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Amag: Gocuk Sagligi izlem Poliklinigimizde (CSIiP) takip edilen bebeklerin 4.
ve 6. aylardaki sadece anne sutu (SAS) ile beslenme durumlarinin yillara
gore degisimlerini ve anne egitim durumu ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki calismamizda 2013-2017 yillari arasin-
da dogan ve CSiP’de izlenen cocuklarin kisisel takip dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir. Cocuklarin beslenme sekilleri ve anne egitim durumla-
riile ilgili bilgiler incelenen dosyalardan elde edilmistir.

Bulgular: Dordiinct ayda SAS ile beslenme oraninin 2013 yilinda %60,6
iken 2017 yilinda %75,5 oldugu; 6. ayda SAS ile beslenme oraninin 2013
yilinda %28,2 iken 2017 yilinda %46 oldugu saptanmistir. Dordlinci ay ve 6.
ayda sadece formula ile beslenme oranlari 2013 yilinda sirasiyla %9,9 ve
%11,5 iken, 2017 yilinda sirasiyla %3,4 ve %2,5 e gerilemistir. 2013 ve 2017
yillari arasinda SAS ile beslenme istatiksel olarak anlamli derecede artmistir.
Sadece formiila ile beslenme oranlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
azalma olmustur. Dérdiincli ayda ve 6. ayda SAS ile beslenme, Universite
mezunlarinda daha ytiksek bulunmustur.

Sonug: CSiP’de sadece anne siitii ile beslenme oranlari yillar icerisinde artis
gostermektedir. Cocuk saghginin dizenli izlemi, emzirme danismanhgi ve
bebek dostu hastane uygulamalarinin bu artista etkili oldugunu disiinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Anne sitl, emzirme, ¢ocuk saghgi

ABSTRACT

Objective: We aimed to examine breastfeeding rates among 4 and 6
months-old children followed in our Well Child Clinic, to evaluate the
change in exclusive breastfeeding rates over years and to investigate the
relationship between maternal education level and exclusive breastfeeding.
Materials and Methods: For this descriptive study, medical files of
children followed in our Well Child Clinic were retrospectively analyzed.
The information on breastfeeding and any additional feeding practices
and maternal education levels were gathered from the files.

Results: In 2013, exclusive breastfeeding rate on fourth month was 60.6%,
whereas it raised to 75.5% in 2017. Similarly, exclusive breastfeeding rate on
sixth month raised from 28.2% in 2013 to 46% in 2017. In 2013, ratio of
infants feeding only with infant formula on fourth month and sixth month
follow ups were 9.9% and 11.5% respectively. These rates decreased to 3.4%
on the fourth month and 2.5% on the sixth month in 2017. As this increase
in breastfeeding rates are statistically significant for both fourth month and
sixth month follow ups; rates of feeding only with infant formula were
decreased with statistical significance both on fourth and sixth month follow
ups. Exclusive breastfeeding rates were significantly higher on both fourth
and sixth months in mothers who are university graduates.

Conclusion: Exclusive breastfeeding rates of infants followed in our clinic
have been increasing over the years. We believe this is accomplished by
regular well child visits, breastfeeding counseling in every visit and
implementation of ‘Baby Friendly Hospital Initiative’ practices.

Keywords: Human milk, breastfeeding, child health
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GiRiS

Anne ve bebek saghg lizerine essiz faydalari ve toplumsal kat-
kilari nedeniyle bebekler icin en ideal beslenme sekli anne siiti
ile beslenmedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), T.C Saglik Bakanligi
gibi resmi kuruluslar ve Sosyal Pediatri Dernegi gibi cocuk sag-
lig1 ile ilgilenen dernekler emzirmenin dogumdan sonraki ilk
saat icinde baslatilmasini, ilk 6 ay sadece anne sitl (SAS) ile
beslenmeyi ve 6. aydan sonra uygun tamamlayici beslenme ile
birlikte anne siitl ile beslenmenin en az 2 yasina kadar strdi-
rilmesini 6nermekte ve desteklemektedir (1-3). Anne siiti ile
beslenmenin yayginlagsmasi ile diinyada her yil 823.000 ¢ocuk
ve 20.000 anne oliminiin engellenebilecegi ve 300 milyar do-
lar ekonomik tasarruf yapilabilecegi bildirilmistir (4).

Anne siti ile beslenmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve yay-
ginlastiriimasi icin DSO; 1981 yilinda kabul edilen ‘Anne Siitii
Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa (Mama
Kodu)'nin tlkelerce tam benimsenmesini, Bebek Dostu Sag-
lik Kuruluslari Programi kapsamindaki ‘Basarili Emzirmede On
Adim’ ilkelerinin yaygin olarak uygulanmasini, anne destek
gruplari ve egitimler gibi toplum bazli desteklerin artiriimasini
o6nermektedir (5,6). Ayrica antenatal-postnatal izlemler, cocuk
saghgi izlemleri ve hastalik nedeniyle yapilan basvurular gibi
bebek ve ebeveynler ile temas kurulabilen her firsatta emzirme
konusunda danismanlik ve destek verilmesi de 6nerilmekte-
dir (7). Bu dneriler toplumu ve ilgili tim kuruluslari da dahil
edecek sekilde uygulandiginda emzirme uygulamalarinin hizli
bir sekilde cevap verdigi ve emzirme oranlarinin iyilestigi bi-
linmektedir (8).

Bu calismada amag, Cocuk Sagligi izlem Poliklinigimizde (CSIP)
takip edilen bebeklerin 4. ve 6. aylardaki anne siti ile bes-
lenme durumlarinin yillara gére degisimlerini ve anne egitim
durumu ile iligkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari, Sosyal Pediatri Bilim Dali, CSiP’nde ilk 6 ay ayda bir,
7-8.,9-10., 12., 15. ve 18. aylarda, 2- 6 yaslar arasi 6 ayda bir,
6-18 yaslar arasi ise yilda bir izlemler yapilmaktadir. izlem kap-
saminda prenatal, natal, postnatal 6yku, soygegcmis bilgileri ay-
rintili olarak alinmakta, boy, kilo ve bas gevresi dlglimleri alinip
blyime egrilerine kaydedilmektedir. Fizik muayene yapildiktan
sonra aileye bebegin saglikli blylylp gelismesi icin yasina uy-
gun oneriler verilip, yasina uygun rutin ve rutin disi agilar hak-
kinda bilgilendirme ile birlikte asi uygulamalari yapilmaktadir.
izlemlerde, biiylimenin yani sira gelisim de degerlendirilerek
yasina uygun gelisim basamaklarina ulasip ulagmadigi sorgulan-
makta, herhangi bir aksamada detayl aragtirma yapilmaktadir.
izlemlerde ilk 6 ay bebegin sadece anne siitii almasi, 6. aydan
sonra uygun tamamlayici beslenmeye baslanarak en az 2 yasi-
na kadar anne siitlyle beslenmenin devami desteklenmekte,
onerilmekte ve her anneye emzirme danismanhgi verilmektedir.

Tanimlayici tipteki calismamizda Ocak 2013-Aralik 2017 yillari
arasinda dogan ve CSiP’de kisisel takip dosyasi olusturulan tiim
¢ocuklarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Annesi

insan immunyetmezlik Virusu (Human Immundeficiency Virus,
HIV) ile enfekte olan, annesi vefat eden, annenin emzirmesi-
nin kontraendike oldugu ilag kullanim oykisi olan ve evlat
edinilen bebekler arastirma disi birakilmistir. Dislama kriter-
leri disinda kalan tiim bebeklerin demografik verileri (dogum
tarihi, cinsiyet) ile 4. ve 6. aylardaki beslenme sekilleri kay-
dedilmistir. SAS, anne siitl+su, anne sutli+sit, anne suti+sit
disi sivilar, anne sttl+karisik beslenme, yalnizca formiila ve
anne sitl olmadan karisik beslenme, beslenme sekilleri olarak
kaydedilmistir. SAS, su dahil higbir ek beslenme sekli olmadan
anne siitl verilmesi; karisik beslenme ise kati, yari-kati veya
yumusak gidalarin verilmesi olarak tanimlanmistir. Annenin
O0grenim durumu okur-yazar olma, ilkokul, ortaokul, lise veya
Uiniversite mezunu seklinde gruplandirilmistir. Dérdiincl ayda
ve 6. aydaki beslenme sekilleri oranlarinin yillara gére degisimi;
anne 6grenim durumu ile bebegin anne siti almasi arasindaki
iliski incelenmistir.

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (siklik ve ylizde dagilimlari) yani sira nitel verilerin
karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglar, p<0,05
anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calisma igin etik kurul onayi istanbul Universitesi Etik Kurul’un-
dan alinmistir.

BULGULAR

Calismamizda, Ocak 2013-Aralik 2017 yillarina ait verilerin
bulundugu 1562 dosya (829 erkek bebek, 733 kiz bebek dos-
yasli) incelenmistir. Dislama kriterlerini kapsayan 5 dosya ve-
risi degerlendirme disi birakilmistir. Dordlnci ay verisi olan
1332 izlem ve 6. ay verisi olan 1351 izlem, toplam 2683 izlem
degerlendirilmistir.

Dordiincl ayda SAS ile beslenme oraninin 2013 yilinda %60,6
iken 2017 yilinda %75,5 oldugu; 6. ayda SAS ile beslenme ora-
ninin 2013 yilinda %28,2 iken 2017 yilinda %46 oldugu saptan-
mistir. Dérdinci ay ve 6. ayda sadece formila ile beslenme
oranlari 2013 yilinda sirasiyla %9,9 ve %11,5 iken, 2017 yilinda
sirasiyla %3,4 ve %2,5’e gerilemistir. 2013 yili ile 2017 yih ve-
rileri kiyaslandiginda, 4. ve 6. ayda SAS ile beslenme oranlari
2013’ten 2017’ye istatistiksel olarak anlamli derecede artarken
(sirasiyla p<0.001; p<0,001) sadece formiila ile beslenme oran-
lari da anlamli derecede azalmistir (p=0,002 ve p<0,001) (Tablo
1). Altinci ayda anne sutl+karisik beslenme 2013 yilinda %44,9
iken 2017 yilinda %36,3’e gerilemistir ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,034) (Tablo 1). Yillara gore 4.
ve 6. ay SAS ve sadece formiila ile beslenme durumlari Sekil 1
ve Tablo 2'de gosterilmistir.

Anne sutl+su, anne sitl+sit, anne stti+sat disi sivilar olarak
siniflandirilan beslenme sekilleri olgu sayilarinin az olmasi ne-
deniile ‘anne sttu+diger’ olarak tek bir grupta toplanmistir. Bu
beslenme seklinde ve karisik beslenme seklinde 2013 ve 2017
yillarinda anlamli fark bulunmamistir.
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Tablo 1: 2013 ve 2017 Yillarina Ait 4. ve 6. Ay Beslenme $ekilleri ve Oranlari.

2013 2017
n % n % P
4.Ay 232 60,6 179 75,5 <0,001
Sadece Anne Siitii
6.Ay 108 28,2 109 46 <0,001
4.Ay 106 27,7 49 20,7 0,050
Anne Suti+diger
6.Ay 34 8,9 20 8,4 0,850
4.Ay 5 1,3 1 0,4 0,273
Anne Suti+Karigik
6.Ay 172 44,9 86 36,3 0,034
4.Ay 2 0,5 0 0,0 0,275
Karigik
6.Ay 25 6,5 16 6,7 0,912
4.Ay 38 9,9 8 3,4 0,002
Sadece Formiila
6.Ay 44 11,5 6 2,5 <0,001
Tablo 2: Sadece anne siitii ve sadece formula ile beslenmenin yillara gére dagilimi.
2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
4. Ay Beslenme Dagilimlan
Sadece Anne Siti n 232 239 124 141 179 915
Yuzde (%) 60,6 70 68,1 74,6 75,5 68,7
%95 G.A. (0,56-0,65) (0,65-0,75) (0,61-0,75) (0,68-0,81) (0,70-0,81)
Sadece Formula n 38 26 15 9 8 96
Yiizde (%) 9,9 7,6 8,2 453 3,4 7,2
%95 G.A. (0,07-0,13) (0,05-0,10) (0,04-0,12) (0,02-0,08) (0,01-0,06)
6. Ay Beslenme Dagilimlari Sadece
Anne Suti n 108 111 61 85 109 474
Yuzde (%) 28,2 31,3 31,9 45,9 46 35,1
%95 G.A. (0,24-0,33) (0,26-0,36) (0,25-0,39) (0,39-0,53) (0,40-0,52)
Sadece Formula n 44 17 9 4 6 80
Yuzde (%) 11,5 4,8 4,7 2,2 2,5 5.9
%95 G.A. (0,08-0,15) (0,03-0,07) (0,02-0,08) (0-0,04) (0,01-0,05)
Tablo 3: 2013-2017 Yillari Arasinda Annenin Egitim Durumu ve Sadece Anne Siitii ile Beslenme Oranlari
sadece ilkokul Ortaokul Lise Universite
- p
Anne Siti n % n % n % n %
4. Ay 123 54,42 94 58,02 252 54,19 432 70,24 <0,001
6. Ay 60 26,55 48 29,63 142 30,54 218 35,45 <0,001
80%
2013-2017 yillari arasinda 4. ay ve 6. ayda SAS ile beslenme ve
anne egitim dlzeyi dagilimlari degerlendirildiginde; okur-yazar
olma, ilkokul, ortaokul, lise veya tniversite mezunu gruplari 60%
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk oldugu gérialmustir e ——"—
(p<0.001). Dordincl ayda ve 6. ayda SAS ile beslenme, Uni- 40% stiiile Beslenme
versite mezunlarinda diger gruplardan yiksek bulunmustur 6. Ay, Sadece Anne
Sitiiile Beslenme
(Tablo 3).
20%
TARTISMA
. 0%
Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigimizde takibi yapilan bebek ve ¢o- 2013 2014 2015 2016 2017

cuklarin izlem dosyalarinin retrospektif olarak incelendigi aras-
tirmamizda 2013 ve 2017 yillari arasinda 4. ay ve 6. ayda SAS ile

Sekil 1: 2013-2017 VYillari Arasinda Sadece Anne Siitii ile
Beslenme Dagilimi.
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beslenme oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli saptan-
mistir. Universite mezunu olan annelerin SAS ile besleme orani
2013 yilina gore 2017 yilinda daha fazla olup bu sonug istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozellikle 2015 yilindan sonra
SAS ile beslenme oranlarindaki belirgin artisla birlikte forml stit
ile beslenme oranlarinda da azalma gozlenmistir. Calismamizdan
elde edilen veriler, sadece anne siitl ile beslenme oranlarinin ar-
tinlmasinda etkili olabilecek yaklasimlari belirlemenin ve gerekli
midahalelerin yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tum Turkiye’den veri toplanarak hazirlanan Turkiye Nifus ve
Saglik Aragtirmalari (TNSA)’'nda bebek ve gocuklarin beslenme
aliskanliklari incelenmektedir. 2013 TNSA verilerine gore 4-5
ayda sadece anne siitl ile beslenme orani %9,5 iken 2018 TNSA
verilerinde bu oran %14,4 olarak bulunmustur. Calismamizda
2013 yilinda 4. ayda SAS ile beslenme ve yakin yillar olmasi
nedeniyle karsilastirdigimiz 2017 verilerimiz TNSA verilerinin
Uzerinde bulunmugtur. 2013 ve 2018 TNSA verilerinde ilk 6 ay
SAS ile beslenme oranlari sirasiyla %30,1 ve %40,7’dir (9,10).
Calismamizda 6. ayda SAS ile beslenme orani degerlendirilmis
olup 2013 yilinda %28,2 iken 2017 yilinda %46 bulunarak artis
gosterdigi gortlmustar.

Calismamizin gergeklestigi faklltemiz 2006 yilinda ‘Bebek Dostu
Hastane’ unvani almis olup bu unvani korumaktadir. Anne st
ile beslenme oranlarinin yiiksek saptanmasinda birimimizde
‘Bebek Dostu Saglk Kurulusu Programi” uygulamalarinin uygun
bir sekilde yuritilmesinin ve ailelere yetkin emzirme danis-
manliginin veriliyor olmasinin etkili oldugu disinilmektedir.
2015 yilindan sonra belirgin hale gelen forml sit ile beslen-
me oranlarindaki azalmada ise 2014 yilindan itibaren ‘Anne
Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa’nin
hiktimlerinin uygulanmaya baslamasinin etkili olabilecegi
dusunulmektedir (5). Bebek Dostu Hastane uygulamalari ve
ozellikle annelere dogum Oncesinde ve sonrasinda emzirme
danismanligi verilmesi ile bebeklerin sadece anne siiti ile
beslenme sirelerinin arthigi bilinmektedir (11,12). Ankara’da
Camurdan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada “Bebek Dostu
Saglk Kurulusu (BDSK)” uygulamalarinin anne siti ile beslen-
me oranlarini nasil etkiledigi degerlendirilmis ve BDSK olduktan
sonra dogan bebeklerde ilk alti ayda SAS ile beslenme oranlari
daha ytiksek bulunmustur (13). Danimarka’ da yapilan bir ¢a-
lismada, BDSK girisimlerini uygulayan hastanelerdeki saglik ¢a-
lisanlarinin emzirme danigsmanligi egitimi almalarinin sonuglari
degerlendirilmistir. Dogum sonrasinda yapilan ev ziyaretlerinde,
emzirme teknigi ile ilgili egitimin yani sira anneye psikososyal
destek de verildigi belirtilmistir. Dogum sonrasi anne situ ile
besleme konusunda destek alan anne-bebek giftlerinde SAS
ile beslenme ve emzirmenin siirdlrilmesi oranlarinin daha
fazla oldugu gozlenmistir (14). Ailelerin, gocuklarinin bliyime
ve gelisme izlemleri igin bir CSIP segmis olmalarinin da SAS ile
beslenme oranlarinin Turkiye verilerinden yiiksek olmasinda
etkili olabilecegi dislinilmektedir.

Annelerin egitim diizeyi ve SAS ile beslenme oranlari arasin-
da iliski olup olmadigini inceledigimiz calismamizda Universite
mezunu annelerin 4. ve 6. ayda SAS ile besleme oranlari diger
gruplara gore yuksek saptanmistir. Ancak 4. ay ve 6. ay SAS ile

beslenme oranlari karsilastirildiginda Gniversite mezunu olan
annelerin bebeklerini 6. ayda daha az oranda SAS ile besledigi
bulunmustur. Annelerin ¢alisma durumu degerlendirilmedigi igin
egitim durumunun, 4. ay ve 6. ayda SAS ile beslenmeyi tek ba-
sina etkileyen bir faktor olup olmadigi belirlenememistir. Bunu
belirlemek i¢in annenin ¢alisma veya ise baslama durumunun
da degerlendirilecegi genis seride galismalar faydali olacaktir.

Calismamizda SAS ile beslenme oranlarini etkileyen faktor-
lerden sadece annenin egitim durumu degerlendirilmistir. Bu
calismamizin kisithihgidir. SAS ile beslenmenin artirilmasinda
etkili olabilecek diger faktorlerin de incelenecegi, ayni zamanda
emzirmenin bebek ve anne saglig1 yaninda toplumsal faydalari-
nin da degerlendirilecegi genis seride galismalara ihtiyag vardir.
Calismamizin diger bir kisithhg da dahil edilen bebeklerin bir
kisminin aylik takiplerine diizenli gelmemesi nedeniyle 4. ay ve
6. ay SAS ile beslenme oranlarinin degerlendirilebilmis olmasi-
dir. Calismamiz, DSO’niin 6nerdigi ilk 6 ayda sadece anne siitii
ile beslenme verisini kapsamamaktadir.

Bu galismamiz, BDSK uygulamalarinin ve emzirmenin destek-
lendigi politikalarin anne siti ile beslenmeyi artiracagini gos-
teren bir calismadir. DSO’niin 2025 hedefi olan ilk 6 ay SAS ile
beslenme oraninin en az %50 olmasi hedefine ulagabilmek igin
emzirmenin desteklenmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Sonug olarak, CSiP’te izlenen bebeklerin 4. ve 6. aylarda SAS
ile beslenme oranlari yillar icinde artis gdstermektedir. Cocuk
sagliginin diizenli izleminin, izlemler esnasinda emzirme danig-
manligi verilmesinin ve bebek dostu hastane uygulamalarinin
bu oranlarin yiksek olmasinda etkili oldugunu disiinmekteyiz.
Calismamizdan g¢ikan sonuca dayanarak, bu uygulamalarin yay-
ginlastirilmasini, gocuklar ve ebeveynleri ile temas edilen her
firsatta beslenme sekillerinin sorgulanarak gerekli danismanli-
gin verilmesini 6nermekteyiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Retrospektif bir ¢alisma oldugundan
bilgilendirilmis onam alinmamistir.
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Amag: Hisiltih gocuk ve siit gocukluk ¢agi astimi i¢in anne yasi ve premati-
re, sezaryen dogum, antibiyotik kullanimi, maternal ve paternal astim gibi
cesitli perinatal risk faktorleri bildirilmistir.

Bazi gozlemsel calismalarda gocukluk ¢agi astimi ile hiperbilirubinemi ve/
veya fototerapi arasinda bir iliski oldugu gésterilmistir. Bu ¢alismada yeni-
dogan sarihgi ile ilk bir yasta hisiltili atak, solunum yolu hastaligi goriilme
sikliginin arasindaki iliskinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: indirek hiperbilirubinemi tanisi ile Ocak 2017-Aralik
2018 tarihleri arasinda I. diizey yenidogan yogunbakim Unitesine yatirilan
ve fototerapi uygulanan term yenidoganlar (n=254) ile kontrol grubu olarak
cocuk saghgi ve hastaliklari poliklinigine basvuran ancak yenidogan déne-
minde hiperbilirubinemisi olmayan bebekler (n=254) calismaya alindi. Her
iki gruptaki bebekler 12 ay boyunca solunum yolu hastaligi, hisiltil atak
gorilme durumu agisindan degerlendirildi. Hasta kayitlarindan ulagilan kli-
nik ve demografik veriler, solunum yolu hastaligi tipi ve sikliklari aileler
telefonla aranarak teyit edildi.

Bulgular: Hasta grubundaki bebeklerin 142’si (%55,9) erkekti, dogum haf-
tasi 38,07+1,57 olup, 158'i (%62,2) sezaryenle dogmustu. Serum total bili-
rubin dizeyi hastaneye yatista 15,26%2,66 mg/dl, taburculuk aninda
8,20+2,51 mg/dl idi. Ortalama fototerapi siiresi 2,91+1,83 giin idi. Bir yilhk
izlemde hastalarin 94’ (%37) 3 ve daha fazla hisiltili atak gegirdi ve 54’tinde
(%21,2) sadece tist solunum yolu enfeksiyonu, 6’sinda (%2,3) diger alt solu-
num yolu problemleri saptandi.

Hisiltill gocuk tanisi alan bebeklerin fototerapi alma siiresi tani almayan
bebeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Kontrol gru-
bunda higiltil gocuk tanisi alanlarin sayisi (n=71, %27,9) hasta grubuna gére
anlamli olarak daha disukti (p<0,05).

Sonug: Yenidogan doneminde sarilik ile birlikte fototerapi alma &ykisu
higiltili gocuk gelisimi icin bir risk faktort olabilir. Bu konuda genis capli
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: indirek hiperbilirubinemi, term yenidogan, fototerapi,
hisiltih gocuk

ABSTRACT

Objective: Many perinatal risk factors such as mother’s age and premature
birth have been identified for childhood asthma and wheezy child. Some
observational studies have shown a relationship between childhood
asthma and hyperbilirubinemia and/or phototherapy. We aimed to
investigate the relationship between neonatal jaundice and the incidence
of wheezing and other respiratory tract diseases in the first year.

Material and Method: Term newborns (n=254) who were admitted to the
primary NICU between January 2017 and December 2018 due to the
indirect hyperbilirubinemia also who received phototherapy, and healthy
newborns (n=254) who were without anomalies and hyperbilirubinemia as
control group were included in the study. infants in both groups were
evaluated for 12 months in terms of respiratory diseases and wheezing
attacks. The clinical and demographic data obtained from patient records
and the type/frequency of respiratory diseases were confirmed by calling
the families.

Results: Of the patient’s group, 142 (55.9%) were male, the mean birth
week was 38.07+1.57 and 158 (62.2%) were delivered by cesarean section.
The total bilirubin level was 15.2612.66 mg/dl at hospitalization and
8.20+2.51 mg/dL at discharge. The mean phototherapy time was 2.91+1.83
days. In the one-year follow-up, of the patients, 94 (37%) had wheezing, 54
(21.2%) had only upper respiratory tract infections, and 6 (2.3%) had other
lower respiratory tract problems.

Infants who were diagnosed as wheezy child had significantly higher
phototherapy time than infants without wheezing (p<0.05). There were 71
(%27.9) children diagnosed as wheezy child in the control group, and there
was a significant difference between the two groups (p<0.05).

Conclusion: The history of taking phototherapy with jaundice in the
neonatal period may be a risk factor for wheezy child development. Large-
scale studies are needed on this subject.

Keywords: Indirect hyperbilirubinemia, term newborn, phototherapy,
wheezy child
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GiRiS

Diinyada erken yaslarda hisiltili gocuk ve astim  tanisi sikhgi
artmaktadir ve en yaygin cocukluk ¢agi hastaliklarindan biri
olmaktadir. Ancak etiyolojisi ile ilgili agikliga kavusturulmasi
gereken ¢ok sey vardir (1). Cocukluk ¢agi astimi igin anne yasl
ve prematire dogum, sezaryen dogum, antibiyotik kullanimi,
maternal ve paternal astim gibi bircok perinatal risk faktorleri
tespit edilmis olsa bile kesfedilmemis baska risk faktorleri de
olabilmektedir. Genetik yatkinlik ile birlikte gevresel kirleticiler
ve/veya alerjenler, enflamatuar mediatérler ve hiicresel cevap
arasindaki etkilesim patogenezde 6nemli bir rol oynar (2-6).
Cevresel kirleticiler tarafindan tretilen reaktif oksijen tiirleri
hem hiicresel metabolizma hem de oksidan yaralanma ile so-
nuglanarak astimin ciddiyeti ve semptomlarin alevienmesine
katkida bulunur (3,7,8).

Yenidogan doneminde sik karsilasilan, genellikle iyi seyirli bir
klinik durum olsa da yuksek bilirubine bagli goriilen kompli-
kasyonlar glinimiizde hala 6nemli saglik sorunlarinin nedeni
olmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) indirek hiper-
bilirubinemiye bagh yatislari ve kernikterus riskini azaltmak
icin her saglik kurulusunun taburculuk éncesi risk faktérlerini
belirlemesini, bilirubin artis hizinin saptanmasini ve izlemde
belirli bir protokol olusturulmasini 6nermektedir (9-11). Bazi
gozlemsel galismalarda ¢ocukluk ¢agi astimi ile hiperbiliru-
binemi ve/veya fototerapi arasinda bir iliski oldugu gosteril-
mistir (12—18). Aspberg ve ark. ilk olarak ikterus tanisi veya
fototerapi 6ykusu ile 2 yasindan sonra astim igin hastaneye
yatis arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir (13,14). Benzer
sekilde, Cin ve Tayvan’da yapilan galismalarda da yenidogan
sariliginin teshisi ile daha sonra gocukluk gaginda astim tanisi
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (12,15). Bu ¢alismalar bi-
lirubin seviyelerinden bagimsiz olarak; sadece sarilik teshisi
varligi veya yokluguna dayanmaktadir. Fototerapi yenidogan
sariiginin primer tedavisi oldugundan, fototerapinin etkilerini
sariliktan ayirt etmek zordur. ABD’de “Ortak Perinatal Proje”
olarak yapilan ve 1959-1965 arasi dogan bebeklerin 7 yasina
kadar izlendigi genis bir kohort ¢calismada, fototerapi almamis
olan 28,807 term yenidoganin bilirubin seviyeleri de dahil ol-
mak Uzere verileri sunulmus, neonatal bilirubin seviyeleri ile
cocukluk cagi astimi arasindaki iliski incelenmis ve total se-
rum bilirubin (TSB) seviyesine gore alt gruplara ayrildiginda;
<3 mg/dl, 6,1-9 mg/dl, 9-15 mg/dl ve >15 mg /dI’'ye kadar
olan bebeklerde astim gelisme riski sirasiyla 1,00, 1,08, 1,22
ve 1,61 kat artmis oldugu gozlenmistir (16). Bazi ¢calismalarda
da bilirubinin inflamasyonu indikleme ve atopiyi indikleme
gibi zararl etkilere sahip oldugu ve akciger dokusu lzerinde
olumsuz etkilere sahip oldugu gosterilmistir (17). Bu nedenle
yenidogan sarihginin higiltili gocuk ve ¢ocukluk gagi astimiigin
risk faktori olabilecegi diisinilmektedir.

Bu ¢alismada indirek hiperbilirubinemi tanisiyla Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesi (YYBU)'ne yatirilan ve fototerapi uygulanan
term yenidoganlarin klinik ve demografik 6zellikleri, tedavi su-
releri ile solunum yolu hastaligi ve higiltili atak gorilme sikhgi-
nin arasindaki iliski arastirilmistir

M. Bulut ve ark., Yenidogan Sariligi Hisittih Cocuk icin Bir Risk Faktérii Midiir?

GEREC VE YONTEM

Bu galismaya indirek hiperbilirubinemi tanisi ile Ocak 2017-Ara-
Itk 2018 tarihleri arasinda Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi I. diizey YYBU’ne yatirilan
ve fototerapi uygulanan term yenidoganlar alindi. Fototerapi ve
kan degisimi sinirlari APA’ nin 6nerdigi TSB diizeyi olarak kabul
edildi (18). Hasta kayitlarindan bebeklerin klinik ve demografik
verilerine ulasildi. Bebeklerin aileleri telefonla aranarak bebek-
lerinde taburcu olduktan sonra solunum yolu hastaligi, hisiltili
atak gorilme durumu degerlendirildi. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bebeklere ait tanitici bilgi formu, hasta dosyasindan
ve ailelerin verdigi bilgilerden dolduruldu. Calismaya kontrol
grubu olarak ¢ocuk saghgi ve hastaliklari poliklinigine basvu-
ran ancak yenidogan déneminde hiperbilirubinemisi olmayan
bebekler alindi.

Her iki gruptaki bebekler 12 ay boyunca solunum yolu hastalig
gorilme durumu acisindan degerlendirildi. U veya daha fazla
hisiltilh atak gegirmis olanlar hisiltili gocuk olarak adlandirildi.
Solunum yolu hastaligi gériilme agisindan degerlendirildi.

Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) indirek hiperbilirubinemi tanisi
ile yatirilan, fototerapi alan; miadinda dogan bebekler ¢alisma-
ya dahil edildi. Preterm dogan, konjenital kalp hastaligi olan,
kromozom anomalisi olan, sepsis ve metabolik hastaligi olan
bebekler galismaya alinmadi.

Kontrol grubuna konjenital kalp hastaligi, nérolojik ve metabolik
hastaligi olan bebekler dahil edilmedi.

BULGULAR

Calismamizda secgim kriterlerine uyan 254 bebek degerlen-
dirildi. Hastalarin degerlendirme sirasindaki yas ortalamasi
13,01+1,02 ay idi. Hastalarin 158’i (%62,2) sezaryenle dogum
ve 142’si (%55,9) erkekti. Hastalarin dogum haftasi 38,07+1,57
olarak belirlendi. Vakalarin 37 (14,6)’sinde direk coombs testi
pozitif gikti. Hastaneye yatis total bilirubin diizeyi 15,26+2,66
mg/dl, taburculuk aninda total bilirubin diizeyi 8,20+2,51 mg/
dlidi. Hastalarin 81’inde (%31,9) sarilik nedeni bilinmiyor iken,
26'sinda (%10,2) enfeksiyonlar, 80’inde (%31,5) kan grubu uyus-
mazlgl, 49’unda (%19,3) anne st yetersizligi ve 17’sinde diger
nedenler (%6,7) vardi. Hastalarin ortalama fototerapi alma su-
resi 2,91+1,83 giin olarak bulundu. On {i¢ hastaya intravenoz
immiinglobulin (IVIG) verildi. iki hastaya IVIG verilmesine rag-
men kan degisimi de yapildi (Tablo 1).

Bir yillik izlemde hastalarin 94’tinde (% 37)'inde higiltili gocuk ve
54’(inde (%21,2) sadece Ust solunum yolu enfeksiyonu, 6’sinda
(%2,3) diger alt solunum yolu problemleri saptandi (Tablo 2).
Vakalarin 100’tinde (%39,4) solunum yolu hastaligi gériilmedigi
belirlendi. Hisiltili gocuk tanisi alan bebeklerin fototerapi alma
suresi tani almayan bebeklerden anlamli diizeyde daha ylksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Kontrol grubunda 254 hastanin 138’i (%54,3) erkek, 116’s
(%45,7) kizdi. Hastalarin degerlendirme sirasindaki yas




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):48-52

Tablo 1: indirekt hiperbilirubinemi tanisi alan bebeklerin
genel 6zellikleri (N=254 )

OrtalamazSS
Anne yas! (yil) 28,1045,58
Gebelik sayisi 2,11+1,03
Dogum haftasi 38,07+1,57

Hastaneye yatig serum total bilirubin diizeyi (mg/dl) 15,26+2,66

Taburculuk serum total bilirubin diizeyi (mg/dl) 8,20%2,51
Kag kez fototerapi aldigi 1,37+0,852
Fototerapi alma siiresi (giin) 2,91+1,835
Antenatal izlem (4<izlem)

Evet n (%) 242 (95,3)

Hayir n (%) 12 (4,7)
Gebelikte sigara igme

Evet n (%) 22 (8,6)

Hayir n (%) 232(91,4)
Gebelik komplikasyonu

Evet n (%) 38 (18,0)

Hayir n (%) 173 (82,0)
Yenidoganin cinsiyeti

Kiz n (%) 112 (44,1)

Erkek n (%) 142 (55,9)
Dogum Sekli

Normal spontan vajinal n (%) 96 (37,8)

Sezeryan n (%) 158 (62,2)
Dogum agirhg:

<2,500 gr olanlar n (%) 27 (10,6)

>2,500 gr olanlar n (%) 227 (89,4)
Beslenme sekli

Anne st n (%) 203 (80,0)

Anne siti ve mama n (%) 51 (20,0)
Direcktcoombs testi

Negatif n (%) 175 (82,9)

Pozitif n (%) 37 (14,6)
Hiperbilirubinemi nedeni

Nedeni bilinmiyor n (%) 81(31,9)

Yetersiz beslenemen (%) 26 (10,2)

Anne sitin (%) 80 (31,5)

Kan uyusmazhgin (%) 20(7,9)
intravenézimmiinglobulin (IVIG)

Verilen (%) 13(5,1)

Verilmeyen (%) 241 (94,9)
Exchange transfiizyon

Yapilan n (%) 2(0,8)

Yapilmayan n (%) 252 (99,2)

ortalamasi 12,05+1,03 ay idi. Hisiltith gocuk tanisi alan hasta
sayisi 82 (%32,3), sadece lst solunum yolu enfeksiyonu gegiren-
ler 128 (%50,4), diger alt solunum yolu problemi tanisi alanlar
7 (%2,8) idi. Vaka grubu ile karsilastirildiginda kontrol grubunda

Tablo 2: Yenidogan doneminde indirekt hiperbilirubinemisi
(IHB) olan ve olmayan bebeklerin bir yillik izlem siirecinde
solunum yolu hastaliklarinin dagilimi

Hastalik Tablosu IHB+fototerapi  Kontrol Test ve

n (%) alanlar grubu p degeri
(n=254) (n=254)

Higiltilh gocuk 94 (%37) 71(%27,9)

54 (%21,3) 86 (%33,8) X?=415,334

P=0,000

Ust solunum yolu
enfeksiyonu

Diger alt solunum yolu
problemleri (Pnémoni,
ampiyem, pnémotoraks
vb)

6 (%2,3) 7 (%2,8)

hisiltith gocuk tani sikhiginin anlamli diizeyde daha az oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Bilirubin diizeylerine gére yapilan siniflamada ise gruplar ara-
sinda anlamli diizeyde bir doz- yanit iliskisi gortilmedi (p= 0.589)
(Tablo 4).

TARTISMA

indirek hiperbilirubinemi tanisiyla YYBU’ne yatirilan ve fotote-
rapi uygulanan term yenidoganlarin klinik ve demografik 6zel-
likleri, tedavi stireleri ile solunum yolu hastaligi ve hisiltil atak
gorllme sikhginin arasindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla ger-
ceklestirilen galismamiz sonucunda fototerapi alan yenidogan-
lara, ilk 1 yil igerisinde %21,2’sinde list solunum yolu hastaligi
gorulmus olup, %37’sine ise higiltili cocuk tanisi konulmusgtur.
Ayrica bir yillik izlemde hisiltih gocuk tanisi alan bebeklerin fo-
toterapi alma siiresi tani almayan bebeklerden anlamli diizeyde
daha yuiksek bulunmustur (p<0.05).

Aspberg ve ark. ¢alismalarinda 1987-1999 yillari arasinda do-
gan ve 2001 yilina kadar astim nedeniyle hastaneye yatirilan
cocuklarda iligkili risk faktorlerini incelediklerinde; neonatal
hiperbilirubinemi ile hastanede yatarak astim tedavisi alma
arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir (13). Yine Aspberg ve
ark. diger bir calismalarinda bazi maternal, perinatal faktorler
ve yenidogan fototerapisi veya hiberbilirubinemi de dahil olmak
lizere birgok iliskili faktor ile gcocukluk ¢agi astimi arasindaki
iliskiyi gostermistir (14).

Das ve ark. neonatal hiperbilirubinemi ve ¢cocukluk ¢agi alerjik
hastaliklar arasindaki iliskiyi inceledikleri meta analizlerinde,
79 arastirmadan toplam 7 iyi diizey ¢alismayi (n=101,499) ana-
lizlerine dahil etmislerdir. Fototerapi alanlarda astim ve alerjik
rinit oranlarinin yiksek oldugunu, neonatal hiperbilirubinemi
ve/veya neonatal fototerapi‘den sonra gocukluk dénemi alerjik
hastaliklarinin gérilme sikliginda 6nemli bir artis saptandigini
belirtmislerdir (17). Ku ve ark. calismasinda yine yenidogan sa-
rihgi gegirmis 10 yasina kadar izlenen g¢ocuklarda gocukluk ¢agi
astim oranini ve siddetini arttirdigi ve gocukluk ¢agi astimi igin
hiperbilirubineminin risk faktoru olabilecegini belirtmislerdir
(15). Bu ¢alisma sonuglari da bizim ¢alisma sonuglarimizla ben-
zer nitelikte olup bulgularimizi desteklemektedir.
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Tablo 3: Yenidogan doneminde indirekt hiberbiliriibinemi nedeniyle fototerapi alip ve bir yillik izlem siirecinde hisiltili gocuk
tanisi alan ve almayan bebeklerin konulan bebeklerde iliskili degiskenlerin incelenmesi

Desgiskenler Higiltihigocuk tanisi alanlar Higiltili gocuk tanisi almayan Test
Els OrtalamazSS OrtalamazSS p degeri
Dogum Haftasi 38,19+1,27 38,05+1,60 t=0,463
p=0,644
Hastaneye yatig TSB, mg/dl 16,0313,14 15,1543,58 t=1,719
p=0,048
Taburculuk TSB, mg/dl 7,8612,917 8,252,456 t=0,441
p=0,420
Kag kez fototerapi aldigi 1,38+0,872 1,35+0,709 t=0,134
p=0,894
Fototerapi alma siiresi (giin) 3,58+2,814 2,81+1,641 t=2,203
p= 0,028

Tablo 4: TSB duzeyleri ile hisiltii gocuk tanisi arasindaki
iligkinin incelenmesi

Higiltih gocuk Higiltih cocuk Test ve
TSB,mg/dl tanisi alan tanisi almayan p degeri
n % n %
9-11,9 8 8,5 11 6,9 X?=1,923
12-14,9 31 33,0 4 26,3
15-17,9 46 48,9 87 54,4 P=0,589
218 9 9,6 20 12,5

Calismamizda TSB diizeyi ile hisiltih gocuk tanisi arasinda anlam-
Iriliski olup hastalik tanisi alanlarin TSB diizeyi daha yiiksekti
ancak doz-yanit iliskisi gruplar arasinda saptanmamisti.

Kuzniewicz ve ark. retrospektif olarak yaptiklari, dogum haftasi
>35 olan 109.212 yenidogani kapsayan, kohort ¢calismada hiper-
bilirubinemi, fototerapi ile gocukluk ¢agi astimi arasindaki ilis-
kiyi incelemislerdir (19). Maksimum TSB3-5,9 mg/dl seviyesine
sahip bebekler ile TSB 9-11,9 mg/dl, 12-14,9 mg/dl ve 15-17,9
mg/dL arasinda olan bebekleri karsilastirdiklarinda, hiperbi-
lirubinemisi olan son 3 gruptaki bebeklerde astim riskinin ilk
gruptaki bebeklere gore ortalama 1 kat arttigi saptamislardir.
Ancak TSB>18 mg/dl olan bebeklerde astim icin artmis bir risk
bulmamislar, fototerapi ile astim arasinda da bir iliski saptama-
miglardir. Calismamizda da hiperbilirubinemi ile hisiltili gocuk
arasinda anlamli bir iliski saptansa da doz-yanit iligkisi buluna-
mamis olup literatlr ile uyumludur.

Hiperbilirubinemi ve hisiltili gocuk-astim iliskisi tam olarak ay-
dinlatilamamis olup iliskinin aydinlatiimasina yonelik galismalar
son yillarda hiz kazanmistir. Hisiltil gocuk ve hiperbilirubinemi
arasindaki iliskiyi aciklayacak teorilerden birisi her iki meka-
nizmanin genetiginde ortak yer aldigi diistiniilen glutatyon-S
transferaz (GST) enzimindeki polimorfizmidir (20). GST, kara-
cigerdeki bilirubinin hepatositlerden plazmaya gegisini engel-
lemekle beraber solunum yollarinda da sitoproteksiyon ve de-
toksifikasyonda yer alan 6nemli bir antioksidan ajandir. Her iki
yolakta yer aldigi igin olasi bir polimorfizimin hiperbilirubinemi

ve astim iliskisini agiklayabilecegi distiinilmektedir (21). Diger
teoriler ise bilirubinin antioksidan 6zelliginin fototerapi ile azal-
tilmasinin solunum yolu semptomlarini tetikledigi ya da bili-
rubinin atopik siireci tetikleyerek hisiltili gocuk semptomlarini
tetikleyebilecegidir.

Yenidogan doneminde sarilik ile birlikte fototerapi alma 6ykisi
higiltili gocuk igin bir risk faktorl olabilir. Ancak hem hisiltih
cocuk hem de yenidogan sariliginin sik gorildigi géz 6nine
alindiginda, dogrulamak igin daha fazla ¢alisma yapilmasi ge-
rektigini disinmekteyiz.
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Amag: Nutrisyonel rikets, bliyiime ¢agindaki ¢ocuklarda D vitamini ve kal-
siyum eksikligine bagli olarak gelisen epifizyal kikirdagin defektif minerali-
zasyonudur. Nutrisyonel riketsin 6nlenmesi i¢in D vitamini profilaksisi
Ulkemizde sit gocuklugu déneminde rutin olarak uygulanmaktadir. Ancak
halen semptomatik hipokalsemi ve D vitamini eksikligi nedeniyle hastane
basvurularinin olmasi dikkat gekicidir. Calismamizda bu olgularin ézellikle-
rinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda nitrisyonel
rikets tanisi ile yatirilarak izlenmis olan 28 hastanin (9 kiz, 19 erkek) verisi
retrospektif olarak incelendi. Olgularin basvuru anindaki antropometrik ve
laboratuvar ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin ortanca basvuru yasi 8,8 (1-35) ay idi. Olgularin
%67,9’u Suriye gogmeni idi. Hastalarin %57,1’i hig D vitamini profilaksisi
almamis, %42,9’u ise diizensiz almisti. Basvuru yakinmasi olgularin
%50’sinde konviilsiyon gegirme, %28,6’sinda rikets bulgulari iken
%21,4’Unde ise ates, enfeksiyon vb. nedenlerden dolayi hastaneye basvu-
ran hastalarda rastlantisal olarak hipokalsemi tespit edilmis olmasi idi. ilk
bagvuruda ortanca kalsiyum 6,6 mg/dL; iyonize kalsiyum 0,85 mmol/L;
fosfor 3,5 mg/dL; alkalen fosfataz 787 U/L; parathormon 241 pg/mL ve
25-hidroksi vitamin D 3,4 ng/mL saptanmisti. Olgularin %60,7’sinde hipo-
fosfatemi, %3,6’sinda hiperfosfatemi mevcuttu. Tum olgular hastanede
yatirilarak tedavi edilmis ve D vitamini eksikligine bagh nutrisyonel rikets
tanisi almisti.

Sonug: Ulkemizde D vitamini profilaksisine ragmen halen niitrisyonel
rikets gorllebilmekte ve kis-ilkbahar aylarinda hipokalsemik konviilsiyon
nedeniyle hastane bagvurularina yol agabilmektedir. Ozellikle gégmen
Suriyeli st gocuklarinda D vitamini destek programina uyumun artirilmasi
nutrisyonel riketsin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyonel rikets, D vitamini, hipokalsemi, gégmen
¢ocuklar

ABSTRACT

Objective: Nutritional rickets is a disorder of defective mineralization of
growth plate in growing children due to vitamin D and calcium deficiency.
In our country, vitamin D is routinely used during infancy to prevent
nutritional rickets. However, it is noteworthy that there are still hospital
admissions due to symptomatic hypocalcemia and vitamin D deficiency.
Our study aimed to reveal the features of these cases.

Material and Method: Data of 28 patients (9 girls, 19 boys) hospitalized
due to nutritional rickets between January 2018 and May 2018 were
analyzed retrospectively. Anthropometric and laboratory features of the
patients were recorded.

Results: The median age of admission was 8.8 (1-35) months. Most of the
patients (67.9%) were immigrants from Syria. 57.1% of patients didn’t
receive any vitamin D prophylaxis, while 42.9% received irregularly.
Majority of patients (50%) were admitted due to convulsion, while 28.6%
with signs of rickets and 21.4% with incidental hypocalcemia. At the time
of admission, median calcium was 6.6 mg/dL; ionized calcium 0.85
mmol/L; phosphorus 3.5 mg/dL; alkaline phosphatase 787 U/L;
parathormone 241 pg/mL and 25-hydroxyvitamin D was 3.4 ng/mL.
Hypophosphatemia was detected in 60.7% of the patients, while 3.6% had
hyperphosphatemia. All patients were hospitalized and diagnosed as
nutritional rickets due to vitamin D deficiency.

Conclusion: Despite vitamin D prophylaxis in our country, nutritional
rickets can still be seen and lead to hospital admission due to hypocalcemic
convulsions in winter and spring. Increasing the compliance with vitamin
D support program especially for immigrant Syrian infants is essential for
the prevention of nutritional rickets.

Keywords: Nutritional rickets, vitamin D, hypocalcemia, immigrant children

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Melek Yildiz E-mail: melek_erbas@yahoo.com

Bagvuru/Submitted: 06.08.2020 * Kabul/Accepted: 31.08.2020

@' CEETEM This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://orcid.org/0000-0002-6603-2983
https://orcid.org/0000-0002-0760-2640

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):53-58

GiRiS

Rikets, bliylime ¢agindaki gocuklarda D vitamini ve kalsiyum ek-
sikligine bagl gelisen metabolik bir kemik hastaligidir. Klasik ola-
rak bilinen rikets evrelerine gore klinik ve biyokimyasal bulgular
ortaya ¢ikar. D vitamini yetersizliginin baslangici ile rikets gelisi-
mine kadar olan siire her cocuga gore degiskenlik gosterir (1).
D vitamini viicutta, parathormon (PTH) ve kalsitonin ile birlikte
kemik, bobrek ve barsak arasindaki kalsiyum fosfor dengesini
saglamaktadir. Eksikliginde, serum ve hiicre igi kalsiyum-fosfor
dizeyindeki degisikliklere bagl olarak, biylime plagi geligsimi
bozulur; yetersiz mineralizasyon ve osteotrofik hormonlarin
etkisiyle kemik saglamhgi azalir ve klinik bulgular ortaya gikar.

Riketsin en sik nedeni D vitamini eksikligine bagl ortaya ¢ikan
nutrisyonel riketstir (2). Vakalarin gogunlugu D vitamini profi-
laksisi almayan, uzun slre anne siti alan, annelerinde D vita-
mini eksikligi olan, kis aylarinda dogan ve gilinese ¢ikarilmayan
bebeklerdir (3,4). Nutrisyonel rikets, blylUyen organizmanin
hastaligi olup, siklikla 0-3 yas arasi siit gocuklarinda gézlenmek-
tedir. Vakalarin bir kismi silik klinik bulgularla bagvururken, bir
kisminda semptomatik hipokalsemi gorulebilmektedir. Hipo-
kalsemiye bagh néromuskiiler uyarilma sonucunda tetani, kas
spazmlari, laringeal spazm ve jeneralize nobetler gorilebilir (5).
Rikets vakalarinin erken bebeklik doneminde daha sik hipokal-
semi ile basvurdugu bildirilmistir (6).

Gelismis Ulkelerde ¢ok daha az goriilen nitrisyonel rikets Tir-
kiye gibi gelismekte olan ulkelerde hala 6nemini koruyan bir
halk saghigi sorunudur. insidansi hem iilkelere hem de bélge-
lere gére farkhlik gdstermektedir. Ulkemizde niitrisyonel rikets
insidansi farkli bolgelerde %1-6 arasinda bildirilmistir (7-9).
2013 yilhinda yayinlanan bir galismada diinyada rikets insidan-
sinin giderek arttig belirtilmistir (10). Son yillarda nitrisyonel
riketsin dnlenmesinde D vitamini profilaksisinin 6nemi anlasil-
mis ve birgok tilkede uygulanmaya baslanmistir (4). Turkiye'de
2005 yilindan itibaren koruyucu hekimlik kapsaminda 0-1 yas
arasi tim cocuklara 400 IU/gtin D vitamini verilmektedir (11).
Bu durum nitrisyonel riketsin sikligini ve siddetini azaltmistir.
Ancak kirsal kesim ve gecekondu bdélgelerinde hala 6nemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diger yandan
tilkemizdeki gégmen ¢ocuklar kétl yasam kosullari, beslen-
me sorunlari ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi nedeniyle
nutrisyonel rikets agisindan risk altindadir (12,13). Suriye’de
2011 yiindan itibaren devam eden i¢ savasin etkisiyle basta
Turkiye'de olmak lizere gesitli Gilkelerde gogmen krizi ortaya
cikmistir. Go¢ idaresi Genel Miidirligi'nden elde edilen son
rakamlara gore, tlkemizde gegici koruma statiist kazanmis 3,6
milyon Suriyeli gogmen yasamakta ve bu kisilerin cogu kamp-
larda degil, Turkiye genelinde dagilmis olarak bulunmaktadir
(14). Ulkemizde Suriyeli gégmen ¢ocuklari koruyucu hekimlik
kapsaminda glivence altina alinmistir.

Bu yazi, literatiirdeki son bilgiler ve tilkemizdeki veriler 1s1ginda
D vitamini eksikligi ve nutrisyonel rikets sorununa dikkat ¢ek-
mektedir. Calismamizda istanbul’da iki farkli merkez tarafindan
tani konulan semptomatik hipokalsemi ve nitrisyonel rikets
olgularinin 6zellikleri sunularak, Suriye’deki i¢ savastan kagip

Ulkemize gelen gogmen sit gocuklarinin bu olgular arasindaki
yeri ve bu gogmen gocuklarinin gog ettikleri yerlerde yasadiklari
bu saglk sorununa dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi ve Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk kli-
niklerinde Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda hipokalsemi
ve nltrisyonel rikets tanilari ile yatarak izlenmis olan, 0-3 yas arasi
28 hastanin verisi hasta dosyalari ve hasta kayit formlarindan ret-
rospektif olarak incelendi. Calisma 6ncesi Etik Kurul Onayi alindi
(No: 2018.11.2.03.100.r1.111). Olgularin uyrugu, basvuru yasi,
basvuru sikayeti, cinsiyeti, antropometrik 6lgiimleri, D vitamini
profilaksisi alip almadigi, beslenme sekli ve eslik eden hastalik
varligl kaydedildi. Basvuru sirasinda 6lgilen kalsiyum, fosfor, alka-
len fosfataz (ALP), magnezyum, albiimin, iyonize kalsiyum, PTH ve
25-hidroksi vitamin D (25-OHD) diizeyleri kaydedildi. Hastalardan
annesi tetkik edilenlerin ayrica anne serum kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH ve 25-OHD diizeyleri kaydedildi.

Serum kalsiyum dizeyinin 8,5 mg/dI’nin altinda olmasi hipokal-
semi olarak kabul edildi. 25- OHD diizeyi <5 ng/ml ise agir, 5-10
ng/ml ise orta, 10-15 ng/ml ise hafif D vitamini eksikligi; 15-20
ng/mlise D vitamini yetersizligi kabul edildi. Nutrisyonel rikets
tanisi hipokalsemi yaninda riketse 6zgu radyolojik bulgular ve
ALP yiiksekligi veya 25-OHD dustikltglinden birisinin olmasina
gore konuldu. Hafif hipokalsemi saptanan, hipoparatiroidi tanisi
alan, hastaneye yatis endikasyonu olmayan, nitrisyonel rikets
tanisi olmayan ya da nitrisyonel rikets olup 3 yasindan biyuk
olan hastalar galismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile analiz edil-
di. Normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde parametrik
yontem, normal dagihm géstermeyen degiskenliklerin analizinde
nonparametrik yontem uygulandi. Kdkenine gore gruplandirilan
hastalarin laboratuvar degerleri Mann-Whitney U testi ile karsi-
lagtirildi. Hastalarin bagvuru yasi ve laboratuvar parametreleri ara-
sindaki korelasyon Pearson testi ile incelendi. istatistiksel karsilas-
tirmalarda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 19’u Suriye kdkenli olan, 9 kiz ve 19 erkek bebekten
olusan, toplam 28 hasta alindi. Yas ortalamasi 8,8 (1-35) aydi. Orta-
lama dogum agirligi 3297+639 gr olan hastalarin tamami miadinda
dogmustu. Bir hasta dustik dogum agirligi (2000gr) ile, 1 hasta da
makrozomik (4000 gr) dogmustu. Calismaya dahil edilen hastalarin
klinik ve sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Suriye kokenli 7 aylik bir hasta yaklasik 3 aydir yalnizca pastorize
inek sttt ile beslenmekteydi. Ayrica 3 hastada daha tamamlayici
beslenmeye uygun gecilmemisti ve hastalar yaklasik 8 aylik olun-
caya kadar sadece anne siitii almiglardi. Diger hastalar ilk 4-6 ay sa-
dece anne st ile beslenmis, sonrasinda ek gidalar ile tamamlayici
beslenmeye gegilmisti. Hastalarin %57,1’i hig D vitamini profilaksisi
almamis, %42,9'u ise diizensiz kullanmist. Hastalarin kokenine
gore D vitamini kullanimi agisindan anlamli bir fark yoktu.




Tablo 1: Nitrisyonel riketsli olgularin klinik ve sosyodemog-
rafik ozellikleri

n (%)

Tum olgular 28
Cinsiyet

Kiz 9(32,1)

Erkek 19 (67,9)
Uyruk

Turkiye 9(32,1)

Suriye 19 (67,9)
Basvuru yasi (ay) (ortanca (alt-tst sinir)) 8,8 (1-35)
Basvuru yakinmasi

Konvlsiyon 14 (50,0)

Rastlantisal hipokalsemi 6(21,4)

Rikets bulgular 8(28,6)
D vitamini profilaksisi

Duizensiz kullaniyor 12 (42,9)

Kullanmiyor 16 (57,1)
Agirlik SDS (ortanca (alt-st sinir)) -0,5(-1,7-2,0)

Boy SDS (ortanca (alt-Ust sinir)) -0,3 (-2,31-1,17)

SDS: standart deviyasyon skoru

Bagvuru sikayetleri agisindan incelendiginde hastalarin %50’si
(14 hasta) nobet gegirme nedeniyle acil servise basvurmustu.
6 hasta ates, akut gastroenterit, akut bronsiolit gibi nedenler-
le tetkik edilirken rastlantisal olarak hipokalsemi saptanmisti.
Sekiz hasta ise bacaklarda egrilik ve ylriimede gecikme gibi
rikets bulgulari nedeniyle tetkik edilirken yatis gerektiren agir
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Laboratuvar degerlendirmesinde hastalarin tamaminda serum
kalsiyum ve iyonize kalsiyum diizeyleri dlsik, hipokalsemi mev-
cuttu. Serum albiimin, magnezyum duzeyleri ve kan gazi nor-
maldi. On yedi (%60,7) hastada hipofosfatemi, 1 (%3,6) hastada
ise hiperfosfatemi saptandi. Hiperfosfatemi saptanan 1,5 aylik
hastanin agir D vitamini eksikligi mevcuttu. PTH normal sapta-
nan 8 aylik bir hast disinda tiim olgularda ALP ve PTH diizeyleri
yuksekti. Yirmi dort (%85,7) hastada agir, 4 (%14,3) hastada orta
diizeyde D vitamini eksikligi mevcuttu. Turkiye kokenli hasta-
larin serum kalsiyum duzeyleri Suriye kdkenli hastalara gore
anlamli derecede dusuktl (p<0,05). Serum fosfor, ALP, PTH ve
25-OHD duzeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu. Tum hastalarin basvuru yasi ile boy SDS arasinda nega-
tif korelasyon (r=-0,622 ve p=0,001), serum fosfor duizeyleri
arasinda negatif korelasyon (r=-0,512 ve p=0,005), kalsiyum
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon (r=0,419 ve p=0,026), PTH
dlzeyleri arasinda pozitif korelasyon (r=0,457 ve p=0,019) vardi.
Serum kalsiyum diizeyi ile hem hastalarin (r=0,413 ve p=0,029)
hem de annelerinin (r=0,725 ve p=0,042) 25-OHD duzeyleri ara-
sinda pozitif korelasyon vardi. Calismaya dahil edilen hastalarin
biyokimyasal 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin annelerinin gebelik ve emzirme déneminde dizenli
saglik kontrollerinin yapilmadigi, yapilanlarin ise higbirinin 6ne-
rilen D vitamini destegini kullanmadigi 6grenildi. Sekiz hastanin
annesi D vitamini eksikligi agisindan tetkik edilmis, tamaminda
eksiklik saptanmisti. Bir annede hafif, 2 annede orta, 5 annede
ise agir D vitamini eksikligi bulundu. Bir annede hipokalsemi

Tablo 3: Niitrisyonel riketsli olgularin annelerinin
biyokimyasal 6zellikleri

Hast leri (n=8) Ortanca Normal
hipokalsemi saptanmisti. Boy kisaligi saptanan 20 aylik bir has- asta annelert {n= (alt-iist sinir) degerler
ta haricinde (boy SDS: -2,31) hastalarin biiyiime ve gelismesi Kalsiyum (mg/dL) 8,8 (6,5-9,5) 8,5-10,5
normaldi. Hastalarin el bilek grafisinde radius ve ulna distal Fosfor (mg/dL) 3,6 (3-5) 2,545
metafizinde dizensizlik ve ganaklasma bulunmaktaydi. Eslik Alkalen fosfataz (U/L) 106 (66-344) 35-105
eden kronik hastalik veya ilag kullanim 6ykiisi olan hasta yoktu.

. B . . Parathormon (pg/mL) 190 (43-397) 15-65
Tum olgular Ocak-Mayis doneminde, kis ve ilkbahar aylarinda
T 25-hidroksi vitamin D L 4(3-12,2 30-100
hastanede yatirilarak tedavi edilmisti. idroksi vitamin D (ng/mL) ( )
Tablo 2: Niitrisyonel riketsli olgularin biyokimyasal ozellikleri*
.. _ Grup 1 Grup 2 . .
Tum hastalar (n=28) Suriye kokenli (n=19) Tirkiye kskenli (n=9) p degeri
Kalsiyum (mg/dL) 6,6 (4,5-8) 6,9 (4,8-8) 5,8 (4,5-7) 0,025
(N: 8,5-10,5)
iyonize kalsiyum (mmol/L) 0,85 (0,65-1,02) 0,89 (0,68-1,02) 0,75 (0,65-0,9) 0,059
(N:1,12-1,32)
Fosfor (mg/dL) 3,5(1,8-9,1) 3,4 (2,1-6,8) 3,6 (1,8-9,1) 0,962
(N, st gocugu: 4-7)
Alkalen fosfataz (U/L) 788 (342-2121) 829 (493-2121) 605 (342-1065) 0,061
(N: 50-420)
Parathormon (pg/mL) 242 (55-536) 235 (126-536) 248 (55-340) 0,560
(N: 15-65)
25-0OHD (ng/mL) 3,4 (3-7,5) 3,3(3-7,5) 3,5 (3-6) 0,847
(N: 20-100)

*Degerler ortanca (alt-Ust sinir) olarak verilmistir. 25-OHD: 25-hidroksi vitamin D
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saptandi (kalsiyum: 6,5 mg/dL) ve kalsiyum tedavisi baslandi.
Tum annelere tedavi dozunda (6000 IU/gtin) D vitamini baslan-
di. Calismaya dahil edilen hastalarin annelerinin biyokimyasal
ozellikleri Tablo 3'de gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda kis ve ilkbahar aylarini kapsayan 5 aylik bir siireg-
te hastane yatisi gerektiren hipokalsemi nedeniyle izlenen ve
nitrisyonel rikets tanisi alan siit ¢ocuklugu dénemindeki olgu-
larimizin verileri sunulmustur. Hastalarimizin tamaminda orta
veya agir diizeyde D vitamini eksikligi saptanmistir. Hastalarin
yaridan fazlasi hi¢ D vitamini profilaksisi almamis, geri kalan-
lar ise dlzensiz kullanmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
tilkemizde uygulanan D vitamini destek programina ragmen
nitrisyonel rikets olgularinin halen gorilmekte oldugu ve galis-
mamizda oldugu gibi bu olgularin 6nemli bir kisminda D vitami-
ninin kullaniimadigi veya dlzensiz kullanildigi bildirilmistir (15).
D vitamini kullanmama nedeni olarak ise ailelerin bu vitaminin
onemini bilmemeleri ve ilag kullanimina uyum gostermemeleri
6ne surtlmastar. D vitaminin 400 IU/glin duizenli kullaniminin
riketsi 6nlemede etkin oldugu bilinmektedir (16).

istanbul ilinde iki biyiik egitim ve arastirma hastanesinde yapi-
lan galismamizda hastalarin (gte ikisi Suriye kdkenli gogmen go-
cuklardir. Son yillarda yapilan galismalarda ¢ocuklarda D vitami-
ni eksikliginin yaygin olarak gozlendigi, 6zellikle de gogmenlerde
bu oranin daha fazla oldugu bildirilmistir (17-19). Ulkemizde
171 Suriye ve Irakh gogmen gocugun dahil edildigi bir ¢alismada
olgularin %40,9'unda tedavi gerektiren D vitamini eksikligi (<12
ng/ml) tespit edilmistir. Bu ¢calismada yas ortalamasi 10,1+5,3
yas olup, 6zellikle kiz gocuklarda ve 10 yasin tzerindeki ¢cocuk-
larda D vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir
(20). Gog eden siginmacilar gesitli saglik sorunlari agisindan
risk altinda olan bir gruptur. Yapilan galismalarda siginmacila-
rin koruyucu saglk hizmetlerinden faydalanma oranlari olduk¢a
disuktlr (21-23). Bir toplum sagligi merkezinde siginmaci ve
miltecilere verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin de-
gerlendirildigi bir calismada en sik bagvuru nedeni enfeksiyon
(%58,2) olup, onleyici bakim igin basvuranlarin orani oldukga
dustik saptanmistir (%10,1) (22). Calismamizda hastalarin byik
¢ogunlugunun Suriye uyruklu gé¢gmenlerin olusturmasi koti
yasam kosullari, beslenme sorunlari, dil problemleri, maddi si-
kintilar ve saglik hizmetlerine erisim eksikligi nedeniyle olabilir.

Rikets bliyiimenin hizli oldugu dénemlerde ortaya ¢ikan bir
hastalik olup sikhigi stit gocuklugu ve adélesan doneminde art-
maktadir. Calismamizda hastalarin ortanca yasi 8,8 ay olup yarisi
hipokalsemik konviilsiyon nedeniyle basvurarak tani almistir.
Olgularin blyik cogunlugunun yasamin ilk 1 yili iginde olmasi,
tamaminda D vitamini eksikligi saptanmasi ve yarisinin ciddi
bir tablo olan konviilsiyon nedeniyle basvurmasi D vitamini
profilaksisinin dGnemini ortaya koymaktadir. Bir-24 ay arasi st
cocuklarinda afebril konvilsiyonlarin nedenlerinin arastirildig
bir ¢calismada, altta yatan neden %25,6 oraninda riketse bagh
hipokalsemi olarak saptanmistir (3). Hipokalsemik konvdlsiyon
gegiren 60 slit cocugunun incelendigi bir calismada bebeklerin
%90’Inin, annelerinin ise yaklasik %85’inin vitamin D seviyesi

<10 ng/mL saptanmistir (24). Yasamin ilk 3 ayinda D vitamini
eksikligi tanisi alan 42 siit gocugunun incelendigi bir galismada
olgularin %78,7’sinin hipokalsemik konviilsiyon nedeniyle bas-
vurdugu bildirilmistir (25). Bu ¢calismada hastalarin %83’tintin D
vitamini destegi almadan sadece anne siti ile beslendigi, an-
nelerin higbirinin gebeligi sirasinda D vitamini destegi almadigl,
tim annelerin giines 1s1g1 maruziyetinin yetersiz ve D vitamini
dizeylerinin disik oldugu gorilmustir. Maternal D vitamini
yetersizligi agisindan risk faktorleri duisiik sosyoekonomik du-
rum, dini/kilttrel nedenlerle kapali giyinme ve dustik egitim
diizeyi olup llkemizde de 6nemli bir sorundur (26, 27). Gogmen
Suriyeli annelerde bunlara ek olarak dil problemleri, koruyucu
saglik hizmetlerine ulasamama ve adres degisiklikleri nedeniyle
takiplerin devam ettirilememesi riski artirmaktadir. Maternal D
vitamini yetersizligi erken bebeklik doneminde riketsle sonug-
lanmaktadir (28). Calismamizda annelerin gebelik ve emzirme
doneminde dizenli saglik kontrollerinin yapilmadigi, D vitamini
destegi kullanmadigi 6grenilmis ve tim annelerde D vitamini
eksikligi saptanmistir.

Hastalarimizin konvilsiyon sonrasi ikinci siklikta tani alma yolu
rastlantisal olarak hipokalsemi saptanmasidir. Bu hastalarin
blyik ¢cogunlugu enfeksiyon nedeniyle acil servise basvuran
hastalardir. Nutrisyonel riketsli 946 hastanin incelendigi bir
¢alismada 0-6 yas arasindaki hastalarda en sik bagvuru sebebi
enfeksiyonlardir (9). Calismamizda en sik basvuru nedeninin
konvulsiyon olmasi, hastalarin yas ortalamasinin kigiik olma-
sI, galismaya yalnizca yatis endikasyonu bulunan hipokalsemi
hastalarinin dahil edilmesi ve ayaktan tedavisi diizenlenen niit-
risyonel rikets olgularinin dahil edilmemesi olabilir. Ulkemizde
niitrisyonel rikets nedeniyle basvurularin yil boyunca dagilimi-
nin da incelendigi ayni ¢alismada olgular Aralik-Mayis aylari
arasinda bir yogunluk géstermistir (9). Gogmen ve siginmaci
Suriyeli cocuklarda D vitamini diizeyleri incelendiginde Ekim-
Nisan aylarinda vitamin dlizeyleri daha disiik bulunmustur (29).
Calismamiz yil igcinde benzer mevsimsel aralikta tamamlanmis
ve bu dénemde yogun hasta basvurusu dikkat gekmistir.

Calismamizda hipokalsemi yaninda nitrisyonel riketste bekle-
nen biyokimyasal parametreler olan 25-OHD dustkluga, ALP
ve PTH yiiksekligi hastalarda saptanmistir. Nitrisyonel riketste
hem tarama hem tani hem de tedaviye yanitin izlenmesinde
ALP glivenilir ve maliyeti disuk bir biyokimyasal belirtegtir
(30). PTH dlzeyi normal aralikta olan tek hastamiz agir hipo-
kalsemi ve agir D vitamini eksikligi ile basvurmus, izleminde D
vitamini ve kalsiyum tedavisi ile klinigi ve laboratuvar degerleri
tamamen diizelmis ve niitrisyonel rikets tanisi dogrulanmistir.
Erken bebeklik doneminde D vitamini yetersizliginin 6zellikleri-
nin arastirildigi bir calismada bitiin bebeklerin serum kalsiyum
diizeyleri diisik bulunmasina karsin sekonder hiperparatiroidi
vakalarin %68’inde saptanmistir. Hiperparatiroidinin beklenen
dizeyde olmamasi erken bebeklik déneminde PTH ve diger se-
rum kalsiyum diizenleyici faktorlerin immatiritesine baglanmis-
tir (28). Bu hastalar fonksiyonel hipoparatiroidizme bagli olarak
siddetli hipokalsemi ile bagvurmaktadir (31).

Diger yandan niitrisyonel rikets vakalarinda hipokalsemi ve
sekonder hiperparatiroidi yaninda gorulebilen hiperfosfatemi




birlikteliginin PTH direncine bagh olabilecegi ileri strllmustir
(28). Ayrica yenidogan doneminde PTH cevabinin immatur ve
renal fosfor atiiminin diistik oldugu, bu nedenle de konjenital
rikets vakalarinda hiperfosfateminin beklenen bir bulgu oldugu
bildirilmektedir (32). Orbak ve ark. (28) erken donem rikets va-
kalarinda sekonder hiperparatiroidiye ragmen normal ve yiiksek
fosfor degerlerinin sik gorulebilecegini ve bu bulgu nedeniyle
vakalarda D vitamini yetersizligi tanisindan vazgegilmemesi ge-
rektigini vurgulamistir. Calismamizda literattirle uyumlu olarak
vakalarimizin %40’inda fosfor diizeyleri normal veya yuksek
saptanmistir. Hiperfosfatemi saptanan olgumuz 1,5 ayhktir.

Sonug olarak, nitrisyonel rikets Glkemizde halen 6nemli ve 6n-
lenebilir bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. D
vitamini eksikligi 6zellikle kiigiik siit gocuklarinda kis-ilkbahar ay-
larinda hipokalsemik konviilsiyon nedeniyle hastane bagvurulari-
na yol agabilmektedir. Ozellikle yiiksek risk altinda olan gg¢men
Suriyeli stit gocuklarinda D vitamini destek programina uyumun
artirilmasi natrisyonel riketsin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
Gogmen ailelere, birinci basamak saghk kuruluslarinda D vita-
mini kullaniminin ve tedaviye uyumun énemi anlatilmali, gerekli
durumlarda terciiman yardimi alinmasi saglanmalidir. Ulkemizde
cok fazla sayida gdgmen siginmaci yasadigi goz oniinde bulun-
durularak, siginmacilarin koruyucu saglik hizmetlerinden yarar-
lanma durumlarinin artirilmasi hedeflenmelidir. Ayrica annelerin
emzirme doneminde D vitamin destegine devam edip etmedik-
leri sorgulanmali ve kullanmalari desteklenmelidir.
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ABSTRACT

Background: Sensory problems are a core symptom of autism spectrum
disorder (ASD) and tailoring the interventions according to sensory
profiles yields better prognosis.

Objective: This study profiled the sensory symptoms of children with ASD
and their sociodemographic and behavioral correlates.

Material and Methods: The sample included 911 Turkish children with
ASD (748 male and 163 female) aged between 1-18 years. The study was
conducted as an internet survey.

Results: Almost all children had a sensory problem in at least one sensory
domain. The parents stated that almost half of the children received
sensory integration therapy (SIT) and that 3 out of 4 of these children
benefited from this method. The rate of receiving SIT for their children
with ASD was higher in children of mothers and fathers who had higher
education levels. Two out of 3 parents reported that their children have
hyperactivity, sleep problems, and food selectivity. Obsessive behaviors
were 2 times higher in children with ASD who took non-food objects in
their mouths, and almost 7 times more common in children who watched
rotating objects. The rates of spinning around themselves, taking non-
food objects in their mouths, and hyperactivity were significantly higher in
children who experienced sleep-related problems.

Conclusion: This study documents the sensory problems of Turkish children
with ASD and how they relate with other behavioral domains, which can be
useful for determining the most appropriate therapeutic approaches.

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory integration, sensory
problems, sensory processing disorder, Turkish children
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Amag: Duyusal sorunlar, otizm spektrum bozuklugu (OSB)’na siklikla eslik
etmektedir. OSB’ye yonelik miidahaleleri bireylerin duyusal profillerine
gore adapte etmek daha iyi bir prognoz saglayabilir. Bu ¢alisma, OSB’li
gocuklarin duyusal semptomlarini ve bu semptomlarin onlarin sosyo-
demografik ve davranigsal 6zellikleri ile iliskilerini incelemistir.

Gereg ve Yontem: Ornekleme, 1-18 yaslari arasindaki 911 Tirk OSB’li
(748 erkek ve 163 kiz) cocuk dahil edilmistir. Calisma, bir internet arastir-
masi olarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Dahil edilen gocuklarin neredeyse tamaminin en az bir duyusal
alanda problem vyasadigi, ebeveynleri tarafindan bildirilmistir.
Ebeveynlerin yarisi, gocuklarinin duyusal biitiinleme terapisi (DBT) aldigi-
ni ve alan gocuklarin 4’te 3’tintin bu yontemden yararlandigini belirtmis-
tir. DBT alma oraninin, yliksek egitim dizeyine sahip annelerin ve babala-
rin gocuklarinda daha yuksek oldugu gorilmustir. Her 3 ebeveynden 2’si
gocuklarinda hiperaktivite, uyku sorunu ve gida segiciligi durumlarinin
goruldugini bildirmistir. Ayrica, obsesif davranislarin, agizlarinda yiyecek
olmayan cisimleri alan OSB’li gocuklarda 2 kat, dénen cisimleri izleyen
gocuklarda ise yaklasik 7 kat daha fazla goruldigi belirlenmistir. Uykuya
bagli problemler yasayan ¢ocuklarda, kendi etrafinda donme, agizlarinda
yiyecek olmayan nesneler alma ve hiperaktivite oranlari anlamli derecede
yuksek bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alisma, OSB’li Turk ¢ocuklarinin duyusal sorunlarini ve bu
sorunlarin diger davranigsal alanlarla iliskilerini gostermektedir. Boylece,
OSB’li bireyler igin en uygun terapotik yaklagimlara yonlendirmelerini
saglamakta fayda saglayabilecegi dustiinilmektedir..

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, duyu butinleme, duyu-
sal problemler, duyusal islemleme bozuklugu, Turk gocuklar

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Oykii Su Unay E-mail: su_unay@hotmail.com

Submitted/Bagvuru: 24.07.2020 e Accepted/Kabul: 31.08.2020

@' CEETEM This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://orcid.org/0000-0002-6856-6751
https://orcid.org/0000-0002-4809-8719
https://orcid.org/0000-0002-0525-2018
https://orcid.org/0000-0002-5311-5368
https://orcid.org/0000-0002-8965-6668

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2020;20(2):59-65

INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is often accompanied
by global sensory dysfunction in the multiple domains of
auditory, visual, touch, and oral sensory processing (1). Atypical
sensory processing in ASD is reported at a rate between 82%-
97% in different studies, which is significantly related to the
adaptive behaviors displayed by these individuals (2), their
sleep disturbances, emotional and behavioral problems, and
abnormal mealtime behaviors (3). Therefore, understanding
atypical sensory processing in ASD is not only important to have
a more complete understanding of this disorder, but also for
practical purposes such as improving the adaptive behaviors,
behavioral and emotional problems, mealtime behaviors, and
sleep problems of individuals with ASD. Though the higher
prevalence of sensory processing abnormalities in ASD has
been widely reported previously, the relationship of these
abnormalities with other characteristics of individuals with
ASD has been less frequently investigated, with certain reports
documenting the strong relationship between hypersensitivity
toward touch and sleep problems (4), positive associations of
general and visual sensory hyperreactivity and social skills
impairments with insomnia severity (5), and atypical oral
sensory sensitivity with more food selectivity (6). Therefore, the
purpose of the present study was to explore the demographic
and behavioral correlates of sensory processing problems in
children with ASD. Such investigations can help understand how
sensory sensitivity that prevalently accompanies ASD relates to
other relevant domains for this condition and therefore reach
a more complete picture of this condition for which many
unknowns still exist.

METHODS

Participants

Parents of 911 children with ASD aged between 1-18 responded
to questions about their children. The inclusion criterion was
having received an ASD diagnosis by a Turkish child psychiatrist.
The exclusion criterion was being over the age of 18. Eight
children with ASD were over 18 and removed from the sample.

Materials and Procedures

This study was conducted as an internet survey in a social
network called “The Autism Brotherhood” where members
are parents of children with ASD, between December 2018
and April 2019. At the beginning of the study, it was stated
that if parents had more than one child with ASD, they should
answer the questions separately for their children, id est fill
the form again for the second child. The survey contained
questions that were composed from the authors’ own clinical
experience in their pediatric neurology clinic with children
with ASD for over 15 years and from the most researched
topics about ASD. The questions were selected from the most
common problems reported b y parents of children with ASD.
These questions inquire whether the children receive sensory
integration therapy ( SIT), if they benefit from it, and also their
sensory dysfunctions in different domains such as auditory,
visual, vestibular, proprioception, interoception, touch, and

oral sensory processing. In the auditory area, the presence
of repeating the same sounds, repetitive singing, humming
behaviors, and disturbances from everyday domestic sounds
such as vacuum cleaners, hair dryers, or siphons, in the visual
area, presence of watching rotating objects in the vestibular
area, the presence of turning behaviors around themselves
and hyperactivity, in the proprioceptive area, the presence of
repetitive movements with their hands or arms such as flapping
or stimming, giving less intense responses to pain or harm and
also receiving massage therapy, in the interoceptive area, the
presence of constipation, in the touch area, the presence of
tactile defensiveness that cause problems in self-care areas
such as bathing, nail cutting, dressing, in the oral area, the
presence of taking non-food objects in their mouths and
their food selectivity, were investigated. In addition to these
questions, sociodemographic characteristics and parents
and ch ildren s accompanying conditions such as obsessions,
inappropriate sexual behaviors, harming behaviors, and
psychiatric medication use were also examined in this survey.

Statistical Analyses

IBM Statistics SPSS Version 20 program was used for the
statistical analyses conducted to evaluate the findings of the
study. Descriptive statistical methods were used to define
the study data. Pearson chi-square test and risk estimates
were used for comparisons. The significance of all statistical
procedures was accepted as p <0.05.

Ethical Approval

Ethical approval was obtained from the Institutional Review
Board of Istinye University, meeting number 2020/8, decision
number 03. Informed consent was obtained from the parents of
the children before starting the survey. Parents were informed
that the data of the study will remain confidential and will not
be used anywhere other than the study, and no identifying
information was asked about them or their children with ASD
All the procedures of this study have been prepared by adhering
to the Helsinki Declaration and other ethical standards.

RESULTS

The sample comprised 911 Turkish children with ASD, with 748
(82.1%) males and 163 (17.9%) females, corresponding to a
male-to-female ratio of 4.6:1 that aligns with the global trend.
The age of the children ranged from 1 to 18 years, with an
average age of 7.22 + 4.25 years 98.2% of parents responded
positively to at least one sensory dysfunction question.

Sensory Integration Therapy History and Related Factors
Parents reported that 386 (42.4%) of children with ASD received
SIT at least once. When asked if their children benefited from
SIT, 302 (78.2%) parents said yes. The rate of receiving SIT was
significantly lower in children of mothers with a low education
level. And also, the rate of receiving SIT was significantly higher
in children with ASD whose fathers had higher education levels
compared to those whose fathers had lower education levels.
The rate of reported benefiting from SIT was significantly higher
in the children of parents who first noticed a problem with their
children before 24 months of age.




The Distribution of Sensory Dysfunctions and Related Factors:
Age, Age of Diagnosis, Repetitive Behaviors, Taking Non-food
Objects to Mouths, Hyperactivity, Receiving Massage Therapy
In DSM-5, ASD symptoms are categorized under two main
headings: persistent deficits in social communication and
social interaction; and restricted, repetitive patterns of
behavior, interest, or activities ( 7 ). Under the latter, the
following are listed: hyper- or hypo-reactivity to sensory
input or unusual interest in sensory environmental aspects,
and stereotyped or repetitive motor movements, use of
objects, or speech. As sensory problems were categorized
under repetitive behaviors in DSM-5, it is likely that these
types of motor behaviors may have a sensory component.
When we asked the parents whether their child was making
repetitive movements with their hands or arms, the parents
replied 506 (55.5%) said yes, and 405 (44.5%) said no. These
repetitive motor movements are thought to be related to other
repetitive motor movements. The rate of performing repetitive
movements with hands or arms was found to be significantly
higher in children with ASD who take non-food objects to
their mouths. The parents were also asked whether their
child gave less intense responses to pain or harm when they
fell or hurt. In those children who give less intense responses
to pain or harm, repetitive movements with their hands or
arms were determined to be significantly higher. In children
with ASD who have hyperactivity, repetitive movements with
their hands or arms were found to be significantly higher. In
children with ASD who have ever received massage therapy,
the rate of displaying repetitive movements with their hands
or arms was significantly higher. When we asked whether their
children exhibited echolalia or repetitive singing behavior, 565
(62%) said yes, and 346 (38%) said no. When asked if their child
watched rotating objects, which is another repetitive behavior
in children with ASD, 384 (42.2%) of the parents said yes, and
527 (57.8%) said no. The boys with ASD included in this study
were significantly more likely to watch rotating objects than
girls. When asked if their child displayed turning/spinning
behavior around themselves, 275 (30.2%) of the parents said
yes, and 636 (69.8%) said no. In children with ASD whodispl
ay e d spinning behavior around themselves, the likelihood of
watching rotating objects was significantly higher. In children
with ASD who also have hyperactivity, the rate of watching
rotating objects was significantly higher. Children with ASD
often experience different difficulties related to the oral area
such as food selectivity, chewing, and brushing their teeth.
Another common oral problem in children with ASD is taking
non-food objects in their mouths. When we asked the parents
whether their child with ASD is taking non-food objects in his/
her mouth, 440 (48.3%) said yes, and 471 (51.7%) said no.
When asked whether their child is a picky eater, 625 (68.6%)
of the parents said yes, and 286 (31.4%) said no. Selective
eating problem was significantly higher in boys with ASD
than in girls. Additionally, the problems experienced in the
oral area relate with each other. The rate of taking non-food
objects in their mouths was significantly higher in children
with ASD who are picky eaters. There are studies investigating
the effectiveness of massage on sensory symptoms, sleep
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problems, and hyperactivity in children with ASD, and many
of these studies have shown massage benefits for children with
ASD in different developmental areas. In this sample, when
we asked the parents if their child with ASD ever received
massage therapy, 157 (17.2%) said yes, and 754 (82.8%) said
no. The rate of having ever received massage therapy was
significantly higher in boys than in girls. The rate of receiving
massage therapy was significantly higher in children of mothers
with a high education level. Children with ASD give less intense
responses to pain or harm. It is thought that this condition
may be related to weak body awareness. When asked whether
their child gives less intense responses to pain or harm, 408
(44.8%) said yes, and 503 (55.2%) said no. The children who
have weak body awareness could experience challenges when
sitting on the toilet and calming themselves and they may also
show self-stimulating behaviors. In children with ASD who were
reported by their parents to give less intense responses to pain
or harm, the rate of failure to achieve toilet training on time
was significantly higher. In children who take non-food objects
in their mouths, the rate of giving less intense responses to pain
or harm was significantly lower. In children with ASD who also
have hyperactivity, the rate of giving less intense responses
to pain or harm was significantly higher. In children with ASD
who have ever received any message therapy, the rate of giving
less intense responses to pain or hurt was significantly lower.

One of the other most common conditions in ASD is
hyperactivity. In this sample, when asked if their child has
hyperactivity, 632 (69.4%) parents said yes, and 279 (30.6%)
said no. Children with ASD who have hyperactivity often exhibit
different types of self-calming behaviors. In children who have
hyperactivity, the rate of taking non-food objects in their
mouth was significantly higher. In children with ASD who have
hyperactivity, The rate of having received massage therapy at
least one time in their life was significantly higher.

Conditions Accompanying Sensory Dysfunction: Obsessions,
Sleeping Problems, Inappropriate Sexual Behaviors, Harming
Behaviors, and Psychiatric Medication Use

Another common problem in ASD is obsessive behaviors and
these behaviors are thought to be related to many sensory-
based repetitive behaviors. In children with ASD who perform
repetitive movements with their hands or arms, the rate of
having obsessive behaviors was significantly higher. In this
sample, the rate of obsessive behaviors was 6.84 times higher
in children with turning/spinning behavior around themselves.
There was a significant positive relationship between having
obsessive behaviors and watching rotating objects. The rate
of obsessive behaviors was significantly higher in children with
repetitive sounds, singing, muttering behaviors.

The rate of obsessive behaviors was 2 times higher in
children who take non-food objects in their mouths. It was
also significantly higher in children with ASD who give less
intense responses to pain or harm. In children with ASD with
hyperactivity, the rate of having obsessive behaviors was
significantly higher. In children who ever received massage
therapy, the likelihood of having obsessive behaviors was
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significantly higher. Children with ASD experience sleep-related
problems such as falling asleep and staying asleep, which may
be related to their hyperactivity or self-regulation problems. In
this sample, when we asked the parents of children with ASD
whether their child had ever experienced any sleep-related
problems such as falling or staying asleep, 654 (71.8%) said
yes and 257 (28.2%) said no. The rate of repetitive movements
with hands or arms was significantly higher in children with
ASD who have experienced sleep-related problems. The rate
of ever experiencinged any sleep problems was significantly
higher in children with turning/spinning behavior around
themselves. The rate of taking non-food objects in their mouths
was significantly higher in the group with sleep problems. In
children with ASD who have hyperactivity, the rate of having
experienced sleep-related problems was significantly high. The
rate of receiving massage therapy at least one time in their
life was significantly higher in children who have experienced
sleep-related problems. Masturbation is an inappropriate
sexual behavior (ISB) in ASD that is believed to relate to self-
regulation and emotional-social self-stimulation. The rate of
benefitting from SIT was significantly higher in children with
ASD who have ISB. And also, the rate of repetitive movements
with hands and arms was significantly higher in children with
ISB. The rate of giving less intense responses to pain or harm
was significantly higher in children with ASD who have ISB. ISBs
were significantly higher in children who have hyperactivity.
Self-harming behaviors or harming behaviors towards others
are commonly seen in children with ASD. It is thought that
one reason underlying such behavior may be to stimulate
themselves with tactile or proprioceptive input. In children
performing repetitive motor movements with their hands
or arms, self-harming behavior was significantly higher. Self-
harming behaviors were significantly higher in children with
ASD who take non-food objects in their mouths. The rate of
giving less intense responses to pain or harm was significantly
higher in children with ASD displaying self-harming behaviors.
Self-harming behaviors were also significantly higher in
children with ASD who have hyperactivity. The rate of harming
behavior towards others was significantly higher in children
who take non-food objects in their mouths. The rate of harming
behavior towards others was significantly higher in children
who give less intense responses to pain or harm. The rate
of harming behaviors towards others was significantly higher
in children with ASD who also have hyperactivity. Psychiatric
medication is used for behavioral and sensory problems in
children with ASD. The rate of repetitive movements with
hands and arms was significantly higher in children who use
psychiatric medication.

The rate of giving less intense responses to pain or harm was
significantly higher in children who use psychiatric medication.
There is a significant positive relationship between psychiatric
medication us and hyperactivity.

DISCUSSION

Sensory problems in children with ASD may be related
with different physiological conditions such as nutrition,

constipation, hyperactivity, and sleeping (8-12). A clear
understanding of the relationships between physiological
conditions and sensory problems is important for planning
and constructing the appropriate educational and therapeutic
approaches for individuals with ASD in the early period.
The questions of our study were chosen among the most
common sensory-based problems based on our clinical
experience. It investigates a less frequently studied topic
in the literature, which is the relationship between the
socio-demographic characteristics, accompanying medical
conditions, and sensory problems. There are differences
regarding the definitions for sensory integration intervention.
Some studies define these therapeutic approaches as sensory-
based intervention programs, while others define them as
SIT (13). When composing the questions in this survey, the
preferred usage was “‘SIT”” because it is a commonly used
term by parents of children with ASD in Turkey. It was found
that nearly half of the children with ASD (42.4%) included
in this study received SIT. It has been stated that the rate of
children with ASD who receive sensory interventions was over
45% in some studies (14) and over 60% in some others (15).
Compared to the literature, the rate of receiving SIT in Turkey
was lower. This difference may be because in Turkish health
insurance systems, sensory-based intervention programs are
not covered. When other factors that might be related to
receiving sensory intervention programs were examined, it
was determined that the rate of receiving SIT was higher in
children of mothers and fathers who noticed the risks in their
child before 24 months and who had higher education levels.
This may be because parents who were highly educated
recognize the developmental risks in their children earlier,
and are likely to be more knowledgeable about different
therapeutic approaches for ASD. Previous studies reveal that
sensory-based approaches have different positive effects
on children with ASD (13,16). When the rate of benefitting
from sensory integration intervention was examined, parents
reported that 3 out of 4 children (78.2%) gained positive
effects from the method. The results from the literature
and this study seem to be paralleled in that children with
ASD benefit from sensory-based interventions. Therefore, it
may be recommended that policies need to be developed
for children with ASD to reach cost-effective sensory-based
therapy. Under the repetitive behavior diagnostic criterion
of ASD, sensory symptoms are defined as “hyper or hypo-
reactivity to the sensory inputs or unusual sensory interests”
(7). Based on this, it can be said that repetitive behaviors may
have a sensory component (17). Our study results showed
that the behavior of repetitive movements with hands and
arms was observed in more than half of the children (55.5%).
It was found that these types of behaviors have a significant
relationship with other sensory- based behaviors such as
taking non-food objects in their mouths, giving less intense
responses to pain or harm, self-harming, and hyperactivity
behaviors. Also, it was concluded that rates of psychiatric
medication use, obsessive, and inappropriate sexual behaviors
were higher in children in children with sensory problems.
Self- harming behaviors and hyperreactivity in children with




ASD may be related to self-regulation (18). In the present
study, the rate of receiving massage therapy was significantly
higher in children who have repetitive movements with
hands and arms. This might be because parents prefer
massage therapy as a solution for repetitive movements
of their children. And also, it was found that 1in 5 (17.2%)
children had received massage therapy in this study. The
rate of receiving massage therapy was significantly higher in
boys than girls, and in children of mothers who are highly
educated. In the literature, it has been reported that massage
helps to self-regulate and reduce ASD symptoms (19), which
may assist to reduce sensory sensitivity behaviors (20), and
stereotypical movements (21).

Based on this, the Turkish parents of the children with ASD
may have preferred to have their children take massage
therapy for developing self-regulation skills, improving body
awareness, and reducing repetitive movements in their
children. Another common repetitive behavior is watching
rotating objects, which was present in almost half of the
children (42.2%) and was more common in boys than girls.
It has been noticed that obsessive behaviors were two times
more common in children who have the behavior of taking
non-food objects in their mouths, and obsessive behaviors
were almost 7 (6.87) times more common in children who
have the behavior of watching rotating objects. It was
concluded that the rate of hyperactivity and massage therapy
were also significantly higher in children with ASD who had
obsessive behaviors. Two out of 3 parents reported that
their children with ASD had hyperactivity. It was noticed
that taking non-food objects in their mouths, inappropriate
sexual behaviors, psychiatric medication use, and receiving
massage therapy are more common in children with ASD with
hyperactivity. It has been determined that children with ASD
have more food selectivity problems than children with typical
development (22) and it was found that children with ASD
had atypical oral sensitivity and they refused food and ate
fewer vegetables than children with typical oral sensitivity
(6). Results from the literature showed that problems in
feeding in children with ASD can be improved by including
strategies for oral sensory processing (6). The data obtained
from this study shows that 2 out of 3 of children (68.6%) have
food selectivity problems. In addition, our study determined
that the rate of taking non-food objects in their mouths is
a more common problem in children with food selectivity.
These findings align with the previously reported relationship
between oral problems and selective eating and it could
be said that food selectivity is a more common problem in
children with ASD who have sensory problems in the oral
area. The rate of having experienced sleep-related problems
in children with ASD has been reported by parents to range
from 40% to 80% (22). Similarly, in the present study, 2 out
of 3 parents (71.8%) included in this study stated that their
children experienced sleep-related problems. Based on this,
it may be said that a common problem for children with
ASD is sleep problems. In this study, it was found that in
children who had experienced sleep-related problems, the
rate of turning/spinning behavior around themselves, taking
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non-food objects in their mouths, and hyperactivity were
significantly higher. Other studies have shown that sleep
problems are more common in children with ASD (23), a n
d sleep problems were especially thought to be associated
with hyperactivity (24), and hypersensitivity to touch (4). In
our study, similar to previous studies in the literature, there
was a relationship between the sleep problems and sensory
problems of children with ASD. Based on this, it could be
said that the sensory problems of children with ASD may
be related to sleep problems. In children who experienced
sleep problems, the rate of receiving massage therapy was
significantly higher. A study reported that massage therapy
was beneficial for children with sleep problems (25). It is
likely that Turkish parents were also referred to massage
therapy for a solution in the sleep problems of their children
with ASD. Standardized sensory parent questionnaires are
used to determine the sensory problems in individuals with
ASD (26,27). Different studies examining sensory problems
through these surveys reported that the rate of sensory
problems in at least one domain varied between 45% and
90% (17,28,29). In this study, the rate of parents of children
with ASD responding positively to the questions related to
the presence of sensory problems at least in a domain was
98.2%, a rate higher than those previously reported in the
literature. This difference might be related to our utilization
of a test that is based on clinical experience, rather than the
standardized test. Using such independent questions that are
not part of a scale may have been a limitation for this study
and may have resulted in obtaining a higher rate for sensory
problems. In conclusion, this study showed that sensory
problems and motor repetitive behaviors in children with ASD
may go together, similar to other findings of sensory problems
and repetitive behaviors in the literature (30,31). The present
results also may suggest that sensory problems might be
related to sociodemographic characteristics of children and
parents and children’s accompanying physio logical, behavior
al, and medical conditions. SIT is less widespread in Turkey
compared to other countries and Turkish parents prefer to
utilize massage therapy for different sensory-based problems
of their children with ASD. Considering that three in every four
children with ASD receiving SIT were reported to benefit from
it, it can be recommended that sensory-based interventions
should be covered by the Turkish health insurance systems.
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Bugiine kadar hem hayvan hem de insanlarda enfeksiyon olusturdugu bili-
nen koronavirus ailesine, 2019 yili sonlarinda, kiimelenmis atipik pndmoni
vakalarinda tanimlanan yeni tip bir koronavirus eklenmistir. Pandemi ilani-
na sebep olan bu virus 6zellikle ileri yas ve komorbid hastaligi olan erigkin
yas grubunda etkili olmustur. Cocukluk ¢aginda ¢cogunlukla kendini hafif
hastalik olarak gosteren bu etken nadir de olsa kritik hastalik tablosu mey-
dana getirmektedir. Ortaya ¢iktigi andan itibaren destek tedavi uygulama-
larinin yaninda gesitli antiviral tedaviler denenmistir. Agirlikli olarak eriskin
yas grubunda uygulanan bu tedavilerin kismen etkili oldugu bildirilse de
virusa spesifik tedavi secenegi heniiz mevcut degildir. ilag ve asi gelistirme
¢alismalari bir umutigigi olustursa da enfeksiyondan kaginabilmenin simdi-
lik tek yolu korunma énlemlerine uymaktan geger.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, ¢ocuk, COVID-19 hastaligi

ABSTRACT

A new type of coronavirus, identified in clustered atypical pneumonia cases,
was added to the family of coronavirus known to cause infection in both
animals and humans to date. This virus, which caused the announcement
of pandemic, was especially effective in the adult age group with advanced
age and comorbid disease. This factor, which generally manifests itself as a
mild disease in childhood, rarely creates a critical disease picture. Various
antiviral therapies have been tried as well as supportive treatments since
its emergence. Although it is reported that these treatments, which are
mostly administered in the adult age group, are partially effective, virus-
specific treatment options are not yet available. Although drug and vaccine
development efforts create a glimmer of hope, the only way to avoid
infection is to follow the protection measures for now.

Keywords: SARS-CoV-2, child, COVID-19 disease

GiRiS

Coronaviridae ailesi ve Orthocoronavirinae alt ailesine ait olan
koronaviruslar hem insanlarda hem de hayvanlarda pek ¢ok
enfeksiyon ile iliskilendirilmistir. ilk defa 1937 yilinda kuslar-
da gorilen bronsit vakalarindan izole edilmislerdir (1). 1960’h
yillarda insan koronavirus (HCoV)-229E ve HcoV-OC43’ln
gosterilmesiyle ile genisleyen aileye, 2000’li yillardan itibaren
HcoV-NL63, HcoV-HKU1 de katilmis olup, bu 4 virls insanlarda
soguk alginligi ve st solunum yolu enfeksiyonlarinin sik go-
rilen patojenlerinden olmustur (2). 2003 yilinda tanimlanan
ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirlsl (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV) ile 2012 yilin-
da tanimlanan Ortadogu respiratuvar sendrom koronavirusu
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS- CoV)
ise meydana getirdikleri ciddi pnémoni tablolari ve yuksek fa-
talite hizi ile dikkat ceken beta koronavirtslerdendir (3).

2019 yili Aralik ay1 sonlarina dogru Cin’in Wuhan sehrinde ben-
zer ozellikler gosteren kiimelenmis atipik pndmoni vakalari sap-
tanmustir. izolasyonu ile birlikte yeni tip bir koronaviriis oldugu
anlasilan bu virtsiin kaynaginin, Wuhan sehrindeki Huanan de-
niz Urlinleri marketinde satilan hayvanlar oldugu dustnilmek-
tedir (4). 5 Ocak 2020’de Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization, WHO) tarafindan diinyaya duyurulan bu tablo,
Cin’in diger sehirleri ile Cin disindaki tlkelere de yayilmaya de-
vam etmistir. Ocak ayi sonlarina dogru global bir sorun haline
gelen hastalk, 11 Subat 2020 tarihinde Coronaviriis hastaligi
19 (Coronavirus disease 19, COVID 19) olarak tanimlanmistir
(5). ilk cocuk vaka 20 Ocak 2020’de Cin’den bildirilmistir (6).
Ulkemizde ilk vakanin gérildiigi 11 Mart 2020 tarihi ayni za-
manda WHO tarafindan pandeminin ilan edildigi tarihtir (7).
01 Temmuz 2020 tarihi itibariyle 216 tlkeden bildirilen bu viral
enfeksiyon, 502,278 kisinin 6limiine ve 10,117,687 kisinin de
enfekte olmasina yol agmistir (8).
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VIROLOJi VE PATOGENEZ

Koronavirlsler zarfli, segmentsiz, tek zincirli, pozitif polariteli
ve tanimlanabilen en biyik viral RNA’ya sahip RNA virUsleridir.
isimlendirmede yiizeylerinde bulunan dikensi glikoprotein ya-
pilarinin “tag” sekline benzerligi etkili olmustur (3). Alfa, beta,
gama ve delta cinslerine ayrilan koronavirislerden, insanlari
sadece alfa ve beta koronavirUslerin enfekte ettigi bilinmektedir
(9). Cinslerine ve alt gruplarina gére koronavirislerin filogenetik
dagihmi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Betacoranavirus

Alphacoronavirms

o
o
o

P

b = Gammacoronavire

Deltacoronavirus

Sekil 1: Koronavirislerin filogenetik dagilimi (10).

Fare, tavuk, hindi, domuz, kopek, kedi, yarasa, tavsan, at, sigr,
deve gibi pek ¢ok farkli konagi olan bu virus, blyik RNA’si ve
hizli replikasyon yetenegi ile mutasyonlarin hedefi olmaktadir.
GUnlUmize kadar goriilmus olan 6rnekleri, Cin’de Minsk kedile-
rinden orijin alan SARS ile Suudi Arabistan’da develerden orijin
alan MERS hastaligidir. Yapilan dizilemeler ile yeni tip koronavi-
rislin SARS-CoV’a ylizde seksenin izerinde bir oranla benzerlik
gosterdigi ortaya konmus ve bu yeni tip koronaviriis SARS-CoV-2
olarak nihai adina kavusmustur (11).

Diziliminin yaninda SARS-CoV ile bir bagka ortak noktasi ise
hiicreye tutunma ve penetrasyon basamaklarinda anjiyotensin
donlstirict enzim (ACE) 2'yi kullanmasidir. Bu reseptorler akci-
ger, kalp, ileum, bobrek ve mesane endotel hiicrelerinde de eks-
prese edilir (12). Penetrasyon sonrasinda viral RNA hiicre igine
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girer ve biyosentez basamaginda virlse ait dikensi (spike, S),
membran (M), zarf (envelope, E) ve niikleokapsid (N) proteini
gibi yapisal proteinler Uretilir (13). Matirasyon basamaginin da
tamamlanmasi sonrasinda salinim ile virlis yasamini strdirr.

Virlisiin hiicreye girmesi ile T hiicrelerine dentritik hiicre ve
makrofajlar aracili antijen sunumu baslar. Uyarilan T hiicreleri;
CD4+ T hicreleri araciligiyla B hiicrelerinin aktivasyonu ve viris
spesifik antikor Gretimini, CD8+ T hiicreleri araciligiyla ise en-
fekte hicrelerin oldirilmesini saglar (14). Ayrica reseptor hiic-
relerinin endotel hiicrelerinde bulunmasinin bir sonucu olarak
tromboz dengesi bozulur ve hiperkoagilabiliteye egilim artar
(15). immiin sistemin interl6kin (IL) 6, IL 1, TNF-a, interferon
aracili olarak meydana gelen suprafizyolojik pro-inflamatuvar
cevabi sitokin firtinasi ile sitokin firtinasi ise akut solunum sikin-
tisi sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ve
coklu organ yetersizligi tablosu ile sonlanabilir (16).

Yukarida tarif edilen immin mekanizmalarin pediatrik yas gru-
bunda eriskine gore farkli islemesi nedeniyle hastalik tablosunun
daha hafif seyrettigi diisiinilmektedir. Dogal imminitenin tam
gelismemis olmasi, ACE2 reseptorlerinin islerliginin kisith olmasi,
sik gegirilen diger viral enfeksiyonlar ile edinilen ¢capraz koruma,
mortaliteyi arttirabilecek risk faktorlerinin olmayisinin hastaligin
hafif gecirilmesi noktasinda etkili oldugu distnilmektedir (17).

EPIDEMIiYOLOVJI

Guncel verilere gore Antarktika kitasi hari¢ tim kitalarda top-
lam 216 (ilkede gorildigu bildirilen salginin, Cin’den sonra ikincil
merkezi Mart ayindan itibaren Avrupa ve Amerika Birlesik Dev-
letleri olmustur. Bulasin; enfekte kisinin 6kslirme, hapsirma ve
hatta konusma sirasinda sa¢tigi solunum sekresyonlari veya bu
sekresyonlarin diistigi ylizeylere temas sonrasi miikoz memb-
ranlara dokunma ile direkt bulastigi gosterilmistir (18). Aerosol
olusan ortamlarda bulag riskinin artabilecegi tahmin edildiginden
aerosolizasyon islemlerinde gerekli tedbirlerin alinmasi éneril-
mektedir (19). SARS-CoV-2 virlisl kan, gaita, idrar, goz yasi gibi
viicut sivilarinda da saptanmigtir. Fekal-oral yolun yayilmada etkin

Tablo 1: Fakli koronaviris tiplerinin ylzeylerde kalabilme siiresi (25).

Yiizey tipi Virus tipi Viral titre Sicakhk Persistans siiresi
Celik HCoV-229E 10° 21°C 5 glin
MERS-CoV 10° 20°C 48sa
Aliminyum HCoV-229E 5X10® 21°C 2-8sa
HCoV-0C 43 5X10° 21°C 2-8sa
Tahta SARS-CoV 10° 0s 4 gln
Kagit SARS-CoV(P9) 10° oS 4-5 giin
Cam SARS-CoV(P9) 10° oS 4 giin
HCoV-229E 10% 21°C 5gln
Plastik SARS-CoV(P9) 10° 0s 4 gin
HCoV-229E 107 0s 2-6 glin
Seramik HCoV-229E 10% 21°C 5giin
Teflon HCoV-229E 10° 21°C 5 giin

MERS-CoV: Ortadogu respiratuvar sendrom koronaviriisii (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus); HCoV: insan koronaviriisii (Human coronavirus); SARS-
CoV: Ciddi akut solunum yolu sendromu koronaviriisii (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus); OS: oda sicakhig.
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olmadigl dusuinilse de tuvalet egitimi almamis siit gocugu ve
cocuklara da dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (20).
Heniz vertikal bulasa dair kanit bulunamamistir (21).

Hastaligin kulugka siresi ortalama 5-7 glin arasinda olup mini-
mum 2 giin, maksimum 14 giin kadar olabilecegi bilinmektedir
(22). Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 1-3 giin 6nce ve hasta-
lik donemi boyunca bulastirici oldugu ve viris sagilim siiresinin
de hastalik siddeti ve virlis yiiki ile korele oldugu dustunilmek-
tedir (23). Literatlrde bildirilmis olan en uzun sagilim siresi 62
gunden fazladir (24). SARS-CoV-2 virlslinin ylzeylerde canli-
ligini koruyabildigi stire bilinmemekte olup, diger koronaviris-
lerin optimum sartlar saglandiginda yiizeylerde 5 gline kadar
kalabildigi de bilinmektedir (Tablo 1).

KLINIK BULGULAR

Bulasta roll oldugu diistintlen asemptomatik bireylerin %40-45
oraninda oldugu tahmin edilmektedir (26). Pandemi kontro-
linde yapilmasi 6nerilen taramalarla semptomatik bireylerin
saptanmasinin bulas hizini distrebilecegi 6ne surilmektedir.
Virusin ¢ikis noktasi olan Wuhan’da SARS-CoV-2 pozitif sap-
tanan 171 ¢ocuk vaka degerlendirildiginde yaklasik %16’sinin
asemptomatik oldugu gorilmustir. Yine Cin’e ait, kanitli CO-
VID-19 hastaligi olan 728 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi bir
bagka vaka serisinde vakalarin %55’inin asemptomatik ve hafif
hastalik tablosu taslyan olgular oldugu ortaya konmustur.

2020 yili Mart ayi ortalarinda yapilan analizler, tim dinyadaki
¢ocuk vaka oranini %1-5 olarak belirlemistir (27). Yakin tarih-
lerde, Asya ve Avrupa kitalari ile Glkemizden bildirilen pediatrik
vaka oranlari %2’nin altinda kalirken, Haziran 2020’de, Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki oran, %3.2 olarak duyurulmustur (28).

Eriskin yas grubunda oldugu gibi pediayatrik grupta da erkek cin-
siyetin 6n planda etkilendigi bilinmektedir. Etkilenen yas grubu-
nun agirhkl olarak 5 yas tizeri oldugu, bunu da 1 yas alt grubun
takip ettigi ve gorilen agir hastalik tablolarinin da yine 1 yas alti
grupta oldugu bildirilmistir (29). Bunun yaninda yoksulluk, saglik
hizmetine ulasim glgliGga, farkh kusaklarin bir arada yasadigi et-
nik/irksal statilerin de fark yaratabilecegi 6n gorilmektedir (30).
Agir hastalik orani diislik olsa bile kardiyovaskuler hastalik, diya-
bet, obezite, hipertansiyon, kronik akciger ve bobrek hastaliklari
gibi komorbiditelerin varligi hastalik tablosunu agirlastirmakta
ve artmis mortalite ile iligkilendirilmektedir (29).

Ates ve oksuriik pediatrik hasta grubunda en sik bildirilen
semptomlardir (31). Eriskin yas grubuna benzerlik gosteren bu
semptomlarin yani sira halsizlik, burun akintisi, burun tikanikhgi,
yaygin kas agrisi, tat ve koku duyusunda azalma da bildirilen di-
ger semptomlardir (32). Dong ve ark.'lari (33) tarafindan yapilan
bir calismada, SARS-CoV-2 pozitif hastalar semptom varlig, fizik
muayene bulgusu, patolojik gortintiileme bulgusu varligina gore
degerlendirilmistir. Mevcut bulgularina gore gruplandirilan has-
talarda, klinik progresyonu ifade eden asemptomatik, hafif, orta,
ciddi ve kritik olmak tizere 5 hastalik evresi tanimlanmistir (33).

Respiratuvar bulgular olmaksizin ishal, kusma, karin agrisi gibi
belirtilerin gorilen yaygin gastrointestinal bulgular oldugu

bildirilmistir (33). Bu durum da mevcut ACE-2 reseptorlerinin
ince bagirsakta da bulunmasi ile agiklanmistir.

Cok iyi tanimlanmasa da makdilopapdiler, Grtikeryal, vezikuler
karakterli dokUntuler tarif edilmistir (34). Stpheli veya dogru-
lanmis COVID-19 hastaligi olan ¢ocuk ve geng yetiskin bireylerin
sakral bolgelerinde goriilen pernio benzeri lezyonlar tanimlan-
mistir (35). Goriilme sikhigi olarak %0.2-20.4 arasinda genis bir
aralik verilmektedir (36).

Kardiyotropik olmadigi bilinen bu virusun viral miyokardit, hi-
poksik hasar, stres kardiyomiyopatisi veya sitokin firtinasi gibi
mekanizmalarla aritmi, kalp yetersizligi, kardiyojenik sok gibi
kardiyak sorunlara yol acabilecegi diistiniilmektedir (37).

Pediyatrik yas grubunda, Nisan 2020’de basta Birlesik Krallik ol-
mak Uzere, Avrupa, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nden
inkomplet Kawasaki Sendromu veya toksik sok tablosuna benzer
vakalarin varligi bildirildi (38). Patofizyolojisi heniiz aydinlatilama-
mis olan bu tablonun, virusa karsi gelistirilen anormal imm{in ya-
nita dayandigi dngorilmektedir. Sitokin salinim sendromu, mak-
rofaj aktivasyon sendromu veya Kawasaki hastaligina benzerligi
nedeniyle pediyatrik multisistemik inflamatuvar sendrom, pedi-
atrik hiperinflamatuvar sendrom, pediatrik hiperinflamatuvar sok
gibi farkli tanimlamalar yapilmistir. Mayis ayi ortalarinda Diinya
Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan
benzer kriterlerle tanimlanan bu duruma, Saglik Bakanhgi’nin
glncellenen tedavi rehberinde de yer verilmistir (Tablo 2).

TANI

Klinik veya epidemiyolojik bulgularin varliginda, kesin tani koy-
mak amaciyla, hastanin mevcut hastalik tablosuna gore oro-
farengeal ve nazal slrlntid veya alt solunum yolu aspirasyon
orneklemesi yapilmalidir. Gergek zamanli, ters transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu aracili niikleik asit amplifikasyon
testleri gibi virlise ait gen bolgelerinin gosterildigi testlerin,
tanida kullanilmasi kabul gormustir. Dogrulugu sistematik
olarak degerlendirilmemis olsa da oldukga spesifik testlerdir
(40). Yanhs negatiflik orani %5-40 arasinda bildirilen bu tes-
tin negatif sonuglanmasi taniyi dislatmaz (41). Klinik siphenin
devam etmesi halinde 24-48 saat sonra ikinci bir 6rnekleme
yapilmasi ve mimkiinse bu 6rnegin alt solunum yollarindan
alinmasi 6nerilmektedir.

Serolojik testler ile gosterilebilen SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
karsi gelistirilen antikorlar gegirilmis veya gegcirilmekte olan has-
talik tablosuna isaret eder (42). Sensitivite ve spesifitesi kesin
olarak bilinmeyen bu testlerin tek basina tani koymada veya
taniy1 dislamada roli yoktur.

Nikleik asit testlerinden daha az duyarh oldugu bilinen, gegi-
rilmekte olan enfeksiyon tablosuna isaret eden ve bir saatten
daha kisa stirede sonug veren antijen testleri de mevcuttur (43).
Guvenlik gerekgeleri nedeniyle viral klltiri 6nerilmemektedir.

Mikrobiyolojik yontemlerden sonra tanida oldukga yardimci
olan bir diger yontem gorintilemedir. Erken donemde nor-
mal olabilen direkt grafilere ile karsilastirildiginda toraksin
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Tablo 2: T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) ¢ocuk hasta yonetimi ve tedavi rehberi. Olgu taniminin
saglanabilmesi icin her maddeden istenen sayida kriterin varhigi gerekmektedir (39).

1 0-21yas arasinda olmak

2 24 saatten uzun siiren >38.0°C ates varligini

3 Laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kaniti (En az 2 veya daha fazlasinin varhigi)

Artmig C-reaktif protein
Artmig sedimantasyon
Artmis fibrinojen
Artmis prokalsitonin
Artmig D-dimer

Artmis ferritin

Lenfositopeni
Hipoalbliminemi

4  Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu

5  Coklu organ sistem tutulumu (En az 2 veya daha fazlasinin varligi)

Artmis laktat dehidrogenaz
Artmis interlokin-6 seviyesi
Artmis notrofil sayisi

o Kardiyovaskuler (Sok, yiiksek troponin, yiiksek BNP, anormal eko bulgulari, aritmi)

e Solunum (Pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)

Bobrek (Bobrek yetersizligi)

Nérolojik (Konvilziyon, inme, aseptik menenijit)
Hematolojik (Koagtilopati, yliksek D-dimer diizeyi)
Gastrointestinal (Yuksek karaciger enzimleri, diyare, ileus)
Dermatolojik (Eritrodermi, mukozit, diger dokintu)

6 Alternatif baska tani olmamasi (bakteriyel sepsis, enterovirus enfeksiyonu gibi miyokardit ile iliskili enfeksiyonlar, stafilokoksik veya

streptokoksik toksik sok sendromlari gibi)

7  Gegirilmis veya yeni gegirilmekte olan SARS-CoV-2 enfeksiyon kaniti (Asagidakilerden en az birisinin varligi)

e SARS-CoV-2 RT-PCR pozitifligi
e SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi
e SARS-CoV-2 antijen pozitifligi

e Semptomlarin baglamasindan 6nceki 4 hafta icerisinde SARS-CoV-2 pozitif olgu temasi

bilgisayarli tomografisinin (BT) daha duyarli oldugu bilinmek-
tedir (44). Ozellikle alt akciger alanlarinin siklikla bilateral ve
perifer agirhkl tutuldugu bildirilmistir. Bao ve ark.’larinin (45)
2700 hastayi degerlendirdigi sistematik bir derlemede en sik
bildirilen anormal 6zellikler buzlu cam opasiteleri, konsolidas-
yon, plevral kalinlasma, interlobiler septal kalinlasma ve hava
bronkogramlari olmustur.

Kesin tanida rol oynayan herhangi bir laboratuvar parametresi
bulunmamakla birlikte lenfopeni, transaminaz yuksekligi, lak-
tat dehidrogenaz yiiksekligi, C-reaktif protein, sedimantasyon
ve interlokin-6 gibi akut faz parametrelerinde artis gibi bazi
degisimler sik bildirilmistir (46). Bunun yaninda D-dimer artisl,
ferritin artisi, lenfopeni varligi, prokalsitonin artisi gibi degisim-
lerin varlig1 koti prognostik faktorler olarak belirlenmistir (47).

TEDAVI

Tedavide glvenilirlik ve etkinligi kanitlanmis olan spesifik bir
ilag bulunmamaktadir. Medikal tedavide, riskli hasta grubunda
uygulanan ve yararl olduguna dair gesitli verilerin yayinlandig
aday ilaglarin destek tedavinin yaninda kullanilabilecegi bildi-
rilmistir. Favipiravir, remdesivir, interlokin-1 ve IL-6 inhibitorleri
bunlardan bazilaridir (48). Daha 6nceden kullanimi 6nerilen ve
Amerikan ila¢ ve Gida Dairesi (Food and Drug Administration,
FDA) tarafindan onaylanan hidroksiklorokin ise potansiyel riskle-
rin daha agir basmasi nedeniyle kullanimdan kaldiriimistir (49).

Pediyatrik yas grubunda genellikle hafif hastalik tablosunda
seyreden bu enfeksiyon nadiren tedavi gereksinimi dogurur.
Komorbid hastaligi veya hastaneye yatis ihtiyaci olmayan hasta
grubu, ates kontroli ve hidrasyon destek tedavileri ile evde

izole edilerek izlenebilir. Pndmoni ve buna baglh solunum si-
kintisinin 6n planda oldugu durumlarda nazal kandl ile verilen
yuksek akimli oksijen, invazif olmayan mekanik ventilasyon ve
gerekirse de invazif mekanik ventilasyon giindeme gelebilir (50).
Net bir 6neri olmamakla birlikte oksijen ihtiyaci, sok tablosu
ile birlikte ciddi ve kritik hastalik durumlari ile pediatrik mul-
tisistemik inflamatuvar sendrom izlenen secilmis hastalarda
uygulanmis cesitli tedaviler literattirde bildirilmistir (51).

KORUNMA

Virusa spesifik herhangi bir tedavi bulunmadigindan en 6nemli
adimi korunma basamagi olusturmaktadir. Alinmasi gereken
baglica 6nlemler; kalabalik ortamlara girmemek, girilmesi ge-
rektiginde en az 1,5 m olan sosyal mesafeyi korumak, hasta
kisiler ile temastan kaginmak ve el yikamaktir. El hijyeninde en
az %60 oraninda alkol iceren dezenfektanlar tercih edilmeli ve
gorundr kirlilik halinde de mutlaka su ve sabun ile en az 20 sn
boyunca yikanmalidir (52).

Alinabilecek mekanik dnlemlerin disinda asl ile korunmanin da
mimkin oldugu 6ngorilmektedir. Haziran 2020 itibariyle prek-
linik asamada 132, klinik agsamada 17 adet aday asi ¢alisiimasi
yuratilmektedir. Bunlarin igerisinden sadece bir tanesi Faz 3
asamasina gecebilmeyi basarmistir (53).

Tum yas gruplarini etkileyen bu enfeksiyon hastaligi her gegen
glin daha ¢ok bireyin enfekte olmasina ve daha ¢ok bireyin
hayatini kaybetmesine yol agmaktadir. Yurutulen asi ¢alis-
malarindan yuz glildiriicl bir sonug elde edilinceye kadar
korunma onlemlerinin en 6nemli halkayi olusturdugu asla
unutulmamalidir.
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Aralik 2019'da Cin’den baslayarak tiim diinyaya yayilan COVID-19 enfeksi-
yonu dogumdan itibaren yasamin her evresini etkileyen bir enfeksiyondur.
Kuglk gocuklarin gogunda asemptomatik ya da hafif siddette seyrettigi
bildirilen COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan gebe ve gocuk sayisi giderek
artmaktadir. Olaganusti kosullarda sagligin korunmasi ve siirdirilmesinde
anne siti ile beslenme ¢ok énemlidir. Anne siitintin hem anne hem de
bebek igin kisa ve uzun vadede pek ¢ok olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.
Yenidogan gereksinimlerine gore dlizenlenebilen essiz besleyici 6zelligi yani
sira anne sitl iginde bulunan biyoaktif maddeler, buyime ve gelismeyi
etkileyen hormon ve biiyiime faktorleri, immun sistemi diizenleyen faktor-
ler ve antienflamatuvar maddeler bebegi enfeksiyonlardan korumaktadir.
Ayrica maternal enfeksiyonda 7 giin iginde anne sltiinde saptanan antikor-
lar da bebekte enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bu sayede anne siiti ile
beslenen bebeklerde otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonlari, gastro-
enterit ve prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolit nadir goriilmekte-
dir. Bu zamana kadar yapilan galismalarda anne siitiinden bebege COVID-19
enfeksiyonu bulastigi bildirilmemistir. DSO anne siitiiniin yararlarini, formdil
sutle beslenmenin zararlarini da hesaba katarak COVID-19 enfekte annele-
rin maske ve el hijyenine dikkat ederek ten temasini ve anne sitiyle bes-
lenmeyi 6nermektedir. Saglik personelleri bu dnerilerin rehberliginde emzir-
meyi baslatma ve siirdirme konusunda anne-bebek giftine destek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, anne siitli, emzirme, Diinya Saglk Orgiitii

ABSTRACT

COVID-19, which spread around the world starting from China in December
2019, is an infection that affects every stage of life from birth. The number
of pregnant women and children infected with COVID-19, which is reported
to be asymptomatic or to show mild symptoms in most young children, is
increasing. Breastfeeding is paramount in terms of sustaining good health
during these exceptional conditions. Breast milk is known to have many
positive effects for both the mother and the baby in the short and long
term. Breast milk has unique nutritious properties that can be regulated
according to neonatal requirements, bioactive substances in breast milk,
hormone, and growth factors that affect growth and development factors
that regulate the immune system and anti-inflammatory substances which
protect the baby from various infections. In addition, antibodies detected
in breast milk within 7 days of maternal infection reduce the risk of infection
in the baby. In this way, otitis media, lower respiratory tract infections,
gastroenteritis, and necrotizing enterocolitis are rare in infants who are
breastfed. It has not been reported that COVID-19 infection can be
transmitted through breast milk from the mother to the baby. Taking into
account the benefits of breast milk and skin to skin contact in contrast with
the harms of feeding with formula milk, the WHO advices mothers with
COVID-19 to use masks and to pay close attention to hand hygiene. Health
care personnels should support the mother in starting and maintaining
breastfeeding under the guidance of these recommendations.

Keywords: COVID 19, breast milk, breastfeeding, World Health Organization

Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) dogumdan itibaren bas-
layarak yasamin tiim evrelerini etkilemektedir. Cocuklarda
COVID 19 yetiskinlere gore daha nadir gériilmekte olup, ¢ogu
kez asemptomatik ya da hafif semptomlarla seyretmektedir
(1). Ozellikle salgin hastalik dénemlerinde emzirmenin koru-
yucu etkilerinden yararlanmak 6nem kazanmaktadir. Emzirme
yenidogan, bebek ve ¢cocuk mortalitesini azaltmaktadir. Tum

ekonomik ve cografi kosullarda yasam boyunca saglk ve gocuk
gelisimini iyilestirdigini gosteren kaliteli kanitlar mevcuttur.

Anne siitlinin, anne bebek ¢ifti, toplum ve gevre saglhgi agisin-
dan faydali etkileri bilinmektedir. Anne siitli yenidogan bebegin
ihtiyacina uygun olarak diizenlenebilen egsiz besleyici 6zellik-
lerinin yaninda bebegi enfeksiyon hastaliklarindan koruyan
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biyoaktif maddeler, biyiime ve gelisimi etkileyen blyiume fak-
torleri ve hormonlar, immiinoregtlator ve antienflamatuvar
maddeler igerir. Anne sitiinlin igerdigi salgisal immunglobulin
A basta olmak tzere antikorlar, canli hiicreler ve bifidus faktor,
laktoferrin, lizozim, glikan ve oligosakkaridler, nlkleotidler gibi
pek ¢ok anti-enfektif faktorler ile enfeksiyonlara karsi bebegin
korunmasini saglar (2). Anne siiti ile beslenen bebeklerde bu
nedenle otitis media, alt solunum yolu enfeksiyonlari, gastro-
enterit ve prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolit nadir
gorilur. Ayrica maternal enfeksiyonda 7 glin iginde anne sitiin-
de saptanan antikorlar sayesinde bebekte enfeksiyon riski azalir.
Nitekim, Karabayir ve ark. tarafindan varisella gegirmekte olan
annenin sltinde varisella DNA saptanmasina ragmen bebekte
sugicegi gelismedigi bildirilmistir (3). Ayrica HLN1 enfeksiyonun-
da temas izolasyonuna dikkat edilerek bebegin anne ile birlikte
kalmasi ve emzirmesinin anne stitinin immunoprotektif etkisi
ile bebegi koruyacagi ileri strtilmustir (4). Bebegin dogumdan
sonra annesinden ayrilmasi bebegi enfeksiyonlara karsi daha
korunmasiz duruma getirebilir (5). Emzirilen bebeklerin genel-
likle hastalandiklarinda agir solunum semptomlarinin ortaya
citkma olasihiginin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Anne siti
almayan bebeklerin, en az 4 ay sadece anne siiti alan bebek-
lere gére pndmoni nedeniyle hastaneye yatma riskinde 3,6 kat
artis oldugu bildirilmistir (6).

Ten tene temasin emzirme basarisinin saglanmasinda kritik
etkisi oldugu saptanmistir (7). Anne ve bebegin ayrilmasinin
toplam emzirme siiresini kisaltmasi digsinda, erken izolasyonun
sonuglari olumlu etkiledigine dair kanitlar da bulunmamaktadir
(8). Emzirme, oksitosin hormonunu arttirarak anneyi postpar-
tum depresyondan korumaktadir (9). izolasyonun hem anne
hem de bebek tizerinde yaratacagi stres SARS COV-2 ile enfekte
olan anne ve bebegin hastalik seyrini kotulestirebilecegi akil-
da tutulmalidir (8). Anne sltinun yararlari sebebi ile Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) salgin hastaliklar gibi olaganiistii kosullar
esnasinda anne siti ile beslenmenin strdlrilmesini destek-
lemektedir (10).

SARS COV-2, 6kslirme veya hapsirma sirasinda sagilan solunum
yolu damlaciklari ile bulagmaktadir. Ayrica virtisiin yiizeylerde
birkag giine kadar hayatta kaldig gosterilmistir.

Bu zamana kadar COVID-19’un vertikal gegisi ile ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda amniyon mayi, kordon kani, siit veya ye-
nidogan farenks strlntist 6rneklerinde virts bulunmamistir
(11,12). Bir galismada 26 hasta annenin sttliinde nikleik asit
negatif bulunurken, bir diger calismada yalniz bir annenin si-
tiinde niikleik asit testi pozitif saptanmustir. iki giin sonra yapilan
testin negatif bulunmasi ile ilk sonug yalanci pozitiflik olarak
degerlendirilebilir (13, 14). De Rose ve ark. tarafindan 32 anne
bebek ¢iftinin degerlendirildigi calismada da anne sitlinde an-
tijen pozitifligi bildirilmemistir (15). Sonug olarak viriisiin anne
sttu ile bulastigi bilimsel olarak kanitlanmamistir.

Enfeksiyonlar sirasinda anne siti ile beslenme rehberleri,
influenza, ciddi akut solunum yolu sendromu koronavirusu
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, SARS-CoV)
ve Ortadogu respiratuvar sendrom koronavirusu (Middle East
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Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV) gibi diger viral
solunum patojenlerinin bulasimi ve SARS-CoV-2 hakkinda gi-
nimize kadar elde edilen bilgilere dayanmaktadir (16, 17). Ca-
lismalarda SARS-CoV ve MERS enfeksiyonlarinda vertikal gegis
gosterilmemis, aksine SARS-CoV enfeksiyonu gegirmekte olan
bir annenin siitinde SARS-CoV antikorlari saptanmistir (18).

DSO’niin 2016 yilinda bebek besleme ve HIV ile ilgili kilavuzu,
HIV pozitif annelerin daha once 1 yila kadar 6nerilen anne st
alma sliresinin artik en az 2 yila kadar devam edilebilecegini bil-
dirilmektedir (19). DSO anne/bebek temasi ve emzirme ile ilgili
onerilerinde yalnizca COVID-19 enfeksiyonunun bebege olan
riskleri degil, ayni zamanda bebeklerin emzirilmemesi ya da
formil sttlerinin uygunsuz kullanimiyla iliskili ciddi morbidite
ve mortaliteler ile ten-tene temas ve anne sitinin protektif
etkilerini de goz onliinde bulundurmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonunda anne ve yenidoganin ayrilmasi karart;
anne ve bebegin klinik durumu, anne (dogrulanmis veya sup-
heli) ve bebegin (bebegin pozitif test sonucu ayrilma ihtiyacini
ortadan kaldirir) SARS-CoV-2 test sonuglari, emzirme istegi,
hastanenin yer durumu, taburcu olduktan sonra uygun izolas-
yon kosullarinin varhigi ile izolasyonun riskleri ve yararlarinin
degerlendirilmesi gibi faktorler dikkate alinarak saglk galisanlari
rehberliginde anne tarafindan verilmelidir. Ten tene temas ve
emzirmenin bebege olan sayisiz faydasi, cogu kez ¢ocuklarda
asemptomatik ya da hafif semptomlarla gegen COVID-19 enfek-
siyonu riskinden daha fazla oldugundan DSO, anne ve bebegin
ayni odada kalmasini ve ten temasini desteklemekte, annenin
tibbi maske ve el hijyenine dikkat ederek emzirmeye devam
etmesini dnermektedir (20). DSO’niin COVID-19’dan etkilenen
emziren anneler icin 6nerileri asagida belirtilmistir:

Anne SARS-CoV-2 pozitif ya da slipheli ise bebegine dokunma-
dan once ellerini 20 saniye boyunca su ve sabunla yikamali
veya alkolll el dezenfektani kullanmalidir. Anne bebegini em-
zirirken tibbi maske kullanmalidir. Maske nemlendiginde de-
gistirilerek kullanilmis maskeler hemen atilmalidir. Maskeler
tek sefer kullanilmali, 6n tarafina dokunulmamal ve arkadan
¢Ozllmelidir. Hapsirma ve oksirme igin mendil bulundurmali,
mendil kullandiktan sonra hemen atilmalidir. Sonrasinda sabun
ve su ile eller 20 saniye boyunca yikanmali veya alkolll el de-
zenfektani kullaniimalidir. Temas edilen yizeyler diizenli olarak
temizlenmelidir. Anne maskesi olmasa dahi emzirmeye devam
edebilir. Tibbi olmayan maskelerin (6rnegin ev yapimi veya bez
maskeler) kullanimi ile ilgili an itibariyle lehte ya da alehte 6neri
yapmak mimkdin degildir.

Annenin bebegini emzirmesi olasi degil ise anne siiti sagilarak
bebege verilmelidir. Anne stitiiniin nasil sagilacagl annenin ter-
cihine, hijyen kosullarina, ulasilabilirlik ve maliyete baglidir. Stit
sagma igin cihaz elzem degildir, anneye mutlaka elle siit sagimi
gosterilmelidir. Pompa kullanimi gerekliyse mutlaka kisiye 6zel
olmalidir. Anne ve anneye destek olan diger kisiler, sagimdan ve
pompa ya da biberona dokunmadan 6nce ellerini yikayarak her
kullanimdan sonra urtinleri temizlemelidir. Sagma 6ncesi meme
temizligi, biberon ya da siit saklama posetlerinin dis ylzlerinin
dezenfekte edilmesini destekleyen kanit yoktur. Eger kesin/olasi
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Sekil 1: COVID-19 ve anne siitii ile beslenme.

COVID-19 tanilianne memesi Gzerine 6kslrirse beslenme 6n-
cesinde en az 20 saniye nazikge Ilik su ve sabun ile memesini
yikamasi gerekir. Her emzirme 6ncesinde veya sit sagmadan
once rutin olarak meme temizligi yapilmasi gereksizdir. Sagil-
mig sitanne ya da hastalik belirtisi olmayan baska bir yetiskin
tarafindan ve tercihen temiz bir kasik (daha basit) ve/veya fin-
can kullanilarak, el yikandiktan sonra bebege verilmelidir. DSO,
sagilmis anne siitiniin olmadigi durumlarda sit bankasindan
anne sitl temini ya da kiltirel olarak kabul géruyor ve giive-
nilir bir anne bulunabiliyorsa, sitanneligi 6nermektedir. Kesin/
olasi COVID-19 tanili bir anne, tanidan sonra belirli bir stire
beklemeksizin kendini yeterince iyi hissettiginde emzirmeye
baslayabilir. Emzirmenin, annedeki COVID-19 enfeksiyonunun
seyrini etkiledigine dair kanit bulunmamaktadir. Annenin tam
olarak iyilesebilmesi igin genel saglhgi ve beslenmesi destek-
lenmelidir (Sekil 1).

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu esnasinda anne-bebek
temasi ve emzirmeye iliskin kararlar, saglk calisanlariile birlikte
anne ve ailesi tarafindan alinmalidir. Saghk personelleri anneyi
anne sitd konusunda desteklemeli ve tesvik etmelidir. Emzirme
ve ten tene temas hastane kalis zamanini ve pandemi donemin-
de karantina ve stresle baglantili negatif etkileri azaltacaktir.
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Son giinlerde tlkemiz ve tim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi
onemli bir halk sagligi sorunu olmustur. Salginda astimli hastalarin da etki-
lenmesi miimkindur. Bu asamada hekimlerin astimli hastalara dogru yakla-
simi astim COVID-19 arasindaki iligkinin ortaya konmasi ile saglanabilir. Su
ana kadar kontol altindaki astimlilar igin COVID-19’un igin ek risk getirmedi-
gi olusturmadig bildirilmisti. Ancak yine de astim hastalarinin sosyal izolasyon
ve kisisel hijyen kurallarina uymalarinin saglanmasi 6nemlidir. Yeni bilgiler
elde edilinceye kadar astimin mevcut rehberlere gore tedavi edilmesi uygun
bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Astim, COVID-19, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Pandemic of COVID-19 which has recently influenced our country and the
global world, has been an important public health problem. It is possible
that patients with asthma may also be affected in this outbreak. At this stage,
the correct approach of physicians to patients with asthma can be achieved
by revealing the relationship between asthma and COVID-19. Up to now, it
has been reported that COVID-19 controlled asthma does not pose an
additional risk for controlled asthma COVID-19. However, it is still important
to ensure that patients with asthma follow social isolation and personal
hygiene rules. Treating asthma according to current guidelines is an
appropriate approach, until new information is available.

Keywords: Asthma, COVID-19, SARS-CoV-2

COVID-19; Genel Bilgiler ve Epidemiyoloji

Koronavirisler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt
ailesi icinde yer alirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi iginde de
¢ok sayida alt cins bulunmaktadir. Bu cinsler altindaki virus-
ler insan, yarasa, domuz, kedi, képek, kemirgen ve kanathlar
gibi evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilmektedir. insanlar-
da koronaviriisler basit soguk alginligindan agir akut solunum
sendromuna kadar degiskenlik gosteren bir gesitlilikte hastaliga
neden olmaktadir (1).

Aralik 2019 sonunda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinden
bildirilen etkeni belli olmayan pnémoni vakalarinda ilk kez 7
Ocak 2020’de daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis tanimlanmistir. Bu viris, ciddi akut solunum yolu
sendromu koronavirlsl (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus, SARS-CoV) ve Ortadogu respiratuvar sendrom
koronavirisi (Middle East Respiratory Syndrome Coronavi-
rus, MERS-CoV)’niin de iginde bulundugu beta koronaviris

ailesinden olup SARS-CoV-2 olarak adlandiriimistir. Olusturdugu
hastaligin adi da COVID-19 olarak kabul edilmistir (1). Bildirildigi
tarihten bu yana hasta sayisi gerek Cin’de gerekse tiim dlinyada
hizla artmis olup insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle
hizla yayilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de saptan-
mistir. Es zamanli olarak Diinya Saglk Orgiitii (DSO) COVID-19'u
pandemik hastalik olarak ilan etmistir (2). T.C. Saghk Bakan-
lig1 tlkemizin tim illerinde hastaligin géruldigi agiklamistir
ve glincel toplam vaka sayisi 141,475 ve iyilesen hasta sayisi
98,889'dur (3).

Hastaligin kaynagi heniiz netlestirilmemistir. Salginin ilk bas-
langi¢ noktasinin Wuhan’da yer alan bir deniz trinleri hali
oldugu, burada yasadisi olarak satilan vahsi hayvanlardan kay-
naklanabilecegi diisiiniilmiistiir. insandan insana bulas esas
olarak hasta bireylerden damlacik yolu ile olmaktadir. Viris
ylzeylerdeki damlaciklara ellerle temas ve sonrasinda agiz,
g6z, buruna dokunulmasi ile mukozalardan viicuda girmektedir.
COVID-19un bulastiricilik stiresi ve dis ortama dayanma siresi
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net olarak bilinmemekte, ortalama inkiibasyon siiresinin 2-14
giin oldugu, bulastiriciligin da semptomatik donemden 1-2 giin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi dusu-
nilmektedir ancak semptomlar bittikten sonra da bulastirici
olabilmektedir (1).

Klinik Bulgular

COVID-19’un sik gorilen yaygin belirtileri solunum semptom-
lari, ates, Okstrlk ve dispnedir. Daha az siklikta da bas agrisi,
kas agrisi, tat ve koku kaybi gorilebilmektedir. Daha ciddi va-
kalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve ¢oklu
organ yetmezligi, hemofagositik lenfohistiositoz ve septik soka
ilerleyen 6limcul bir klinik tablo goralebilir (1,4).

Fatalite hizi SARS salgininda %11 ve MERS-CoV’da %35-50
arasinda bildirilmistir (1). Cin’den elde edilen verilere gore
COVID-19 hastaliginin fatalite hizi %3,8 olarak bildirilmistir ve
yuksek riskli hastalarda (hipertansiyon, ileri yas, obezite) bu
oran artabilmektedir (1,5). Diger ulkelerde hastalik seyrinin
degisken olabilmesi, asemptomatik ve hafif semptomatik has-
talarin analizlere dahil edilip edilmeme durumu fatalite hizinin
Ulkelere gore farkhhklar gostermesine yol agabilir.

Astim ve COVID-19 iligkisi

Astim diinya gapinda 6nemli bir saglk sorunudur. SARS-CoV-2
solunum yolu patojeni oldugundan, su anda COVID-19 salgi-
ni sirerken astim hastalarinin nasil bir risk altinda oldugunu
bilmek nemlidir. Ozellikle agir seyir ile iliskili faktérlerin belir-
lenmesi koruyucu 6nlemlerin alinmasi, erken tani ve tedavinin
yonlendirilmesi icin 6nem kazanmaktadir. Hasta serilerinden
elde edilen bilgiler mortalite ve morbiditenin altta yatan hiper-
tansiyon, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar ve obezlerde daha
fazla oldugu seklindedir. Astim nedeniyle COVID-19 igin spesifik
bir risk artisi ya da SARS-CoV-2 ile enfekte astim hastalarinda
daha agir seyir ile iliski gdsterilmemistir. Yine sigara igiciligi de
agir COVID-19 igin risk faktori olarak bildirilmistir ancak pasif
sigara maruziyetinin degerlendirildigi bir veri mevcut degildir
(6-8). ileri yas da yine mortalite ve agir COVID-19 icin risk fak-
torudir (6-8). Ancak elde edilen bu ilk veriler salginin basladigi
Cin ve Uzak Dogu ulkelerine aittir. Amerika Birlesik Devletleri
verilerine gore yine hipertansiyon, kalp hastaliklari ve obezite
COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda en sik goriilen komorbi-
ditelerdir (9). Astim yatan hastalarin %9’una eslik etmektedir.
Cocukluk caginda COVID-19 seyri eriskin hastalara goére daha
hafif gidislidir. Daha ¢ok asemptomatik ya da hafif-orta agirlik-
ta hastalik goriilmektedir. Agir hastalik tim ¢ocuk vakalarin %
0,6’sindan azinda goralmustir (9-11).

Astimin agir COVID-19 hastaligi icin guigli bir risk faktéri olma-
dig1 140 COVID-19 hastasinin alindigi bir calismada gosterilmis-
tir (12). Yine farkli klinige sahip hastalarin derlendigi yazilarda
astim eslik eden bir hastalik olarak bildirilmemistir (13,14). Bu
bilgiler astim hastalarinda COVID-19’un agir seyri riskinin dnem-
li 6lglide artmayacagini distindirmektedir ancak bu verilerin
sadece yatan hastalari kapsamasi nedeniyle hafif semptomlari
olan COVID-19’lu hastalarda astim agisindan durumun deger-
lendirmedigi akilda tutulmalidir. Buna ragmen Amerika Birlesik
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Devletleri verilerine gore 18-49 yas arasi COVID -19 nedeniyle
yatan hastalarin %23’linde, 50-64 yas arasinda %13,2’sinde, 65
yas Uzerinde ise %12,9 oraninda astim eslik etmektedir. Bu ne-
denle Amerikan Astim Alerji ve immiinoloji Akademisi (AAAAI)
ozellikle 18-49 yas bireylerde astimin, COVID-19 nedeniyle yatis
icin risk faktori olabilecegini isaret etmistir (15,16). Ek olarak
daha g¢ok agir astim ya da kontrolsiiz astimin COVID-19 igin risk
olusturdugu dustintlmektedir (17).

COVID-19 Salgini Sirasinda Astim Agisindan Oneriler

Enfeksiyonun yol agtigi pndmoni ve buna baglh solunum sikin-
tisi riski disinda SARS-CoV-2'nin de astim atagini tetikleme riski
teorik olarak mevcuttur. Bu asil olarak pandemik olmayan ko-
ronavirusler icin gecerlidir (18). Bu nedenle astim hastalarinin
daha agir bir atak olasiligini azaltmak igin astim hastaliginin
mutlaka kontrol altinda olmasi gereklidir. Bunu saglayabilmek
icin boyle bir salgin doneminde hastalarin kontrol edici inhale
steroid igeren ilaglarini kesmemeleri gerekmektedir. Kontrol
edici tedavinin kesilmesi diger nedenlere bagl atak gegirme
olasihgini bu da saglik merkezine basvuru sirasinda SARS-CoV-
2’ye maruz kalma riskini arttiracaktir (18). Yine hastalarin astim
icin bir stiredir sistemik steroid kullanimlari olmussa bu tedaviyi
de hekimlerine danismadan kesmemeleri gerekmektedir.

Astimli hastalarin da herkes gibi pandemi dénemini evlerinde
gecirmeleri, sosyal izolasyona dikkat etmeleri ve hasta birey-
lerden en az 2 metre uzak durmalari dnemlidir. Genel 6nlemler
olarak ellerin en az 20 saniye su ve sabun ile yikanmasi veya
%70 alkol igeren bir el dezenfektani kullanilmasi astim hasta-
larina da tavsiye edilmektedir. Oksiiriik ve hapsirik sirasinda
pecgete kullanimi, gozler, burun ve agiza dokunulmamasi, sik
dokunulan ylzeylerin (masa, kapi kolu, cep telefonu vb...) te-
mizlenmesi virls bulasini azaltmaya yonelik alinmasi gereken
diger onlemlerdir.

inhale steroidlerin aksine sistemik kortikosteroidlerin viral rep-
likasyonu arttirma potansiyeli nedeniyle COVID-19 tanisi olan
hastalarda rutin olarak kullaniimamasi 6nerilmektedir. Russell
ve ark. koronavirislerden kaynaklanan akciger hasarini azaltmak
icin kullanilan sistemik steroidlerin etkinliginin muhtemelen az
olacagini bildirmistir (19). Sistemik kortikosteroid tedavisinin
sadece mekanik ventilasyondaki akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS) olgularinda metilprednizolon 1-2 mg/kg/gtin dozda
5-7 glin olarak zayif kanit dlizeyi ile nerilmektedir. ARDS olma-
yan pnomonide ise 6nerilmemektedir (20). Akut astim atagi yine
rehberlerin 6nerdigi sekilde tedavi edilmelidir, bu sirada oral kor-
tikosteroid kullanimindan kaginmamak gerekmektedir (20,21).

COVID-19 sirasinda solunum fizyoterapisine yonelik uygulama-
lar hastaligin akut déneminde 6nerilmemektedir (22).

Viral st solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsiyolit ve akut
astim atagi ile COVID-19 semptomlari 6rtiisme gosterebilmek-
tedir. Ates, oksurik, nefes darhigi yakinmalari bu hastaliklar
icin benzer sikayetlerdir. Yine ¢ocuk hasta grubunda hisilti da
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle hekimler tanisal ayinmda
gliclikler yasayabilirler. Burada temas 6ykisi olup olmadigi
mutlaka sorgulanmalidir. Yine ani baslangich ates ile birlikte
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oksiruk veya nefes darligi olmasi ve burun akintisinin olma-
masi, tat ve koku duyusunda kusur olmasi daha ¢ok COVID-19
lehine degerlendirmelidir (1).

COVID-19 salgini sirasinda astimli hastalarin tedavisinde ne-
bulizator kullanimi gerekli olmadikga 6nerilmemektedir ¢linki
nebulize tedavi sirasinda viristin aerosolize olarak bulag riskini
arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hem hastanede hem
de evde nebiilize tedavi yerine araci tlp ile 6l¢illi doz inhaler
veya kuru toz inhaler kullanmak en uygun yaklasim olacaktr.
ideal olan her hastaya ayri araci tiip kullaniminin saglanmasidir
(23-27).

Nebdlizator kullanimi daha g¢ok 6l¢iilii doz inhaler ya da kuru
doz inhalere yanit vermeyen hastalara, bu cihazlar ile inhale
tedavilere uyum saglayamayan hastalara ya da hipoventilas-
yon, kistik fibrozis veya devamli nebiilizasyon gerektiren 6zellikli
hastalara yapilmalidir (24).

Nebdulizasyon islemi aerosolize halde virtis dagilmini arttiran
uygulamalardan biri oldugu igin tedaviyi diizenleyen saglik
calisaninin N95 maske Uzerine tek kullanimlik cerrahi maske
takmasi ve sonrasinda cerrahi maskesini ¢ikarmasi énerilmek-
tedir. Nebdlize ilag verilmesi mutlak gerekli ise hastanin etra-
finda en az 2 m bosluk olmalidir. Miinkiinse nebdlizator ile ilag
uygulamasi icin mesh nebilizator kullanimi tercih edilmelidir
(24). COVID-19 tanih hastada nebdlizator ile ilag uygulamasi
yapilacak ise tercihen negatif basingli odada yapilmali, hasta-
da disariya agik maske yerine ek olarak bakteri filtresi takilmis
invazif olmayan ventilasyon maskesi kullaniimasi daha uygun
bir yaklasim olacaktir (27).

Bazi agir astimli hastalarin tedavisinde anti-interlokin (IL) 5 veya
anti-immunglobulin (Ig) E gibi biyolojik ajanlarin kullanilmasi ge-
rekebilmektedir. Hastalarin fayda gérmeleri halinde COVID-19
salgini sirasinda da biyolojik ajan tedavisine devam edilmesi
uygun olacaktir (17,18, 28).

Astima eglik eden alerjik rinit, atopik dermatit gibi hastaliklarda
da kontrol edici tedavilere aynen devam edilmesi gerekmekte-
dir (18, 28). Besin alerjisi eslik eden hastalarda da mimkiinse
bu dénemde besin denemesinden kaginilmasi uygun olacaktir
(18).

COVID-19 hastalarinin bir kismini da enfekte saglk persone-
li olusturmaktadir, Cin’de 3300 saglik ¢alisani enfekte olmus,
italya’da bu oran %20 civarinda olup bir kismi agir hastalik
gecirip hayatini kaybetmistir (29). Bu ciddiyette bir salginla
micadele ederken 6zellikle saglik sisteminin elinde olan sag-
lik galisanini, malzeme, yatak kapasitesi gibi kaynaklarini etkili
ve yerinde kullaniimasi nem kazanmaktadir. Bu nedenle hem
hastayr hem de hekimi korumak adina acil durumlar disinda
planli saglik hizmetlerinde ertelemeler yapilabilir, bu alerjik has-
taliklar icin de gegerlidir (18). Kontrollii astimi olan hastalarin
(son 6 ay-1 yil igcinde akut astim atagi gegirmeyen bu nedenle
acil bagvurusu olmayan ve sistemik steroid kullanmasi gerek-
meyen hastalar) rutin muayene randevulari ertelenebilir. Salgin
doneminde solunum fonksiyon testlerinin yapilmasi 6nerilme-
mektedir (17,18, 28).

Pandemi doneminde alerjen spesifik imminoterapi tedavisi-
ne baslanmamalidir. Venom immiinoterapisi gibi yiksek riskli
hastalarin ise imminoterapisine devam edilmelidir. Alerjen
spesifik immunoterapi alan hastalar doz arttirma ve idame
fazinda gelinen asamaya gére doz semasinda erteleme yapil-
masi mimkuindir (30, 31). Yine sublingual immunoretapi alan
hastalar evde tedavilerine devam edebilirler. Ancak aktif olarak
COVID-19 gegiren hastalarin subkutan ya da sublingual immu-
noterapi tedavilerine ara verilip, hasta tamamen iyilestikten
ve yeterli SARS-CoV-2 antikor yaniti olustuktan sonra tekrar
baslanmalidir (31).

SONUC

Sonug olarak astim ile COVID-19 arasindaki iliskinin anlasilmasi
hastalarin dogru tedavi ve takibi icin 6nemlidir. Astimdan dolay!
COVID-19 agisindan artan bir risk ya da koruyucu oldugunu goste-
ren veriler su anda yetersiz olsa da yine de astim hastalarinin sos-
yal izolasyon ve kisisel hijyen kurallarina uymalarinin saglanmasi
onemlidir. Yakin gelecekte elde edecegimiz yeni bilgiler aksini
kanitlayana kadar hekimlerin astimi mevcut rehberlerin astim yo-
nergelerine gore tedavi etmeye devam etmeleri uygun olacaktir.
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Plesiomonas hastaliginda altta yatan risk faktorini tanimlayan bilgiler
coklu vaka raporlarindan elde edilmistir. immiin sistemi baskilanmis hasta-
lar ve yabanci Ulkelere seyahat 6ykisl Plesiomonas gastroenteritiyle iligkili
o6nemli risk faktorleridir. Plesiomonas shigelloides, farklh derecelerde ishal
klinigine yol agabilen tlkemizde nadir gorllen bir gastroenterit etkenidir.
Sulu ishal, Plesiomonas gastroenteritinin en yaygin klinik sunumudur, tim
hastalarin %50 ila %88'i bu tip diyare ile bagvurmaktadir. Bu yazida 2012
yilinda karaciger nakli, 2015 yilinda bobrek nakli olmus 11 yasinda kiz has-
tada Plesiomonas shigelloides’e bagli ortaya gikan agir kolera benzeri ishal
sirasinda yasanan asiri sivi kaybi, akut bobrek hasari, metabolik asidoz,
elektrolit dengesizlikleri, immunsipresif doz ayarlamalari gibi 6nemli
sorunlar ve ¢dztimleri paylagiimak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Plesiomonas shigelloides, Akut gastroenterit, Bébrek
nakli, Karaciger nakli

ABSTRACT

Much of our limited knowledge in this area comes from multiple case
reports describing a common underlying risk factor that appeared
associated with Plesiomonas illness. Immunocompromised patients and
foreign travel is a major major risk factors associated with plesiomonas
gastroenteritis. Plesiomonas shigelloides is a rare etiologic agent of
gastroenteritis in our country that can lead to different severity of diarrhea.
Watery diarrhea is the most common clinical presentation of Plesiomonas
gastroenteritis, with between 50% and 88% of all patients presenting with
this type of diarrhea. In this report, we want to present the difficulties such
as acute kidney injury, metabolic acidosis, electrolyte imbalances,
immunosupressive dose adjustments of severe cholera-like diarrhea due to
Plesiomonas shigelloides in an 11-year-old girl who had liver transplantation
in 2012, renal transplantation in 2015.

Keywords: Plesiomonas shigelloides, Acute gastroenteritis, Kidney
transplantation, Liver transplantation

GiRiS

Plesiomonas shigelloides, Enterobacteriaceae ailesinde yer
alan Gram-negatif bir basildir. Ulkemizde nadir gériilen bir
akut gastroenterit etkeniyken Glineydogu Asya, Afrika ve La-
tin Amerika’da prevalansi oldukga fazladir. Cig, az pismis deniz
Urlinli veya kontamine su tiiketmek, bakterinin yaygin olarak
gorildugi tropik veya subtropik bolgelere seyahat etmek bulas
riskini arttiran faktorler olabilir (1,2).

Sulu ishal, kolera benzeri ishal veya dizanteri seklinde farkli

klinik tablolar olusturabilir. immiinsiipresif hastalarda pato-
jene maruziyet sonrasi gastroenterit gelisme ihtimali oldukga
ylksektir ve hastalik daha agir seyredebilir (1,3). Agir kolera
benzeriishal ile hastanemize basvuran bébrek ve karaciger nakli
olmus 11 yasinda kiz hastanin klinik seyrindeki problemler: ylk-
sek miktarda sivi kaybi, akut bébrek hasari, metabolik asidoz,
elektrolit dengesizlikleri, immunsii presif doz ayarlamalariydi.
Bu 6nemli sorunlar ile sorunlarin ¢éziimleri ve tedavi siirecinin
paylasiimasi amaglandi. Ayrica, 6zellikle ilkemizde gelismekte
olan saglk turizmi agisindan, Plesiomonas shigelloides gibi fir-
satgl parazit enfeksiyonlarina dikkat ¢ekilmek istendi.
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11 yasinda kiz hasta ayni glin baslayan ishal, bul anti, kusma
ve ates sikayetiyle hastanemize basvurdu. Bol sulu, kan ve mu-
kus icermeyen, glinde on bes yirmi kereyi bulan ishali oldugu
ifade edildi. Caroli hastaligi nedeniyle yedi yil dnce karaciger,
dort yil 6nce bobrek nakli olan hastanin rutin kontrolleri igin
Gurcistan’dan Turkiye’ye gelirken yolculuk esnasinda sikayet-
lerinin basladigi, 6 aydir devam eden bas agrilari nedeniyle
psédotlimor serebri tanisi aldigi ve halihazirda bas agrilarinin
mevcut oldugu 6grenildi. Fizik bakida genel durumu orta-iyi, 40
kg (62p) 139 cm (14p), 1.24 m?, yasamsal bulgulari ates: 37,5°C,
kalp tepe atimi: 114/dk, kan basinci: 122/91 mm Hg (< 95p/<
95p), solunum sayisi: 20/dk, satirasyon: %99, barsak sesleri a
rtmis 11, karinda ele gelen kitle saptanmadi, sag Ust kadranda
karaciger nakli, sag alt kadranda bobrek nakli operasyonlarina
ait insizyon skarlari izlendi. Dudaklar ve mukozalar kuru, diger
sistem bakilari normal saptandi. Laboratuvar incelemesinde
l6kosit: 8,38x103/uL, eritrosit: 3,83x10%/uL, hemoglobin: 9,5
g/dL, hematokrit: %28,2, trombosit: 331x103/uL, sodyum: 133
mmol/L, potasyum: 3,76 mmol/L, fosfor: 3,74 mg/dL, kalsiyum:
9,59 mg/dL, magnezyum: 1,83 mg/dL, klor: 110,3 mmol/L,
Uire: 55,5 mg/dL, kreatinin: 1,32 mg/dL, albimin: 4,35 g/dL,
alanin aminotransferaz: 31,4 U/L, aspartat aminotransferaz:
32,3 U/L, gamaglutamil transferaz: 30 U/L, alkalen fosfataz: 155
U/L, C-reaktif protein: 7,76 mg/L ve kan gazi incelemesinde
pH: 7,30, HCO,: 16 mmol/L olarak bulundu. Diski makrosko-
bisi yesil, sulu, mukuslu, mikroskobisinde 2-3 Iokosit gorild,
eritrosit goriilmedi. Diski kiiltiiriinde Gireme saptanmadi. ishal
sikligi ve miktari nedeniyle kisa zamanda asiri sivi kaybeden
hastaya ilk olarak intraven6z sivi ylikleme (20 cc/kg %0,9 NaCl)
sonrasinda, orta dehitratasyon (bilinen vicut agirligi: 44 kg
Mevcut agirligi: 40 kg, dehitratasyon derecesi: %10) klinigine
uygun olarak idame (1860 cc) ve agik kapatma (4000 cc) sivi
tedavisi 24 saatte verilecek sekilde %5 Dekstroz + %0,9 NaCl ile
ayarlandi. Kayiplari yakin takibe alindi. Metronidazol (20 mg/
kg/gln oral) tedavisi baslandi, elektrolit dengesinin korunabil-
mesi icin sivi icerisine KCl (20 mEq/L) eklendi. Bobrek nakilli
hastanin potasyum replasmani sirasinda elektrolit diizeyleri
yakin takip edildi. Metabolik asidoz igin sodyum bikarbonat,
HCO, hedefi 18 kabul edilerek agik hesaplanip tedaviye eklendi.
Hastanin imminsipresyon igin kullandigi mikofenolat ve steroid
tedavisine aynen devam edildi. Takrolimus kan dizeyleri, agir
gastroenterit tablosu ve tedaviye eklenen ilaglarla olan etkile-
simleri nedeniyle siirekli degisim gosterebilecegi icin yakindan
takip edildi ve ila¢ kan diizeyi 3-8 ng/mL olacak sekilde doz
ayarlamasi yapildi. Psodotimor serebri nedeniyle daha 6nce
cekilen manyetik rezonans goriintil emesi tekrar incelendi ve
normal olarak degerlendirildi. Hastaya lomber ponksiyon ya-
pildi, BOS basinci: 51 cm H,0 (N<25 cm H,0) olarak élgulda.
BOS analizinde glukoz: 71,6 mg/dL, total protein: 23 mg/dL,
klor: 122,1 mmol/L olarak bulundu. Hastanin ishal miktari ve
sayisinda azalma olmamasi izerine, sivi replasman tedavisinin
yanina anti-ishal tedavi (rasekadotril 3x1,5 mg/kg oral) eklendi.
Diski gercek zamanl polimeraz z incir reaksiyonu tetkiklerinde
Plesiomonas shigelloides pozitif olmasi sebebiyle 3x500 mg sip-
rofloksasin tedaviye eklendi. Tekrarlanan kan gazi sonuglarina
gore anti-asidoz tedavi dozlari ayarlandi. Hasta yeterli oral alim

saglayamadigindan vicut agirhgi sivi tedavisiyle korundu, ishal
sayisinda gerileme olmadigi igin anti-ishal tedavinin dozu 4x1,5
mg/kg’a cikarildi. Agizdan aldigi ilaglar bulanti kusmaya sebep
oldugundan sodyum bikarbonat, metronidazol ve siprofloksasin
tedavileri igin degisiklik yapilarak intraven6z yol tercih edildi.
Tedavinin yedinci glintinde ishal sayisi 6’ya disen, kan gazi ve
serum potasyum degerleri diizelen olgunun intravendz sivi des-
tegi ve potasyum replasmani kesildi. izlemi boyunca kan basinci
120/80 mm Hg diizeylerinde seyretti. Agri kesiciye yanit ver-
meyen siddetli bas agrilarinin devam etmesi sebebiyle néroloji
ve goz hastaliklarina danigildi. Halihazirda kullanmakta oldugu
asetazolamid dozu 3x15 mg/kg’a cikarildi. G6z muayenesin-
de gérme alani defekti ve papilédem tespit edildi. Nérolojinin
Onerisiyle tekrarlanan lomber ponksiyonda BOS basinci: 25
cm H,0 (N<25 cm H,0) olarak &l¢uldi. Firsater parazit enfek-
siyonu olarak tanimlanan akut gastroenterit tablosu tamamen
geriledigi icin siprofloksasin ve metronidazol tedavisi yatisinin
10. gintinde sonlandirildi. Psodotimor serebri tablosu lomber
ponksiyon ve asetazolamid tedavisiyle rahatlayan hasta yati-
sinin 11.giintnde taburcu edildi. 9 Dokuz giin sonra kontrole
gelen hastanin bébrek fonksiyon testlerinde iliml ytikseklikler
saptansa da bu degerler bazal kreatinin degerleri ile uyumlu
bulundu (Grafik 1,2).
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Grafik 1: Hastanin ishal sayisi ile birlikte sivi elektrolit ve baz
durumu ve sivi elektrolit destegi.
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Grafik 2: Hastanin bobrek fonksiyonlari.
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TARTISMA

Bu olgu, bobrek ve karaciger nakli olmus immunsupresif bir
hastada kolera benzeri ishal tablosunun yarattigi sivi kaybi, sivi
elektrolit dengesizliginin tedavi edilmesinde yasanan gligliikler
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nedeniyle sunulmak istendi. Klinik izlem sirasinda tedaviye
ragmen ishal sayisinda azalma olmamasi, sivi elektrolit ve im-
minsipresyon diizeylerinin siirekli degiskenlik gostermesi, ishal
etkeninin Glkemizde nadir gériilen bir gastroenterit etkeni olan
Plesiomonas shigelloides oldugunun belirlenmesi ve cocuklarda
gastroenterit tedavisinde neredeyse hig tercih edilmeyen sip-
rofloksasin tedavisinin kullanilmasi nedeniyle ilging bulundu.

Plesiomonas shigelloides, immunsupresif kisilerde daha agir
seyirli ve kolera benzeri gastroenterit klinigine sebep olabilir (1-
4). Ozellikle HIV pozitif olanlar, Plesiomonas ishali gelistirmeye
saglikli bireylerden daha yatkin olabilirler (5). Bazi galismalar ise
19 ila 31 aylik bebekleri (%33) (6) ve 2 yasin altindaki cocuklari
(7). Plesiomonas gastroenteriti agisindan yuksek riskli olarak
tanimlamislardir. Giineydogu Asya ve Afrika cografyasinda yaz
aylarinda daha sik goruldtugu bildiriimektedir (1,3). Plesiomonas
shigelloides, nadir de olsa menenijit, sepsis, osteomyelit gibi
ekstraintestinal enfeksiyonlara da neden olabilir (2). Hepato-
bilier sistem hastaliklarinda, hemokromatoziste, orak hicreli
anemide, sirozda, immunsipresyon durumlarinda ekstraintes-
tinal tutulumda artiglar gorilebilmektedir (1,3).

Bulanti ve kusmanin eslik ettigi agir kolera benzeri ishal so-
nucu olusan dehidratasyon tablosu, prerenal nedenli bobrek
disfonksiyonuna neden olabilir. Ortaya gikabilecek hipovole-
miye bagh bobrek fonksiyon bozukluklarini nlemek igin bazen
hastaya yogun sivi tedavisinin uygulanmasi gerekebilir. Bébrek
fonksiyonlarini izlemek igin kreatinin diizeylerinin takibi 6nem-
lidir. Agir ishal nedeniyle potasyum basta olmak lizere serum
elektrolit diizeylerinde dengesizlik ortaya ¢ikabilir, bu sebeple
serum elektrolitlerinin diizenli olarak takip edilmesi 6nemli-
dir. Yogun ishal ile birlikte asit-baz dengesi bozulabilir. TUm bu
riskler sinirda fonksiyonlari olan, tiibller anlamda kriz yonet-
me becerisi yeterli olmayan bobrek nakli olmus hastalarda gok
daha fazla soruna yol acabilir. Bu tiir hastalarda sivi elektrolit
kaybinin, asit- baz dengesinin ve greft fonksiyonlarinin yakin
takibi oldukga 6nemlidir.

Sonug olarak, asiri sivi kaybina yol agan gastroenteritler bobrek
nakli hastasinda ciddi sivi- elektrolit ve kan gazi sorunlarina
yol agabilir. Bu nedenle yakin takibi oldukga énemlidir. Ayrica,
firsatgl parazit enfeksiyonlari 6zellikle saghk turizmi hastalarin-
da akilda tutulmasi gereken 6nemli saglik problemlerine yol
acabilmektedir.
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onaylanan makaleler degerlendirilmek tizere kabul edilir.

On degerlendirmeyi gecen yazilar iThenticate intihal tarama programindan gegirilir. intihal incelemesinden sonra, uygun makaleler Editér
tarafindan orijinaliteleri, metodolojileri, makalede ele alinan konunun énemi ve derginin kapsamina uygunlugu agisindan degerlendirilir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zet bildiriler, makalede belirtiimesi kosulu ile kaynak olarak kabul edilir. Edit6r, gonderilen makale
bicimsel esaslara uygun ise, gelen yaziyi yurtigcinden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin degerlendirmesine sunar, hakemler
gerek gordigu takdirde yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra yayinlanmasina onay verir.

Makale yayinlanmak tzere Dergiye gonderildikten sonra yazarlardan higbirinin ismi, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri génderilmez.

Acik Erisim ilkesi
Cocuk Dergisi, tiim igerigi okura ya da okurun dahil oldugu kuruma Ucretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci
va da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.

Cocuk Dergisi makaleleri agik erigimlidir ve Creative Commons Atf-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr) olarak lisanshdir.

islemleme Ucreti
Derginin tiim giderleri istanbul Universitesi tarafindan karsilanmaktadir. Dergide makale yayini ve makale siireglerinin yiiriitilmesi
Ucrete tabi degildir. Dergiye gonderilen ya da yayin icin kabul edilen makaleler igin islemleme tcreti ya da gonderim tcreti alinmaz.

Telif Hakkinda

Yazarlar Cocuk Dergisi’'nde yayinlanan galismalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalari Creative Commons Atif-GayriTicari
4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) olarak lisanslidir. Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) lisansi, eserin
ticari kullanim disinda her boyut ve formatta paylasiimasina, kopyalanmasina, gogaltilmasina ve orijinal esere uygun sekilde atifta
bulunmak kaydiyla yeniden diizenleme, donlstiirme ve eserin Uzerine insa etme dahil adapte edilmesine izin verir.


http://www.wame.org/
http://www.wame.org/
http://www.councilscienceeditors.org/
http://publicationethics.org/
http://www.niso.org/
http://doaj.org/bestpractice
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ETiK

Yayin Etigi Beyani

Cocuk Dergisi, yayin etiginde en ylUksek standartlara baglidir ve Committee on Publication Ethics (COPE), Directory of Open Access
Journals (DOAJ), Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA) ve World Association of Medical Editors (WAME) tarafindan
yayinlanan etik yayincilik ilkelerini benimser; Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing bashgi altinda
ifade edilen ilkeler i¢in adres: https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-
scholarly-publishing

Yayin stirecindeki tim taraflarin (Editor, Hakem, Yazar ve Yayinci) belirtilen etik ilkelere uymalari beklenir.

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir. Yazar makalenin orijinal
oldugu, daha 6nce baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska bir dilde yayinlanmak tizere degerlendirmede olmadigini
beyan etmelidir. Uygulamadaki telif kanunlari ve anlasmalari gozetilmelidir. Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya
blyuk alintilar) gerekli izin ve tesekkdirle kullaniimalidir. Baska yazarlarin, katkida bulunanlarin galismalari ya da yararlanilan kaynaklar
uygun bicimde kullanilmali ve referanslarda belirtiimelidir. Her bir makale en az iki hakem tarafindan gift kor degerlendirmeden
gecirilir. intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen yazarlik, arastirma/veri fabrikasyonu, makale dilimleme, dilimleyerek yayin,
telif haklari ihlali ve gikar catismasinin gizlenmesi, etik disi davranislar olarak kabul edilir.

Kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tim makaleler yayindan gikarilir. Buna yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi,
uygunsuzluklar iceren makaleler de dahildir.

Arastirma Etigi
Cocuk Dergisi arastirma etiginde en ylksek standartlari gozetir ve asagida tanimlanan uluslararasi arastirma etigi ilkelerini benimser.
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

- Arastirmanin tasarlanmasi, tasarimin gozden gegcirilmesi ve arastirmanin yirGtilmesinde, batinlik, kalite ve seffaflik ilkeleri
saglanmalidir.

- Arastirma ekibi ve katilimcilar, aragtirmanin amaci, yontemleri ve 6ngérilen olasi kullanimlari; arastirmaya katilimin gerektirdikleri
ve varsa riskleri hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir.

- Arastirma katilimcilarinin sagladigi bilgilerin gizliligi ve yanit verenlerin gizliligi saglanmalidir. Arastirma katilimcilarin 6zerkligini
ve sayginhgini koruyacak sekilde tasarlanmalidir.

- Arastirma katihmcilari gonilli olarak arastirmada yer almali, herhangi bir zorlama altinda olmamaldirlar.

- Katihmcilarin zarar gormesinden kaginilmahdir. Arastirma, katihmcilari riske sokmayacak sekilde planlanmalidir.

- Arastirma bagimsizligiyla ilgili agik ve net olunmali; ¢ikar catismasi varsa belirtilmelidir.

- Insan denekler ile yapilan deneysel ¢alismalarda, arastirmaya katilmaya karar veren katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onay:
alinmahdir. Cocuklarin ve vesayet altindakilerin veya tasdiklenmis akil hastaligi bulunanlarin yasal vasisinin onayi alinmalidir.

- Galisma herhangi bir kurum ya da kurulusta gercgeklestirilecekse bu kurum ya da kurulustan ¢alisma yapilacagina dair onay
alinmalidir.

- Insan &gesi bulunan galismalarda, “yéntem” bélimiinde katilimcilardan “bilgilendirilmis onam” alindiginin ve ¢alismanin yapildigi
kurumdan etik kurul onayi alindigi belirtilmesi gerekir.

Etik Kurul Onayi ve Bilgilendirilmis Onam

Cocuk Dergisi, World Medical Association (WMA) Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects (2013) ve WMA Statement on Animal Use in Biomedical Research (2016) standartlarini kabul eder ve etik standartlari
ilke olarak benimser.

Klinik ve deneysel calismalar, ilag arastirmalari ve bazi olgu sunumlari igin yukarida belirtilen uluslararasi standartlara uygun Etik
Komisyon raporu gerekmektedir. Gerekli goriilmesi halinde Etik Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi bir yazi yazarlardan talep
edilebilir. insanlar Gizerinde yapilmis deneysel ¢alismalarin sonuglarini bildiren yazilarda, calismanin yapildigi kisilere uygulanan
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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Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays.
Final report. Dallas (TX) Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No:
HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washington Univ. 1995.

Yayina kabul edilmis ancak heniiz basilmamis yazilar: Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med In
press 1997.

Erken Cevrimigi Yayin: Aksu HU, Ertlirk M, Gil M, Uslu N. Successful treatment of a patient with pulmonary embolism and biatrial
thrombus. Anadolu Kardiyol Derg 2012 Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub ahead of print]

Elektronik formatta yayinlanan yazi: 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.

SON KONTROL LiSTESI

e Editore On Yazi
- Makalenin tiri
- Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi
- Sponsor veya ticari bir firma ile iliskisi (varsa belirtiniz)
- Istatistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin)
- Ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildig
- Yazarlara Bilgide detayli olarak anlatilan dergi politikalarinin gézden gegirildigi
- Kaynaklarin NLM referans sistemine gore belirtildigi
Telif Hakki Anlasmasi Formu
Yazar Formu
Daha 6nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo) kullaniimis ise izin belgesi
insan 6gesi bulunan calismalarda “gerecg ve ydntem” béliimiinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygunluk, kendi
kurumlarindan alinan etik kurul onayinin ve hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alindiginin belirtilmesi
e Hayvan 0gesi kullaniimis ise “gereg ve yontem” bolimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” prensiplerine
uygunlugunun belirtiimesi
e Kapak Sayfasi
- Makalenin kategorisi
- Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashg!
- Makalenin Tirkge ve ingilizce kisa baslig
- Yazarlarin ismi soyadi, unvanlari ve bagli olduklari kurumlar (tiniversite ve fakdlte bilgisinden sonra sehir ve Ulke bilgisi de
yer almalidir), e-posta adresleri
- Sorumlu yazarin e-posta adresi, agik yazisma adresi, is telefonu, GSM, faks nosu
- Tam yazarlarin ORCIDleri
- Varsa tesekkir bilgisi
® Makale ana metni dosyasinda olmasi gerekenler
- Makalenin Tirkge ve ingilizce baslig
- Ozetler 250 kelime Tiirkge ve 250 kelime ingilizce
- Anahtar Kelimeler: 3 -6 Tiirkge ve 3 -6 ingilizce
- Makale ana metin bolimleri
- Kaynaklar
- Tesekkir (varsa belirtiniz)
- Tablolar-Resimler, Sekiller (baslik, tanim ve alt yazilariyla)


http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=itf_telifhakkianlasmasiformu.doc
http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=yazar-formu_istanbul-tip-fakultesi-dergisi_637075918679027861.docx
http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=kapaksayfasijmedguncel.docx
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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.

”n ou
’

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
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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.
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Letters to the Editor: This type of manuscript discusses important parts, overlooked aspects, or lacking parts of a previously
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Limitations, drawbacks, and the shortcomings of original articles should be mentioned in the Discussion section before the
conclusion paragraph.
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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
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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.
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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
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Philadelphia: Lippincott Williams; 2004.p.2290-308.
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