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ABSTRACT

Objective: Familial Mediterranean Fever (FMF) is a hereditary autosomal
recessive chronic periodic inflammatory disease, characterized by
recurrent fever polyserositis and skin manifestations. The aim of this study
was to investigate the bone mineral density (BMD) in prepubertal children
with FMF and to determine the relationship between bone density and
demographic, laboratory characteristics of the disease.

Material and Method: Thirty two previously diagnosed, attack-free,
prepubertal FMF patients who were receiving regular colchicine treatment
were included in the study. Demographic and clinical data of patients,
acute phase reactants, biochemical parameters of bone turnover, bone
age, and L1-L4 vertebral mineral density were evaluated. The results of
the patients were compared with values determined for healthy Turkish
children.

Results: All of the patients had z-scores which were greater than -2. Acute
phase values and bone metabolism markers were within normal limits. No
correlation was found between the aBMD Z-score and demographic data,
acute phase reactants and bone metabolism markers. There was a
negative correlation between delay in diagnosis and aBMD Z- score.
Conclusion: Although aBMD Z-scores were normal in children with FMF
the aBMD Z score was found to be lower in children who had had a delay
in treatment. Early initiated colchicine therapy is important for optimal
bone health in these patients.

Keywords: Bone mineral density, children, familial mediterranean fever

0z

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) otozomal ressesif kalitilan tekrarlayan
atates, poliserozit ve cilt bulgulariyla karakterize atakler ve remisyonla
seyreden kronik periyodik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu calisma, AAA
tanisiyla izlenen prepubertal gocuklarda kemik mineral yogunlugunu
(BMD) arastirmak ve kemik yogunlugu ve hastaligin laboratuvar ve
demografik 6zelikleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya AAA tanisiyla takipli ve kolsisin tedavisi
alan prepubertal 32 hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik verileri,
remisyon doneminde akut faz reaktanlari, kemik déngusiintn biyokimya-
sal parametreleri, kemik yasi, L1-L4 vertebra BMD o&lgtiimleri degerlendi-
rildi. Hastalarin sonuglari saghkh Turk g¢ocuklari igin belirlenmis olan
degerlerle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda z skorlari -2’den biyikti, akut faz deger-
leri, kemik metabolizma belirtegleri normal sinirlar iginde bulundu. aBMD
Z-skor ile demografik veriler, akut fazlar ve kemik metabolizma belirtegle-
ri arasinda korelasyon saptanmadi.Tanida gecikme siiresi ve BMD arasin-
da negatif korelasyon saptandi.

Sonug: AAA’li gocuklarda aBMD Z-skorlari normal olmakla birlikte taniya
ge¢ baslanilan ¢ocuklarda BMD daha disik bulundu. Erken baslanan
kolsisin tedavisi bu hastalarda optimal kemik sagligi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, inflamasyon, kemik mineral dansitesi
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INTRODUCTION

Familial Mediterranean Fever (FMF) is a chronic inflammatory
disease and has an autosomal recessive inheritance. It occurs
mainly in people living around the Eastern Mediterranean
Sea. Its reported incidence in the world is between 1/200 and
1/1000. Studies conducted in Turkey ave shown that incidence
rates vary among regions, with Central Anatolian and Northern
Anatolian regions being the highest (0.88%). FMF is associated
with recurrent fever, peritonitis, pleuritis, arthritis, pericarditis,
and cutaneous symptoms as a result of mutations of the MEFV
gene. The MEFV gene is found on chromosome 16. More than
70 mutations in the MEFV gene cause the disease, of which the
majority are located in the 10" and 2" exons (1,2).

Recurrent attacks and remissions are the most important
features of the clinical course of FMF. Many inflammatory
cytokines including IL-1, IL-15, IL-11, IL-17, TNF, and IL-6 are
essential in the pathogenesis, and the serum levels of these
cytokines have been demonstrated to be associated with
osteoclast activation and bone resorption. In patients with
FMF, inflammatory cytokines reduce bone mineral density by
adversely affecting the osteogenesis and increased resorption of
bone (3,4). In patients with loss of appetite due to the disease,
malnutrition and immobility during attacks also contribute
to the condition of bone mineral reduction (5). The most
commonly used method to demonstrate bone mineral density
is dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)(6). This method
determines bone mineral density (BMD) through the ratio of
the bone mineral content to the measured bone area (7).

This study aimed to examine the bone mineral density
using DXA in prepubertal children with FMF and to identify
the relation between the laboratory and demographic
characteristics of the disease and the bone density.

MATERIAL AND METHOD

Thirty two prepubertal patients who were being regularly
followed-up after being diagnosed with FMF and whose records
were regularly maintained were retrospectively evaluated.
Tel-Hashomer criteria were used for the diagnosis of FMF. All
the patients were receiving regular colchicine therapy. Data
on the age, gender, age at the initiation of symptoms, age
at diagnosis, clinical findings, time of initiation of colchicine,
nutrition history, physical activities, familial history of FMF
and consanguinity were recorded on the prepared FMF forms.
The time from the initiation of symptoms to the initiation of
colchicine therapy was defined as delay time of diagnosis
and calculated. The disease severity was scored using the
scoring system developed by Pras et al. Based on this scoring
system, the patients were assessed according to age of onset,
frequency of attacks, dose of colchicine required to control
attacks, joint involvement, presence of erysipelas-like erythema
and presence of amyloidosis. A score of 2 to 5 referred to a mild
disease, a score of 6-10 to a moderate disease, and a score
of higher than 10 to a severe disease (8). Height, weight and
bone age measurements were taken , and body mass index
(weight/height?, kg/m?) was calculated. The results of acute

phase reactants were recorded, including WBC, erythrocyte
sedimentation rate (ESR; Westergren method, normal < 20mm/
hour), C-reactive protein (CRP; nephelometric method, normal
<1.0 mg/dl) calcium, phosphorus, alkaline phosphatase,
parathormon, 25-OH vitamin D, spot urinary calcium-to-
creatinine ratio, which are the biochemical parameters of bone
turnover taken from all of the patients during the remission
period (at least 2 weeks after exacerbation).

The BMD at the L1-L4 vertebrae, which had been measured
using the DXA performed at the same center, were evaluated
(Hologic QDR-4500A). The results were recorded as height
adjusted areal bone mineral density (aBMD) Z-score. The
results from the patients were compared to the standardized
values for healthy Turkish children (9). Results with a z-score of
<-2.0 SD were considered as low bone mineral density.

The study was directed following the principles of the
Declaration of Helsinki and an ethical committee approval was
obtained (committee approval number 2020/0258). Parents
were informed and written consent was provided. Patients
with chronic comorbidities or malnutrition in addition to the
diagnosis of FMF were excluded from the study.

The SPSS 15 software was used for the statistical analyses.
Normality test was performed to determine the distrubition
of data. Since continuous variables had normal distribution,
they were presented as mean = standard deviation (SD).
Categorical variables were expressed as proportions. The
Pearson correlation test was used for correlation between the
normal distributed variables. A p-value < 0.05 was taken to be
statistically significant.

RESULTS

Of the 32 patients included to the study, the mean age was
6.9+1.4 years and 12 (37.5%) were girls. The mean age at the
time of diagnosis was 4.7+1.7 years. The time from the initiation
of symptoms to the initiation of colchicine therapy (defined as
delay time of diagnosis) was 1.6+0.5 years (mean value). The
mean severity score was 6.18+2.1. The most common symptoms
were abdominal pain observed in 31 patients (96.8%), fever
in 27 patients (84.3%) and arthralgia in 13 patients (40%). 13
(40%) of our patients had familial history of consanguinity,
and 11 (34.3%) had familial history of FMF. It was observed
that age-appropriate nourishment was provided and physical
activities were within normal range in all the patients. Table
1 shows the demographic and clinical features of the children
with FMF. Their acute phase reactants and bone metabolism
markers were within normal ranges. The aBMD Z-scores of all
patients were normal; the mean aBMD Z-score was -0.83+0.66
(Table 2). There was no correlation between aBMD Z-score and
body mass index, age, and gender. The correlation between
Ca, P, ALP, PTH, 25-OH vitamin D and spot urinary calcium-to-
creatinine ratio (biochemical markers of bone metabolism) and
aBMD Z-score was not significant. There was no correlation
between the patients’ severity score and aBMD Z-score. The
correlation between delay time of diagnosis and aBMD Z-score
was statistically significant (p:0.031, 0.017) (Table 3).
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Table 1: The demographic and clinical characteristics of the
patients.

Table 3: Correlations between demographic and laboratory
characteristis and a(BMD) Z-score.

Gender (female/male) (n) 12/20
Age (year, meanSD) 6.9+1.4
Age at the diagnosis (year, meanzSD) 4.7+1.7
FMF severity score 6.18+2.1
Delay time of diagnosis (year, meantSD) 1.610.5
Height (cm) 114.93+8.17
Height z score -0.840.1
Weight (kg) 20.5+2.46
Body mass index (kg/m?) 15.19+1.25
Consanguinity n (%) 13 (40%)
Family history for FMF n (%) 11 (34.3%)
Abdominal pain n (%) 31 (96.8%)
Fever n (%) 27 (84.3%)
Arthritis/arthralgia n (%) 13 (40.6%)
Myalgia n (%) 9 (28.1%)
Chest pain n (%) 5(15.6%)
FMF: Familial Mediterranean Fever

Table 2: Laboratory findings of the patients.

WBC (k/ml) 1709+39
ESR (mm/h) 17.09+1.84
CRP (mg/dl) 0.1340.06
Ca (mg/dl) 9.5+0.12

P (mg/dl) 4.5+0.13
ALP (IU/L) 256.12+15
PTH (ng/ml) 49,53+5.8
25(OH)D (nmol/l) 31.6+3.6
Spot urine Ca/kreatinin 0.12+0.1
aBMD Z score -0.83+0.66

25-0H vit D: 25-hydroxyvitamin D, ALP: alkaline phosphatase, BMD: bone
mineral density, Ca: calcium, CRP: C-reactive Protein, ESR: Erythrocyte
sedimentation rate, P: phosphor, PTH: parathormon, WBC: White Blood Cell,
Values expressed as mean%SD .

DISCUSSION

FMF is a chronic inflammatory disease and its main features
are periodic fever and serosal inflammation. As a result of
mutations on the short arm of chromosome 16, attacks
and increased inflammatory response during remission are
observed (1,2).

Many factors are responsible for bone mineral density in
children, of which genetics, race, environmental factors,
hormones and cytokines are the main factors. In FMF, loss of
bone mass is observed due to subclinical inflammation that

aBMD z score

Age r: 0.022
p: 0.87
Gender r: 0.054
p: 0.236
BMI z-score r: 0.100
p: 0.463
WBC (k/ml) r:-0.309
p: 0.085
ESR (mm/h) r:-0.233
p: 0.199
CRP (mg/dl) r:-0.202
p: 0.267
Ca (mg/dl) r:-0.161
p: 0.237
P (mg/dl) r:-0.014
p: 0.916
ALP (1U/L) r:-0.003
p: 0.982
PTH (ng/ml) r:-0.123
p: 0.504
25(0OH)D (nmol/I) r:0.123
p: 0.501
Spot urine Ca/kreatinin r:-0.342
p: 0.055
FMF severity score r:-0.130
p:0.478
Delay time of diagnosis r:-0.418
p: 0.017

25-OH vit D: 25-hydroxyvitamin D, aBMD: areal bone mineral density,

ALP: alkaline phosphatase, BMI: Body mass index, Ca: calcium, CRP: C-reactive
Protein, ESR: Erythrocyte sedimentation rate, P: phosphor, PTH: parathormon,
WBC: White Blood Cell.

also persists during the remission period. It is also due to loss
of appetite, malnutrition, and inflammatory cytokines that
increase bone resorption. IL-2 R, IL-1, IL-6, IL-8, TNFa are the
main cytokines associated with bone resorption (3,4).

In our study, prepubertal patients with FMF undergoing
colchicine therapy were evaluated during the non-attack
period. The aBMD Z-scores of our patients were compared to
the normal values determined for healthy Turkish children. In
all of our patients, the z-scores were within normal range and
the mean values were similar to that of healthy children.

In our study, there was an inverse correlation between delayed
initiation of colchicine therapy and aBMD Z-score values.
Colchicine suppresses inflammation by binding to tubulin
thereby inhibiting microtubular polymerization, neutrophil
chemotaxis, IL-1 activation, and mast cell degranulation.
There are no studies in the literature addressing the
impact of colchicine on bone mineral density. Our study
demonstrated that early initiation of therapy and reduction of
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the inflammatory burden during exacerbation and remission
periods positively affect bone mineral density (10).

In a study conducted by Duzova et al., the BMD results
of patients with FMF were compared to those of healthy
children and it was observed that while the z-scores of all of
the patients were greater than -2 (i.e within normal limits), the
BMD z-scores of the patients were lower compared to healthy
controls. In this study, the fact that the BMD z-scores were
lower than the control group was more significant in patients
with the homozygous mutation and was associated with the
increased inflammatory burden of the patients (11).

The study conducted by Yildirim et al., which was one of
the studies that investigated osteoporosis secondary to
inflammation in FMF, compared patients diagnosed with FMF
with a control group and found that the CRP and ESR values
were increased and the z-scores were decreased in patients
with FMF compared with healthy controls. The lower z-scores
in the patients was attributed to persistent inflammation (12).

Two adult studies from Turkey found similar results. Suyani
et al. investigated bone mineral density among FMF patients,
and they showed that bone mineral content was lower in FMF
compared to healthy adults (13). The second study investigating
osteoporosis among 31 adult FMF patients revealed that
adult FMF patients had decreased BMD Z scores. They also
showed increased osteoprotegerin levels among patients as a
compensatory response (14).

In our study, the patients’ acute phase reactants were normal,
and no correlation was found between the acute phase
values and the aBMD Z-score values. The mean severity score
of our patients was 6.18+2.1, and 34% of them were in the
mild disease group and 66% were in the moderate disease
group. None of them was found to be severe. No correlation
was found between the severity score and BMD. Additionally,
no correlation was found between age at diagnosis and
amyloidosis, which are severity score parameters, and BMD
in the study directed by Duzova et al. In a study conducted
by Kosan et al. which compared children with FMF to healthy
children, the mean severity score of the patients was 6.74+1.26,
similar to our study, and no correlation could be demonstrated
between the severity score and BMD score in this study either.
In this study, the BMD values of the patients were slightly lower
than the healthy controls, but this result was not significant (15).

According to recommendations in international guidelines,
the growth and development process of patients, including
the parameters of puberty, height z-score, and body mass
index, should be taken into account when interpreting BMD
results (16). In our study, weight, height, height standard
deviation score, and body mass index values were within the
age-appropriate normal ranges in all our patients. There was no
correlation between the aBMD Z-scores and these parameters.
In the maturation process of bone density, differences between
genders start to appear during the puberty period. Due to this,
no correlation was found between aBMD Zscore and gender
in our study.

When evaluating bone mineral density, the densitometric
examination is interpreted along with biochemical
investigations showing bone formation and resorption.
Osteogenesis and bone resorption normally continue in a
balanced state. Markers of bone metabolism can be listed as
general markers such as calcium, phosphorus, vitamin D and
parathormone, bone-specific alkaline phosphatase, procollagen
type 1 peptide, and osteocalcin indicating new bone tissue
formation, and pyridinoline, deoxypyridinoline, serum carboxy-
terminal telopeptide levels relating to bone resorption. These
markers have limited practical use in pediatrics, and are used
in studies to evaluate early response to treatment rather than
for diagnostic purposes. Moreover, the absence of reference
values in a healthy population for these markers limits their
routine use all around the world. The bone metabolism markers
with common clinical use in children are ALP, 25-OH vitamin
D, calcium phosphorus, and the urinary calcium-to-creatinine
ratio (17-19). In our study, the bone metabolism markers were
normal, and no relationship was found between these markers
and the aBMD Z-scores.

There are many studies in the literature evaluating the effects of
vitamin D on bone density, and different results were obtained
in these studies. In one study, the BMD and the factors affecting
BMD were examined in children with JIA. This study revealed
that the BMD of the children with JIA was lower compared to
the controls. Vitamin D and phosphorus levels were lower in
children with JIA, while the other parameters were similar to
those of the control group. In this study, no correlation was
found between the serum phosphorus, calcium, ALP, and
vitamin D levels and the BMD values (20).

In a study by Duzova et al., the bone resorption parameters
were similar in the patients and the control group, while the
osteocalcin levels that indicate bone formation were lower
in the patients, which was attributed to the fact that serum
osteocalcin levels could not be determined appropriately
because osteocalcin is labile and affected by storage
conditions.

In the study conducted in patients with FMF by Yildirim et
al., the patient and control groups were compared in terms
of biochemical markers of bone metabolism and BMD. They
showed that vitamin D levels were decreased in the patient
group while the other bone metabolism markers and the BMD
values were similar in both groups (21).

A study by Kosan et at. found that the bone metabolism
markers of patients with FMF were similar to those of healthy
children. The vitamin D levels of both groups were at the
lower limit of the normal range, and the vitamin D levels were
correlated with the BMD values in the patient group (15).

In conclusion, we observed that in children with FMF, a chronic
inflammatory disease, the bone mineral density was similar
to that of healthy children, but the BMD and z-score were
correlated with the delay time of diagnosis and treatment. This
study is important in that it demonstrates the positive effects of
early diagnosis and treatment on bone health. It demonstrates
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that colchicine therapy will prevent inflammation, thereby
positively affecting bone mineral health, along with its other
effects.
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Amag: Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASE) 5 yas alti gocuklardaki
oltimlerinin en sik nedenini olusturur. Bu ¢alismada akut ASE tanisi alan
hastalarda serum 25 (OH) vitamin D duzeylerinin yas gruplarina gore ince-
lenmesi planlanmistir.

Metod: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
ASE tanisi ile izlenen 1 ay-18 yas araliginda ¢ocuk hastalar dahil edildi.
Hastalarin hastaneye basvuru sikayeti, sosyodemografik 6zellikleri, serum
25 (OH) vitamin D diizeyi, hastaneye yatis 6yklsu ve yatis stresi kaydedildi.
Bulgular: Calismaya ortanca yasi 4 yas (1 ay-17 yas) olan 65’i (%61,9) erkek
(E/K:1,6) toplam 105 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz (%27,6) hasta yatirila-
rak, 76 (%72,6) hasta ayaktan takip edildi. Hastalarin 44’G viral akut alt
solunum yolu enfeksiyonu, 61’i bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyo-
nu tanisi ile izlenmistir. Serum 25 (OH) vitamin D dizeyi hastalarin 63’tinde
dusik (<20 ng/mL), 42’sinde normal (=20 ng/mL) olarak saptandi. Yirmi
dort (%22,9) hastanin serum 25 (OH) vitamin D dizeyi <12 ng/mL, 37
(%35,2) hastanin 12-20 ng/mL arasinda, 44 (%41,9) hastanin >20 ng/mL
olarak saptandi.

Calismaya dahil edilen 1 yas altindaki 32 hastanin kis mevsiminde dogan-
larinda tani aninda ortanca serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri, diger
mevsimlerde dogan 1 yas altindaki hastalara gére daha dustik saptandi. Bir
yasindan kiictik ve akut ASE nedeni ile yatirilarak tedavi edilen hastalarin
serum ortanca 25 (OH) vitamin D duzeyi [25,9 ng/mL (1,7-87,7)], ayaktan
tedavi edilen 1 yasindan kigik hastalarinkine [42,1 ng/mL (16,6-62,6)]
gore daha dusuk bulundu (p=0,035).

Sonug: Calismamizda akut ASE tanisi ile izlenen hastalarda serum vitamin
D eksikligi/yetersizliginin sik olarak saptanmasi, vitamin D dustkliginin
¢ocuklarda akut ASE’nin gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli bir risk fakto-
ri oldugunu disindirmustar.

Anahtar Kelimeler: Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, serum 25 (OH)
vitamin D dizeyi, tekrarlayan pnémoni, vitamin D eksikligi

ABSTRACT

Objective: Lower respiratory tract infections (LRTI) are the most common
reason of mortality for under 5 years old. We aimed to examine serum 25
(OH) vitamin D level of children with LRTI according to age, time of
admission and gender.

Methods: Children between 1 months-18 years of age with a diagnosis of
LRTI admitted to the Health Science University Keciéren Research and
Training Hospital between July 2018 and July 2019 were included.
Sociodemographic characteristics, serum 25 (OH) vitamin D levels, history
of recurrent LRTI, and hospitalisation time were recorded.

Results: A total of 105 patients, 65 (61.9%) male (M/F:1.6) with a median
age of 4 years (1 month-17 years) were included. Twenty nine patients
(27.6%) were hospitalised and 76 (72.6%) patients were outpatients. Of
them, 44 patients were diagnosed with viral acute lower respiratory tract
infection and the remaining 61 with bacterial acute lower respiratory tract
infection. Serum 25 (OH) vitamin D level was low in 63 patients (<20 ng/
mL), and normal in 42 patients (220 ng/mL). In 24 patients (22.9%), serum
25 (OH) vitamin D level was <12 ng/mL, in 37 (35.2%) patients, it was in
12-20 ng/mL, and in 44 (41.9%) patients, >20 ng/mL. In 32 patients under
1 year old of age, median serum 25 (OH) vitamin D levels were lower in
patients born in winter compared to patients born in other seasons. The
serum median 25 (OH) vitamin D level of hospitalised children under 1
year old of age was statistically significantly lower than in outpatients of
the same age group, [25.9 ng/mL (1.7-87.7) versus 42.1 ng/mL (16.6-
62.6), p=0.035].

Conclusion: We conclude that, vitamin D deficiency/insufficiency may be
a risk factor for LRTI presentation, recurrence and outcome in children.

Keywords: Lower respiratory tract infection, serum 25 (OH) vitamin D
level, recurrent pneumonia, vitamin D insufficiency
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GiRiS

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASE) 5 yas alti cocuklar-
daki 6lim nedenlerinin %15’ini olusturur. Diinya Saglk Orgiti
(DSO) verilerine gore 2017 yilinda 800.000 civari gocuk ASE ne-
deniyle hayatini kaybetmistir. ASE’ye zemin hazirlayan etmenler
yas (<1 yas), distk dogum agirligi, erken dogum, beslenme
yetersizligi, altta yatan kronik hastalik, anne st ile beslene-
meme, diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam kosullari
(genis aile, kres bakimi, vb.), saglik hizmetlerine ulasamama,
anne yasl ve annenin egitimi, basta sigara olmak tzere ev igi
ve dis ortam hava kirliligi, yetersiz bagisiklama ve D vitamini
eksikligidir (1,2).

D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup
ayni zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentez-
lenebildikleri igin hormon ve hormon dncileri olan bir grup
steroldir. D vitamini birgok hiicre fonksiyonu, ¢ogalma, fark-
lilagsma, apoptozis ve anjiogenezis ile ilgili 200’den fazla geni
kontrol etmektedir (3-5). D vitamini reseptorlerinin makrofajlar,
dendritik hiicreler, aktive T ve B lenfositlerde varliginin saptan-
masiyla birlikte D vitamini ve aktif metaboliti olan 1.25 (OH), D
vitamininin bagisiklik fonksiyonlarinin iyilesmesinde ve enfla-
masyon kontroliinde énemli rolii oldugu distinilmektedir (6-9).

Vitamin D eksikligi veya yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyo-
vaskuler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve otoim-
mun hastaliklar gibi birgok kronik hastalikla iligki icinde oldugu
bulunmustur (7). Serum 25 (OH) vitamin D dizeyi, vitamin D’nin
nutrisyonel durumunu degerlendirmek amaci ile uluslararasi
bir standart test olarak kullaniimaktadir. Literatiirde ¢ocuklarda
solunum yolu enfeksiyonu insidansi ve 25 (OH) vitamin D diizeyi
arasinda iliskiyi gdsteren ¢alismalar bulunmakla birlikte serum
25 (OH) vitamin D diizeyinin yasa gore degisimlerini inceleyen
az sayida galisma mevcuttur.

Bu ¢alismada hastanemizde 2018-2019 yillari arasinda akut ASE
tanisiile izlenen hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dlizeyinin
yas gruplarina gore degerlendirilmesi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Sag-
lik Bilimleri Universitesi Ankara Keciéren Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’de akut ASE tanisi (bronsiolit, bronkopnomoni
ve pnémoni) ile izlenen 1 ay-18 yas araliginda hastalar dahil
edildi. Yenidogan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.Hastalarin
hastaneye basvuru tarihi, dogum tarihi, demografik 6zellikleri,
hastanede yatis 0yklsi olup olmadigl, hastanede yatis 6ykisu
olanlarin yatis stireleri ve serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri
kaydedilmistir. 25 (OH) vitamin D diizeyi Shimadzu aygitinda,
HPLC teknigiyle, ImmunChrom (1C3401rp) kitiyle calisildi. Se-
rum 25 (OH) vitamin D dlzeyinin <12 ng/ml olmasi D vitamini
eksikligi, 12-20 ng/mL olmasi D vitamini yetersizligi olarak ta-
nimlandi; >20 ng/mL olmasi normal olarak kabul edildi. Son
lic aydir 25 (OH) D vitamini destegi alan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Hastalarin serum 25 (OH) vitamin D vitamini dlzeyi
ile demografik 6zellikleri, enflamasyon belirtegleri dlizeyleri ve
hastanede yatis stiresi arasindaki iliski arastirildi.

istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21 programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapi-
ro- Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler igin sayi ve ylzde olarak, normal dagilan strekli
degiskenler igin ortalama * standart sapma, normal dagilmayan
surrekli degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum) verile-
rek yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler gruplar arasinda Student’s
T testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ortanca yasi 4 yas (1 ay -17 yas) olan 65’i (%61.9) er-
kek (E/K:1,6) toplam 105 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz (%27,6)
1 yasindan kiiglk, 34 hasta (%32,4) 1-5 yas arasinda ve 42 hasta
(%40) 5 yasindan buyuk idi. Yirmi dokuz (%27,6) hasta yatirila-
rak, 76 (%72,6) hasta ayaktan takip edildi. Hastalarin 44’0 viral
akut alt solunum yolu enfeksiyonu, 61’i bakteriyel akut alt so-
lunum yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenmistir. Yatirilarak izlenen
29 hastanin 18 (%62,1)’i 1 yasindan kuguktu. Hastanede yatis
suresi ortanca degeri 7 glin (dagihm:3-19 giin) olarak saptandi.
Elli sekiz (%55,2) hastanin ilk kez akut ASE tanisi aldigi, 47 has-
tanin (%44,8) hastanin daha énce gegirilmis akut ASE dykusu
oldugu 6grenildi. Serum 25 (OH) vitamin D dizeyi hastalarin
63’tinde duslk (<20 ng/mL), 42’sinde normal (220 ng/mL) ola-
rak saptandi. Yirmi dort (%22,9) hastanin serum 25 (OH) vitamin
D duizeyi <12 ng/mL, 37 (%35,2) hastanin 12-20 ng/mL arasinda,
44 (% 41,9) hastanin > 20 ng/mL olarak saptandi.

Bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi olan has-
talarda, viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan
hastalara gére, serum ortanca 25 (OH) vitamin D diizeyi daha
disuik saptanmistir [sirasiyla: 14,6 ng/mL (5,1-121,4); 29,6 ng/
mL (1,7-87,7) (p<0,001)]. Bakteriyel akut alt solunum yolu en-
feksiyonu (%80,3) tanisi olan hastalarda, viral akut alt solunum
yolu enfeksiyonu (%31,8) tanisi alan hastalara gore, vitamin D
eksikligi daha sik olarak saptanmistir (p<0,001).

Bir yasindan kiigik 29 hastanin 5’inin (%17,2) serum 25 (OH)
vitamin D diizeyi <12 ng/mL, 4’iiniin (%13,8) 12-20 ng/mL ara-
sinda, 20’sinin (% 69) >20 ng/mL oldugu saptandi. Bir- bes yas
arasl 34 hastanin 4’Gnin (%11,8) 25 (OH) vitamin D diizeyi <12
ng/mL, 11'inin (%32,4) 12-20 ng/mL arasinda, 19’unun (%55,9)
>20 ng/mL oldugu saptandi. Bes yasindan biytik 42 hastanin
15’inin (%35,7) serum 25 (OH) vitamin D diizeyi <12 ng/mL,
22’sinin (%52,4) 12-20 ng/mL arasinda, 5’inin (%11,9) >20 ng/
mL oldugu saptandi (Tablo 1).

Akut ASE nedeniyle yatirilarak izlenen 29 hastanin 14’Gnde
(%48,3) serum 25 (OH) vitamin D diizeyi <20 ng/mL olarak bu-
lundu. Serum 25 (OH) vitamin D diizeyinin <20 ng/ml olmasinin
hastaneye yatis riskini 0,35 kat (p=0.048, gliven aralig1:0.12-0.9)
arttirdigi saptandi. Yatan hastalarin 12’si (%41,4) kis mevsimin-
de, 15’i (%51,7) ise ilkbahar mevsiminde yatirilmisti. Serum 25
(OH) vitamin D diizeyi <20 ng/mL olan 63 hastanin 27’sinin




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):94-98

Tablo 1: Yas gruplarina gére serum 25 (OH) vitamin D diizeylerinin degisimi.

(ve29) 3a) (net2) p deferi
Cinsiyet”
Erkek 19 (65,5) 21 (61,8) 25 (59,5) 0,70
Kiz 10 (34,5) 13 (38,2) 17 (40,5)
Bagvuru mevsimi’
Kis 10(34,5) 22 (64,7) 13 (31)
ilkbahar 17(58,6) 9 (26,5) 15 (35,7)
Sonbahar 1(3,4) 2(5,9) 7 (16,7)
Yaz 1(3,4) 1(2,9) 7(16,7)
Vitamin D eksikligi* <12 ng/mL 5(17,2) 4(11,8) 15 (35,7) <0,001
Vitamin D yetersizligi* (12-20 ng/mL) 4(13,8) 11(32,4) 22 (52,4)
Normal serum 25 (OH) vitamin D diizeyi >20 ng/mL 20 (69) 19 (55,9) 5(11,9)
Hastaneye yatig”
Var 18 (62,1) 8(23,5) 3(7,1) <0,001
Yok 11 (37,9) 26 (76,5) 39(92,9)
Tekrarlayan akut alt solunum yolu enfeksiyonu®
Var 15 (48,3) 17 (50) 15(35,7) 0,30
Yok 14 (51,7) 17 (50) 27 (64,3)

*Degerler n(%) olarak verilmistir, **Degerler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

(%42,9) kis mevsiminde, 23’lniin (%36,5) ilkbahar mevsiminde
hastaneye basvurdugu gozlendi. Tekrarlayan akut ASE 6ykisi
olan 47 hastanin 30‘unda (%63,8) serum 25 (OH) vitamin D
diizeyi <20 ng/mL olarak saptandi. Tekrarlayan ASE tanisi ile
izlenen 47 hastanin 17’sinin (%36,2) kis mevsiminde, 10’'unun
(%21,3) ilkbahar mevsiminde basvurdugu gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya dahil edilen 1 ay -1 yas araligindaki
hastalarin dogduklari mevsime gére alt solunum yolu
enfeksiyonu tani anindaki serum 25 (OH) vitamin D
diizeylerinin degisimi.

Mevsimler Serum 25 (OH) vitamin D diizeyi”
Kis 26,9 (1,7-87,7)

ilkbahar 36,3 (2,7-63,2)
Sonbahar 35(2,8-55,1)

Yaz 41,4 (12,9-57,8)

“Veriler ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmistir.

Kiz hastalarin ortanca 25 (OH) vitamin D dizeyi [ortanca: 14,9
ng/mL (1,7-105,4)] erkek hastalara [20,2 ng/mL (2,7-121,4)]
gore daha duslik saptandi (p=0,07). D vitamini eksikligi 5 ya-
sindan buyik hastalarda (%88,1), 5 yasindan kiigiik hastalara
(%41,3) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik sap-
tandi (p<0,001).

Bir yasindan kuiguik 29 hastanin 9 (%31)’u kis mevsiminde dog-
mustu ve kis mevsiminde doganlarda tani aninda ortanca se-
rum 25 (OH) vitamin D duizeyleri [26,9 ng/mL (1,7-87,7)], diger
mevsimlerde dogan 1 yasindan kiiglik hastalara [ilkbahar, yaz ve
sonbahar mevsimi sirasiyla 36,3 ng/mL (2,7-63,2), 41,4 ng/mL
(12,9-57,8) ve 35 ng/mL (2,8-55,1)] gore daha dustik saptan-
di. Bir yasindan kuglik ve akut ASE nedeni ile yatirilarak tedavi
edilen hastalarin serum ortanca 25 (OH) vitamin D diizeyi [25,9
ng/mL (1,7-87,7)], ayaktan tedavi edilen 1 yasindan ktigtk has-
talarinkinde [42,1 ng/mL (16,6-62,6)] gbre daha dusiik bulundu
(p=0,035) (Tablo 3).

Tablo 3: Yatarak ve ayaktan takip edilen hastalarin yas gruplarina gére serum 25(OH) vitamin D diizeylerinin degisimi.

Yas grubu Yatan hastalar Ayaktan hastalar p degeri
0-1 yas 25,9 (1,7-87,7) 42,1(16,6-62,6) 0,037
1-5 yas 30,5 (15,2-64,8) 20,5 (6,6-121,4) 0,088
>5 yas 10,7 (7,6-11,6) 14,6 (5,1-105,4) 0,083

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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TARTISMA

Pnémoni 5 yas alti cocuklarda mortalitenin en sik nedenidir. Uy-
gun, givenli ve ulasilabilir dnlemler sayesinde pndmoniye bagh
gocuk 6ltimleri 1981 de 4 milyon iken 2013 yillarinda 1 milyona
diismistir, ancak pnomoni hala tim diinyada tim ¢ocuk 6lim-
lerinin neredeyse %20’sinin nedenidir (10). Cocukluk ¢cagindaki
tlm pnémoni olgularinin 3/4’G kaynaklari kisith yalnizca 15 Gl-
kede goriilmektedir. Afrika ve Asya Ulkeleri gibi 5 yas alti ocuk
olumlerinin %70’inin gergeklestigi tlkelerde, 6nlenebilir cocuk
olumlerinin ikinci sikhktaki nedeni pnémonilerdir (11). Bizim
¢alismamizda da akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi konan
hastalarin %63’l bes alti hasta grubunda saptanmistir.

Bu ¢alismada akut ASE nedeniyle tedavi edilen 105 ¢ocuk has-
tanin demografik verileri, klinik bulgulari ve 25 (OH) vitamin D
dizeyleri degerlendirildi. Hastalarin %60’inin serum 25 (OH)
vitamin D dizeyi dusik diizeyde bulundu. 25 (OH) vitamin D
dizeyleri, kiz hastalarda erkek hastalara gore, hastanede yat-
rilarak tedavi géren hastalarin ayaktan tedavi edilen hastalara
gore, bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan has-
talarda viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu olanlara gore
ve kis mevsiminde dogan 1 yasindan kiguk hastalarda diger
mevsimlerde dogan 1 yasindan kiiglik hastalara gére daha di-
stk saptandi. Serum 25 (OH) vitamin D dizeyinin <20 ng/ml
olmasinin hastanede yatis riskini istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde arttirdigi saptandi. Turkiye’de 12389 erigkinde yapilan bir
calismada hem kadinlarda hem erkeklerde 25-OH D diizeyleri
bizim galisma sonuglarimizla uyumlu bir sekilde, kis mevsiminde
en diistk, yaz mevsiminde en yiiksek diizeyde bulunup, kadin-
larda %78'’i erkeklerin de %73’iinde serum 25(0OH)vitamin D
diizeyi <20 ng/mL olarak saptanmistir (12).

Pnomoni tanili 40 hasta, 40 kontrol grubunun dahil edildigi ¢o-
cuklarda yapilan bir baska ¢alismada, serum 25 (OH) vitamin
D vitamini diizeyi pndmoni tanili hastalarda, kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak distik saptanmigtir (13). An-
cak bu bahsedilen galismada, bizim ¢aligmamizdan farkli olarak
basvuru mevsimi, tekrarlayan ASE 6ykisi kaydedilmemistir.

Cin’de 77 toplum kdkenli pndmoni tanil cocuk hastada yapilan
bir calismada, hastalarin %71,4’tinde vitamin D eksikligi sap-
tanmis, yas ile beraber vitamin D eksikliginin sikliginin arttig
belirtilmistir (14). Bizim galismamizda da vitamin D eksikligi ista-
tistiksel anlamli olarak en sik 5 yas Ustli gocuklarda gorilmistir.

Banglades‘te, ASE nedeniyle yatirilan sit cocuklarinda yapilan
bir calismada kontrol grubuna gére serum 25 (OH) vitamin D
diizeyi daha diistik olarak saptanmistir (15). Bizim ¢alismamizda
da 1 yas altinda yatan hastalarda, ayaktan takip edilenlere gore
serum 25 (OH) vitamin D dlizeyi daha diistk olarak saptanmustir.

Literatlirden 5660 hastanin dahil edildigi bir metaanaliz sonug-
larina gore glinlik oral D vitamini desteginin solunum yolu en-
feksiyonu riskini iststistiksel anlamli olarak azalttigi saptanmistir
(16). Hindistan’ da yapilan bir metaanaliz sonuglarina gore de
vitamin D desteginin, plaseboya gore solunum yolu enfeksiyon
sikhgini, ozellikle gocuk hastalarda, istatistiksel anlamli olarak
azalthgi saptanmistir (17).

25 (OH) D vitamini primer olarak kalsiyum homeostazi ve kemik
metabolizmasindan sorumlu olmakla birlikte; aktif 25 (OH) D
vitaminine ait reseptorler, timus ve lenfositler gibi bir¢ok do-
kuda tanimlanmigtir (18). D vitamininin dendritik hiicrelerde
maturasyon, diferansiyasyon ve migrasyonu saglamasi; T1 hiic-
relerinde aktivasyonu suprese etmesi; regulator T hiicrelerini
stimule etmesi; myeloid ve eritroid seri hlcrelerini aktive et-
mesi dnemli birimmunmodiilator oldugunu géstermektedir. Ul-
kemizde Dogan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
pnémoni tanisi alan ve serum 25 (OH) D vitamin diizeyi distik
olan vakalarda serum CD4 diizeyi ve B lenfosit sayisinin diigiik
oldugu tespit edilmistir. Tedavi bitiminde serum CD4 diizeyinin
arthgl saptanmistir (19).

Calismamizda bakteriyel akut alt solunum yolu enfeksiyonu
olan ¢ocuk hastalarda, viral akut alt solunum yolu enfeksiyonu
olanlara gore serum 25 (OH) vitamin D diizeyi daha dustk sap-
tanmustir. Yapilan ¢alismalar hepatit, influenza, COViD-19 ve HIV
enfeksiyonlarinda, diisiik vitamin D dizeyinin viral enfeksiyon
riskini arttirdigini savunmaktadir (20). Bir metanaliz sonuglarina
go6re vitamin D eksikligi (serum 25 (OH) D <20 ng/mL) olan has-
talarda toplum kékenli pnédmoni riskinin anlamli arttigi sonucu-
na varilmistir (odds ratio (OR)=1,64, %95 (Cl): 1.00, 2,67) (21).

Bu galismanin retrospektif bir calisma olmasi, vitamin eksik-
liklerine neden olabilecek ek risfkfaktorlerinin kaydedilmemis
olmasi, 6zellikle 1 yas alti grupta annenin vitamin dizeylerinin
ve beslenme durumunun kaydedilmemis olmasi ¢alismanin ki-
sithliklari arasindadir.

Ulkemizde 2005 yilindan baslayarak D vitamini eksikligini dnle-
mek amaciyla giinde 400 IU D vitamini destegi 0-12 ay arasinda
tim bebeklere uygulanmaktadir. Turkiye gibi gelismekte olan l-
kelerde sosyoekonomik diizeyin diislik olusu, kisi basina diisen
milli gelirin az olmasi, karbonhidrattan zengin, proteinden fakir
beslenme, niifus ve aile planlamasi gibi birgok neden pnémoni-
nin bes yas alti gocuklarda en sik 6lim nedeni olmasini agikla-
yabilir. Pnémoni gelismesini saglayan bircok etken bulunmakla
beraber, bunlarin 6nlenebilir olanlari bizim igin 6nemlidir. ASE
tanisiyla izlenen hastalarda D vitamini diizeylerine bakilmasi,
eksiklik saptanan hastalara vitamini desteginin yapilmasi ile tek-
rarlama riskini ve yati ihtiyacini azaltilabilecektir.
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(074

Amag: Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif annelerden dogan bebek-
lerin bagisiklama sonrasi hepatit B serolojilerini degerlendirmek, antiHBs
titresinin anne yasl, dogum sekli, bebegin kilosu, gestasyon haftasi, anne
sUtd alimi ve sigara maruziyeti ile iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bakanlig Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Klinigi’'ne bagvuran HBsAg antijeni pozitif olan annelerden
dogan bebekler galismaya kabul edildi. Tium bebeklere ilk 24 saat icinde,
rekombinan hepatit B immiinoglobulin (HBIG) ve rekombinan hepatit B
asisi kas ici yapildi. Bebekler 0, 1, 6 ay semasina gore asilandi, 9-12 aylik
olduklarinda serum HBsAg ve anti-HBs diizeylerine bakildi. Anne yasi,
dogum sekli ve kilosu, gestasyon haftasi, anne sitl alimi ve sigara maru-
ziyeti sorgulanarak hazirlanmis forma kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 50 bebek alindi. Olgularin 26’s1 (%52) kiz, 24’ (%48)
erkek idi. Ug doz asilamadan sonra bir bebekte HBsAg pozitif bulundu. Bu
bebegin annesinin Hepatit B e antijeni (HBeAg) de pozitifti. Alti bebek
haricinde koruyucu diizeyde anti-HBs pozitifligi (%88) saptandi. Gestasyon
yasl <37 hafta olan (preterm) bebeklerde anti-HBs titresi anlamli olarak
distk bulundu. (p=0,014) .Erkek bebeklerde, normal vajinal yolla dogan-
larda, dogum kilosu >2500 gram olanlarda, 6 aydan az anne siti alanlar-
da, sigara maruziyeti olmayanlarda anti-HBs diizeyleri ortalamalari daha
yuksekti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Anne yasi ile
iliski saptanamadi.

Sonug: Tum gebelerde Hepatit B serolojisi taranmali, HBsAg pozitif olan-
lara gerekli danismanlik verilmeli, bebekler etkin bir sekilde bagisiklan-
mali, asi yanitlari yetersiz oldugu igin prematirelere 4 doz agilama yapil-
mali ve asl yaniti kontrol edilmelidir. Hepatit B’den korunmada en énemli
yéntem asilamadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HBs, asl, hepatit B, immun bagisiklama, perinatal
gecis

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the post-immunization hepatitis B
serology of babies born to hepatitis B surface antigen (HBsAg) positive
mothers, and to investigate the relationship of antiHBs titer with maternal
age, delivery type and baby’s weight, week of gestation, breast milk intake
and cigarette exposure.

Material and Method: Babies born from HBsAg positive mothers admitted
to the Ministry of Health GoOztepe Training and Research Hospital
Gynecology Clinic were included. Recombinant hepatitis B Immunoglobulin
(HBIG) and vaccine were administered intramuscularly to all babies within
the first 24 hours. Babies were vaccinated according to the 0, 1, 6 month
scheme, and their serum HBsAg and anti-HBs levels were measured when
they were 9-12 months old. Maternal age, delivery type, birth weight,
gestational week, breast milk intake and smoking exposure were questioned
and recorded.

Results: Fifty babies were included, 26 (52%) of them were girls and 24
(48%) were boys. HBsAg was found positive in one baby whose mother was
also positive for Hepatitis B e antigen (HBeAg). Except for six babies,
protective anti-HBs positivity (88%) was detected. Anti-HBs titers were
found to be significantly lower in babies with a gestational age of <37
weeks (preterm) (p=0.014). The mean anti-HBs levels were higher in male
babies, born by normal vaginal delivery, birth weight> 2500 grams,
breastfed less than 6 months, and not exposed to smoking, but this
difference was not statistically significant. No relationship was found with
maternal age.

Conclusion: Hepatitis B serology should be screened in all pregnant
women, necessary counseling should be given to those who are positive for
HBsAg, babies should be immunized effectively, 4 doses of vaccination
should be given to premature babies and the vaccine response should be
checked. Vaccination is the most important method of protection against
hepatitis B.

Keywords: Anti-HBs, Hepatitis B, immunoprophylaxis, perinatal
transmission, vaccine
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GiRis

Viral hepatitler, diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Diinya saglik 6rgiti verilerine gore Hepatit B
virisiinin (HBV) 2015'te genel poptilasyonda global prevalansi
%3,5 (Turkiye’nin dahil oldugu Avrupa bélgesinde %1,6,
Afrikada %6,1) saptanmistir. Diinyada HBV enfeksiyonu ile
yasayan 257 milyon kisi vardir. Hepatit B'nin komplikasyonlari
[kronik karaciger hastaligl, siroz, hepatoselller karsinom (HCC)]
nedeniyle 2015 yilinda 887000 kisi vefat etmistir (1,2).

Hepatit B virls enfeksiyonu sonrasinda kronik hepatit olusma
riski yenidoganda %90, 1-5 yas arasinda %30, eriskinde %1-5
oranindadir. Cocukluk déneminde kroniklesme orani yiiksek
oldugundan, siroz ve HCC gelisme riski artmaktadir (3,4).
Perinatal gegisi etkileyen faktorler annenin Hepatit B ylizey
antijeni (HBsAg) dlizeyi, Hepatit B e antijeni (HBeAg) duizeyi,
anne serumundaki HBV DNA miktari veya DNA polimeraz
aktivitesi, kord kanindaki HBsAg pozitifligi olarak sayilabilir.
Plasentadan HBeAg gegebilir, ama HBeAg genellikle 6 ay icinde
temizlenmektedir. Eger annenin viral yuki fazlaysa bebek
hem aktif hem de pasif olarak bagisiklansa dahi kronik tasiyici
olabilmektedir (5).

Bu ¢alismanin amaci gebelikte HBsAg pozitif olan annelerin
taranmasi, bu annelerin bebeklerinin Hepatit B immunglobulin
(HBIG) ve Hepatit B asisi ile bagisiklanmasindan sonraki 6 ay
icerisinde (9-12. Aylarda) Hepatit B serolojik belirteglerinden
HBsAg ve Hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs) titresinin
degerlendirilmesi, anne yasl, bebegin gestasyon haftasi, dogum
sekli ve tartisi, emzirilme durumu ve sigara dumani maruziyeti
gibi degiskenlerle HBsAg ve anti-HBs titrelerinin iliskisinin
arastirllmasidir.

GEREC VE YONTEM

Hasta grubunu, 01.05.2008-01.02.2009 tarihleri arasinda
hastanemiz Kadin Dogum Klinigine gelen HBsAg pozitif
annelerin bebekleri olusturdu. Hepatit B yiizey antijeni pozitif
olan 66 anne g¢alismaya dahil edildi. Biitiin bebeklere Hepatit B
asisi ve HBIG ilk 24 saatte yapildi. Ailelere agilama konusunda
bilgi verildi. Asi takvimine gore DNA rekombinant asi 0, 1 ve 6.
aylarda uygulandi. Bebekler 9-12 aylik olduklarinda, HBIG ve 3
doz asidan 3-6 ay sonra, Hepatit B serolojileri degerlendirildi.
Calisma igin gonulli olan ailelerden onam formu alindi.
iletisim bilgilerine ulasilamamasi, farkli illerde yasamalari ve
ebeveynlerinin galismaya katilmayi reddetmesi nedeniyle 17
bebek galismaya dahil edilmedi.

Kan orneklerinin serumlarindan enzim immunoassay yontemi
ile HBsAg ve anti-HBs titreleri bakildi. HBsAg titresi, esik degere
gore negatif veya pozitif kabul edildi. HBsAg’nin pozitifligi vertikal
gecis olarak degerlendirildi. Anti-HBs titresinin 10 mIU/ml altinda
saptanmasi negatif yani yetersiz bagisikhk yaniti; 10 miU/ml
izerinde olmasi ise pozitif yani koruyucu bagisikhk yanitiydi.

Gebelikte yapilmis tetkiklerden 48 annenin HBeAg ve 20 annenin
Anti-HBe titrelerine ulasildi. Calisma formuna annenin yasi (yil),
gestasyon siresi (hafta), dogum sekli (vajinal, sezeryan), dogum

tartisi (gram), emzirme siiresi (ay), ebeveynlerin sigara igme
durumu /miktari (adet/giin) kaydedildi.

Bu calisma Saghk Bakanhgl Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesinin 02.06.2009 tarihli, 57/C25 karar numarali yerel
etik kurulu onayi ile yapilmistir.

istatistik

istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama,
Standart sapma, frekans olarak belirtildi. Niceliksel verilerin
degerlendiriimesinde Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin
analizinde Ki-Kare testi testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz jinekoloji polikliniklerinde takip edilen toplam
4221 gebenin 66’s1 (%1,6) HBsAg pozitif bulundu. Calisma
kapsaminda bu annelerden dogan 50 bebek izleme alindi.
Anneden bulas olan bir bebek ve yetersiz asi yaniti olan
bebekler Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine yonlendirildi.

Anne yasl, bebeklerin cinsiyetleri, gestasyon haftalari, dogum
tartilari ve dogum sekilleri, anne babalarin sigara kullanimlari
ve emzirme sirelerinin dagilimlari Tablo 1'de, bebeklerin ve
annelerin Hepatit B serolojik gostergelerinin dagilimlari Tablo
2’de, anti HBs titrelerinin bebeklere ait 6zelliklere gére durumu
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1: Annelerin ve bebeklerin ¢alisma parametrelerinin
dagilimlari.

n %
<18 1 2,0
Anne Yasi 19-34 45 90,0
(i)
>35 4 8,0
Kiz 26 52,0
Cinsiyet
Erkek 24 48,0
Gestasyon Yasi <37 6 12,0
(hafta) 237 44 88,0
<2000 gr 2 4,0
Dogum Kilosu
22000 gr 48 96,0
<2500 gr 6 12,0
Dogum Kilosu 2500-4000 42 84,0
>4000 gr 2 4,0
Vajinal 33 66,0
Dogum Sekli
Sezaryen 17 34,0
Anne 10 20,0
Sigara Baba 26 52,0
Kullanimi
Ebeveyn 30 60,0
<6 ay 10 20,0
Anne Suti
26 ay 40 80,0




Tablo 2: Bebeklerin ve annelerin Hepatit B gostergelerinin
dagilimlari.

n %
Negatif 49 98,0
HBsAg
Pozitif 1 2,0
Negatif 6 12,0
Anti HBs
Pozitif 44 88,0
<10 6 12,0
Anti HBs Titre 10-99 16 32,0
(miU/mi) 100-999 23 46,0
>1000 5 10,0
Anti HBs Titre <10 6 12,0
(mIu/ml) >10 a4 88,0
Anne HBeAg Negatif 45 93,8
(n=48) Pozitif 3 6,2
Anne Anti HBe Negatif 2 10,0
(n=20) Pozitif 18 90,0

Tablo 3: Bebeklere ait 6zelliklere gére Anti HBs titre
degerlendirilmesi.

Anti HBs Titre ( miU/ml )

Ort+SD
Medyan
Kiz 265,64£304,70 87,97
Cinsiyet 0,240
Erkek 369,93+364,71 201,90
Gestasyon <37 55,45+73,83 22,11 0.014*
Haftas 237 351,194341,92 201,90
" <2500 gr  215,92+368,89 74,22
Dogum 0,263
Kilosu 22500 gr  329,31#332,98 195,79
“Dogum <2000 gr 109,37469,99 107,74
Kilosu 22000 gr  328,87+341,68 192,30
5 Vajinal 374,04£357,12 204,52
Dogum 0,186
sekli Sezaryen  202,45+262,75 89,85
<6ay 335,87+403,99 158,33
Anne Sitii 0,536

Mann Whitney U test kullanildi *p<0.05
*Dogum kilosu 2000 gr altinda olan bebek sayisinin yetersizliginden dolayi
karsilastirma yapilamamistir.

Anti HBs titresi 0 ile 1000 mIU/ml arasindaydi. Ortalama
315,704£335,52 mIU/ml, medyan 184,52 mlIU/ml idi. 32
GH’sinde bir bebekte ve 34 GH’sinde ikiz bebeklerde, li¢ tane
term toplam 6 bebekte anti HBs titresi negatif saptandi. Term
HBsAg (+) olan ve 32 GH’sinde olan preterm bebegin anti-
HBs titresi 0 mIU/ml bulundu. Premattre ikizlerden kiz olan
0,072 mlU/ml, erkek olan 4,522 mIU/ml, term bebekler ise
7,243 miU/ml ve 9,524 mlU/ml diizeyinde anti-HBs titresi
olusturmuslardi. Anti-HBs diizeyi 1000 mIU/ml Gizerinde olan
bebeklerin hepsi termdi.
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Toplam 4 doz asi yapilmasi gereken 2000 gramin altindaki
bebeklerden 1360 gr ve 1890 gr dogum agirligi olan iki bebege
sadece 3 doz asI yapilmisti.

Bebeklerin cinsiyetleri ile anti HBs titreleri arasinda istatistiksel
anlamli bir sonug bulunmamistir (p>0,05). Kizlarin %52,3’U
pozitif saptanmistir; erkeklerde bu oran %47,7’de kalmistir.
Fakat erkek bebeklerin anti-HBs titre ortalamalarinin kiz
bebeklerden fazla oldugu gorilmustir.

Gestasyon haftasi 237 olan bebeklerin anti HBs dlzeyleri,
anlamli olarak 37 hafta altinda olan (preterm) bebeklerin
duzeylerinden yuksek bulunmustur (p<0.05).

Annelerin yaslari, bebeklerin dogum sekilleri ve dogum
tartilari ile anti HBs titresi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin emzirme sirelerine ve ebeveynlerin sigara kullanma
durumlarina gore anti HBs seviyelerinde anlamli farkhlik yoktur.
(p>0,05). Fakat 6 aydan uzun stire anne situ alan bebeklerin
anti-HBs titre ortalama degerleri daha ylksektir.

TARTISMA

Endemik bolgelerde HBV yayilmasinin sebebi anneden
bebege vertikal gecistir. Anneden dogacak bebegine bulasin
onlenebilmesi igin gebelikte hepatit testlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Annenin tedavi edilmesi, glivenli sartlarda
dogum eyleminin gergeklestirilmesi, dogumu takiben ilk
12 saatte Hepatit B asi ve HBIG yapilmasi, postnatal takibin
iyilestirilmesi diger 6nemli konulardir. Asi HBV'ye karsi en etkin
korumadir. Hepatit B asisi 1998’den bu yana Saglk Bakanligi
rutin agl takviminde yer almaktadir.

Dlinyada asilama programindan 6nce (1980-2000 vyillari
arasinda) 5 yasindan kiguik gocuklarin kronik Hepatit B orani
%4,7 iken, bu oran bagisiklamanin etkisiyle 2015’te %1,3’e
dusmustur (1).

Hamilelerdeki HBsAg pozitifligi yillara ve bdlgeye gore
degismektedir. Ulkemizden 2000’li yillarin baslarina kadar
bildirilen yayinlarda %3,1 ile %6,6 arasinda oranlar bildirilmistir

(6).

Ulkemizde 20 yillik (1995-2015) bir siirecin degerlendirildigi
¢alismada gebelerdeki (7605 gebe) HBsAg pozitifligi %1,5
bulunmustur, bu stire tig ayri déneme (1995-2002, 2003-2009,
2010-2015) ayrilip donemler ayri ayri ele alindiginda, toplum
genelindeki HBsAg pozitifliginin zaman iginde %5,34’ten %4,8
ve %3,08’e dlsttigl gorulmustir (7). Calismamizda gebelerdeki
oran bu galismaya benzer sekilde %1,6 bulunmustur.
Seroprevalansin digsmis olmasi bu tabloyu agiklayabilir.

Yiksek endemik bolgelerde, sadece asi ve asi+HBIG
uygulamasini kiyaslayan c¢alismalar vardir. Hepatit B
belirteglerinin serolojik olarak taranamamasi durumunda asinin
tek basina etkin oldugu bildirilmistir (8). Yang ve ark. HBsAg (+),
HBeAg (-) olan annelerden dogan bebeklere HBIG yapmanin ek
fayda saglamadigini savunmustur. Sadece asl yapilan ve asi ile
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birlikte HBIG yapilan gruplar karsilastirildiginda asemptomatik
tastyiciigin farkli olmadigi, bebeklerin yedinci ayindaki anti-HBs
seviyelerinin tek basina asi yapilanlarda daha ytiksek oldugu,
aktif asi cevabini HBIG’nin baskilayabilecegi belirtilmistir (9).

Cochrane veritabaninda Lee ve ark. asi + HBIG’nin sadece
asl uygulamasindan Ustiin oldugunu vurgulamislar, bununla
beraber kanla bulasan hastaliklar i¢cin HBIG’nin potansiyel risk
olabilecegini, HBeAg (-) anne bebeklerinde immunizasyon igin
aslya HBIG ilavesi konusunda daha fazla randomize kontrolli
¢alismaya ihtiyag oldugunu soylemislerdir (10).

Yine yakin tarihli bir meta analizde HBsAg+/ HBeAg- olan
annelerin gcocuklarinda enfeksiyondan korunmak anlaminda asi
ile aslya HBIG eklenmesinin esit etkili oldugu goéralmastir (11).

Ulkemiz orta endemik bélgede yer almaktadir. Saglk Bakanligi
genelgesi dogrultusunda tasiyici anneden doganlara Hepatit B
asisi ve Hepatit Bimmunglobulin rutin olarak uygulanmaktadir.
Bu sebeple galismamizda ikisinin karsilastirilmasi mimkin
olmamustr.

Diisik endemik bolgelerden yayinlanan ¢alismalarda ise
immunizasyon sonrasi uzun dénem sonuglarina yer verilmekte
ve rapel doz gereksiniminden bahsedilmektedir (12-15).
Avustralya’da yapilan bir calismada ytizey antijeni (+) olan 313
gebeden dogan 4 bebege bulas saptanmis. Bu annelerin viral
yuklerinin fazla oldugu (HBV DNA>108 kopya) ve HBeAg pozitif
olduklari bulunmustur (5). Pan ve ark. HBV DNA’nin 200.000
IU/ml (106 kopya/ml) tstiinde 6lglilmesinin ve HBeAg pozitif
olmasinin anneden bebege bulas i¢in 6nemli risk teskil ettigini,
pasif ve aktif bagisiklamaya ragmen bu annelerin bebeklerinde
%8-30 oraninda arasinda enfeksiyon gegisi olabilecegini
bildirmislerdir (16).

Yiksek endemik bir bolge olan Cinde yapilan ¢alismada HBsAg+
annelerin gocuklarinda asilama sonrasi bakilan serolojik
degerlendirmede 38 bebekte (%3,7) HBsAg(+), bunlarin 26
tanesinin annesinin HBeAg(+) bulunmustur (17).

Zhang ve ark. yine Cin’de yaptiklari prospektif bir calismada, asi
ve HBIG veya sadece rutin asilama semasi uygulanmis. 1202
HbsAg(+) annenin, 432 tanesinin HBeAg(+), son asilamadan
birkag ay sonra seroloji bakildiginda 40 bebegin (%3,3) HBsAg(+)
oldugu tespit edilmis, hepsinin annelerinin HBeAg(+) ve viral
yiiklerinin fazla oldugu gérilmustir. immun profilaksi basarisizlik
orani asl ve HBIG grubunda %7,9 (29/367), sadece asi grubunda
ise %16,9 (11/65) olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p:0,021). HBeAg(-) olan annelerin gocuklarinda ise sadece asi
veya asl ve HBIG yapilmasi arasinda fark gérilmemis (18).

Koruk ve ark. 114 HbsAg pozitif anneyi aldiklari galismada, 24-
36 ay arasinda bagisiklama sonrasi serolojik degerlendirme
yapmiglar, 81 bebek kontrole gelmis, 3 bebegin (%3,7) HBs Ag
pozitif bulunmus, bunlardan ikisinin annesinin HBe Ag pozitif,
digeri negatif, sadece birinin viral yiki ¢ok yiksek 152000000
bulunmus (19). Bu ¢alisma Tiirkiyenin Glineydogu bolgesinde
yapildigi icin yuksek endemik bir bolgede yapilan ¢alisma gibi
sonuglara ulagsmislar. Bizim ¢alismamizda da yurt disi ve yurt
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ici literatlirle uyan sekilde bulas gorilen tek bebegin annesi
HBeAg'i pozitifti.

Hepatit B tasiyici annelerin bebeklerinde asilama sonrasi
serolojik cevaplarin yeterli olmamasi haricinde rapel doz asi
uygulamasi gerekmemektedir. Uzun dénem galismalarinda,
immun hafiza yoluyla, anti-HBs diizeyi koruyucu seviyenin
altina diigse dahi enfeksiyona karsi koruyuculugun stirdigi
gosterilmistir (20,21).

HBIG ve asilama sonrasi serolojik degerlendirmenin zamani
anti-HBs titresi Gzerinde anlamli olabilmektedir. Ko ve ark.
anti-HBs<10 mIU/mL olanlarin oraninin ilk asi ile serolojik
degerlendirme arasinda gecen sire uzadikga arthigi, son
asidan 1-2 ay sonra serolojik degerlendirmenin uygun olacagini
belirtmislerdir (22).

Biz galismamizda 9-12 arasinda serolojik degerlendirme yaptik.
Son agi dozunun 6. Ayda yapildigi duslintlirse bu siirenin
hepatit serolojisini degerlendirmek agisindan uygun oldugu
anlasiimaktadir.

Pretermlerin (<28-32 gestasyon haftasi) asi yanitinin yeterli
olmadigi bilinmektedir (23). Difteri, tetanoz, bogmaca asilarina
cevap termlerden farkli olmasa da Hepatit B asisi sonrasinda
olusan antikor dizeyleri diisiik bulunmustur (24-27). Kirmani
ve ark. ¢alismalarinda 29 haftadan kiigtk, 1000 gram alti
16 prematir ve 16 term bebegin 7 yil sonra asi cevaplarini
kiyaslamislardir. ileri derece prematiir olan bebeklerin birgok
aslya daha dusik dizeyde antikor olusturdugu gorialmustar.
Fakat ¢ogu pretermin koruyucu diizeyde antikor olusturabilmistir
(28). Ayrica prematurelerde dogum tartisi disinda ilk 6 aylik
kilo artisinin bagisiklik cevabinin olusmasinda etkili oldugunu
gOsterilmistir (25,26). Bhave ve ark. 100 bebegi <34 hafta, 34-36
hafta, term 2500 gram alti ve Usti olarak dort gruba ayirmislar,
dort doz (0, 1, 2 ve 12.ay) asl yapmislardir. Son asidan dnceki titre
ortalamalarinin term bebeklerde daha yiksek oldugunu fakat
istatistiksel olarak anlamli olmadigini gormuslerdir (23).

Calismamizda da literatlire uygun olarak gestasyon yasi <37
hafta olan bebeklerde titre ortalamalari anlamli disik bulundu.
(p=0,014). Dogum tartisina bakildiginda titre farki anlamh
degildi.

Tasiyici annelerin bebeklerinde anne sitlinln ek risk olusturup
olusturmadigi arastirilmistir. Texas Universitesinde yapilan
¢alismada 101’i anne sitl, 268’i formula mama alan 369
bebek degerlendirilmistir. Anne st ile beslenen bebeklerin
hi¢birinde HBsAg bulunmamistir. Formula ile beslenenlerin ise
dokuzunda HBsAg pozitif bulunmustur (29). Bizim galismamizda
HBsAg pozitif olan bebek hi¢ anne siiti almamisti. Ortalama
anti-HBs titresi, 6 aydan az anne sitl alanlarda daha disuk
bulundu ama emzirme ile titre arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmadi.

SONUC

Hepatit B enfeksiyonu diinya genelinde 6nemli bir sorundur.
Akut, kronik veya fulminan hepatite yol agabildigi gibi, siroza




veya hepatoselller karsinomaya sebep olabilmektedir.
Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki enfeksiyon daha
fazla kroniklesmektedir. Cogu endemik bolgede anneden
bebege bulas kronik enfeksiyonlarin yarisinin nedenidir. immun
profilaksi yapilmadiginda tasiyici annelerin (6zellikle HBeAg
pozitif olanlar) ¢ocuklari yaklasik %70-90"1 oraninda hastaliga
yakalanacaktir. Asiyla korunulabilen bir hastalik igin bu durum
cok ciddi bir risk olusturmaktadir. Bundan dolayi birgok tlkede
ve llkemizde yenidogan asilama programi baslatiimistir.

Calismamizda sonug olarak hamilelerin Hepatit B serolojisi
acisindan taranmasi gerektigi, ylizey antijeni pozitif olanlara
danismanlik verilmesi gerektigi, tasiyici annelerden dogan
bebeklerinin bagisiklanmasi, sonrasinda 9-15 aylar arasinda
serolojik takibi ve tim prematir bebeklerin dért doz asi
semasina uymasi gerektigi vurgulandi.
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ABSTRACT

Objective: Excessive crying is one of the most common complaints in the
first months of life. Although various theories have been proposed to
explain infantile colic, the etiology is still unclear. The aim of this study is
to measure fecal calprotectin levels in infants with and without infantile
colic and to investigate their possible relationship with inflammation.
Methods: Infants attending a General Pediatrics Clinic in Medipol Mega
University Hospital constituted the study population. Fecal calprotectin
levels were measured using the Elisa Method in a total of 70 infants aged
1-3 months, 35 of which had infantile colic. A total of 42 infants, 22 of
whom were in the colic group and 20 of them in the control group were
followed for one year.

Results: The socio-demographic features and feeding types of the infants
with or without infantile colic were similar. Fecal calprotectin levels were
significantly higher in the colicky babies, and all had calprotectin levels >
250 pgr/g. The median fecal calprotectin values of the colic and control
groups were 651 pgr/g and 354 pgr/g, respectively. No significant
difference was found between the cases where the calprotectin levels
were higher or lower than 350 ug/g in terms of birth weight, gender,
mode of delivery, diet and use of probiotics. During the follow-up,
symptoms of food allergy occurred in 4 patients in the control group and
in 3 patients in the study group.

Conclusion: High fecal calprotectin levels in the colic infants suggest that
infantile colic and intestinal inflammation may be associated.

Keywords: Crying, calprotectin, infant, infantile colic, intestinal
inflammation

0z

Amag: Dogumu izleyen ilk tic ayda asiri aglama cok sik rastlanan bir yakin-
madir. infantil kolik etyolojisi kesin olarak aydinlatilamamistir. Son yillarda
intestinal mikrobiyatadaki degisikliklerin kolige neden olabilecegi ileri
strilmektedir. Calismamizin amaci diskida kalprotektin diizeylerinin 6lgu-
lerek kolik ile intestinal inflamasyon iligkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Medipol Mega Universite hastanesi Genel Pediatri
Polikliniginde yapilan galismada 1-3 ay arasi infantil kolikli 35 bebek (¢alis-
ma grubu) ile koligi olmayan 35 bebek olmak tizere toplam 70 bebegin
diskida kalprotektin diizeyleri iU Cocuk Gastroenteroloji Laboratuarinda
Elisa yontemiyle 6l¢lldi. Kolik grubunda 22, kontrol grubunda 20 olmak
tzere toplam 42 bebek bir yil boyunca izlendi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu bebekleri dogum tartisi, cins, dogum
sekilleri, beslenme bigimleri agisindan karsilastirildiginda iki grup arasin-
da fark saptanmadi. Calisma grubunda kalprotektin diizeyleri anlamli
derecede yiiksek olup, tim olgularda fekal kalprotektin duzeyleri >250
ugr/g bulundu. Calisma grubunun median kalprotektin degeri 651 pgr/g
kontrol grubunun median degeri ise 354 pgr/g olguldu. Kalprotektin
diizeyleri 350 pgr/g’den yiksek ve disiik olan olgular arasinda dogum
tartisi, cins, dogum sekli, beslenme bigimi ve probiyotik kullanimi agisin-
dan anlamli fark saptanmadi. Takipte kontrol grubunda 4, ¢alisma gru-
bunda 3 olgu besin alerjisi tanisi aldi.

Sonug: Kolik bebeklerde yiiksek diski kalprotektin seviyeleri, infantil kolik
ve intestinal inflamasyonun iligkili olabilecegini distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aglama, infantil kolik, intestinal enflamasyon, kalpro-
tektin, sut cocugu
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INTRODUCTION

Infantile colic is challenging for parents and is a cause of 10
to 20% of visits during the first weeks of life. Despite much
research, the etiology of infantile colic has not been fully
understood (1). It has been suggested that fermentation
caused by the excess of intestinal coliform bacteria, especially
E. coli, may cause abdominal pain in colicky babies due to
excessive gas and increased motility (2-4). In some studies,
it was reported that infantile colic may be associated with
intestinal inflammation. The high value of fecal calprotectin,
which is released in stools in response to mucosal inflammation
in infants with infantile colic can support the hypothesis that
dysbiosis and inflammatory state may cause infantile colic
(5,6). The aim of our study was to investigate the relationship
between infantile colic and intestinal inflammation by
measuring the fecal calprotectin levels.

METHODS

Context and population

This study was carried out at Medipol Mega University Hospital
between March 2014 and May 2015. All infants aged 1-3
months seen consecutively in the General Pediatrics Clinic
were eligible for the study. At the beginning of the study,
parents completed a short questionnaire containing clinical
and demographic information. The gestation week, birth
weight, gender, age, delivery method, breastfeeding, starting
time (postnatal week) of colic and the use of probiotics in
appropriate doses for more than a week were recorded.
Breastfeeding patterns of the infants were classified according
to the description made by Labbok et al. (7).

During the study period, 522 consecutive infants aged 1-3
months were brought consecutively to the outpatient unit for
various reasons. Wessel criteria was used for the definition of
infantile colic (8). All infants had whole urinary analysis and
urinary culture to exclude urinary infection. All babies to be
included in the study were selected according to the criteria
shown in Table 1. The parents of all 232 infants who complied
with the inclusion criteria were encouraged to participate in

Table 1: Inclusion criteria for the study.

Being a term infant (gestation >37 + 6/7 weeks)

Birth weight >2500 gr

Gaining at least 20 gr weight per day

Absence of major congenital malformation or metabolic disease

Absence of the history of hospitalization due to infection or the
history of antibiotic use,

Absence of rectal bleeding or doctor-diagnosed allergy in the family,
No allergy symptoms related to the respiratory tract and/or skin,

No abdominal distention due to meteorism alone or together with
diaper dermatitis,

Absence of urinary infection

No symptoms suggestive of gastroesophageal reflux
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the study. The parents of 138 declined to participate. It was
possible to take stool samples from 37 infants with colic, and
35 infants were included in the study group since the sample
quantity was insufficient in 2 of those samples. In 41 of the
cases without colic (control group), the families agreed to
participate in the study and samples were taken from 36
infants. The calprotectin levels were studied in 35 of these
cases since the sample amount was insufficient in 1 of these
infants (Figure 1).

Assessed for eligibility
(n:522)

Excluded (n:444)

e Not meeting inclusion criteria
(n:290)

e Declined to participate (n:154)

Study population (n:78)

|

Babies with infantile colic (n=37)

|

Babies without infantil colic (n=41)

o Insufficient stool sample (n:2) e Missed (n:5)

Insufficient stool sample (n:1)

l

Comparison group (n:35)

Colic group (n:35)

l

Lost to follow up (n:13)

Allergic proctocolit (n:3)

Lost to follow up (n:15)

Allergic proctocolit (n:4)

Figure 1: Flow diagram of the sample collection and analysis.

Written consent was received from the families who
participated in the study. Istanbul Medipol University ethics
committee approval was obtained (2013/14) and the study was
funded by the researcher.

Total of 42 infants, 22 of whom were in the colic group and 20
of them in the control group were followed for one year. During
the follow-up, a diagnosis of allergic proctocolitis was made
when bloody stools were detected in a total of 7 infants, 3 of
whom were in the colic group and 4 in the control group, who
were fed exclusively with breast milk.

Study procedures and sample collections

The families were asked to bring fresh stool samples taken
directly from the babies’ diapers into tubes to Medipol Mega
University Hospital Biochemistry laboratory on the same day.
These stool samples were stored in a polyethylene tube at -40°C
in accordance with the manufacturer’s instructions. The stool
samples were tested at the Istanbul Medical Faculty’s Children
Gastroenterology and Trace Elements Laboratory at Istanbul




University. The samples were transferred to a -20°C storage
cabinet to thaw slowly before the analysis. Stool samples were
kept at 2-8°C the night before analysis, then stored at room
temperature until testing. The stool samples were analyzed
with the ELISA PhilCal Calprotectin Elisa Kit (Stubenwald-Alee
8a D-64625 Bensheim). The results were presented as ug/g
stool. Each baby had one stool sample analyzed.

As reference values for children under 4 years of age are
unknown, we decided to compare the proportion of infants
with values above 350 pgr/g in the two groups, based on the
values suggested by Ezri et al. (9).

Statistical analysis

SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Science, Inc.; Chicago,
IL, ABD) program was used for statistical analysis. Mean, standard
deviation (SD), median, minimum, maximum, frequency and
ratios were used in the descriptive statistics of the data. The
distribution of variables was evaluated using the Kolmogorov
Simirnov test and the Mann-Whitney U test was used in the
analysis of quantitative data. The Chi-square test was used in the
analysis of qualitative data, and the Fisher test was used when
the required conditions of the chi-square test were not met. A
p value of <0.05 was considered significant. The effect of the
selected threshold value was investigated with the ROC curve.

RESULTS

The baseline characteristics of the included infants are given in
Table 2. Of all the infants, one was fed with breast milk+formula
and 69 infants were fed only with breast milk. The number of
babies fed with breast milk above the average may be related

Table 2: Characteristics of the infants in the study.

N. Karabayir et al., Infantile colic and fecal calprotectin

to the presence of a breastfeeding counseling clinic in same
hospital. Calprotectin levels varied between 132 pgr/gr and
1708 pgr/g; the median value was found to be 574 ugr/gr. Fecal
calprotectin levels were above 350 pgr/gr in 53 infants. Infants’
characteristics in two groups are given in Table 3.

There was no significant difference between the study and control
groups in terms of gender, mode of delivery and feeding type.

Probiotic use was 37% in the colic group and 3% in the control
group, the difference was statistically significant (p<0.001).

Calprotectin levels of babies with colic were found to be
significantly higher than babies in the control group (Table 3).

No association was found between fecal calprotectin level and
other baseline characteristics. The calprotectin level was found
to be > 350 pgr/gr in 91% of all infants with colic and was 57%
in the control group. The difference between the two groups
was found to be significant (p=0.003) (Table 4 and 5).

In the evaluation of infants with and without colic, it was
found that the threshold value of 350 pgr/g of calprotectin was
significant [0.678 (0.549-0.806)]. Sensitivity, specificity, positive
predictive value and negative predictive value were found to be
62.7%, 91.4%, 83.3% and 44.1%, respectively (Table 6).

During one year follow-up, 3/35 infants in the “colic” group
and 4/35 in the “control” group were diagnosed as having a
food allergy. Fecal calprotectin level was above 500 pgr/gin all
babies with allergies, and it was found that it was> 1000 pgr/g
in 5 of these babies.

Min-Max Median mean.tss / n-%

Age (d) 29-92 47 49.5+15.5
Birthweight(g) 2680-4290 3280 3362.1+420.5
Gestation week 38-41 39 38.9+0.7

Girl 30 42.8
Gender

Boy 40 77.2

Breastmilk 69 98.6
Feeding type

Breastmilk + Formula 1 1.4

Normal spontaneous delivery 15 21.4
Delivery type

Cesarian section 55 78.6

Yes 14 20.0
Probiotic use

No 56 80.0

No 35 83.4
Atopy

Yes 7 16.6
Calprotectin 132-1708 574 647.3+402.3

<350 17 24.2
Calprotectin

>350 53 75.8

(-) 35 50.0

Colic

(+)

35 50.0
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Table 3: Comparison of infants’ characteristics in two groups.

Comparison group

Colic group

MeantSd/n-% Med (min-max) Mean1Sd/n-% Med (min-max) p

Age (d)* 52.1+17.7 47.0£12.9 0.291

Birth weight (w)* 32561385 3468+433 0.36

Gestation week* 39+1 39+1 0.400

Feeding type**

Breastmilk 35 100 34 97% 1.000
Breastmilk+Formula 0 0 1 3%

Probiotic using**

Yes 34 99% 22 63% 0.000
No 1 1% 13 37%

Food allergy**

No 31 88.5% 32 91% 0.660
Yes 4 11.5% 3 9%

Calprotectin (ugr/dl)** 5601459 354 (132-1708) 732323 651 (273-1689) 0.000
<350 15 43% 3 9% 0.003
>350 20 57% 32 91%

*Mann-Whitney U test, **Chi-Square test

Table 4: Comparison of the babies with calprotectin levels < 350 and >350.

Calprotectin < 350 Calprotectin 2 350
p*
meanzstd Min-Max meanistd Min-Max

Age (d) 55.6+20.0 29.0-92.0 47.4+13.2 30.0-85.0 0.157

Birthweight(g) 3347431 2720-4150 33671421 2680-4290 0.808

Gestation week 38.8+0.7 38.0-40.0 38.9+0.7 38.0-40.9 0.471

*Mann-Whitney U test

Table 5: Characteristics of infants according to the calprotectin levels.

Calprotectin < 350 Calprotectin 2 350
p*

n % n %
Girl 9 53 21 40

Gender 0.516
Boy 8 47 32 60
Normal spontaneous labor 3 17 11 21

Delivery type 0.954
Cesarean section 14 83 42 79
Breastmilk 17 100 52 99

Feeding 1.000
Breastmilk+formula 0 0 1 1
Yes 2 12 12 23

Probiotic using 0.260
No 15 88 41 77
No 17 100 46 86

Atopy 0.177
Yes 0 0 7 14

*Chi-Square test




Table 6: Association between fecal protectin >350gr/g and
a diagnosis of infantile colic.

Under curve area  95% GA P
Calprotectin 0.705 0.570-0.840 0.003
Cut-off level 350 0.678 0.549-0.806 0.011
Sensitivity 62.7 %
Positive predictive value 91.4%
Sensitivity 83.3%
Negative predictive value 44.1%

DISCUSSION

The etiology of infantile colic, which is common in the first
months of life, is not fully understood. In recent years, there
has been increasing evidence suggesting that infantile colic is
associated with intestinal inflammation (6,10). Analysis of fecal
calprotectin levels in these cases is important for evaluating the
presence of intestinal inflammation in the etiology (11). For this
purpose, in our study calprotectin levels were investigated in
infants with colic.

To the best of our knowledge, our study of exclusively breastfed
babies represents the largest sample in the literature. In our
study, fecal calprotectin levels were found to be significantly
higher in infants with colic than in the control group. Four
previous studies have evaluated the possible association
between fecal calprotectin levels and infantile colic. In a study
comparing 19 colic and 17 non-colic infants, it was found
that calprotectin levels were high in colic infants regardless
of feeding (12). In another study such a difference was not
reported. No information about the dietary patterns of infants
was given in this study (13). In a study conducted in 37 infants
with colic and 28 non-colic infants, calprotectin levels were
significantly higher in infantile colic infants. In this study, babies
were fed with breast milk, partial breast milk or formula (10).
In a study of 87 infants who were exclusively or predominantly
breastfed, fecal calprotectin levels were found to be higher in
colic infants than control group (14). In our study all infants
were breast-fed except one baby.

Fecal calprotectin levels are affected by many factors.
In children, intestinal inflammation such as bacterial
gastroenteritis, rectal bleeding, cirrhosis, polyps or cancerous
lesions, use of salicylate and non-steroidal anti-inflammatory
drugs may increase calprotectin levels (15). It has been
reported that calprotectin was 89% sensitive and 79% specific
in separating organic and non-organic causes in children
examined for chronic abdominal pain (16). Also, it has been
found that the calprotectin level in babies is higher than in
older children (9,17,18). The median fecal calprotectin value
for babies aged between 0-3 months was found to be 345 mg/
kg in one study (9). Oord et al. reported that in children aged
1-6 months, the median value was 538 mg/kg and it has been
reported that values below 350 pgr/g should be considered
normal (19). Rugtveit et al. reported that mean calprotectin
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levels were 269 ug/g and 264 pgr/g in 6-week-old and 3-month-
old infants, respectively (20). In a study carried out in Turkey,
the median calprotectin value in infants in the neonatal period
was 589.5 ugr/g, while this value was found to be 304 pgr/gin
babies aged 31-180 days (21). Dietary factors have also been
reported to affect infants’ calprotectin levels in some studies
(14). Dorosko et al and Savino et al. reported high calprotectin
levels among breastfed infants, whereas Campeotto et al.
reported no differences (14,22,23).

Intestinal inflammation may be associated with geographic
location, hygiene conditions and dietary routines (24).
Therefore, the differences in the studies may be due to
environmental and genetic factors (21). In our study, carried
out with term healthy and all but one breastfed 1-3-month-old
infants, the median calprotectin level in the comparison group
was 354 pgr/g, which is consistent with the literature (9,19).

Although interpretation of fecal calprotectin levels in infants is
difficult due to the lack of reference values in infants, we found
higher values and a greater proportion with levels >350 ugr/g
in the group with infantile colic compared to infants in the
control group. These findings indicate that infantile colic may be
associated with intestinal inflammation. In our study, high fecal
calprotectin levels in colic infants support this relationship. In
addition, as far as we know, our study is the first study carried
out on fecal calprotectin levels in infants with infantile colic in
Turkey. The limitations of our study are that valid reference
limits for children younger than 4 years are not known and the
cross-sectional nature of the study. Further studies are needed
to examine this hypothesis and establish whether there is a
place for fecal calprotectin testing in the diagnostic work up of
infants presenting with infantile colic.
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Amag: Alerjik rinit tanili gocuklarda, mantar alerjen duyarhliklari gérilme
sikhgini ve mantar alerjen duyarliliklari ile iligkili faktorlerin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Alerjik rinit tanili ve deri prik testlerinde en az bir inha-
lan alerjene karsi duyarlilik saptanmis olan, 2-18 yaslarinda 331 cocuk olgu
prospektif olarak galismaya alindi. Hastalara standart alerjen solusyonlari
ile deri prik testi yapildi.

Bulgular: Alerjik rinitli olgularin %62,5’i erkek ve %37,5i kiz, semptomlarin
baslangic zamani 6,77+4,06 yas olarak saptandi. Alerjik rinitli cocuklarda
en sik akar duyarlihgl (%68,8), ikinci sirada ise ¢imen polen duyarliligi
(%48,9) tespit edildi. En az bir mantar alerjenine karsi duyarlilik %10,6
(n=35) oraninda saptandi, bu grup iginde en sik Alternaria alternata
(%88,5) duyarlilhg saptandi. Mantar alerjeni duyarlilig olan grupta mantar
alerjeni duyarliligl saptanmayan gruba gore alerjik rinit semptomlarinin
baslama yasi anlamli olarak daha erken saptandi (sirasiyla 5,23+3,44
yas/6,95+4,09 yas, p=0,019). Mantar alerjenleri duyarliligi varhg igin;
Corylus avellena duyarhhginin veya képek alerjen duyarliliginin anlamli risk
faktorleri oldugu saptandi. Alerjik rinitli hastalarda ek olarak astim goril-
mesi agisindan; Dermatofagoides farinae duyarliligl veya hamam bdcegi
duyarliligi varhiginin anlamli risk faktorleri oldugu tespit edildi.

Sonug: Alerjik rinitli gocuklarda mantar alerjenlerine karsi duyarhhk, dikka-
te deger bir oranda goriilmektedir. Mantar alerjenlerine duyarhihgin biytk
kismini Alternaria alternata duyarliligl olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, alerjen, ¢ocuk, duyarllik, mantar, mantar
duyarlihg

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the frequency of fungal
allergen sensitivities and the factors associated with fungal allergen
sensitivities in children with allergic rhinitis.

Method: 331 children aged 2-18 years who were diagnosed with allergic
rhinitis and had sensitivity to at least one inhalant allergen in skin prick
tests were prospectively included in the study. The skin prick test was
performed with standard allergen solutions.

Results: 62.5% of the patients with allergic rhinitis were boys and 37.5%
were girls, and the onset of symptoms was 6.77+4.06 years old. Mite
sensitivity (68.8%) was the most common in children with allergic rhinitis,
followed by grass pollen sensitivity (48.9%). Sensitivity to at least one
fungal allergen was detected at a rate of 10.6% (n=35), the most common
among this group being Alternaria alternata (88.5%). The age of onset of
allergic rhinitis symptoms was found to be significantly earlier in the group
with fungal allergen sensitivity compared to the group without fungal
allergen sensitivity (5.23%3.44 years/6.95+4.09 years, respectively,
p=0.019). For the presence of sensitivity to fungal allergens; Corylus
avellena sensitivity or dog allergen sensitivity were found to be significant
risk factors. In terms of additional asthma in patients with allergic rhinitis;
Dermatophagoides farinae sensitivity or presence of cockroach sensitivity
were found to be significant risk factors.

Conclusion: Sensitivity to fungal allergens is observed at a remarkable rate
in children with allergic rhinitis. Most of the sensitivity to fungal allergens
is Alternaria alternata sensitivity.

Keywords: Allergic rhinitis, child, fungus, fungal sensitivity, allergen,
sensitivity
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GiRiS

Rinit tanimi, burun tikanikhgi, burun akintisi, hapsirma ve ka-
sinti gibi semptomlardan bir veya daha fazlasinin varligi ile
tanimlanmaktadir (1). Rinit, alerjik veya alerjik olmayan rinit
tirleri olarak patojenik mekanizmalara gore siniflandirilir. Rinit
terim olarak inflamasyonu ifade etse de alerjik rinit ve aler-
jik olmayan rinitin bazi turleri (alerjik olmayan rinit eozinofili
sendromu-NARES gibi) nazal mukoza inflamasyonu ile iliskili
iken, vazomotor rinit gibi bazi alerjik olmayan rinit formlari
ise nazal mukoza inflamasyonu ile iliskili degildir (2). Alerjik
rinit; burun mukozasinin alerjenlere maruziyeti ile IgE aracili
inflamasyonu sonucu gelisen, cocukluk ¢aginda sik gorilen bir
alerjik hastalktr (3).

Mantar sporlarinin gaplari 3-10 um arasinda olup alt solunum
yollarina kadar ulasabilirler. Diinyada 1 milyon’dan fazla mantar
tlrd vardir, ancak bunlardan sadece 100 kadari solunum siste-
minde alerjik semptomlara neden olur (4). Mantar alerjenleri
baslica i¢ ortam ve dis ortam mantarlari olarak iki grupta ince-
lenir. En 6nemli dig ortam mantarlari, Alternaria ve Cladospo-
rium, i¢ ortam mantarlari ise Penicillium ve Aspergillus’dur (5).
Mantarlar 6zellikle sicak ve nemli i¢ ortamlarda tim yil boyunca
Ureme yetenegine sahiptirler. Ev iginde yil boyu bulunabilirlerse
de miktarlari yaz ve sonbahar aylarinda daha fazladir. ig ortam
mantar dizeyi hem i¢ hem de dis ortam mantar dizeyinin ka-
risimi seklinde ortaya gikabilmektedir (6).

Alerjik duyarlilanmaya neden olan solunum alerjenleri bolgele-
re gore farklilik géstermektedir (7). Ulkemizde gocukluk ¢agin-
da alerjik rinitli olgularda mantar alerjenlerine kargi duyarhhg
arastiran g¢alismalar az sayidadir. Literatiirde, Bursa ve Giiney
Marmara bolgesindeki alerjik rinitli gocuklarda, mantar alerjen-
lerine duyarhhginin aragtirildigi calismalar bulunmamaktadir. Bu
¢alismanin amaci Gliney Marmara bolgesinde alerjik rinit tanisi
alan ¢ocuk hasta grubunda mantar ve diger inhalan alerjenlere
karsi duyarlilik oranlarinin saptanmasi, mantar alerjenlerine
karsi duyarlilik saptanan olgularin 6zellikleri ve diger inhalan
alerjen duyarhliklari ile iliskileri, mantar alerjen duyarliligina
etki eden diger iliskili faktorlerin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Poliklinigine
01.07.2010-30.06.2011 tarihleri arasinda ardisira basvurarak
alerjik rinit tanisi alan ve deri prik testinde en az bir inhalan
alerjene karsi duyarhlik saptanan, yaslari 2-18 yil arasinda 331
olgu prospektif olarak galismaya alindi. Olgularin yakinmala-
rinin baslangic yasi, alerjik rinit tani yasi, ek alerjik hastalik
varhigi sorgulandi. Tum olgulara uygulanan deri prik testle-
ri sonuglari, kan total eozinofil ve serum total IgE dizeyleri
kaydedildi.

Deri prik testleri, ALK-Abello (Horsholm, Denmark) standart
inhalan alerjen soliisyonlari ve tek kullanimlik plastik lansetler
(Stallergenes, Antony, France) kullanilarak Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Alerji Bilim Dali Laboratuvarinda uygulan-
di. Alerjenler, her iki 6n kolun volar yiiziine en az 2 cm aralik-
larla damlatildiktan sonra her alerjen igin farkli lanset kullani-

larak alerjenlerin yaklasik 1 mm derinlige ulagmasi saglandi.
Pozitif kontrol igin histamin %0,1 (1 mg/ml), negatif kontrol
icin serum fizyolojik soltisyonu kullanildi. Deri testlerinde aler-
jenler uygulandiktan 15 dk sonra negatif kontrole kiyasla 3
mm veya daha fazla 6dem saptandiginda pozitif kabul edildi
(8). Deri prik testlerinde, her olguya hastanin yas ve klinik
ozelliklerine gore farkli inhalan alerjenler uygulanmigtir. Yaygin
inhalan alerjenlerle deri prik testlerinde uygulanan alerjenler
(her bir alerjen igin ¢alisan hasta sayisi parentez iginde veril-
mistir); Alternaria alternata (331 olgu), Cladosporium herba-
rum (331 olgu), Aspergillus fumigatus (331 olgu), Penicillium
notatum (331 olgu), Mucor mucedo (331 olgu), Candida albi-
cans (331 olgu), Dermatophagoides pteronyssinus (331 olgu),
Dermatophagoides farinae (331 olgu), Cynodon dactylon (278
olgu), Lolium perenne (189 olgu), Phleum pratense (292 olgu),
Secale cereale (297 olgu), Avena sativa (277 olgu), Olea euro-
peae (324 olgu), Corylus avellena (269 olgu), Alnus glutinosa
(297 olgu), Artemisia vulgaris (232 olgu), Plantago lanceolata
(109 olgu), Parieteria judaica (142 olgu), kedi (Felis domesti-
cus) (296 olgu), kbpek (Canis familiaris) (299 olgu), hamam
bocegi (Blatella germanica) (324 olgu). Ek olarak deri prik test
sonuglari incelenirken her bir alerjen grubu igin o gruba ait
genel duyarlilik sonuglari da (o gruptan en az bir alerjene karsi
duyarlilik varhginda; akar genel duyarlligi, gimen polenleri
genel duyarhihgi vb. gibi) belirlendi.

Serum total IgE 6lgimlerinde Immulite 2000 (DPC-Diagnostik
Products Corporation, Los Angeles CA, USA) test kitleri kullanildi
ve sonuglar IU/ml olarak verildi. Total eozinofil diizeyleri Sysmex
XT-1800i cihazi ile impedans yoéntemi ile dlgildi ve sayl/mm?3
olarak degerlendirildi.

istatistiksel hesaplamalar SPSS 13.01 programi kullanilarak
yapildi. Verileri karsilastirmak icin ki-kare testi, Fisher’in ke-
sin ki-kare testi, t-testi kullanildi. Lojistik regresyon analizi ile
degiskenlerin birbirleriyle etkilesimleri incelendi. istatistiksel
anlamlilik seviyesi icin p<0,05 esik deger olarak kabul edildi.
Sayisal 6l¢iim verileri aritmetik ortalama (AO) ve + standart
hata (+SH) olarak belirtildi. Arastirma igin Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (2009.11/72
tarih ve sayil karari) onay alindi.

BULGULAR

Calismada yer alan tum alerjik rinitli cocuk olgularin (n=331)
genel ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Olgularin %62,5’i er-
kek (n=207), %37,5"i kiz (n=124), ortalama tani yasi 9,30+3,97
yil (medyan:8,91, minimum:2,33, maksimum:17,75 yil) ve
semptomlarin baslangi¢c zamani 6,77+4,06 yil (medyan:6,41,
min.:2,05, maks.:17,0 yil) olarak saptandi. Alerjik rinitli olgu-
larda klinik semptomlar, 154 (%46,5) olguda perennial ve 177
(%53,5) olguda mevsimsel 6zellik gbstermekteydi. Alerjik rinite
eslik eden diger alerjik hastaliklar sorgulandiginda; 130 olguda
(%39,3) astim, 115 olguda (%34,7) alerjik konjuktivit, 12 olguda
(%3,6) atopik dermatit saptandi.

Calisma grubundaki tim olgularda (n=331) gesitli alerjen grup-
larina ve alerjenlere karsi saptanan duyarhlik oranlarinin dagili-
mi Sekil 1'de gosterilmistir. Deri prik testlerinde en sik saptanan




Tablo 1: Calismada yer alan alerjik rinitli gocuk hastalarin
genel 6zellikleri (n=331)

Hasta sayisi (n=331)

n (%)
Cinsiyet
Erkek 207 62,5
Kiz 124 37,5
Semptomlarin baslangi¢
zamani(yil)
Mean+SD 6,7714,06
Min-max 2,05-17,0
Median 6,41
Tani yasi (yil)
MeanSD 9,3043,97
Min-max 2,33-17,75
Median 8,91
Hastalarda alerjik rinite eslik
eden ek alerjik hastaliklar
Astim 130 39,3
Alerjik konjunktivit 115 34,7
Atopik dermatit 12 3,6
Urtiker 11 3,3
Besin alerjisi 2 0,6
ilag alerjsi 2 0,6
Alerjik rinit semptomlari 154 46,5
Perennial alerjik rinit 177 53,5

Mevsimsel alerjik rinit

yizde(%)

Alternaria
alternata fumigatus

Sekil 1: Alerjik rinitli tim olgularda (n=331) deri prik testleri
ile saptanan gesitli inhalan alerjen gruplari ve alerjenlere gére
duyarhliklarin dagilimi

Aspergillus  Cladosporium  Penicillium Mucor Candida
herbarum notatum mucedo albicans

*genel: o gruptaki alerjenlerden en az birine karsi pozitif deri
prik testi sonucu varligi

duyarlilik, akarlara karsi saptanmisti (%68,8). Cimen polen genel
duyarhhgi ise %48,9 oraninda ve ikinci siklik sirasinda belirlen-
misti. En az bir mantar sporuna karsi duyarlilik (mantar genel
duyarhihgi) ise olgularin %10,6’sinda (n=35) saptandi.

Alerjik rinitli tiim olgularda (n=331) ¢esitli mantar alerjenlerine
karsi saptanan duyarlilik oranlari Sekil 2’de gosterilmistir. Alerjik
rinitli tim olgularda (n=331) mantar alerjenlerine karsi duyarli-
liklar; Alternaria alternata (n=31, %9,4), Aspergillus fumigatus
(n=3, %0,9), Cladosporium herbarum (n=2, %0,6), Penicillium
notatum (n=1, %0,3) oranlarinda saptandi. Mucor mucedo ve
Candida albicans duyarlligi hicbir olguda saptanmadi.

M. Bodur ve ark., Alerjik rinitli gocuklarda mantar alerjen duyarligi
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Sekil 2: Alerjik rinitli tiim olgularda (n=331) deri prik testleri ile
¢esitli mantar alerjenlerine karsi saptanan duyarlilik oranlari

En az bir mantar alerjenine karsi duyarhlik (mantar genel du-
yarliligl) saptanan 35 olgu (%10,6) icinde, Alternaria alterna-
ta duyarlihgr %88,5 orani ile ilk sirada tespit edildi. Mantar
alerjeni duyarhligi bulunan toplam 35 alerjik rinitli olgunun;
7’sinde (%20) monosensitizasyon (sadece bir mantar alerje-
nine duyarhhk varligi) saptandi, bu monosensitize 7 olgunun
timiinde (%100) sadece Alternaria alternata duyarliligi mevcut-
tu. Polisensitizasyon (mantar sporu duyarhligina diger mantar
sporu duyarliliklari veya diger inhalan alerjen duyarliliklarinin
eslik etmesi) ise 28 olguda (%80) saptandi. Ozetle, 331 alerjik
rinitli olgunun 7’sinde (%2,1) monosensitize Alternaria alterna-
ta duyarliligi mevcut iken, 28’inde (%8,5) polisensitize mantar
duyarhligr mevcuttu.

Deri prik testlerinde mantar alerjeni duyarhhgi saptanan ve sap-
tanmayan alerjik rinitli olgularin gesitli 6zellikleri karsilastirildi-
ginda (Tablo 2); semptomlarin baslangi¢ yasi mantar alerjeni
duyarliligi olan grupta [ortalama baslangig yasi 5,23+3,44 yil
(medyan:5,0, min.:2,05, maks.:14 yil)], olmayanlara gore [or-
talama baslangi¢ yasi 6,95+4,09 yil (medyan: 6,87 min.: 2,25
maks.: 17yil)] anlamli olarak daha diislik saptandi (p=0,019).
Cinsiyet ve ilk kez doktor tarafindan alerjik rinit tanisi aldigi
yas acisindan iki grup arasinda anlamli farkhhklar saptanmadi.

Mantar alerjeni duyarliligl saptanan ve saptanmayan alerjik
rinitli olgularin diger alerjenlere duyarlilik oranlari Tablo 3’de
verilmistir. Mantar alerjenleri duyarliigi olanlarda akar genel,
Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides fari-
nae duyarliliklari anlamli olarak daha dustk (sirasiyla, p=0,028,
p=0,017, p=0,014), Alnus glutinosa, Corylus avellena, yabani
ot genel, Artemisia vulgaris, kopek alerjen duyarliliklari an-
laml olarak yuksek bulunmustur (sirasiyla, p=0,012, p=0,003,
p<0,001, p=0,022, p=0,002).

Alerjik rinitli tim olgularda; ortalama total eozinofil sayisi:
458,97/mm3+389,76 (medyan:351,5 min.:7 maks.:2380), or-
talama total IgE diizeyi: 334,05 1U/mI+485,19 (medyan:173
min.:1,66 maks.:3194) olarak saptandi. Mantar alerjeni duyar-
lilig1 saptanan grupta ortalama total eozinofil sayisi: 448,71/
mm?3+391,24 (median: 328 min.:26 maks.:1440), ortalama to-
tal IgE diizeyi: 253,65 IU/ml £229,8 (median:194,5 min.:13,16
maks.:1000) ve saptanmayan grupta ise ortalama total eozinofil
sayisi: 460,16/mm? +£390,38 (median:356,5 min.:7 maks.:2380),
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Tablo 2: Mantar alerjenlerine duyarlilik saptanan ve saptanmayan olgularin gesitli 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Mantar genel* duyarliligi saptanan

olgular (n=35)

Mantar genel* duyarliligi saptanmayan

olgular (n=296)

p
n % n %

Cinsiyet
Erkek 22 62,9 185 62,5 1,00
Kiz 13 37,1 111 37,5

Semptomlarin baslangi¢c zamani(yil)

Mean 5,23+3,44 6,95+4,09 0,019
Min-max 2,05-14 2,25-17,0
Median 5 6,87

Tani yasi(yil)

Mean 8,8743,33 9,36+4,04 0,56
Min-max 3,25-15,5 2,33-17,75
Median 8,58 9,0

Perennial alerjik rinit 13 37,1 141 47,6

Mevsimsel alerjik rinit 22 62,8 155 52,3 0,318

*genel duyarlilik: mantar alerjenlerinden en az birine karsi pozitif deri prik testi sonucu varligi

Tablo 3: Mantar alerjenleri duyarlihgl saptanan ve saptanmayan olgularin diger alerjenlere duyarlilik oranlarinin

karsilagtiriimasi.

Mantar genel* duyarliligi saptanan Mantar genel* duyarliligi saptanmayan
olgular (n=35) olgular (n=296) p
n % n %

Akar genel* duyarlilig 18 (n=35) 51,4 210 (n=296) 70,9 0,028
Dermatophagoides farinae 15 (n=35) 42,8 199 (n=296) 67,2 0,014
Dermatophagoides pteronyssinus 17 (n=35) 48,6 207 (n=296) 69,9 0,017

Cimen polen genel* duyarlihg 21 (n=35) 60,0 141 (n=296) 47,6 0,235
Cynodon dactylon 16 (n=30) 53,3 103 (n=248) 41,5 0,299
Lolium perenne 7 (n=16) 43,8 79 (n=173) 45,7 1,00
Phleum pratense 20 (n=33) 60,6 119 (n=259) 45,9 0,161

Tahil polen genel* duyarlihigi 20 (n=35) 57,1 133 (n=296) 44,9 0,232
Avena sativa 15 (n=31) 48,4 108 (n=246) 43,9 0,778
Secale cereale 19 (n=33) 57,6 122 (n=264) 46,2 0,295

Agag polen genel* duyarhhg: 15 (n=35) 42,9 63 (N=296) 21,2 0,08
Alnus glutinosa 7 (n=33) 21,2 18 (n=264) 6,8 0,012
Corylus avellena 7 (n=32) 21,9 12 (n=237) 51 0,003
Olea europeae 9 (n=35) 25,7 46 (n=289) 15,9 0,223

Yabani ot polen genel* duyarhhg 14 (n=35) 40,0 39 (n=296) 13,1 <0,001
Artemisia vulgaris 6 (n=27) 22,2 15 (n=205) 7,3 0,022
Plantago lanceolata 1(n=11) 9,1 4 (n=98) 4,1 0,419
Pariteria judaica 3 (n=19) 15,8 11 (n=123) 8,9 0,402

Diger
Kedi 6 (n=34) 17,6 22 (n=262) 8,4 0,112
Kopek 6 (n=33) 18,2 8 (n=266) 3 0,002
Hamam bocegi 2 (n=35) 5,7 9 (n=289) 3,1 0,337

*genel duyarllik: o gruptaki alerjenlerden en az birine karsi pozitif deri prik testi sonucu varlig
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ortalama total IgE diizeyi: 344,8 IU/ml 8+£509,34 (median:168
min.:1,66 maks.:3194) olarak saptandi. Mantar alerjeni duyar-
lilig1 saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda total IgE di-
zeyleri ve total eozinofil sayilari agisindan istatistiksel anlamli
farkhliklar saptanmadi (her iki degisken igin p>0,05).

Alerjik rinit (sadece alerjik rinit) ve alerjik rinitle birlikte astimi
var olan olgularin karsilastiriimasi Tablo 4’de verilmistir. Aler-
jik rinitli olgularda sadece alerjik rinitli olgular ile alerjik rinitle
birlikte astimi var olan olgular karsilastirildiginda; alerjik rinitle
birlikte astimi var olan olgularda akar genel, Dermatophagoi-
des pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, hamam bocegi
duyarliliklari anlamli olarak yiiksek (p=0,002, p=0,003, p=0,001,

M. Bodur ve ark., Alerjik rinitli gocuklarda mantar alerjen duyarligi

p=0,027) bulunurken; alerjik rinitle birlikte astimi var olan
olgularda ¢imen polenleri genel, Cynodon dactylon, Phleum
pratense, tahil polen genel, Secale cereale duyarhliklari ise an-
lamli olarak daha dustk (p=0.047, p=0,041, p=0,018, p=0,012,
p=0,016) oranlarda bulundu.

Mantar alerjenleri duyarliigi varligi icin, diger inhalan alerjen
duyarhhklari varliklarinin olasi risk faktéri olup olmadigi ince-
lendi, lojistik regresyon analizi sonucu elde edilen model an-
lamh bulunmustur (p<0,001). Mantar alerjenleri duyarliligini,
Corylus avellena duyarhhginin 5,32 kat (OR: 5,32; 95% Cl:.1,5-
18,3; p=0,008), kopek alerjen duyarliligi varhginin ise 6,58 kat
(OR: 6,58; 95%Cl:.1,6-27; p=0,009) artirdig1 saptandi. Alerjik

Tablo 4: Sadece alerjik rinitli olgular ile alerjik rinite astimin eslik ettigi olgularin alerjen duyarhlik oranlarinin
karsilagtiriimasi (test uygulanan hasta sayisi parantez iginde verilmistir)

Sadece alerjik rinitli olgular

Alerjik rinit ve astimli olgular

(n=201) (n=130)

% n % :
Mantar genel* duyarlihgi (en az bir mantara karsi duyarlilik) 19 (n=201) 9,5 16 (n=130) 12,3 0,521
Alternaria alternata 17 (n=201) 8,5 14 (n=130) 10,8 0,609
Aspergillus fumigatus 1(n=201) 0,5 2 (n=130) 1,5 0,563
Cladosporium herbarium 0 (n=201) 0 2 (n=130) 1,5 0,154
Penicillium notatum 1(n=201) 0,5 0 (n=130) 0 1,00
Mucor mucedo 0 (n=201) 0 0 (n=130) 0 -
Candida albicans 0 (n=201) 0 0 (n=130) 0 -
Akar genel* duyarlilig: 126 (n=201) 62,7 102 (n=130) 78,4 0,002
Dermatophagoides farinae 116 (n=201) 57,7 98 (n=130) 75,3 0,001
Dermatophagoides pteronyssinus 124 (n=201) 61,7 100 (n=130) 76,9 0,003
Cimen polen genel* duyarlilg 107 (n=201) 53,2 55 (n=130) 42,3 0,047
Cynodon dactylon 81 (n=170) 47,6 38 (n=108) 35,2 0,041
Lolium perenne 57 (n=112) 50,9 29 (n=77) 37,7 0,073
Phleum pratense 95 (n=179) 53,1 44 (n=113) 38,9 0,018
Tahil polen genel* duyarliligi 104 (n=201) 51,7 49 (n=130) 37,7 0,012
Avena sativa 82 (n=168) 48,8 41 (n=109) 37,6 0,67
Secale cereale 96 (n=181) 53,0 45 (n=116) 38,8 0,016
Agag polen genel* duyarlihg 51 (n=201) 25,3 27 (n=130) 20,7 0,395
Alnus glutinosa 14 (n=182) 7,7 11 (n=115) 9,6 0,725
Corylus avellena 13 (n=166) 7,8 6 (n=103) 5,8 0,704
Olea europeae 35 (n=197) 17,8 20 (n=127) 15,7 0,748
Yabani ot polen genel* duyarhhgi 36 (n=201) 17,9 17 (n=130) 13,0 0,361
Artemisia vulgaris 12 (n=142) 8,5 9 (n=90) 10,0 0,868
Plantago lanceolata 3 (n=71) 4,2 2 (n=38) 5,3 1,00
Pariteria judaica 9 (n=81) 11,1 5 (n=61) 8,2 0,77
Diger
Kedi 16 (n=178) 9,0 12 (n=118) 10,2 0,891
Képek 7 (n=183) 3,8 7 (n=116) 6,0 0,548
Hamam bocegi 3 (n=197) 1,5 8 (n=127) 6,3 0,027

*genel duyarlilik: o gruptaki alerjenlerden en az birine karsi pozitif deri prik testi sonucu varlig
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rinitli hastalarda ek olarak astim gorilme riskini Dermatopha-
goides farinae duyarhhginin 2,5 kat (OR: 2,54; 95%Cl: 1,4-4,4;
p=0,001), hamam bocegi duyarhhgi varliginin ise 3,9 kat (OR:
3,9; 95%Cl: 0,9-15,3; p=0,05) anlaml risk faktorleri olarak ar-
tirdigi belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢aginda alerjik rinit erkeklerde daha sik gériilmekle
birlikte erigkin yas grubunda her iki cinsiyet esit olarak etkilen-
mektedir (9). Alerjik rinit semptomlari olgularin %80’inde 20
yasindan once basladigl, hastalarin %20’sinde iki-li¢ yaslarda,
%40'Inda ilk alt1 yasta, yaklasik %30’unda da addlesan donemde
ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (10). Calismamizda yer alan olgu-
larin cinsiyet dagilimi, ortalama tani yaslari ve semptomlarin
baslangic zamanlari daha 6nceki literatir verileri ile benzerlik
tasimaktadir (11-20).

Alerjik rinit ve astim birlikteligi; burun ve brons mukoza yapisi-
nin benzer olmasi, rinit ve astim patogenezinde alerjenlerin roli
ve rinitin astim patogenezindeki katkisi nedenleriyle sik olarak
gorulmektedir (9). Calismamizda da alerjik rinite eslik eden en
sik hastalik astim olarak (%39,3) saptanmistir.

Turkiye’de gocuklarda farkli bolgelerde mantar alerjenleri du-
varliligi sonuglarini igeren gesitli calismalarda farkh oranlar bil-
dirilmektedir. Elmas ve ark.’nin (21) Sakarya ilinde alerjik rinitli
¢ocuklarda inhalan alerjenlere duyarlilik oranlarinin arastirdig
¢alismada, mantar alerjenleri duyarliligi %7,6, Alternaria duyar-
g1 %5,2, Cladosporium duyarhhg %2,4 olarak saptanmistir.
Ulkemizde Trakya bélgesinde yapilan bir calismada 4-17 yas
arasi alerjik rinit ve astim tanisi alan cocuklarda deri prik testi ile
mantar alerjenleri duyarliligi %32,3 oraninda saptanmistir (22).
Ankara’da okul 6ncesi solunumsal sorunlari olan gocuklarda ya-
pilan galismada, 177 atopik gocukta %7,9 oraninda Alternaria’ya
karsi deri prick testi ile duyarhhk saptanmigtir, 152 alerjik rinit-
li olgunun %0,65’inde Alternaria duyarhhgi saptanmistir (23).
Ulkemizde Bavbek S ve ark’nin yaptig diger bir calismada ¢o-
cuk ve eriskin astim ve rinitli olgularda Alternaria duyarhhigi
%11,9, Cladosporium duyarlligi %8,1 oraninda saptanmistir.
(24). Turkiye disinda yapilan ¢alismalarda, Moral L ve ark.'nin
(25) ispanya’da 15 yas alt1 2181 astim ve alerjik rinitli olguda
yaptigi calismada ise Alternaria duyarliligi oldukga ylksek bir
oran olarak %33 olguda, monosensitize Alternaria duyarliligi ise
%17 olguda saptanmistir. Tayland’da 2-15 yas arasinda degisen
98 alerjik rinitli cocuk ile yapilan calismada 63 sadece rinitli
olguda deri prik testi ile Alternaria duyarliig %10, Penicilium
%13, Aspergillus %5, Cladosporium %2 oraninda saptanirken;
alerjik rinit ve astimh 35 olguda Alternaria duyarliigi %11,4,
Penicilium %2,8, Aspergillus %17,1, Cladosporium %20 oraninda
saptanmistir (26). Singapur’da 2001-2002 yillarinda yapilan bir
calismada yaslari 2-14 arasinda degisen 202 alerjik rinitli olgu-
da deri prik testi ile mantar duyarlili§i %19 olarak saptanmigtir
(27). Singapur’da 2003-2004 yillarinda yapilan diger bir ¢alisma-
da ise 2-16 yaglari arasindaki 175 alerjik rinitli olguda mantar
alerjenleri duyarhhgi %9 olarak saptanmistir (28).

Gliney Marmara bolgesi ve Bursa ilinden alerjik rinitli olgularin
degerlendirmeye alindigi sunulan bu calismamizda ise, deri prik
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testleriile en az bir mantar alerjenine duyarlilik %10,6 oraninda,
Alternaria alternata duyarlhihgi %9,4 olguda, monosensitize Al-
ternaria alternata duyarhhgi %2,1 olguda saptandi. Mantar aler-
jenlerine duyarlilik saptanan olgular iginde, mantar alerjen du-
yarliliklarinin bilyik gogunlugunu Alternaria alternata (%88,5)
duyarlihgi olusturmaktaydi. Cesitli mantar alerjen duyarhlklari
gorilme oranlarinda, iklim ve cografi sartlara gore ev igi veya ev
disi ortamlarda bulunan mantar alerjenlerinin yogunluklarinin
degiskenlikler gbstermesine bagli olarak, tlkelere ve bolgelere
gore degisik sonuglar saptanabilecegi bilinmektedir. Tirkiye'de
en sik gorulen alerjenler bolgelere gore degismektedir, iIhman
iklimin hakim oldugu bolgelerde akar alerjenleri ilk sirada g6-
raltrken, karasal iklimin gorildugu bolgelerde en sik gorilen
alerjenler olarak polenler tespit edilmistir (12,16,25,29,30). Bu
¢alismada alerjik rinitli olgularda saptanan mantar digi diger
alerjenlere karsi duyarlilk oranlari Glkemizden bildirilen diger
calisma sonucglari ile genel olarak benzer oran ve siralamada
oldugu gorilmektedir.

Mantar alerjenleri duyarlilig alerjik rinit semptomlarinin ortaya
¢ikisini ve semptom siresini etkilemektedir. Codispoti ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada erken dénemde olusan man-
tar alerjen duyarliiginin alerjik rinit icin dnemli bir predispo-
zan faktor oldugu saptanmistir (31). Calismamizda da mantar
alerjen duyarhhgi olan grupta rinit semptomlarinin ortalama
baslangic yasi, duyarhligi olmayanlara gére anlamli olarak daha
diisuk saptanmistir. Bavbek S ve ark.’nin astim ve alerjik rinitli
cocuk ve eriskin hastalarda yaptigi calismada ise mantar alerjen
duyarhhgi olan grupta, mantar alerjen duyarliligi olmayan gru-
ba gore semptomlarin siiresinin (glin) istatistiksel olarak daha
uzun oldugu gorulmustir (24). Mantar duyarliligi saptanan ve
saptanmayan gruplar arasinda total IgE diizeyleri ve total eozi-
nofil sayilari agisindan anlamli farkliliklar saptanmadi. Bu veriler
mevcut literatir bilgileri ile uyumlu degerlendirilmistir, mantar
duyarhhgi saptanan alerjik rinitli olgular ile mantar alerjenlerine
duyarhhk saptanmayan alerjik rinitli olgular arasinda total IgE
diizeyleri ve total eozinofil sayilari agisindan farkhhklar bildiril-
memektedir (2,3).

Mantar alerjen duyarhhgi olan grupta, olmayanlara gére akar
duyarhhgi anlamh olarak dislk, Alnus glutinosa, Corylus avel-
lena, yabani ot polen genel, Artemisia vulgaris ve kdpek alerjen
duyarliliklari ise anlamli olarak yiksek saptanmistir. Konuyla
ilgili olarak alerjik astim ve rinit tanili olgularla yapilan bir ¢a-
lismada mantar alerjenleri duyarliligi ile akar duyarhhgi arasin-
da herhangi bir iliski saptanmamustir (24). Literatir verilerinde
alerjik rinitli hastalarda mantar alerjen duyarhligi ile ev tozu
akarlari duyarliligr arasinda negatif bir iliski varligi ile ilgili baska
bir veriye rastlanmamistir, bu calismada elde edilen bu verinin
calisma popllasyonunun gorece ¢ok fazla sayida hastadan olus-
mamasi veya bu galismada incelenmemis olan baska etkenlerle
ilgili olabilecegi de dustintilmustir. Cahismamizda alerjik rinitli
olgularda mantar alerjenlerine duyarlilik varhgi igin, Corylus
avellena veya kopek alerjen duyarhhgi varliginin anlamli risk
faktorleri oldugu saptandi, yine bu konuyla ilgili de literatlrde
herhangi bir veriye rastlanilmamigtir. Bu ¢alismada elde edilen
bu konudaki verinin galisma popilasyonunun igerdigi hasta sa-
yisiile veya bu ¢alismada calisiimayan baska farkh degiskenlerle




de ilgili olabilecegi dustintlmustlr. Bu konularla ilgili kesin bir
kaniya varabilmek igin daha genis populasyonlarda ileri aras-
tirmalara ihtiyag vardir.

Mantar alerjenlerinin astimda 6nemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir ve mantar alerjenlerine duyarlilik ¢alismalari
daha ¢ok astiml hasta gruplari lizerinde gergeklestirilmistir.
Turkiye'de ve farkli diger Ulkelerde yapilan gesitli calismalar-
da astim ve alerjik rinit birlikteligi ile mantar alerjen duyarhhg
arasinda istatistiksel bir iligki bildirilmemistir (26,29,30). Ca-
lismamizda; alerjik rinitli olgularda tabloya astimin eslik edip
etmemesine gore degerlendirildiginde alerjik rinit ile astim
tablosu birlikte olan grupta akar genel, Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae ve hamam bocegi
duyarhhklari istatistiksel anlamli olarak yiiksek oranlarda sap-
tanirken, mantar sporu genel, Alternaria alternata, Aspergil-
lus fumigatus ve diger mantar alerjenleri duyarliliklari igin iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi. Akar
alerjenlerinin astiml bireylerde en sik rastlanan alerjen oldugu
bilinmektedir (29,30). Akarlar astim gelisimi ve astimli olgular-
da semptomlarin ortaya cikisini tetikleyen en 6nemli ve en sik
rastlanan alerjenlerdir. Ancak astimli olgularda akar duyarhhgi
oranlari gevresel 6zelliklere, iklime, cografik 6zelliklere, toplum-
lara gore degisik oranlarda saptanmaktadir. Cesitli calismalarda;
sadece alerjik rinitli olgularda, astim ile birlikte olan alerjik rinitli
olgulara gore polen duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir (12,29,30). Calismamizda da benzer sekilde tek basina
alerjik rinitli olgularda; ¢gimen polen genel, Cynodon dactylon,
Phleum pratense, tahil polen genel, Secale cereale duyarhlik-
lari istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Sonug olarak bélgemizde alerjik rinitli cocuk olgularda man-
tar alerjen duyarhliklari 6nemli bir oranda gorilmektedir. En
stk duyarhhk gorilen mantar alerjeni Alternaria alternata’dir.
Mantar alerjenlerine duyarlligi olan olgularda yakinmalar daha
erken yaslarda ortaya ¢cikmaktadir. Mantar duyarliligi saptanan
ve saptanmayan gruplar arasinda total IgE diizeyleri ve total
eozinofil sayilari agisindan anlamli farkliliklar saptanmamigtir.
Alerjik rinitli olgularda, birlikte astim goriilme icin Dermatop-
hagoides farinae ve hamam bocegi duyarhligi varliginin anlamh
risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Mantar alerjenlerine duyar-
liig1 olan olgularda akar alerjen duyarliligi sikligi daha az oran-
da gorilmekte ve mantar alerjenlerine duyarlilik igin, Corylus
avellena duyarhhginin veya képek alerjen duyarhhgi varhginin
anlamli risk faktorleri oldugu gozlenmekle birlikte, bu verilerin
calisma popilasyonunun boyutuna veya diger baska etkenlere
de bagli olabilecegi de duslintiImustur. Bu veriler ile ilgili daha
genis populasyonlarda ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objective: Adolescent obesity is a widely important situation around the
world. According to current studies, Turkey is the most obese country in
Europe. For the improvement and protection of public health, adolescents
should be guided for healthy eating habits. This studyaims todetermine
the nutritional status of students in adolescenceand investigate their
obesity status.

Material and Methods: The research is a descriptive study which has 204
students randomly selected from an Anatolian High School in Amasya. The
data were collected through a questionnaire. The survey contains
demographic information; eating habits and a food frequency form.
Results: According to the results, 59.3% female and 40.7% are male with
the average age being 15.88+0.86 years; the average weight 59.9+11.6kg;
the average height 168.118.63cm; the average BMI 21.1+3.25kg/m?2. In
results, the percentiles of the Body Mass Index (BMI) by age and weight
for age, females have more normal results (p<0.05). The majority of
participants had normal BMI values. The BMI values of the students who
have an obese person in their family were higher (p<0.05). 42.6% of the
students skipped meals while at home. The results of food frequency
survey showed that protein, cholesterol, thiamine, riboflavin, sodium,
calcium, magnesium, phosphorus and zinc were higher in males (p<0.05).
Conclusion: Adolescents need nutritional education on healthy eating,
meal timing and snacking. It is recommended to provide nutrition
education to students and families in institutions and to provide
nutritionists for the monitoring of nutrition. It will affect adulthood and
the next generations positively.

Keywords: Adolescent, Nutritional status, Obesity, Healthy life style
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Amag: Adélesanlarda obezite tim diinyada olduk¢a 6nemli bir durumdur.
Glncel aragtirmalara gore Turkiye, Avrupa’nin en obez llkesidir. Koruyucu
saglik politikalari 6nem kazanmistir. Halk saghiginin iyilestirilmesi ve
korunmasi i¢in addlesanlarin saglkli beslenme aligkanliklari konusunda
yonlendirilmesi gerekmektedir. Bu galismada addlesan dénemindeki
ogrencilerin beslenme durumlarinin belirlenmesi ve obezite durumlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici bir ¢alismadir. Calisma grubu
Amasya’daki bir Anadolu Lisesi’'nden rastgele segilen 204 6grenciden
olusmaktadir. Veriler, literatlr taramasi sonucunda arastirmacilar tarafin-
dan olusturulan bir anket ile toplanmistir. Anket demografik bilgileri,
yeme aliskanliklari ve bir besin tlketim sikligi formunu icermektedir.
Bulgular: Sonuglara gére katiimcilarin %59,3’0 kiz, %40,7’si erkektir.
Ortalama yas 15,88+0,86’dir; ortalama agirlik 59,9+11,6kg’dir; ortalama
boy 168.1+8.63cm; ortalama Beden Kitle indeksi (BKi) 21.1+3.25kg/mdir.
Sonuglarda yasa ve agirliga gore BKi persentilleri, kizlarda erkeklere gére
daha normal bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin gogunlugunun normal
BKi degerlerine sahip oldugu gériildii. Ailelerinde obez birey olan égrenci-
lerin BKi degerleri daha yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Ogrencilerin
%42,6's1 evdeyken 6glin atladigini belirtti. Gida sikhgr anketinin sonuglari;
erkeklerde protein, kolesterol, tiamin, riboflavin, sodyum, kalsiyum, mag-
nezyum, fosfor ve ginko kizlara gére daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Sonug: Arastirma sonuglarina gore adélesanlarin saglikli beslenme, 6gin
zamanlamasi, atistirma konularinda beslenme egitimine ihtiyaglari vardir.
Kurumlarda 6grenci ve ailelere beslenme egitimi verilmesi ve beslenme
takibi icin beslenme uzmanlarinin saglanmasi 6nerilmektedir. Bu destek,
yetiskinlik donemini ve ailesinin diger nesillerini olumlu yonde etkileyece-
gi dusgtinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adtlesan, Beslenme durumu, Obezite, Saglikli yagsam
tarzi
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INTRODUCTION

Adolescent period and stages

According to the the World Health Organization, the 10-19
age group is defined as adolescent. It is generally accepted
as the transition period from childhood to adulthood and it
is the period when reaching physical and psychological social
maturity is completed. This process is the period in which
one creates an identity, makes sense of one’s self, and re-
plans and adapts the behaviors from one’s childhood. Those
who do not have sufficient self-confidence have difficulty in
acquiring skills that need to be acquired by entering into an
anxious and anxious personality during this transition period
(1). The characteristic of this period is rapid physical growth,
sexual development, psychosocial maturation, and significant
increases in organs, glands, bone, muscle, and fat mass (2).
In its 2011 report, UNICEF divided adolescence period into
early adolescence (10-14 years) and late adolescence (15-19
years). According to another classification, the psychosocial
development process in adolescents there as three divisions:
Early adolescence (10-13 years), middle adolescence (14-17
years), and late adolescence (17-21 years) (3).

Nutrition in adolescents

Nutrition is one of the other important factors affecting an
adolescent. The amount of calories taken, healthy fats, and
protein play an important role in growth and development (4).
Especially in developing countries, there are many problems
related to the diet of adolescents. Bad habits acquired from the
very beginning of their lives may cause an inability to obtain
the necessary vitamins and minerals for the body, obesity,
heart disease, diabetes and many other chronic diseases and
a poor quality life. Therefore, it is very important to detect
this situation (5). Adolescence is the second period when
the growth rate after infancy is the highest in terms of the
magnitude of changes in the body. More energy is needed
due to the excess of hormonal and physical changes (changes
in fat, muscle, bone tissue) experienced during this period.
15% of adult height and 50% of weight are acquired during
this period (6). The energy requirement for adolescents is
calculated according to the growth spurt. Adolescents have
growth spurts between different ages and their energy needs
are higher than adults because they have a rapid growth
process. There is a positive relationship between energy intake
and growth. Especially, while the energy need increases around
16 years of age in boys, an average of 12 years is observed in
girls, and this increase begins to decrease as the age increases
(7). The average daily amount of energy recommended for
adolescentsis 40 calories per kilogram for girls ages 15-18
(8). While girls between the ages of 11-18 should consume
approximately 2200 calories per day in adolescence, boys
between the ages of 11-18 are calculated to need to consume
approximately 2500-2800 calories per day (9).

In a study, energy consumption of 28% of boys and 15% of girls
was found to be higher than the recommended amount (10).
Carbohydrates are the most important source of energy for
adolescents. Carbohydrate-rich foods such as fruits, vegetables

120

and whole grains are also an important source of fibre in the
diet. It has been accepted that for a healthy development in
the adolescent period, 45-65% of the total daily energy should
come from carbohydrates, 10-20% from protein and 25-35%
from fat (11). Daily carbohydrate consumption was found to be
higher in 2% of boys and 5.4% of girls (8).

Adequate and balanced energy intake ensures the correct
progress of growth and development in the adolescent
period. Adequate protein intake and full coverage of essential
amino acid needs are also very important in adolescence,
and insufficient protein intake adversely affects growth and
increases inflammation rate (12).

Obesity during adolescence

Obesity, one of the biggest health problems of today, is defined
as an energy metabolism disorder that occurs with an excess
calorie intake. According to World Health Organization (WHO)
data, more than 300 million people have been diagnosed
with obesity. The prevalence of obesity in the United States
of America, 35.7%, 26.4% is indicated in the range of 10-30%
in European countries and Turkey (13). According to the latest
research conducted by the WHO (published on 10 October
2017), there were 11 million obese children between the
ages of 5 and 19 in 1975, while in 2016, this rate doubled by
approximately 10.124 million obese children. There were also
216 million overweight children (14).

In the HBSC (Health Behavior in School-aged Children) 2001-
2002 research, It is stated that in Turkey, there is an obesity
prevalence of 7% in girls and 14% in boys aged 11, 7% of girls
and 13% of boys aged and 5% of girls and 14% of boys aged 15.

Childhood obesity rates were once on the rise in high-income
countries and are now at a steady value, but unfortunately
this value is very high. East Asia, the Middle East and North
Africa are the regions with the highest increase in the number
of obese children and adolescents in the world. The increase
in childhood obesity rates has been rapid, especially in Asia
(14). Many studies show that obesity continues in adulthood
in individuals who were obese in childhood. It is reported that
30% of obese children are also are obese in adulthood (16).

Factors affecting obesity

Genetic characteristics, hormones and metabolic factors,
dietary habits, lack of physical activity, alcohol and smoking,
environmental characteristics such as socio-economic status,
and psychological conditions affect the occurrence of obesity
(15).

Genetic Factors; In many studies on obesity, it has been
reported that energy metabolism, appetite state, fat
metabolism, fat cell number and size are related to genes
(16). The prevalence of obesity in the family is defined as a
risk factor for childhood and adolescent obesity. Although the
genes that cause obesity are not known exactly, it is known
that the family plays a role in the obesity seen in adolescents
both genetically and environmentally (16). Bad eating habits;
The prevalence of obesity is increasing in direct proportion




with the widespread consumption of easily available fast-food,
increasing the portions, and the increase in the production of
foods with high energy and carbohydrate content. In studies
conducted to determine the eating behaviors of obese
people, it is reported that these individuals are more prone to
consume foods with high fat and energy content compared to
individuals with normal weight (17). The frequency, amount
and content of meals significantly affect the occurrence of
obesity in adolescents. With the increase in meals consumed
outside, consumption of fat and carbonated beverages among
adolescents also increase. Since the energy level of fat is higher
than other food groups and the thermogenesis created by the
fat taken in the body is lower, it also increases obesity (18).
Physical activity level; One of the causes of obesity is the
amount of energy taken into the body is more than amount
of energy used. It causes anenergy imbalance in the body.
The amount of energy taken in adolescents is spent for basal
metabolism, for growth and development, and for tissue
regeneration. It has been observed that increased adipose
tissue and obesity presence decrease the basal metabolic rate
in body. In this case, increasing physical activity in order to
ensure positive energy balance is one of the most important
factors in preventing obesity (19). Long-term television and
computer use, games that are mostly spent at home, and long
sedentary working hours for exams are usually limits to physical
activity. It causes anenergy imbalanceand increases the adipose
tissue. It causes obesity in adolescents (16).

MATERIAL AND METHODS

This research is a cross-sectional descriptive study. The
aim of the study was to determine the nutritional status of
adolescents and to determine their obesity status. The study
was carried out with the participation of a total of 204 students
from an Anatolian high school in Amasya. The data were
collected through a questionnaire created by the researchers as
a result of a literature review. The survey contains demographic
information; questions about determining eating habits; food
frequency form. In the first part of the questionnaire, body
weight (kg), height (m) and BMI (kg/m?) are included among
the anthropometric measurements. A household scale was
used for weight measurement and a tape measure was used for
height measurement. According to suggestions by the Society
of Endocrinology and Metabolism of Turkey, the adolescent
obesity research was investigated according to BMI percentiles
(20). Students’ height for their age, weight for their age and
BMI percentile values for their age were calculated. The results
of these calculations have been classified according to the
references given below.

Height for age percentiles classified according to WHO; <5:
Short, 5-95: Normal and >95: Tall (21). Weightforage reference
data are not available beyond age 10 because this indicator
does not distinguish between height and body mass in an age
period where many children are experiencing the pubertal
growth spurt and may appear as having excess weight (by
weight-for-age) when in fact they are just tall. WHO (20).
Weight for age percentile values from the percentile values,
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TurkiyeBeslenme Rehberi (TUBER)-2015; <3: Weak, 3-15:
Risk of Weakness, 15-85: Normal, 85-97: Overweight and >
97: Obese (22).From the percentile values, BMI percentile
values according to age, TUBER values were taken, grouped
and compared as <3: Weak, 3-15: Risk of Weakness, 15-85:
Normal, 85-97: Overweight and > 97: Obese (22).

Ethical consent of the study

In order to conduct the study, permission was obtained from
the ethics committee of Istanbul Okan University with the
meeting numbered 110 dated 12.06.2019 and number 3. In
addition, permission was obtained from Amasya Anatolian
High School Directorate on 28.05.2019 at the place where the
research was conducted. An information form was given to
the students and a voluntary consent form was obtained. This
work is in accordance with the principles of the Declaration
of Helsinki.

Statistical analysis of data

The statistical analysis of the study was carried out with the
SPSS 22.0 program. Frequency, percentage (%), mean, standard
deviation (+), maximum and minimum values were used in
descriptive statistical analyses. Pearson’s chi-square test was
used for comparisons of categorical variables. Whether the
data showed normal distribution or not was examined with
the Kolmogrov Smirnov test. Normal distribution was not
observed in all of the data, and a Mann Whitney U test was
used for paired comparisons and Kruskal Wallis H test for triple
comparisons. Post-hoc analysis was performed by pairwise
comparison via Model Viewer. The analysis of the scale data
was carried out by a Spearman correlation analysis after the
determination that it did not show a normal distribution in
order to determine the relationship. The findings of the data
obtained in the study were interpreted within the scope of a
5% error margin and 95% confidence interval and the result
was obtained (Significance value = p<0.05).

RESULTS

Demographic and anthropometric outputs

The sample of the study consisted of 204 students who are
studying in a public high school. The gender distribution of the
participants was 59.3% female and 40.7% male. The average
age of the students were 15.88+0.86 years. The average weight
was 59.9+11.6 kg; and the average height was 168.1+8.63 cm;
Their BMI is 21.1+3.25 on average. The average number of
children in their family was found to be 2.51+0.95. When the
anthropometric measurements of the students were compared
according to their gender, significant differences were found
in terms of height and weight. Accordingly, males’ height and
weight are higher than females’. However, when examined in
terms of BMI, no significant difference was found between
genders.

According to the BMI for age percentile values; 71.1% of them
were in normal range; according to height for age percentile
values, 94.1% of them were in the normal range and according
to weight for age percentile values, 76.0% of them were in the
normal range (Table 1).
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Table 1: Distribution of students percentile values

n %
Weight for Age
Poor (<%3) 4 2.0
Risk of poor (%3-%15) 10 4.9
Normal (%15-%85) 155 76.0
Overweight (%85-%97) 29 14.2
Obese (2%97) 6 2.9
BMI for age
Poor (<%3) 5 2.5
Risk of poor (%3-%15) 19 9.3
Normal (%15-%85) 145 71.1
Overweight (%85-%97) 26 12.7
Obese (2%97) 9 4.4
Height for Age
Short (£%5) 2 1.0
Normal (%5-%95) 192 94.1
Tall (2%95) 10 49
Total 204 100.0

BMI: Body Mass Index

When the distribution of gender and percentile values was
examined, a significant difference was found (p=0.033<0.05).
Accordingly, it was determined that females have more normal
range and a lower weight than males. When the gender was

compared in terms of weight for age percentiles, a significant
difference was found (p=0.009<0.05). Accordingly, females
have more normal BMI values than males. When the genders
compared to height for age percentile, it was found that there

was no significant difference (p>0.05), (Table 2).

It was asked that if there is any overweight/obese individual
in their families or not; 31.4% answered as “yes”. A significant
difference was found when the BMI values compared to the
presence of an overweight/obese person in the families of the
students. Accordingly, the BMI values of the students who have
an overweight/obese family member have higher BMI values

than others who has not.

Nutritional status outcomes

The daily energy, macronutrient and micronutrient
consumption amounts were calculated from the food
frequency form. The data was compared to the gender and
it was found that there is a significant difference between;
protein and cholesterol, while no significant difference
was found between other macronutrient consumption and
gender. It has been reported that males consume more
protein and cholesterol than females (Table 3). There was
also a significant difference between thiamine, riboflavin,
sodium, calcium, magnesium, phosphorus and zinc, while no
significant difference was found between other micronutrient
consumption and gender. It is reported that, males consume
more micronutrients than females in terms of thiamine,
riboflavin, sodium, calcium, magnesium, phosphorus and zinc

(Table 4).

Table 2: Distribution of weight for age, BMI for age and height for age percentile values according to the gender

Female Erkek Total .
n % n % n % .
Weight for Age Poor 1 0.8 3 3.6 4 2.0
Risk of poor 9 7.4 1 1.2 10 4.9
Normal 97 80.2 58 69.9 155 76.0 0.009*
Overweight 13 10.7 16 19.3 29 14.2
Obese 1 0.8 5 6.0 6 2.9
Total 121 100.0 83 100.0 204 100.0
BMI for age Poor 2 1.7 3 3.6 5 2.5 0.033*
Risk of poor 11 9.1 8 9.6 19 9.3
Normal 95 78.5 50 60.2 145 71.1
Overweight 9 7.4 17 20.5 26 12.7
Obese 4 3.3 5 6.0 9 4.4
Total 121 100.0 83 100.0 204 100.0
Height for Age Short 1 0.8 1 1.2 2 1.0 0.424
Normal 116 95.9 76 91.6 192 94.1
Tall 4 3.3 6 7.2 10 4.9
Total 121 100.0 83 100.0 204 100.0

*Chi-Square Analysis, p<0.05, BMI: Body Mass Index
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Table 3: Energy macro-nutrients and pulp intake average of the students in daily diet according to gender

n Xts.s Min. Max. RDA RDA % p*
Energy (kcal) Female< 121 1405.07+540.08 447.68 4073.47 2260 62.17 0.061
Male 83 1556.72+576.87 640.08 3361.05 2860 54.43
Total 204 1466.77+558.95 447.68 4073.47 - -
Protein (g) Female 121 46.62+22.57 16.91 183.54 45 103.60 0.008*
Male 83 52.91+19.73 24.71 123.65 65 81.39
Total 204 49.18+21.64 16.91 183.54 - -
Protein (%) Female 121 23.79+1.41 12.00 24.00 9-20 - 0.523
Male 83 23.88+1.1 14.00 24.00 8-20 -
Total 204 23.82+1.29 12.00 24.00 - -
Fat (g) Female 121 64.4+25.63 11.88 181.84 - - 0.103
Male 83 70.31+25.14 29.45 150.36 - -
Total 204 66.8+25.53 11.88 181.84 - -
Fat (%) Female 121 40.57+6 22.00 55.00 20-35 - 0.757
Male 83 40.31+4.37 31.00 51.00 20-35 -
Total 204 40.47+5.39 22.00 55.00 - -
Carbohydrates (g) Female 121 158.03+63.18 39.48 418.21 130 121.56 0.092
Male 83 176.15+72.9 64.92 407.21 130 135.49
Total 204 165.4+67.72 39.48 418.21 - -
Carbohydrates (%) Female 121 45.99+6.62 31.00 66.00 45-60 - 0.751
Male 83 45.67+5.06 33.00 56.00 45-60 -
Total 204 45.86+6.02 31.00 66.00 - -
Polyunsaturated Female 121 13+5.33 291 36.03 - - 0.380
fatty acids (g) Male 83 13.9245.86 4.68 31.29 - -
Total 204 14.49+5.86 291 36.03 - -
Fiber (g) Female 121 14.07+5.58 4.67 34.50 26 54.11 0.239
Male 83 15.1+6.23 5.54 34.50 29 5.06
Total 204 13.38+5.55 4.67 34.50 - -
Cholesterol (mg) Female 121 218.88+117.91 58.07 833.72 - - 0.001*
Male 83 271.51+120.46 90.17 565.32 - -
Total 204 240.29+121.46 58.07 833.72 - -

*Mann-Whitney U Analysis, p<0.05. BMI: Body Mass Index

When the relationship between the height, weight and
BMI values of the food consumption; there is a significantly
positive relationship between cholesterol and height (14.3%)
and calcium and height (15.2%). It was also found that there
is a significantly negative relationship between carbohydrates
and weight (15.9%), and a significantly negative relationship
between carbohydrate percentage and BMI (17.3%), while
there is a significantly positive relationship between cholesterol
and weight (14.9%). There was no significant relationship
between other food items and height, weight and BMI values.
The water consumption per day was also examined. 36.8% of
them were consuming 600mI-1000ml and 36.3% of them were
consuming 1001-1800ml water.
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Nutrition behavior outcomes

The number of meals consumed was 2.65+0.54 meals per day
and 1.61+1.22 snacks per day. When the relationship between
“skipping meals” and “being at home” was examined, it was
found that 56.9% of them skip meals while at home, and 48.0%
of them skip meals while at school. When asked about the
“frequency of fast-food consumption”, the majority (32.8%)
stated that they consume 2-4 per week; 31.4% of them stated
that they consume once a week. There was no statistically
significant difference between skipping meals and their regular
breakfast habits compared with their BMI values (p>0.05).
When the relationship between the number of meals consumed
daily and anthropometric measurements is examined; a weak
negative correlation was found between the number of main
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Table 4: Average vitamin and mineral intake of the students in daily diet according to gender

n Xis.s. Min. Max. RDA RDA % p*

Vitamin A (mcg) Female 121 906.66+411.24 148.10 2216.40 600 151.10 0.275
Male 83 979.71+427.12 247.28 2030.16 600 163.28
Total 204 936.38+418.28 148.10 2216.40 - -

Carotene (mg) Female 121 2.67+1.71 0.10 6.24 2.4 111.39 0.889
Male 83 2.73+1.78 0.32 6.18 2.4 113.75
Total 204 2.7£1.74 0.10 6.24 - -

Vitamin E (mg) Female 121 15.06+6.27 3.17 40.43 15 100.43 0.494
Male 83 15.9+6.67 491 35.45 15 106.02
Total 204 15.41+6.43 3.17 40.43 - -

Tiamin (mg) Female 121 0.57+0.25 0.18 1.81 0.9 63.69 0.043*
Male 83 0.64+0.25 0.30 143 0.9 71.29
Total 204 0.6+0.25 0.18 1.81 - -

Riboflavin (mg) Female 121 0.91+0.45 0.18 3.16 1.0 91.33 0.005*
Male 83 1.06+0.41 0.50 2.35 1.2 88.26
Total 204 0.97+0.44 0.18 3.16 - -

Pyridoxine (mg) Female 121 0.72+0.33 0.21 2.49 1.2 59.65 0.139
Male 83 0.77+0.31 0.30 1.63 13 59.49
Total 204 0.74+0.32 0.21 2.49 - -

Folate (mcg) Female 121 202.55+85.71 47.40 528.41 330 61.37 0.206
Male 83 219.52490.07 81.31 471.37 330 66.52
Total 204 209.46+87.69 47.40 528.41 - -

Vitamin C (mg) Female 121 81+42.13 8.18 189.31 90 89.99 0.891
Male 83 82.93+45.7 12.65 178.05 100 82.93
Total 204 81.79+43.52 8.18 189.31 - -

Sodium (mg) Female 121 2260.67+999.21 156.73 8580.73 1500 150.71 0.037*
Male 83 2478.08+821.53 561.31 4746.96 1500 165.20
Total 204 2349.13+935.03 156.73 8580.73 - -

Potasium (mg) Female 121 1603.21+692.95 474.37 5111.98 4700 34.11 0.103
Male 83 1759.17+686.82 760.29 3675.31 4700 37.42
Total 204 1666.661+693.03 474.37 5111.98 - -

Calcium (mg) Female 121 508.14+254.8 58.84 1647.50 1150 44.18 0.001*
Male 83 605.46+234.09 261.64 1411.84 1150 52.64
Total 204 547.74+250.62 58.84 1647.50 - -

Magnesium (mg) Female 121 153.23466.16 45.88 490.26 250 61.29 0.039*
Male 83 171.74+66.48 72.04 381.79 300 57.24
Total 204 160.76+66.75 45.88 490.26 - -

Phosphorus (mg) Female 121 727.35%£339.12 239.68 2675.62 640 113.64 0.005*
Male 83 840.23+310.86 415.86 1757.75 640 131.28
Total 204 773.27+331.82 239.68 2675.62 - -

Iron (mg) Female 121 5.82+2.37 1.61 16.05 13 44.75 0.091
Male 83 6.3+2.24 2.70 13.19 11 57.26
Total 204 6.01+2.32 1.61 16.05 - -

Zinc (mg) Female 121 5.27+2.51 1.46 17.73 10 52.68 0.020*
Male 83 5.8+2.04 2.76 11.95 11 52.74
Total 204 5.49+2.34 1.46 17.73 - -

*Mann-Whitney U Analysis, p<0.05
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Table 5: The relationship between height, weight and BMI values of students with food consumption

Height (cm) Weight (kg) BMI
r* p r p r p
Energy (kkal) 0.086 0.220 0.012 0.866 -0.046 0.512
Protein (g) 0.100 0.155 0.094 0.183 0.044 0.529
Protein (%) 0.025 0.719 0.025 0.719 0.049 0.489
Fat (g) 0.105 0.136 0.063 0.374 0.014 0.846
Fat (%) 0.037 0.599 0.106 0.132 0.122 0.081
Carbohydrate (g) 0.064 0.362 -0.040 0.574 -0.102 0.147
Carbohydrate (%) -0.050 0.477 -0.159* 0.023 -0.173* 0.014
Polyunsaturated fatty acids (g) 0.073 0.302 0.032 0.646 -0.012 0.870
Fiber (g) 0.072 0.306 0.048 0.496 0.018 0.800
Cholesterol (mg) 0.143* 0.041 0.149* 0.034 0.087 0.215
Vitamin A (mcg) 0.135 0.054 0.138* 0.049 0.095 0.176
Carotene (mg) 0.077 0.276 0.106 0.130 0.094 0.183
Vitamin E (mg) 0.063 0.373 0.085 0.228 0.078 0.270
Tiamin (mg) 0.102 0.148 0.077 0.276 0.027 0.701
Riboflavin (mg) 0.125 0.074 0.109 0.121 0.054 0.439
Pyridoxine (mg) 0.100 0.155 0.114 0.105 0.080 0.254
Folate (mcg) 0.073 0.302 0.081 0.247 0.056 0.426
Vitamin C (mg) 0.075 0.284 0.097 0.170 0.086 0.220
Sodium(mg) 0.116 0.100 0.071 0.313 0.017 0.810
Potasium (mg) 0.096 0.173 0.108 0.125 0.076 0.281
Calcium (mg) 0.152* 0.029 0.124 0.076 0.067 0.338
Magnesium (mg) 0.101 0.151 0.067 0.341 0.017 0.813
Phosphorus (mg) 0.114 0.106 0.104 0.139 0.055 0.436
Iron (mg) 0.068 0.332 0.013 0.857 -0.039 0.577
Zinc (mg) 0.102 0.147 0.079 0.263 0.025 0.720

* Spearman Correlation Analysis, p<0.05.BMI: Body Mass Index

meals and BMI values (15.7%). Considering the situation of
students “availability of healthy food at school canteen”, 44.1%
of them mentioned that healthy food is available at the school
canteen sometimes. It was also determined that 41.2% of the
students were shopping from the canteen2-4/week and most
of them (87.3%) shopped for lunch. The students reported that
they consume mostly packaged foods (43.1%) as a food; and
water (44.3%) and dairy products (20.6%) as drink.

Food frequency data and BMI values were examined and
there were no significant difference between BMI values
and frequency of fast food consumption and the frequency
of shopping from the school canteen. A significant difference
was found between the amount of water consumption and BMI
values. When the significance is examined, those who consume
6-9 glasses (1200-1800ml) of water have a higher BMI than
those who consume 3-5 glasses (600-1000ml) of water.

DISCUSSION

In this study, the students habits and their anthropometric
measurements were studied. The average BMI of all
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adolescents was 21.1+3.25 and no significant difference was
found between genders. In one study, the relationship between
obesity and eating disorders was examined and it was reported
that the children who were diagnosed with obesity have higher
prevalence of eating disorders in their adulthood (22). When
the height and weight were examined, it was found that the
height and weight of the males were higher than the females. In
a study which was about the prevalence of obesity/overweight
in students, the rate of obesity in males was found to be higher
than females, while the height, weight and BMI measurements
of males were similarly higher than females (23). In another
study from Turkey, 75.50% of students had normal body mass
index percentages, while were 13.80% overweight and 7.34%
obese and it had similar results to our study (24). According
to the results of our study, males had significantly higher BMI
percentile/weight to age percentiles than females.

In the study conducted by Aksoydan and Cakir (2011), they
found that the frequency of eating from the school cafeteria
decreased and fast food consumption increased according to
the level of education (25). The level of Education was not
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evaluated in our study. However, there was no significant
difference between the food frequency and age.

One of the results is an insufficient consumption in adolescents
of energy and vitamins. In a study, deficiencies were observed
in adolescents in terms of energy and some vitamins. In this
sense, studies are similar. In our study, students’ consumption
of ready meals is usually between 2-4 times a week and the
students of the shopping from the canteen are mostly packaged
foods. In the same study, it was found that packaged food
consumption and fast food consumption were high and similar
to our study (26).

There was a significant difference between the BMI and the
obese family member presence. Similarly, in different studies,
obese children were found to have an obese family member
(27-29). Another study found that mothers of obese children
had higher obesity rates than mothers than non-obese children
(30). Studies have reported that, if one family member (a
parent) is obese it triples the likelihood of their child being
obese. If both parents are obese, it increases the risk by 15
times (31). In another study related to obesity in adolescents,
similarly, 20.8% of adolescents with obese family members
were found to be overweight and 6.9% of them were obese
(32). There was no significant difference between skipping
meals and BMI, similarly, a there was not a significant difference
between obesity and skipping meals.

As a result of this research, it is a positive result that the
majority of the students (71.1%) in adolescence are within the
BMI for age percentile in the normal range. However, increasing
this ratio; The risk of obesity and the rate of obese individuals
would be reduced. As a matter of fact, the rate of overweight
and obese students are 17.1% and it is still high. An evaluation
between gender and BMI; found that the number of overweight
males was higher than females, making a significant difference
(p<0.05). As a matter of fact, the intake of nutrients such as
protein, cholesterol, thiamine, riboflavin, sodium, calcium,
magnesium, phosphorus, zinc among macro and micronutrients
is higher in males. Another important result in the study is the
negative correlation between main meal consumption and BMI.
The BMI value significantly decreases in a negative way, starting
from who consume 2 main meals or less, towards 3 main meals.
Students’ main meal consumption average is 2.65 meals per
day. This situation has shown that regular consumption of
3 main meals is associated with a decrease in BMI. While
evaluating the frequency of food consumption in the study,
it was observed that carbohydrate consumption percentage
had a negative correlation with weight and BMI. This situation
once again reveals that increasing the consumption of quality
carbohydrates and reducing fat consumption in the adolescent
period is important for healthy nutrition.

It was observed that BMI was also significantly higher
in adolescents who had an overweight family member.
This situation can be interpreted as a result of a genetic
predisposition and the way they are raised according to
unhealthy nutrition rules.
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The acquisition of healthy living habits in students can only be
achieved through the education given to the child by parents,
teachers and the environment in childhood. Providing basic
courses on nutrition in schools, making use of theater, film,
animation, story-like role play methods to facilitate this
education and ensure its permanence, organizing informative
seminars in order to keep teachers always fresh in terms of
knowledge, and providing education to families in schools at
the same time. Family education should emphasise that it is
necessary to sit at a table for dinner as a family and create an
environment free from distractions such as television while
eating. It should be one of the main aims of education to talk
about the big differences that will happen in the lives of their
children. These kind of positive behaviours will affect the
children’s eating habits. Spending time with the family is very
important for the psychological development of the children. A
child who has breakfast at the table with his/her family in the
mornings will not skip the breakfast meal. It will also prevents
skipping breakfast with unhealthy snacks from the school
canteen. In addition, management and control of unhealthy
food advertisements that are frequently encountered on TV
and on the Internet will be good for children and adolescents
who are overly marketing sensitive. The United Kingdom
government has newly announced that they are going to ban
all online junk food advertising to tackle obesity.

As recommendations; Nutrition education should be given
to students and families in institutions as early as possible. If
possible, it should be done that constant dietitian employment
is ensured in educational institutions. With this the assessment
of nutritional status of students will be monitored by the
dietitian and the other health care workers. Growth and
development can also be me monitored periodically. The
dietician should take part in the supervision of food and menu
planning in schools with canteens and cafeterias as a manager.
Studies can be planned to make programs that increase physical
activity popularity among young people. It should be ensured
that courses with healthy nutrition content are added to the
curriculum and taught by a dietician in educational institutions.
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Amag: Arastirmanin amaci istanbul Metropoliten alani igerisinde 6-18 yas
araligindaki cocuklarda kiloluluk ve obezite prevalansinin belirlenmesidir.
Obezite son 20 yilda gelismis tlkelerde oldukga ylksek rakamlara ulagmis
ve gelismekte olan ulkelerde hizla artan bir hastaliktir. Turkiye’de konu
hakkinda yapilan ¢alismalar giderek artsa dahi su an igin 6zellikle blylk-
sehirlerimizde yasayan g¢ocuklar hakkinda kisitli sayida kapsamli ¢alisma
vardir.

Yontem: Arastirma Turkiye’nin niifus bakimindan en kalabalik ili olan
istanbul’'un farkl sosyo-ekonomik yapiya sahip fakat birbirine komsu 4
farkl ilgesinde gergeklestirilmistir. Veriler calismaya katilmayi kabul eden
24 adet okuldan toplanmistir. Toplamda 2668 ¢ocuk ¢alismaya katilmistir.
Cocuklarin boy ve kilo bilgileri kayit altina alinmis, bu veri kullanilarak yas
ve cinsiyet odakli viicut kitle endeksleri hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
Neyzi ve ark.nin (2008) tilkemiz gocuklari igin belirlemis olduklari persen-
til egrilerine gére yorumlanarak gocuklardaki kiloluluk ve obezite preva-
lansi saptanmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore gocuklarin %11,5 kilolu ve %9,9'u
ise obez oldugu tespit edilmistir. Yas ve cinsiyet ile kiloluluk ve obezite
prevalansi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yas ilerledikge kilolu-
luk ve obezitenin azaldigi, zayiflik ve asiri zayiflik prevalansinin ise arttig
gorulmustir. Kizlarin erkeklere gore kiloluluk ve obezite prevalansinin
daha yuiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Erken ¢ocuklu déneminde obezitenin daha yaygin olmasi obezite
prevelansinin tlkemizde yukseliyor oldugunun bir isareti olabilir. Fakat
kullanilan verinin kesit veri olmasi sebebi ile bunu tespit etmek olanaksiz-
dir. Bu sebeple 6zellikle biiyuksehirlerimizde yagayan gocuklarin kiloluk ve
obezite prevelansi ilerleyen yillarda takip edilerek yeni neslin obezite
prevelansinda bir yiikselme olup olmayacagi tespit edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi obezitesi, Obezite gorilme siklig,
istanbul Metropoliten alani, Kentsel alan

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the extent of obesity in
children in the Istanbul metropolitan area. In the last two decades obesity
prevalence has reached peak numbers in developed countries and has
still been rising in developing countries. In Turkey, there is still limited
research on this topic given the prevalence of obesity in metropolitan
areas.

Methods: Our research was undertaken in 4 socio-economically different
adjacent districts of Istanbul. Data was collected from 2,668 children in 24
different state schools. During the data collection the children’s height and
weight data was recorded and later age and gender oriented body mass
indexes (BMI) were calculated. BMI calculations were interpreted using
Neyzi et. al. s (2008) percentiles which was specifically developed for
Turkish children.

Results: According to the results 11.5% of all children were overweight
and 9.9% of children were obese. There was a statistically significant
relationship between age and obesity prevalence, and gender and obesity
prevalence. As children grew older, overweight and obesity prevalence
decreased, however, prevalence of underweight and severely underweight
children increased. Slightly more females were identified with higher
overweight and obesity prevalence compared to males.

Conclusion: Higher percentages of early childhood (age 6-10) obesity
might be the sign of increasing obesity prevalence in Turkey. However, due
to the section nature of the data, this research cannot be fully conclusive
on the issue. For this reason, children’s overweight and obesity prevalence
should be determined by follow up studies in large citiesin order to
understand the trends of childhood obesity prevalence.

Keywords: Child obesity, Obesityprevalence, Istanbul metropoliten area,
Urban area
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GiRiS

Obezite son yillarda tim diinyada vakalarda yasanan artislarla
birlikte epidemi seklini almis bir hastaliktir. Obezite enerji
aliminin enerji tiketiminden fazla olmasindan kaynakli olarak
vicuttaki yag dokusunun fazlalasmasinin sebep oldugu
klinik durum olarak tanimlanabilir (1). Son yillarda yapilan
¢alismalarda diinya ¢apinda obezite prevelansinin son 40 yilda
neredeyse tim Ulkelerde hem kiz hem de erkek g¢ocuklar igin
arthigini géstermistir (2,3). Gelismis tlkelerin bircogunda, kuzey
bati Avrupa’da ve Asya pasifik bélgelerinde ilerleme egrileri
durmus olsa da obezite prevelansi oldukga yiiksek seviyelerde
seyretmektedir (2). ingiltere’de 10-11 yasindaki ¢ocuklarin
%38,5’i ve Amerika Birlesik Devletlerinde ise 6-11 yas arasi
cocuklarin %18,4’(i ve 10-17 yasindaki cocuklarin ise %30,8’i
obez olarak tespit edilmistir (4-6). Gelismekte olan ulkelerde
de asiri kiloluluk ve obezite prevelansinin giderek yikseldigi
gorulmektedir (2).

Ulkemizde son 15 yilda obezite ile ilgili calismalarin sayisi
artmistir. Simgek ve arkadaglarinin 2005 yilinda yapmigs olduklari
calismada 6-11 yas ¢ocuklarda obezite prevelansi %4.4 ve 12-
17 yas araliginda ise %5.4 olarak saptanmistir (7). Yine 2005
yilinda Ankara, istanbul ve izmir'de 12-13 yas grubundaki
cocuklarda obezite orani %2 olarak tespit edilmistir (8).
Mugla ilinin koylerinde yiritilen bir galismada ise 7-15 yas
araligindaki 6grencilerin %11.2’sinin kilolu, ve %13’linlin obez
oldugu ortaya konmustur (9). iki bin on yilinda yapilan Tiirkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi projesinde ise 6-18 yas araligindaki
cocuklarin %8.2'sinin obez oldugunu gostermektedir (10). Yakin
zamanda Basar (2019)'in (11) Ankara’da 11-14 yas araligindaki
120 6grenci ile yapmis oldugu ¢alismada ise ¢cocuklarin %17.5'i
kilolu ve %24’ obez olarak tespit edilmistir. Géraldugi gibi
tlkemizde obezite prevelansi ¢alismanin yapildig bolgeye,
katilimci sayisina ve katilimcilarin yas araliklarina gore
degisiklik gostermektedir. Cocukluk ¢aginin bitlinlinl kapsayan
¢alismalarin sayisi neredeyse yok denecek kadar azdir. Ayrica
cocuklarin daha duragan hayat yasadiklari ve fiziksel aktivite
zorlugu cektikleri blyuk sehirlerimizde yapilmis genis yas
araliklarini kapsayan ¢alismalara ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Bu sebeple bu galisma Tiirkiye’nin en biytk ve kalabalik
sehri olan istanbul metropoliten alaninda yasayan 6-18 yas
araligindaki cocuklarin obezite prevelansinin tespit edilmesini
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Evreni ve Orneklem

istanbul’da yaklasik 4 milyon ¢ocuk yasamaktadir. Bu sayiya
gdre %95 giiven araliginda ve %2’lik bir hata payi ile istanbul’u
temsil edecek 6rneklem buyiklGginin 2400 kisi oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Orneklemin secilmesinde kiime érneklem
yéntemi secilmistir. istanbul’'un sosyo-ekonomik yapisinin
bolgelere gore degiskenlik gosterdigi distunuldiginde
bu degiskenligi yansitacak ilgeler bu kimelemeye dahil
edilmistir. Nifusu 16 milyona yaklasan istanbul gibi bir
mega kentte zaman, maliyet ve lojistik imkanlar dislnilerek
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birbirlerinden sosyo-ekonomik olarak farkli 4 komsu ilge
olan Kadikdy, Atasehir, Sultanbeyli ve Sancaktepe 6rneklem
kiimeleri olarak segilmistir. Bu ilgeler arasinda Kadikoy
geleneksel mahalle dokusunda gelisim géstermis, orta ve
yuksek sosyoekonomik seviyede bireylerden olusan bir ilgedir.
Bunun zitt olarak Sultanbeyli ilgesi geleneksel fakat plansiz bir
yapilagsma gosteren, yogun go¢ almig ve diisiik sosyoekonomik
seviyedeki ailelerin yasadiklari bir ilgedir. Atasehir ilgesi son
20 yillik stregte hizli gelisim gostermis, genellikle givenlikli
site tipi toplu konutlardan olusan ve yiksek sosyoekonomik
seviyede ailelerin yasamakta oldugu bir yerlesim yeridir. Son
10 yilda Atasehir’e benzer sekilde toplu konut yapi stokunun
arttigl Sancaktepe ise daha gok orta ve disiik sosyoekonomik
seviyede ailelerin bulundugu bir ilgedir.

Bu kiimeler igerisinde gocuklara en kolay ulasilabilecek yer
okullardir ve okullardan veri toplayabilmek igin istanbul il
Milli Egitim Mudurluginden gerekli izinler alinmigtir. Fakat
bu projenin iTU Bilimsel Arastirma Projeleri birimi (BAP)
tarafindan onaylandigi tarih itibari ile sosyal ve beseri bilimler
etik kurulundan izin alinmasi zorunlulugu bulunmamaktaydi.
Bu sebeple proje icin sosyal ve beseri bilimler etik kuruluna
sunulmamis fakat tiim asamalarda ¢alisma etik kurallarina
dikkat edilerek, hassasiyetle yurutilmustir.

istanbul’da derslik basina diisen 6grenci sayisi ortalamasinin
32 oldugu bilinmektedir (12). Her okuldaki 6grenci sayisi
ayni olmayacagi icin her ilgeden 6 okulun dahil edilmesi
ile hedeflenen 6rneklem buyuUkligine erisilebilecegi
hesaplanmistir. Her yag grubundan miumkin oldugunca
esit sayida 6grencinin dahil edilebilmesi igin arastirmaya
her bolgeden 2 ilkokul, 2 ortaokul ve 2 lise davet edilmistir.
Belirlenen ilgelerden arastirmaya katilmayi kabul eden
toplamda 24 okul galismaya dahil edilmistir. Arastirmaya 4
ilcedeki 24 okuldan 2667 6grenci katilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler okullarin uygunluk durumlarina gore Ekim 2016 ile Nisan
2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Her okuldan farkl yas
gruplarindaki 4 sinif rastgele 6érneklem yéntemi ile segilmis ve
veri toplama islemi okul yonetimlerinin uygun gérmis olduklari
ders saatleri icerisinde yapilmistir. Cocuklarin boy ve kilolari
arastirmacilar tarafindan olgilmustar. Kilo 6lciminde dijital
baskdl kullanilmis ve tim oOlglimler ayni marka, modeldeki
ve kalibrasyondaki baskdller ile yapilmistir. Kilo 6lgimlerinde
cocuklarin Gzerinde standart okul Gniformalari olmasina
6zen gosterilmis, 6grencilerden bunun haricindeki giysilerin
cikarilmasi istenerek olgimler alinmistir. Boy olglimleri sirasinda
ise topuklarinin duvara tam olarak temas etmesi, omuz ve sirtin
ise dik bir sekilde durmasina gayret edilmistir. Tum verilerin
toplanmasinda ayni 6lgiim aletleri kullanilarak kalibrasyon
farkhliklarinin olugsmasinin 6niine gegilmistir.

Boy ve kilo verilerinin toplanmasi sirasinda g¢ocuklara
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne egitim dlizeyi, baba
egitim diizeyi, anne meslegi, baba meslegi) ile ilgili bir anket
calismasi yapilmistir.
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Veri Analizi

Bu calismadaki tim analog veriler Google forms® gevrimigi
platformu ve Microsoft® Excel® programi kullanilarak
sayisallastiriimig ve IBM SPSS 25€ yazilimi kullanilarak islenmis
ve analiz edilmistir.

Cocuklardan alinan veriler kullanilarak gcocuklarin viicut kitle
indeksleri (VKi) hesaplanmistir. VKi viicut agirhginin boyun
metre cinsinden karesine bolinmesi ile bulunmustur (kg/m?).
Cocuklarda yetiskinlerde oldugu gibi standart bir obezite skoru
olmadigi icin VKi’nin yorumlanmasinda Neyzi ve ark./nin(13)
ilkemiz ¢ocuklarr icin hesaplamis olduklari yas ve cinsiyete gore
degiskenlik gésteren persentil egrileri kullanilmistir. VKi’lerinin
yorumlanmasinda <%5 asiri zayif, %5 ile %15 aralig zayif,
%15 ile %85 araligi normal, %85 ile %95 araligi kilolu ve %95
persentilden biiyiik VKi ise obez olarak siniflanmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas dagilimi ve yas gruplarinin oturduklari
ilcelere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Arastirmaya katilan
o6grencilerin %24,1'i (645) 6-9 yas araliginda, %41,1'i (1096)
10-14 yas araliginda ve 34,8’i (926) ise 15-18 yas araligindadir.
Calismaya en ¢ok katilim Sancaktepe ilgesinden gergeklesirken,
bunu sirayla Sultanbeyli, Kadikdy ve Atasehir ilgeleri takip
etmistir. Ogrenci katilim sayilarindaki fark ilcelere gére okullarin
sinif kontenjanlarinin farklilik gdstermesinden kaynaklanmistir.

Tablo 2’de galismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik
dagilimi verilmistir. Katilimcilarin %52,2’si (1391) erkektir.
Cinsiyetin yas gruplarina dagihimina bakildiginda sadece 6-9 yas
grubundan kizlarin %51,9 (335) ile erkeklerden fazla oldugu
gorilmektedir. Diger yas gruplarinda erkek 6grenci sayisi kiz
6grenci sayisindan fazladir. Annelerin egitim dlzeylerinin
babalardan disik oldugu tespit edilmistir. Babalarin neredeyse
tamamina yakini (13 kisi harig) calisiyorken, annelerin tgte
ikisinden fazlasinin ¢alismadigi (n=1765) tespit edilmistir.
Fakat galisan annelerin kalifiye bir iste ¢alisma oraninin (%66)
¢alisan babalarin kalifiye bir iste ¢alisma oranindan (%30,7)

yuksek oldugu gorulmustir. Bu durumdan yola gikarak galisan
annelerin gogunlugunun yiksek egitim sevilerindeki anneler
oldugunu soylemek mimkundur.

Ogrencilerin fiziksel 6zellikleri Tablo 3’de gésterilmistir. En
kisa boylu 6grenci 112cm, en uzun boylu 6grenci ise 197 cm
olarak tespit edilmistir. En zayif 6grenci 12 kg ve en kilolu
dgrenci ise 162 kilo olarak kayda geg¢mistir. Ogrencilerin VKI
5.95 ile 59.5 arasinda degismektedir. Ogrencilerin cinsiyet
ve yas gruplarina gére VKi'nin standart persentil araliklarina
dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Cinsiyet ve yas gruplarina gére
VKi'nin dagiliminin hem yas hem de cinsiyet icin istatiksel olarak
anlamli bir iligki igerisinde oldugu gorulmastir. Bu sonuglara
gore katihmcilarin %11,5’inin (303) kilolu ve %9,9’unun (262)
ise obez oldugu gorilmektedir. 6-9 yas araligindaki ¢cocuklarda
asiri kiloluluk orani %13 (82) ve obezite orani ise %14,9’a (94)
kadar yukselmektedir. Buylk yas gruplarinda kiloluluk ve
obezite oranlarinin daha az oldugu gézlemlenmistir. Dagilima
bakildiginda 6-9 yas grubunda toplamda %27,9 (176) olan kilolu
ve obez orani, 10-14 yas araliginda %23,4’e (197) ve 15-18 yas
araliginda ise %16,4’e (192) diismektedir.

Yine tabloda goruldugi gibi 6-9 yas araligindaki ¢cocuklarin
%62,3’li (393) normal VKi’ne sahipken, 10-14 yas grubunda
bu oran %60,8’e (512) ve 15-18 yas grubunda %57,7’e
(670) dismektedir. Yani yasla birlikte hem kilolu ve obez
gocuklarin orani hem de normal VKi’ne sahip gocuklarin orani
diismektedir. Bunun sebebi blyuk yas gruplarinda agiri zayiflik
ve zayiflik oranindaki artistir. Kiiglik yas grubunda %3,2 (20)
olan asiri zayiflik ve %6,7 (42) olan zayiflik orani, yasla birlikte
yukselmekte ve 15-18 yas grubunda asiri zayifligin %10,9’a (127)
ve zayiflik oraninin ise %14,9’a (173) kadar ¢iktigi goriilmektedir.
Cinsiyet ile kilo dagilimi arasinda da anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p=0,003). Kizlarda obezite, kiloluluk ve asiri zayiflik
oraninin erkeklere oranla fazla oldugu saptanmistir. Erkek
katilimcilarin %61,8’i (843) saglhkli VKi’ne sahipken, kizlarda
bu oran %57,5’e (732) dismektedir.

Tablo 1: Ogrencilerin yas gruplarina ve ¢alismaya katildiklari ilgelere gére dagilimi

ilgeler

Yas n % Atagehir Kadikéy Sancaktepe Sultanbeyli

n % n % n % n %
6 2 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,1
7 14 0,5 5 0,0 3 0,6 4 0,5 2 03
8 212 7,9 71 10,5 45 9,5 49 6,0 47 6,7
9 417 15,6 92 13,6 75 15,8 138 16,9 112 16,0
10 258 9,7 43 6,4 41 8,6 107 13,1 67 9,6
11 163 6,1 74 11,0 23 4,8 23 2,8 43 6,1
12 260 9,7 43 6,4 12 2,5 107 13,1 98 14,0
13 168 6,3 51 7,6 37 7,8 40 4,9 40 57
15 272 10,2 121 18,3 82 17,3 43 53 26 3,7
16 455 17,1 134 19,9 105 22,1 113 13,8 103 14,7
17 178 6,7 19 2,8 21 4,4 76 9,3 62 89
18 21 0,8 0 0,0 1 0,2 11 1,3 9 1,3
Toplam 2667 674 475 818 700
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Tablo 2: Ogrencilerin demografik zellikleri

Yas Gruplarn
6-9 10-14 15-18 Total
n % n % n %
Cinsiyet Erkek (%52,2) 310 48,1 467 55,0 614 52,3 1391
Kiz (%47,8) 335 51,9 382 45,0 559 47,7 1276
Toplam 645 849 1173 2667
Hig Okula Gitmemis 38 7,2 68 8,5 77 6,6 183
ilk yada Orta Okul 206 38,9 410 51,3 712 61,0 1328
Anne Egitim Lise 80 15,1 152 19,0 276 23,7 508
Diizeyi Universite 168 31,8 126 15,8 82 7,0 376
Yiksek Lisans 30 5,7 32 4,0 18 1,5 80
Doktora 7 1,3 12 1,5 2 0,2 21
Toplam 529 800 1167 2496
Hig Okula Gitmemis 21 4,0 18 2,3 14 1,2 53
ilk yada Orta Okul 166 31,7 346 43,7 625 54,4 1137
Baba Egitim Lise 104 19,9 201 25,2 342 29,8 647
Dizeyi Universite 193 36,9 177 22,2 142 12,4 512
Yiiksek Lisans 28 5,4 47 5,9 24 2,1 99
Doktora 11 2,1 8 1,0 2 0,2 21
Toplam 523 797 1149 2469
Anne Calistyor 188 33,6 226 29,5 242 77,9 656
Galismiyor 372 66,4 540 70,5 853 22,1 1765
Baba Calisiyor 575 0.7 807 0.6 1123 0.4 2505
Calismiyor 4 99,3 5 99,4 4 99,6 13
sgfg:;n ? Kalifive iste 191 33,2 224 27,5 354 31,4 769
katilimi galisan
Annenin i
giic;:elen ? Kalifive iste 124 22,2 151 19,7 158 14,3 433
katilimi galisan
Tablo 3: Ogrencilerin fiziksel 6zellikleri
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Boy (cm) (n=2649) 112 197 153.043 17.4893
Kilo (Kg) (n=2652) 12 162 48.04097 16.9069
Vicut Kitle Endeksi (n=2644) 5.95 59.5 19.90353 3.894087

Tablo 4: Ogrencilerin cinsiyet ve yas gruplarina gore viicut kitle indekslerinin standart persentil araliklarina dagilimi

Asiri Zayif Zayif Normal Kilolu Obez Total
<5 25-<15 215 - <85 285 - <95 295 p*
n % n % n % n % n %
6-9 20 3,2 42 6,7 393 62,3 82 13,0 94 14,9 631
10-14 49 5,8 84 10,0 512 60,8 121 14,4 76 9,0 842
Yas 0.000
15-18 127 10,9 173 14,9 670 57,7 100 8,6 92 7,9 1162
Toplam 196 7,4 299 11,3 1575 59,8 303 11,5 262 9,9 2635
o Erkek 85 6,2 169 12,4 843 61,8 138 10,1 128 9,4 1363
Cinsiyet 0.003
Kiz 111 8,7 130 10,2 732 57,5 165 13,0 134 10,5 1272
196 7,4 299 11,3 1575 59,8 303 11,5 262 9,9 2635
Ogrencilerin cinsiyet ve yas gruplarina gére boy uzunluklarinin tasidigl, %75,6’sinin (1962) normal boya sahipken, %9,2’unun
standartlara gore persentil araliklarina dagilimi incelenmistir (257) uzun boy riski grubunda yer aldigi ve %8,1’inin (209) uzun
(Tablo 5). Yas ile boy persentil dagilimlari arasinda anlamh boylu oldugu gorilmustir. Kiglik yas gruplarinda (6-9) %73,4

bir iliski tespit edilmistir (p=0,000). Toplamda 6grencilerin (456) olan normal boy orani, 10-14 yas araliginda %75,2'ye
%2,4’Unin (62) kisa boylu oldugu, %4,1’inin (106) kisa boy riski (626) ve 15-18 yas araliginda ise %77’ye (880) ¢cikmistir. Uzun
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Tablo 5: Ogrencilerin cinsiyet ve yas gruplarina gore boy uzunluklarinin standartlara gére persentil araliklarindaki dagilimi

Kisa Boylu Kisa Boy Riski Normal Boy Uzun Boy Riski Uzun Boylu Total
5> 15> - 55 90> - 15< 97> - 90< 97< *p
n % n % n % n % n %
6-9 15 2,4 21 3,4 456 73,4 64 4,2 65 10,5 621
Yas 10-14 22 2,6 48 5,8 626 75,2 57 6,9 79 9,5 832
15-18 25 2,2 37 3,2 880 77,0 136 11,9 65 5,7 1143 0.000
Toplam 62 2,4 106 4,1 1962 75,6 257 9,9 209 8,1 2596
L Erkek 35 2,6 49 3,7 1003 75,0 132 9,9 118 8,8 1337
Cinsiyet
Kiz 28 2,2 57 4,5 959 76,1 125 9,9 91 7,2 1260 0.438
Total Toplam 63 2,4 106 4,1 1962 75,5 257 9,9 209 8,0 2597
*P=0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tablo 6: Anne ve Babalarin Egitim Diizeyi, Calisma Durumlari ve Cocuklarin Viicut Kitle Endeksleri Arasindaki iliski
Agin Zayif/ % Normal %  Kilolu / Obez % Total *p
Zayif
Annenin Hig Okula Gitmemis 44 24,2 111 61,0 27 14,8 182
Egitim ilk yada ortadgretim 363 19,9 1091 59,9 366 20,1 1820 0,000
Dizeyi Universite ve zeri egitim 68 14,5 270 57,6 131 27,9 496
Babanin Hi¢ Okula Gitmemis 11 21,6 32 62,7 8 15,7 51
Egitim ilk yada Ortadgretim 355 20,1 1052 59,5 362 20,5 1769 0,082
Diizeyi Universite ve Gzeri egitim 100 16 372 59,5 152 24,4 624
Annenin Calismayan 320 18,3 1066 61,1 359 20,6 1745
Calisma Calisan 130 20,0 364 56,0 156 24,0 650 0,069
Durumu Toplam 450 18,8 1430 59,7 515 21,5 2395
Babanin Calismayan 4 30,8 8 61,5 1 7,7 13
Calisma Calisan 470 19,0 1477 59,6 531 21,4 2478 0,350
Durumu Toplam 474 19,0 1485 59,6 532 21,4 2491
Z'/Z,iieveynle"" Hem Anne, hem de Babasi 123 19,9 349 56,6 145 235 617 0,174
Durumu Galisan

boy persentil araligindaki ¢cocuklarin orani yas ilerledikge
dustigu gorilirken, uzun boy riski grubundaki ¢ocuklarin
orani yas ilerledikge artmaktadir. Kisa boylu gocuk orani 6-9 yas
grubunda %2,4 (15) seviyesindeyken, 15-18 yas grubunda %2,2
(25) seviyesine gerilemistir. Ayni sekilde kisa boy riski de 6-9 yas
araliginda %3,4 (21) seviyesinden, 15-18 yas araliginda %3,2’ye
(37) gerilemistir. Biitin bu sonuglardan yola gikarak ¢ocuklarin
yaslari ilerledikge kisa boylu olma ihtimali, kisa boy riski ve
uzun boylu olma ihtimalleri azalirken, normal boy araliginda
yer alma ihtimalleri ve uzun boy riski grubunda yer alma
ihtimalleri artmaktadir. Kizlarla erkeklerin uzun boy riski ayni
iken, erkeklerin kizlara kiyasla %1,6 oraninda daha uzun boylu
oldugu gorilmustir. Kizlarin ise normal boylu olma ihtimali
erkeklere gore yuksek ¢cikmigtir. Fakat cinsiyet ve boy dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Calismaya katilan 6grencilerin sosyoekonomik verileri ile kilolu/
obez olma durumlari arasindaki iliski anketlerde toplanan anne
ve babanin egitim durumlari, galisma durumlari Gizerinden
incelenmistir (Tablo 6). Anne ve babanin egitim dizeyinin
artmasi ile gocuklarda zayifligi ve normal VKi'ne sahip olma
oraninin azaldigi ve kilolu/obez olma oranlarinin arthigi tespit
edilmistir. Annesi okula gitmemis olan cocuklarin %14,8’i (27)
kilolu ya da obez kategorisinde degerlendirilirken, egitim

dlizeyinin artmasi ile sirasiyla bu oran %20,1’e (366) ve %27,9
(131) citkmustir. Yine ayni sekilde annenin egitim dizeyinin
artmasi ile normal VKi’ye sahip cocuk orani da diismektedir.
Hig okula gitmemis annelerin gocuklarinin %61’i (111), ilk ya
da ortadgretim mezunlarinin %59,9’u (1091) ve Universite
ve Uzerinde egitim almis annelerin ise ¢ocuklarinin %57,6si
normal VKi’ye sahiptir. Annesi hi¢ okula gitmemis olan
cocuklarin %24,2’si (44), annesi ilk ya da orta 6gretimden
mezun olan ¢ocuklarin %19,9’u (363) ve annesi Universite
ve lizerinde egitim almis ¢ocuklarin ise %14,5’inin (68) asiri
zayif/zayif kategorisinde oldugu gérilmustir. Babalarin egitim
duzeyinin artmalast ile gocuklarin asiri zayif /zayif olma durumu
siraslyla %21,6 (11), %20,1 (355) ve %16’ya (100) dismektedir.
Hig okula gitmemis olan babalarin ¢ocuklarin kilolu ve obez
olma orani %15,7 (8) olarak tespit edilmis ve babalarin egitim
diizeyinin artmasi ile bu oran %20,5’e (362) ve %24,4’e (152)
ciktigr gorulmastar.

Ayrica Tablo 6’da anne ve babalarin ¢alisma durumlari
gocuklarin kilo durumlari ile karsilagtirilmis ve ebeveynleri
calisan ¢ocuklarda kilolu/obez olma durumunun daha yaygin
oldugu gorulmdistir. Calismayan annelerin ¢ocuklarinin
%20,6’s1 (359) kilolu/obez durumundayken, galisan annelerin
gocuklarinin %24t (156) kilolu/obez kategorisine girmektedir.
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Yine galismayan babalarin gocuklarinin sadece %7,7’si (1) kilolu/
obez kategorisine girerken, calisanlarin cocuklarinin %21,4’G
(531) kilolu veya obezdir. Ayrica hem annesi hem de babasi
calisan gocuklarin ise %23,5’inin (145) kilolu/obez oldugu
saptanmistir.

TARTISMA

Turkiye’nin en biiyiik ve kalabalik ili olan istanbul metropoliten
alani icerisinde 4 farkli ilcedeki 24 devlet okulunda 6-18 yas
arahginda gergeklestirilen bu calismada 6grencilerin %59,8’inin
normal viicut kitle indeksine sahip olduklari ortaya ¢ikmistir.
Gegmiste Mardin ili Kiziltepe ilgesinde 11-16 yas grubu
o6grencilerle yapilan bir calismada katilimcilarin %67,7’sinin
VKi’lerinin normal oldugu gdzlemlenmistir (14). 2014 yilinda
Kastamonu ilindeki 13 ilkdgretim okulunda okuyan 5-15 yas
grubu c¢ocuklarla yapilan ¢alismada ise gocuklarin %67,5’inin
normal VKi’ye sahip oldugu belirlenmistir (15). Mugla ilinde
yapilan baska bir calismada ise 7-15 yas araligindaki gocuklarin
%69,3’liniin normal VKi'ye sahip oldugu ortaya ¢cikmistir (9). Bu
calismada elde edilen VKi’si normal olan gocuk orani (%59,8)
kiglik sehirlerde yapilmis olan galismalardan daha az oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Basar’in 2019 (11) yilinda bir baska
blyuksehir olan Ankara’daki bir okulda 11-14 yas araligindaki
120 ¢ocuk ile yapmis oldugu calismada ise normal VKi’ye sahip
olma orani %52,5 ¢cikmistir. Bu deger bu ¢alismada elde edilen
degerden dusuktlr fakat iki calisma arasinda hem katilimci yas
araligi hem de 6rneklem sayisi bakimindan farklar mevcuttur.
Fakat iki calismada da eski ve kiglik sehirlerde yapilmis
calismalara oranla daha az normal VKi’ye sahip cocuk tespit
edilmistir.

Ulkemizde daha &nce yapilmis bazi calismalarda hem kilolu
¢ocuk orani hem de obez ¢cocuk oraninin daha az tespit edildigi
gorulmektedir. Sur ve ark.nin(8) 2005’te yapmis olduklari
calismada obez ¢cocuk orani %2, Simsek ve ark./nin (7) 2005’teki
arastirmasinda %4,8, Semiz ve ark./nin (16) ¢alismasinda %1,4
ve Tlrkiye Beslenme ve saglik arastirmasinda (10) ise oran %8,2
olarak tespit edilmistir. Fakat daha 6nce Mugla ilinde yapilan
bir caligmada kilolu gocuklarin orani %11,2 ve obez ¢ocuklarin
orani %13 olarak tespit edilmistir (9). Baska bir ¢calismada
ise kilolu gocuk orani %11,2 olarak tespit edilmistir (16). Bu
oranlar bu galismada tespit edilen kilolu ve obez ¢cocuk oranlari
ile benzerlik gostermektedir. Son birkag yil icerisinde ¢ok daha
yuksek oranda kilolu ve obez ¢ocuk tespit etmis calismalar da
vardir (11).

Ayrica bu ¢alismada kiloluk ve obezite oranin yas ile birlikte
azaldigi ortaya konmustur. Benzer yas gruplari ile yapilmis
calismalar olmasina ragmen bu sekilde bir farka baska bir
¢alismada rastlanmamistir. Buna ek olarak bu ¢alismada normal
VKi oraninin biiyiik yas gruplarinda azaldigi fakat zayiflik ve asiri
zayiflik oraninda artis oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonug da daha
once yapilan galismalarda karsimiza gikmamaktadir. Bunun en
temel nedenlerinden birisi genis yas araliginda gercgeklestirilmis
calismalarin gogunda 2 yas kategorisi kullanilmis olmasi (7) ya
da yasin obeziteye etkisine bakilmamis olmasi (9,16) ve daha
kisith yas gruplari ile yapilan galismalarin cogunlukta olmasi
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olabilir (8,11,14). Bu calismada 3 farkl yas kategorisi kullanildigi
icin farkli yas gruplarindaki degisim tespit edilebilmistir.

istanbul metropoliten alanini inceleyen bu calisma kizlarda
kiloluluk ve obezite oraninin erkeklerden fazla oldugunu
gOstermistir. Daha dnce yapilan galismalarin bir kisminda
erkeklerle kizlar arasinda fark olmadigi (9,11), bazilarinda
erkelerde obezitenin daha yaygin oldugu (17) ve bazi
calismalarda da bu galismada oldugu gibi kizlarda obezitenin
erkeklere oranla fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (7). Bu bakimdan
obezitenin cinsiyet ile olan iliskisinin 6rneklem grubuna,
sayisina ve c¢alismanin yapildigl bolgeye gore degisiklik
gosterdigi sdylenebilir. Bu konuda kesin bir yargiya varabilmek
icin Turkiye’nin farkl sosyoekonomik bolgelerinden érnekler
alan bir ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ogrencilerin boy uzunluklarinin yas ve cinsiyetini inceleyen
Tatlincl’'nin 2014 (15) yilinda yapmis oldugu calismada
%10,5’inin kisa boylu oldugu, %14,7’sinin ise kisa boy riski
tasidigi tespit edilmisken, uzun boylu olma riski tasiyanlarin
orani %6,1’de ve uzun boylu olanlarin orani ise %3,3’de
kalmistir. Bu ¢alismada yukarida da belirtildigi gibi (Tablo 5)
katilimcilarin sadece %2,4’tinde kisa boyluluk, %4,1’'inde ise kisa
boy riski tespit edilirken, %9,9’unda uzun boy riski ve %8,1’inde
ise uzun boyluluk saptanmistir. Bu rakamlar karsilastirildiginda
bu calismada Tutlinci’nin (2014) (15) ¢alismasinin aksine
daha fazla uzun boy riski olan ve uzun boylu olan gocuk
tespit edilmistir. Ayrica normal boya sahip olan gocuklarin
orani da diger galismaya kiyasla %10 oraninda fazladir. Bu
arastirmanin 6rnek alani (istanbul) Titlinci’niin yapmis
oldugu calismadaki 6rneklem alandan (Kastamonu) farkhhklar
tasimaktadir. En basta iki ilin blyukltkleri, sahip olduklari niifus
ve sosyoekonomik yapilari farklidir. Her ne kadar bu ¢alismada
bir ¢ok farkl sosyoekonomik alan galismaya dahil edilmis olsa
da istanbul ilinin sosyoekonomik karakteri, daha ¢ok kirsal bir
karaktere sahip olan Kastamonu ilinden ¢ok farklidir. Ayrica
glinimizde giderek degisen gida alim sekli, miktari, alinan
gidanin igerigi ve kalitesi ve gidaya erisim kolayligi cocuklarin
boy uzunlugunu etkiledigi bilinmektedir (18-21).

Ayrica yas gruplari ile yapilan karsilagstirmada normal boy
uzunlugu oraninin 15-18 yas grubunda 6-9 yas grubuna
kiyasla arttigi ve uzun boylu olma durumunun, kisa boylu
olma durumunun ve kisa boy riskinin azaldigi saptanmistir. Bu
bakimdan ¢ocuklar biytdikce normal boy persentil araliklarina
yaklastiklari sdylenebilir. Bu tespit daha 6nce yapilan herhangi
bir aragtirmada karsimiza ¢gikmamistir.

Bu galisma, anne ve babanin egitim dlzeyi ile obezite arasinda
ve ebeveynlerin diizenli bir iste ¢galismalari ile obezite arasinda
bir bag oldugu gosterilmistir. Egitim dizeyi ytkseldikge kilolu/
obez olma orani artmaktadir. Ayrica annesi ve babasi galisan
cocuklarin ¢alismayanlara gére daha kilolu/obez oldugu ortaya
ctkmistir. Sosyoekonomik yapi ile obezite arasindaki iliski
benzer bir sekilde tlkemizde yapilan baska bir calismada yer
almamigstir fakat farkli sekillerde sosyoekonomik yapi ile obezite
iliskisini kuran galismalar olmustur. Semiz ve ark.nin(16) kilolu
gocuklarin %49,4’Uniun ve obez ¢ocuklarin %75’inin ylksek
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ekonomik seviyedeki okullara gittiklerini ortaya koymuslardir.
Ayni sekilde ekonomik seviye diistikge kiloluluk ve obezite
oranlarinda da azalma oldugu ortaya ¢ikmistir.

Sonug olarak bu arastirma Tiirkiye’de bir biylk sehirde yapilmig
en kapsamh galismalardan birisidir. Bu ¢alisma ile hem daha
once yapilmis calismalardaki bazi bulgular teyit edilirken, hem
de daha 6nce yapilmis ¢alismalarda rastlanmamis bulgular
ortaya konmustur. Bu sonuglardan en énemlisi Tlrkiye’nin en
biiyiik ve kalabalik sehri olan istanbul’da kiloluluk ve obezite
prevelansinin 6zellikle kiiglik yas gruplarinda yiiksek olusu ve
blylk yas gruplarinda azalmasidir. Bu durum giderek artan
kiloluluk ve obezite prevelansina isaret ediyor olabilir. Fakat
bu konuda kesin sonuca varabilmek igin ayni cocuklari yillar
icinde takip ederek yapilacak daha kapsamli bir ¢alismaya
ihtiyag vardir. Ayrica okullarda gocuklar ve aileleri gocukluk ¢agi
obezitesi, beslenme ve onleyici fiziksel aktiviteler konusunda
bilgilendirilmelidir.

Etik Komite Onayi: Calisma retroperspektif bir aragtirmadir, 2016-
2017 yillari arasinda alan ¢alismalari tamamlandigi igin etik kurul onayi
alinmamistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the cognitive performance
and clinical characteristics of children and adolescents with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) who had attended a tertiary center.
Method: Fifty-six children and adolescents aged 7-16 years with ADHD
who had been admitted to the Child and Adolescent Psychiatry clinic
between June 2020 and March 2021 were retrospectively included in the
study. A semi-structured interview form for the Affective Disorders and
Schizophrenia Interview Schedule-Present Version for School-Age Children
was used to determine mental disorders. The Clinical Global Impression
Scale (CGIS) was completed to assess the severity of ADHD symptoms. The
Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-IV) was used in the
assessment of cognitive skills.

Results: The median age of the participants was 13 and 71.4% of them
were male. The Working memory index (s=83.3) and Full-Scale 1Q (FSIQ)
(s=84) were found to be the lowest scores. According to the comparisons
between CGIS, the FSIQ score (x?=0.736; p=0.947), verbal comprehension
index (x*=2.882; p=0.578), perceptual reasoning index (x>=1.412; p=0.842),
working memory index (x?=1.980; p=0.739), processing speed index
(x*=1.673; p=0.796) were not found to be statistically different between
the groups.

Conclusion: The WISC-IV scale, which is increasingly preferred in the clinic
use, could help to obtain information about cognitive performance in
children with ADHD, regardless of the severity of ADHD symptoms.

Keywords: Wechsler intelligence scale for children, fourth edition,
attention deficit hyperactivity disorder, symptom severity
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, lgiincl basamak bir merkezde degerlendiri-
lerek Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi almis ¢ocuk ve
ergenlerin biligsel performanslarini ve klinik 6zelliklerini incelemektir.
Yontem: Haziran 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda GCocuk ve Ergen
Psikiyatrisi klinigine basvuran 7-16 yas arasi DEHB’li 56 ¢ocuk ve ergen
geriye dontk olarak calismaya dahil edildi. Ruhsal bozukluklari belirlemek
icin yari yapilandirilmis bir gériisme formu olan Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi Versiyonu
uygulanmistir. DEHB semptomlarinin siddetini degerlendirmek igin Klinik
Global izlenim Olgegi (KGiO) tamamland. Bilissel becerilerin incelenme-
sinde Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV (WGZO-IV) kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin ortanca yasi 13 idi ve %71,4’i erkekti. Calisma
bellegi indeksi (s=83,3) ve Tiim Olgek 1Q (TOIQ) (s=84) en diisiik puanlar
olarak bulundu. TOIQ puani (x>=0,736; p=0,947), sézel kavrama indeksi
(x?=2,882; p=0,578), algisal akil yiritme indeksi (x*=1,412; p=0,842),
calisma bellegi indeksi (x*=1,980; p=0,739), islemleme hizi indeksi
(x*=1,673; p=0,796) agisindan KGIiO gruplari arasinda istatistiksel olarak
farkl bulunmadi.

Sonug: Klinik kullanimda giderek daha fazla tercih edilen WGZO-1V, DEHB
semptom siddetinden bagimsiz olarak DEHB’li gocuklarda bilissel perfor-
mans hakkinda bilgi edinmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Wechsler ¢ocuklar igin zeka 6lgegi, dérdiinci stirim,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, belirti siddeti
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INTRODUCTION

Cognitive assessment is an important part of the clinical
and educational evaluation of children and adolescents
experiencing problems in the academic area. Scores obtained
from tests used to evaluate cognitive performance are used
to make a differential diagnosis of the child (e.g., to make
a differential diagnosis of learning disability and cognitive
developmental delay) and/or to determine the strengths
and impairment in their cognitive performance (1). In clinical
practice and research, the Wechsler Intelligence Scales
for Children (WISC) are one of the most frequently used
intelligence tests, as they measure many characteristics within
cognitive functions. Although WISC is common in clinical use,
it has a fairly old research history. Since the first version of the
test (Wechsler Bellevue (1946)), new versions of the scale have
been developed considering the changes in clinical practice and
the findings in the research; WISC-R;lIl; IV (2). The validity of
WISC-IV was formalised in 2011 in Turkey (3). Consequently,
WISC-1V is increasingly being implemented in clinical use.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the
most common diagnosis groups in which cognitive evaluation
is applied among children and adolescents who do not have
a delay in cognitive development and who usually show
normal cognitive performance. ADHD is a multifactorial and
heterogeneous neurodevelopmental disorder. The prevelance
is approximately 5-10% of children worldwide and shows
multifactorial inheritance(4). Inattention and/or hyperactive/
impulsive behaviors may bepresented in ADHD(5). These
clinical signs often cause serious interpersonal, academic, and
social impairments.

The neurophysiology of ADHD is not exactly known, but
imaging studies have shown that there are dysfunctions in the
prefrontal cortex area (6). The prefrontal cortex is the region
responsible for executive functions of the brain, and these
executive functions include cognitive skills such as planning,
inhibition, and working memory (7). Deficiencies in these
executive functions may be responsible for the development
of ADHD symptoms (8). Also, the amount of impairment in
these executive functions affects the emotional and behavioral
problems of the patients (9). Intelligence and executive
functions are interrelated concepts. Although there is no
commonly held definition of 1Q, Wechsler (1954) characterized
it as a global capacity required to take purposeful action, think
rationally, and deal effectively with one’s environment(10). It is
seen that executive function skills are included in this definition.
In this direction, executive functions are also evaluated in
intelligence tests and the general intelligence level measured by
tests is affected by executive functions skills. When the studies
examining the general intelligence level with ADHD were
examined, contradictory results were obtained (10). Although
there are studies showing that the general intelligence level
is lower in ADHD, there are studies indicating that there is no
difference (11, 12). In fact, it is stated that among the reasons
for the low level of intelligence in ADHD, the impairment of
executive functions in ADHD is caused by the effect of the
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calculation of the general 1Q score. After all, it was considered
important to find out the cognitive strengths and impairments
of children and adolescents with intelligence tests in children
with ADHD and to intervene in these areas (13).

There is no diagnostic test, laboratory technique or imaging
method for the diagnosis of ADHD. The diagnosis is made with
information obtained from the family and the teacher (14).
However intelligence tests are frequently used for the cognitive
follow-up of patients and for differential diagnosis (15). In the
literature, there are studies in which the WISC-R test, which is
one of the previous versions of the Wechsler test, was conducted
on children with ADHD. In a study in Turkey, showed that
intelligence subtest standard scores can distinguish between
those children with some form of psychiatric diagnosis and
those without. However, it was found that it did not selectively
differentiate ADHD (1). In another study, WISC-R performance
in ADHD, Specific Learning Disorder (SLD) and ADHD-SLD
comorbidity was investigated by Baykal et al. The findings of
this study stated that the WISC-R test could be a useful tool for
distinguishing between these disorders (16). Studies evaluating
the WISC-IV in children and adolescents with ADHD are few in
number because the test is relatively new.Across the WISC-IV
composite scores, it was suggested that there was a relationship
between impaired processing speed index and inattention, and
that WISC-1V profiles could help predict the symptomatology
and outcomes in children with ADHD (17). A recent study
investigatedthe WISC-IV performances of children with ADHD
and SLD. When compared with ADHD, children with both
neurodevelopmental disorders had more severe impairments
in the total and composite scores (verbal comprehension,
perceptual reasoningand working memory) (18).

In the literature, only a few studies have yielded comparisons
of the WISC-IV results of patients with ADHD in the child and
adolescent age group. In this context, we expected that this
assessment to be completed here in Turkey would contribute to
the field. The aim of the study was to investigate the cognitive
performance and clinical features of an ADHD diagnostic group
who had been evaluated in our clinic and who were then
asked to complete an evaluation of their intelligence during
the diagnosis or treatment process. We hypothesized that
WISC-IV contributedto differential diagnosis, and there may
be a correlation between clinical severity and test performance.

MATERIALS AND METHODS

The current study population was comprised of children
and adolescents with ADHD. The sample consisted of 89
participants, with an age range of 7 to 16 years, who had
been admitted to the Department of Child and Adolescent
Psychiatry, between June 2020 and March 2021.The research
ethics committee of Health Sciences University Kanuni Training
and Research Hospital approved the study (2021/11253).
A diagnostic interview was conducted with all cases by an
experienced specialist in child and adolescent psychiatry.
The clinical information obtained in these interviews was
evaluated retrospectively by the specialist who followed




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):136-141

each patient. In the first evaluation, the WISC-IV results of 89
patients diagnosed with ADHD were analyzed. In the second
evaluation, patients whose clinical data could be accessed
from the electronic medical record system and who did not
use psychiatric drugs were included in the study. Participants
who were diagnosed with an intellectual disability following
WISC-IV analysis and clinical evaluation were excluded from
the study. As additional exclusion criteria: History of head
trauma, neurological disease or chronic physical disease
requiring long-term follow-up was determined. As a result of
the second evaluation, it was possible to include 56 children
and adolescents in the final study.

Clinical information was provided via a form including the
child’s age, gender, psychiatric diagnoses, ADHD clinical severity
score, and WISC-IV composite and total scores, which had been
created by the researchers.

A semi-structured interview form for Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present
version(K-SADS-P) was applied to confirm the diagnosis of
ADHD and determine comorbidity. K-SADS-P was developed
to determine mental disorders of children and adolescents
according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV (19). Gokler et al. made the reliability and validity
study of the Turkish version (20). The K-SADS-P was only used
to assess the current psychopathologies in our study.

The Clinical Global Impression Scale was completed to assess
the severity of ADHD symptoms. This scale, scored by the
clinician, was developed in order to evaluate patients in clinical
studies and to observe the changes caused by the treatment
during the follow-up period (21). The Clinical Global Impression
Scale (CGIl) consists of three questions including disease
severity, improvement, and severity of side effects. CGIS is
a 7-valued Likert-type scale. The person with a psychiatric
disorder is scored between 1 and 7 points according to the
severity of the disturbance when the scale is filled: not at all
ill, borderline ill, mild ill, moderately ill, marked ill, severelyill,
and extremely ill. In the current study, the first dimension of
the scale, disease severity, was used.

WISC-1V, which was administered by an experienced
psychologist, was used in the assessment of cognitive skills.
WISC-IV tests were administered by the same psychologist.
WISC-IV consists of four different composite scores and total
scores: verbal comprehension index, perceptual reasoning
index, working memory index and processing speed index, and
Full-Scale IQ (FSIQ). Each composite index consists of subtests:
Verbal Comprehension subtests “similarities, vocabulary,
comprehension, general knowledge (additional subtest),
word finding (additional subtest)”; Perceptual Reasoning
subtests “drawing with cubes, picture concepts, logic squares,
picture completion (additional subtest)”; Working Memory
subtests include “number string, letter-digit strings, arithmetic
(additional subtest)”, Processing Speed subtests “password,
symbol search, draw-out (additional subtest)”. Standardization
and norm study in our country were carried out by the Turkish
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Psychologists Association (3). The estimated application time
varies between 90 and 120 minutes depending on the child’s
working speed. In our study, composite scores and FSIQ were
analyzed.

Statistical analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) was used to analyze the data. The
mean (t) standard deviation, median (minimum-maximum),
frequency distribution and percentage were used to show
descriptive statistics. Data distributions were analyzed using
visual (histograms) and analytical methods (Shapiro-Wilk;
Kolmogorov-Smirov). Non-parametric Kruskal-Wallis tests were
used for comparison between groups. As a result of the power
analysis, the lowest number of participants to be included to
complete the study with the Minitab 17.0 program with 95%
power was determined as 39.

RESULTS

A total of 56 children and adolescents with ADHD (40
boys, 16 girls; age range 7-16 years; median age=13 years),
participated in this study. The most common comorbidities
were oppositional defiant disorder with 16.7% and specific
learning disorder with 13.3%. The clinical characteristics of
patients are shown in Table 1.

Table 1. Clinical characteristics of the participants

Parameters % n
Age Median 13 (7-16) 56
Gender
Male 71.4 40
Female 28.6 16
Primary Diagnosis 100 56
DEHB 100 56
ADHD CGIS
Severely ill (6) 11.7 7
Marked ill (5) 18.3 11
Moderately ill (4) 41.7 25
Mild ill (3) 20.0 12
Borderline ill (2) 6.7 4
Comorbidity
OoDD 16.7 10
SLD 13.3 8
Language and Speech Disorders 8.3 5
Anxiety Disorders 8.3 5
Elimination Disorders 1.7 1
Tic Disorders 1.7 1
Obsessive-Compulsive Disorders 1.7 1
Autism Spectrum Disorder 1.7 1

CGIS: Clinical Global Impression Scale, ADHD: Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ODD: Oppositional Defiant Disorder, SLD: Specific Learning Disorder




In the visual and analytical tests performed, it was found that
the WISC-IV parameters did not show normal distribution
within the study group and the scores of each participant are
shown in Figure 1. Working memory index (s=83.3) and FSIQ
(s=84) were found as the lowest scores. Table 2 shows the
WISC-IV scores.
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Figure 1. Distribution of WISC-IV Parameters in ADHD.

ADHD clinical severity scores were analyzed in five different
groups (2-6), and the WISC-IV scores were compared between
groups. According to the comparisons, FSIQ score (x*=0.736;
p=0.947), verbal comprehension index (x?=2.882; p=0.578),
perceptual reasoning index (x>=1.412; p=0.842), working
memory index (x?=1.980; p=0.739), and processing speed index
(x*=1.673; p=0.796) were not found to be statistically different
between the groups (Table 3). To evaluate the effect of SLD
comorbidity on this finding, forty-eight children without SLD

Table 2. WISC-IVparameterscoresof ADHD
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were compared again. There was still no statistically significant
relationship between the ADHD clinical severity score groups
and WISC-IV scores (p>0.05). There was no significant difference
between WISC-IV index scores and FSIQ score (p>0.05).

DISCUSSION

The present study researched the intelligence assessment
of children and adolescents with ADHD using WISC-IV, and a
comparison was made in terms of ADHD severity. The lowest
index score was working memory, and the highest index score
was perceptual reasoning. There was no significant relationship
between ADHD clinical severity scores and WISC-IV scores. It
was also found that SLD comorbidity, which was shown to affect
cognitive performance, did not make any difference in our study.

Previous studies showed a relationship between ADHD and
impaired cognitive performance in children. The phenotypic
relationship between ADHD symptoms and 1Q was weak. And
it was shown that the correlation between ADHD and 1Q was
found to be very high (22). Furthermore, it was investigated
whether ADHD was a valid diagnosis in the presence of
high 1Q. Children with upper IQ and ADHD had cognitive,
psychological, and social traits consistent with the ADHD group
with average |Q. Also, ADHD was found to be valid also among
high-intelligence children (23). In a meta-analysis, children
with ADHD showed an intelligence performance which was
approximately nine points lower than children without this
diagnosis, however, statistically significant findings were
found in less than half of the investigations (11). Children
and adolescents diagnosed with ADHD via WISC-R in Turkey
suggested that the evaluations based on the test should be
done carefully due to the diagnoses made with the accuracy

Mean SD Minimum Maximum

Full Scale 1Q 84.0 14.8 62.0 114.0
Verbal Comprehension Index 85.4 18.2 56.0 134.0
Perceptual Reasoning Index 90.9 16.0 55.0 128.0
Working Memory Index 83.3 13.1 62.0 121.0
Processing Speed Index 86.4 15.6 56.0 123.0

Table 3. Intelligence scores comparison by ADHD severity

Clinical ADHD Severity
Severely ill Marked ill Moderately ill Mild ill Borderline ill p
(n=7) (n=11) (n=25) (n=12) (n=4)

Full Scale 1Q 93 (65-110) 79 (64-105) 84 (65-114) 87 (62-114) 78 (71-98) 0.947
Verbal Comprehension Index 102 (60-122) 86 (56-112) 84 (56-134) 85 (70-104) 82 (66-94) 0.578
Perceptual Reasoning Index 87 (62-111) 91 (70-109) 94 (55-128) 91 (79-115) 95 (79-106) 0.842
Working Memory Index 77 (62-111) 79 (62-100) 88 (62-121) 82 (62-112) 79 (71-94) 0.739
Processing Speed Index 79 (59-115) 81 (59-100) 88 (56-123) 88 (65-121) 86 (85-97) 0.796

Note: Kruskal-Wallis test was used.
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rates at a near chance level (24). When diagnosing ADHD, the
evaluation made via WISC-R might not be sufficient and the
diagnosis based on this evaluation alone might be erroneous
(25).The findings from the current research also support
that cognitive performance measurement made via WISC-IV
alone may not be sufficient. Also, there was no significant
difference between index scores. Some studies have found that
impairment in processing speed is higher than other indexes in
individuals with ADHD (15, 26). In the present study, the lowest
two composite indexes were found to be verbal comprehension
and working memory. Working memory is a cognitive system
that can store a limited quantity of information while keeping
it readily accessible and available for conversion according to
rules and methods, as well as updating it on a regular basis.
In working memory impairments, individuals cannot perform
cognitive tasks such as reasoning, problem solving, speaking,
and understanding language effectively (27). The Verbal
comprehension index measures a person’s verbal concept
formation, reasoning skills, conceptualization, and the ability
to evaluate and use experience (28). Both indexes may be
affected by executive dysfunction in ADHD (22). However,
inconsistencies in the literature suggest that WISC-IV may not
have a specific index for ADHD.

In this study, as one of the few studies in the literature, the
relationship between ADHD severity and cognitive performance
was researched. There was no significant relationship between
FSIQ and index scores, which evaluate cognitive performance,
and ADHD severity. Karaman et al. emphasized the comorbidity
of SLD and ADHD, and it was reported this association negatively
affected cognitive performance (29). Therefore, in our study,
children without SLD comorbidity were evaluated and no
relationship was found between ADHD severity and cognitive
performance. igmeli et al. investigated the diagnosis of ADHD
in children and adolescents with mental retardation whereby a
significant relationship was found between intelligence groups
and ADHD symptoms. Children with moderate ADHD were
common in the borderline intelligence group. It was observed
that children with moderate and mild mental retardation
had more severe ADHD symptoms(30). WISC scores had low
relationships with the severity of ADHD symptoms, inattention,
and impulsive-hyperactive behaviors, according to Naglieri et al.
(31). While studies consistently show the relationship between
executive functions and intelligence, a consistent relationship
between severity of ADHD symptoms and intelligence has not
been shown. The current study results support studies showing
there is no statistically significant correlation between ADHD
severity and intelligence (32).

As a result, we suggested that WISC-IV analysis, which is
increasingly preferred in clinic use, could help to obtain
information about cognitive capacity in children and
adolescents with ADHD, regardless of the severity of the
diagnosis. The strengths of our study are the use of a test that
has recently become widespread in Turkey in the evaluation of
cognitive performance, and the fact that children diagnosed
with ADHD do not use medication. Short-acting stimulants may
have an insignificant and negligible effect on 1Q (33). In this
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context, studies investigating the efficacy and comorbidity in
larger groups will be needed in the future.
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ABSTRACT

Objective: Fixed drug eruption (FDE), although a common type of drug
eruption affecting all ages, has rarely been reported in children. This study
aimed to investigate the characteristics of pediatric patients with FDE
diagnosed in a tertiary referral center from Turkey.

Material and Methods: A single-center, retrospective cohort study based
on the analysis of data of patients with an established diagnosis of FDE
between 1996-2019, using standard forms prepared for the purpose of
precise clinical documentation.

Results: The overall prevalence of pediatric FDE was 10.4% (n=22/212).
Cotrimoxazole was the leading sensitizer before 2003, whereas non-
steroidal anti-inflammatory drugs (mainly naproxen) predominated
thereafter. Phenobarbital in suppositories for fever was another important
cause of pediatric FDE in younger children. The most frequently involved
site was the trunk (68.2%), followed by the lips (54.5%), and extremities
(45.5%). Cotrimoxazole was the leading causative agent in every location,
except for phenobarbital in perioral area. Oral mucosa was involved in
36.4% of the patients, mainly with multiple lesions involving inner lip
mucosa (75.0%). Its major morphological form was bullous/erosive
(50.0%). Genital mucosa was less commonly (31.8%) involved. Among 9
children with cotrimoxazole-induced FDE, 5 (55.6%) were positive for
complete haplotype (HLA-A30 B13 Cw6) or separate antigens (HLA-A30 or
HLA-Cw6), supporting a possible link between cotrimoxazole-induced FDE
and HLA-A30.

Conclusion: This study showed that FDE is a common type of drug
eruption in the pediatric population. Clinical findings, drug-specific site
involvement, and most common inducers of FDE in children seem to be
largely similar to those in adults.

Keywords: Children, cotrimoxazole, fixed drug eruption, non-steroidal
anti-inflammatory drugs, naproxen, pediatric
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Amag: Fiks ilag eriipsiyonu (FIE), sik gériilen ve her yasi etkileyebilen bir
ilag dokintlsi olmasina ragmen ¢ocuklarda nadiren bildirilmistir.
Calismamizda, Tiirkiye'de dglincii basamak bir referans merkezde FiE
tanisi konulmus olan pediatrik hastalarin karakteristik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tek-merkezli, retrospektif kohort ¢alismasi, klinigi-
mizde 1996-2019 yillari arasinda FiE tanisi konularak takip ve tedavi edi-
len gocuk hastalarin, standart olarak hazirlanmig hasta takip formlarinda-
ki verilerinin analiz edilmesiyle gergeklestirilmistir.

Bulgular: Galismamizda pediatrik FiE’nin genel prevalansi %10,4
(n=22/212) olarak bulundu. Cocuklarda FiE’nin en sik nedeni 2003 yilin-
dan 6nce kotrimoksazol iken daha sonraki yillarda non-steroidal antienf-
lamatuvar ilaglar (6zellikle naproksen) 6n plandaydi. Ates dusuriict
supozituvarlar iginde bulunan fenobarbital de 6zellikle kiiglik gocuklarda
FiE’nin bir diger 6nemli nedeniydi. Cocuklarda en ¢ok tutulan alanlar
siraslyla govde (%68,2), dudaklar (%54,5) ve ekstremiteler (%45,5) olarak
bulundu. Hemen her bélgede FiE’'nin en sik nedeni kotrimoksazol iken,
perioral bolgede fenobarbitaldi. Cocuklarin %36,4’inde oral mukoza
tutulumu gorildi. Oral mukoza lezyonlari genellikle multiple olup i¢
dudak mukozasini tutmaktaydi (%75,0) ve en sik gorilen morfolojik
formu bulléz/erozif (50,0%) idi. Cocuklarda genital mukoza tutulumuna
daha nadir (%31,8) rastlandi. Kotrimoksazole-bagli FiE’si olan ve HLA tip-
lendirilmesi yapilan 9 ¢ocuktan 5’inde (%55,6) komplet haplotip (HLA-
A30 B13 Cweb) veya tek basina antijen (HLA-A30 veya HLA-Cw6) pozitiflik-
leri saptandi. Bu bulgu, kotrimoksazole bagli FIE ile HLA-A30 arasinda
potansiyel bir iliski oldugunu destekler nitelikteydi.

Sonug: Calismamiz, FIE’nin pediatrik yas grubunda sik goriilen bir ilag
ertpsiyonu oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, ¢ocuklarda gorilen
FiE’nin, klinik bulgular, ilaca-spesifik bolge tutulumu ve en sik neden olan
ilaglar agisindan erigkinlerde gériilen FiE’ye biiyiik élciide benzerlik gés-
terdigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, fiks ilag erlpsiyonu, kotrimoksazol, non-
steroidal antienflamatuvar ilaglar, naproksen, pediatrik

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Esen Ozkaya E-mail: profeo@istanbul.edu.tr

Submitted/Bagvuru: 21.04.2021 e Accepted/Kabul: 03.08.2021

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



https://orcid.org/0000-0002-0985-5027
https://orcid.org/0000-0002-9585-9509

INTRODUCTION

Fixed drug eruption (FDE) is defined as the recurrence of site-
specific lesions on the skin and/or mucosa, after each intake
of the responsible drug (1-3). Its classical clinical presentation
includes round or oval-shaped, well-demarcated, red-to-livid,
single or multiple plaques typically healing with residual
pigmentation. Albeit rarely, it may also present with atypical
clinical forms. FDE is a type IVc (delayed-type) immune reaction
in which cytotoxic T cells play a pivotal role (1). The gold
standard for diagnosing FDE is systemic provocation, while
topical provocation testing offers a safer alternative method,
and histopathologic examination helps to confirm the diagnosis
(1). The drugs responsible for causing FDE change over time
and from country to country (4). Turkey is one of the countries
with a relatively high share of FDE cases in the literature (4-6).

Since its first description in the late 1800s, FDE has been
reported in both genders and at any age (1). However, there
are only few studies specifically focusing on FDE in the pediatric
population (7-9). Yet, dermatologists and pediatricians should
be familiar with this lesser-known and underreported drug
eruption in children as it can easily be misdiagnosed without
a high index of clinical suspicion.

The present study aimed to evaluate the characteristic features
of FDE in pediatric patients who were diagnosed over a long
period of time in a tertiary referral center in Turkey. Moreover,
the main similarities and differences of FDE between children
and adults were discussed with a particular emphasis on clinical
findings, drug-specific site involvement, and the causative
drugs.

MATERIAL AND METHODS

This was a single-center, retrospective cohort study conducted
on patients with FDE, who were diagnosed and registered in
our allergy unit between 1996 and 2019. Out of 212 patients
with a definite diagnosis of FDE that was confirmed by oral
provocation tests or by therapeutic re-exposure to the drug
(1,10), 22 patients who were in the pediatric age group (<18
years) were enrolled in the study. This study was approved by
the Ethical Committee of Istanbul University, Istanbul Faculty
of Medicine (approval number: 2021/93) and conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki.

Provocation tests were performed in the remission period of
FDE, and after obtaining verbal or written consent from the
legal guardian of the children. Patients were asked not to
take antihistamines/non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs)/immunosuppressive drugs, and not to use topical
or systemic corticosteroids as well as the suspected drug for
at least 1 month before and during the provocation tests.
Oral provocation testing was started with a subtherapeutic
initial dose of a certain drug, such as % of a tablet. It was then
increased to %, %, and one full dose at 12- to 24-hour intervals.
Reactivation of the old FDE sites with marked erythema and/
or edema and coexisting itching and/or burning sensation that
started between 10-30 minutes and up to a few hours after
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taking the graded doses of the suspected drug was regarded
as a positive test result (1). For the topical provocation test,
the suspected drugs were usually applied at concentrations of
1-10% in white petrolatum/water or dimethyl sulfoxide (when
testing with cotrimoxazole) to the old FDE sites as occlusive
or open patch testing (1,11). The test was considered positive
if erythema and/or induration developed in an old FDE lesion
within 24 hours and persisted there for at least 6 hours (1).

Patient’s files were evaluated with regard to demographic,
clinical, and histopathological features, the causative drugs
and their temporal change during the study period, and the
presence of HLA A30 B13 Cw6 haplotype as well as the presence
of HLA-B55 antigen (split of B22) which had previously been
identified as genetic markers for cotrimoxazole-induced FDE (11).
Class | HLA typing was performed by lymphocytotoxicity assay.

Statistical analysis

Data were stored and assessed using IBM SPSS°® Statistics
Version 22. Quantitative data were presented as
meansztstandard deviation (SD) and qualitative data as number
(n) and percentage (%). The chi-square or Fisher’s exact test
was used to compare frequencies. A 2-tailed P-value <0.05 was
regarded as a statistically significant difference.

RESULTS

The overall prevalence of pediatric FDE was 10.4% (22/212).
The male to female ratio was 1:1.8, and the age range was 2-18
years. The main characteristics of 22 pediatric patients with FDE
are shown in Table 1.

Atopy was observed in 2 (9.1%) patients, both of whom had
allergic rhinoconjunctivitis. None of the patients had a family
history of FDE.

One patient had his first attack, whereas 4 patients had more
than 10 attacks at the time of diagnosis. Itching and burning
were the major symptoms.

The causative drug was confirmed by oral provocation test in
15 patients (68.2%) and by therapeutic exposure of a single
specific drug in 7 patients (31.8%). FDE in children was most
frequently induced by cotrimoxazole (n=11, 50.0%), followed
by nonsteroidal anti-inflammatory drugs (n=7, 31.8%)
comprising naproxen (n=4), piroxicam (n=2), nimesulide (n=1),
and other, i.e., phenobarbital (n=2), paracetamol (n=1), and
dimenhydrinate (n=1). Cotrimoxazole was the main inducer
between 1996-2002, whereas NSAIDs predominated between
2003-2019. No new cases of cotrimoxazole-induced FDE have
been observed since 2012.

Cotrimoxazole-induced FDE was most frequently seen among
boys (62.5%), and in patients younger than 10 years, whereas
NSAID-induced FDE was more frequent among girls (71.4%),
and in those older than 10 years (85.7%). The differences were
statistically not significant.

The main reason in the present study for taking cotrimoxazole
was upper respiratory tract infections, whereas dysmenorrhea
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Table 1. Characteristics of pediatric patients with the diagnosis of fixed drug eruption (FDE)

Characteristic features

Patients with the diagnosis of FDE (n=22)

Gender, male/female, n (ratio)

8/14 (1:1.8)

Age range, years (median)

2-18 (13)

Atopy (n)

None (n=20), allergic rhinoconjunctivitis (n=2)

Overall prevalence of pediatric FDE (n)

10.4% (22/212)

Duration of the disease until the diagnosis of FDE, month (median)

2-36 (6.5)

Topical provocation test (n)

Not performed (14), positive (2), negative (6)

Histopathology (n)

Not performed (16), consistent with FDE (6) showing an interface
dermatitis characterized by dyskeratosis, basal cell vacuolar
degeneration, melanophages in the upper dermis, and perivascular
mononuclear inflammatory infiltration

Number of attacks, range (median)

1-10 (4)

Reactivation of lesions following the intake of the responsible drug, range

10 minutes-12 hours

Number of lesions, range

1-more than 50 (generalized)

Increase in the number and/or size of the lesions with subsequent
attacks (n)

Yes (12), no (10)

Additional mucosal involvement with subsequent attacks (n)

No (20), yes (2)

Causative drug (n)

Main causative drug according to time periods (n)

Cotrimoxazole (11), naproxen (4), piroxicam (2), phenobarbital (2),
paracetamol (1), nimesulide (1), dimenhydrinate (1)

1996-2002: cotrimoxazole (9/12 = 75.0%)

2003-2019: non steroidal anti-inflammatory drugs (5/10 = 50.0%)

Presence of HLA-A30 B13 Cw16 haplotype and HLA-B55 in
cotrimoxazole-induced FDE (n=11)

Negative (3), complete haplotype (2), A30 (2), Cw6 and B55 (1), B55 (1),
not performed (2)

Reason for taking the causative drug (n)

Upper respiratory tract infection (10) (cotrimoxazole [9] and paracetamol [1])
Dysmenorrhea (4) (naproxen [2], piroxicam [2])

Fever (3) (phenobarbital [2], nimesulide [1])

Motion sickness (1) (dimenhydrinate)

Acne vulgaris (1) (cotrimoxazole)

Headache (1) (naproxen)

Not defined (2)

Prior diagnosis (n)

Herpes simplex labialis (4), recurrent aphthous stomatitis/Behget’s
disease (3), purpura (1), drug eruption (1), not defined (13)

Main symptom (n)

Itching and burning (15), itching only (4), not defined (2), no symptoms (1)

Localization of FDE (n)

Skin only (12), skin&mucosa (9), mucosa only (1)

Skin involvement (n=21), gender (n), causative drugs (n)

F (8) / M (13), cotrimoxazole (11) / naproxen (3) / piroxicam (2) /
phenobarbital (2) / other (3)

Characteristic of skin lesions (n=21)
*Localization (n) and causative drug (n)

Number of lesions (n)
Morphology (n)

Skin surface changes (n)
Residual hyperpigmentation (n)
Specific pattern (n)

Mainly induced by (n)

Trunk (15) by cotrimoxazole (9) / naproxen (2) / other (4)

Lips (12) by cotrimoxazole (5) / naproxen (3) / piroxicam (2) / other (2)
Extremity (10) by cotrimoxazole (7) / other (3)

Hands (6) by cotrimoxazole (5), other (1)

Perioral (3), eyelid (3), other (7)

Solitary (1), 2-10 (14), 10-20 (4), generalized (2)

Typical solitary/mutiple plaques (20), grouped plaque (1)

Bullae (6), pustules (1)

Yes (20), no (1)

Vermillon border (8), vermillon border+finger webs (2), vermillon
border+earlobe (1), finger webs (1), perioral (2), perioral&periorbital (1),
nasal philtrum (1), grouped (1)

Vermillon border by cotrimoxazole (5/11) and naproxen (2/11), finger
webs exclusively by cotrimoxazole (3/3), perioral by phenobarbital (2/3)

Mucosal involvement (n=10), gender (n), causative drugs (n)

**Qrogenital mucosa (5), F (4) / M (1), cotrimoxazole (3) / naproxen (2)
Oral mucosa only (3), F (3), cotrimoxazole (1) / piroxicam (1) /
phenobarbital (1)

Genital mucosa only (2), M (2), cotrimoxazole (1) / nimesulide (1)

Characteristics of oral mucosal lesions (n=8)
Localization (n)

Number of lesions (n)
Morphology (n)

Inner lip (2), inner lip&gingiva (2), inner lip &buccal (1), inner lip&hard
palate&tongue (1), dorsum of the tongue (1), hard palate (1)

Solitary (2, on the tongue and hard palate), 2-10 (4), 210 (2)
Bullous/erosive (4), aphthous (2), erosive-aphthous (1), erythematous (1)

Lip lesions regarding skin and/or mucosal involvement (n)

Lip skin only (7), lip skin & adjacent inner lip mucosa (5), inner lip mucosa
only (1)

*The total number is >21 as more than one skin site was involved in most of the patients. **One patient with orogenital mucosal involvement showed additional

involvement of anal, nasal and conjunctival mucosa. F: female, M: male
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was the most common reason for the intake of NSAIDs.
Phenobarbital in suppositories for fever was another important
cause of FDE in younger children.

Eight patients were referred to our clinic with prior clinical
diagnoses including “herpes simplex infection” (n=4) in those
with lip lesions, “recurrent aphthous stomatitis/Behget’s
disease” (n=3) in those with aphthous mucosal lesions, and
purpura (n=1).

The number of FDE lesions ranged between 1 and more than
50. Two patients (9.1%) had generalized involvement. Twelve
patients (54.6%) had only skin lesions, whereas 9 (40.9%)
patients had both skin and mucosal lesions, and one patient
(4.5%) had mucosal lesions only. Mucosa was involved after the
first FDE attack in 8 (36.4%) patients, whereas 2 (9.1%) patients
had developed mucosal lesions subsequently. Twelve patients
(54.5%) reported an increase in the number and/or size of the
lesions during subsequent attacks.

Skin lesions were mainly located on the trunk (n=15), lips (n=12),
extremities (n=10), hands (n=6), and other. Cotrimoxazole was
the leading causative agent in almost every location. Formation
of bullae (n=6) and pustules (n=1) (Figure 1) were occasionally
observed as surface changes on skin lesions. Skin lesions healed
leaving residual hyperpigmentation (Figure 2) in almost every
patient (n=21). Specific patterns of skin lesions were observed,
i.e., FDE on lips mainly involving the vermillion border (n=11)
(Figures 1 and 3) due to cotrimoxazole (n=5), naproxen
(n=2), and other causes; FDE involving the finger webs (n=3)
exclusively from cotrimoxazole; and perioral FDE (n=3) mainly
induced by phenobarbital (n=2).

Oral and genital mucosa was simultaneously involved in
5 patients, followed by oral mucosa only (n=3), and genital
mucosa only (n=2). Mucosal FDE, especially oral mucosal
lesions were predominantly seen in girls (n=7, 70.0%). On the
other hand, both patients with isolated genital mucosal lesions
were boys. Cotrimoxazole was the main causative agent (n=5,
50.0%) in mucosal FDE, followed by naproxen (n=2, 20.0%), and

Figure 1: Fixed drug eruption (FDE) on the vermillion border of
the lip showing pustules on the surface in a patient who was
taking cotrimoxazole for the treatment of her acne vulgaris.
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other drugs. There was no statistically significant difference
between cotrimoxazole and naproxen regarding oral or genital
mucosal involvement.

The morphological forms of oral mucosal FDE comprised
bullous/erosive (n=4), aphthous (n=2), erosive-aphthous
(n=1), and erythematous (n=1). The inner lip mucosa was

= ey R
Figure 2: Old FDE sites on the inner thigh of a patient with
cotrimoxazole-induced FDE showing residual
hyperpigmentation.

alsid’ &
Figure 3: Old FDE sites on the vermillion border of the lips in
a patient with naproxen-induced FDE showing residual
hyperpigmentation.
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most frequently (6/8, 75.0%) involved. It accompanied adjacent
lip skin lesions in 5 of 12 patients (41.7%). Two patients had
bullous/erosive type FDE on the hard palate due to NSAIDs
(naproxen and piroxicam), and one patient erythematous type
FDE on the dorsum of the tongue due to cotrimoxazole.

In 9 patients with cotrimoxazole-induced FDE, Class | HLA typing
was performed. Among them, HLA-A30 B13 Cw6 was present as
a complete haplotype in 2 patients, whereas HLA-A30 antigen
was present in 2, and HLA-Cw6 antigen in 1 patient separately.
Additionally, HLA-B55 (split of B22) antigen was positive in 2
patients.

DISCUSSION

The characteristic features of FDE have rarely been studied
in children as most of the studies have been conducted on
heterogenous groups of adult and pediatric patients. Our
current knowledge of epidemiology, clinical aspects, and
causative drugs of pediatric FDE is mainly based on case reports
and a few clinical studies. However, FDE is not rare in children
and has been reported to account for 14.4% and 22.0% of all
cutaneous drug eruptions in this age group (12,13). The overall
prevalence of pediatric FDE was 10.4% in our large series of
patients, supporting the importance of FDE as a common type
of drug eruption in children.

Most patients (63.6%) were girls in the present study,
although previous studies revealed a predominance of boys
in pediatric FDE (7,8). Nevertheless, no gender preference has
been documented in the majority of studies evaluating FDE
patients of all ages (2,3,5,14). On the other hand, more than
half (59.1%) of the patients were adolescents in this pediatric
cohort. None of the patients were younger than 1-year-old,
although FDE may affect all age groups, even infants (15,16).

In children, FDE has been reported to occur anywhere on the
body including on the skin and/or mucosa (7,8). In the present
series, the most frequently involved site was the trunk (68.2%),
followed by the lips (54.5%), in particular, the vermillion
border, and extremities (45.5%) including finger webs. In a
previous study carried out at our clinic evaluating 105 adult
and pediatric patients, FDE was most commonly located on
the genital mucosa (50.5%), followed by the trunk (38.1%), and
lips (37.1) (5).

Considering these data, the favored sites of FDE in children
seem to be largely similar to those in adults (5). However,
genital mucosa was less commonly involved (31.8%) in pediatric
patients.

There is a long list of medications implicated in the development
of FDE. The culprit drugs change over time, and from country to
country, reflecting local prescribing habits in a given time frame
(1-3). So far, only a few studies have investigated the causative
drugs of FDE in children. Acetylsalicylic acid and hyoscine butyl
bromide, and cotrimoxazole and acetaminophen (paracetamol)
were reported as the most common causes of pediatric FDE in a
study from Libya (7) and a multinational study (8), respectively.
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In the present cohort, however, the main inducers of pediatric
FDE were cotrimoxazole and NSAIDs accounting for more
than % of all cases in children. Cotrimoxazole was the leading
sensitizer between 1996 and 2002, whereas NSAIDs (mainly
naproxen) predominated between 2003 and 2019. A previous
study from our clinic evaluated changing trends in inducer drugs
of FDE over time (between 1996 and 2016) among 191 adult
and pediatric patients (4). In the earlier years of that study,
cotrimoxazole was the most common cause of FDE, which was
replaced by naproxen in 2000 (4). The decreasing incidence of
cotrimoxazole-induced FDE in the present and previous studies
can be explained by the dramatic drop in cotrimoxazole use in
our country after the beginning of the 2000s (4). On the other
hand, the high incidence of NSAID-induced FDE represents the
increasing use of this drug class in children, particularly for the
management of dysmenorrhea in adolescent girls. In addition
to cotrimoxazole and NSAIDs, phenobarbital in suppositories
for fever (9.1%) was another important cause of FDE in younger
children. This was a striking difference between children and
adults, as the overall prevalence of phenobarbital-induced FDE
was only around 1% among all FDE patients at our clinic (10).

In this study, cotrimoxazole was the leading cause of pediatric
FDE in almost every location. FDEs on the vermillion border
(n=11) and finger webs (n=3) were mainly induced by
cotrimoxazole. NSAIDs (41.7%) were another important
inducer in lip involvement. In a previous study from our clinic
including mainly adults, NSAIDs (naproxen and oxicams) were
the most common causative drugs of FDE on lips (5). Moreover,
phenobarbital (66.7%) was the main inducer of perioral FDE in
children, which is an interesting finding that has not previously
been observed in our adult patients.

Cotrimoxazole (57.1%) was the main cause of genital FDE in this
pediatric cohort as well as in a previous study from our clinic
including mainly adults (5). NSAIDs (42.9%) were responsible for
the remaining cases in children. On the other hand, in a study
from Israel evaluating 15 boys with genital FDE, hydroxyzine,
cotrimoxazole, and acetaminophen were reported as the most
common causative drugs (9). Interestingly, none of the cases in
our pediatric cohort were induced by antihistamines, despite
their broad use in Turkey.

Oral mucosal FDE was seen in 36.4% of our pediatric patients,
most of them being girls. Its major morphological form was
bullous/erosive (50.0%), while other forms (aphthous, erosive-
aphthous, and erythematous) were less commonly observed. A
majority of the patients had multiple lesions mainly involving
the inner lip mucosa (75.0%), while 2 patients had solitary
lesions located on the tongue and hard palate, respectively.
Cotrimoxazole (50.0%) was the main causative agent, followed
by naproxen (25.0%). A previous study from our clinic which
was conducted on 61 adults and pediatric patients revealed
similar findings with regard to the prevalence, localization,
and morphology of oral mucosal FDE (6). However, naproxen
(49.2%) was the main inducer in that study, followed by
cotrimoxazole (37.7%).




Although the pathogenesis of FDE is still elusive, familial cases
with pyrazolone-induced FDE have raised the possibility of a
genetic predisposition to this specific type of drug eruption
(17). Moreover, a highly significant association has been
reported between an HLA class | antigen (HLA-B22) and
feprazone (a pyrazolone derivative)—-induced FDE in the
literature (18). A previous study from our clinic demonstrated a
possible link between cotrimoxazole-induced FDE and HLA-A30
antigen, in particular, the HLA-A30 B13 Cwe6 haplotype (19).
Additionally, as an interesting finding, HLA-B55 (split of B22)
was exclusively positive in patients with cotrimoxazole-induced
FDE (19). In the present study, HLA typing was performed in
9 children with cotrimoxazole-induced FDE. Five (55.6%) of
them were positive for complete haplotype (HLA-A30 B13
Cw6) or separate antigens (HLA-A30 or HLA-Cw6), supporting
the proposed genetic basis. Moreover, 2 (22.2%) children with
cotrimoxazole—induced FDE were positive for HLA-B55 (split of
B22) indicating that this antigen may also be associated with a
drug other than feprazone, as previously reported (19).

In our pediatric cohort, only 1 patient had his first attack at
the time of diagnosis, whereas 4 patients had more than 10
attacks. The disease duration before the diagnosis was 1 year
or longer in nearly half (45.5%) of the patients. Moreover,
36.4% of the patients were referred to our clinic with prior
clinical diagnoses including herpes simplex infection, recurrent
aphthous stomatitis/Behget’s disease, and purpura. These
findings indicated that FDE may pose a diagnostic challenge
in the pediatric population and is likely to be overlooked,
underdiagnosed, or misdiagnosed, as previously suggested by
many authors (8,9).

The differential diagnosis of FDE is quite broad depending
on the site of involvement (1). Lip lesions are commonly
misdiagnosed as herpes simplex labialis, while mucosal (oral
and genital) lesions may mimic the herpes simplex infection,
aphthous stomatitis, Behget’s syndrome, erosive lichen planus,
pemphigus vulgaris, erythema multiforme, and Stevens-
Johnson syndrome (1). Skin lesions can imitate insect bite,
pityriasis rosea, erythema annulare centrifugum, lichen planus,
urticaria, erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome,
toxic epidermal necrolysis, or graft-versus-host reaction (1,3).
Moreover, differentiation of FDE from symmetrical drug-related
intertriginous and flexural exanthema (SDRIFE) may be difficult
since site-specific recurrence is a common feature of both drug
eruptions (20). Post-inflammatory pigmentation of the healed
FDE lesions can resemble erythema dyschromicum perstans
(1). Additionally, in children, FDE may also be misdiagnosed
as child abuse (21).

Identification and avoidance of the culprit drugs as well
as parent counseling and education are crucial to prevent
further recurrences of FDE which may lead to unnecessary
investigations, irrelevant treatments, and anxiety. Moreover,
54.5% of our pediatric patients reported an increase in the
number and/or size of the lesions during subsequent attacks
supporting the importance of early diagnosis of this unique
drug eruption.
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A high index of clinical suspicion accompanied by a
comprehensive medication review is of paramount importance
in diagnosing FDE. Considering its broad clinical spectrum in
children, FDE should always be included in the differential
diagnosis of any cutaneous and/or mucosal pediatric eruption
with a waxing and waning course (2). Involvement of genitalia
should be questioned in every patient as some children may be
hesitant to mention genital lesions and associated symptoms
including restlessness, pruritus, urinary retention, and painful
micturition (9). In children, it is particularly important to
question intermittent use of over-the-counter medications
which may not be remembered by the parents (2). Moreover,
recreational drug use, such as abuse of codeine-containing
cough syrups, should be borne in mind as an increasing cause of
FDE in adolescents (2,22). As the most common causative agents
of FDE change over time, as shown in our study, it is important
to regularly update the list of the most frequent FDE inducers
in children. Direct questioning and testing the suspected drugs
according to these frequency lists and to the involved sites
may aid in identifying the responsible agent, especially when it
cannot be documented in a medication review (5).

The main limitation of this study was its retrospective design.
Nevertheless, presenting the 24-year experience at a tertiary
referral center in Turkey, the present study provides important
insights into the characterization of FDE in children and thus,
may be a significant contribution to the existing literature.

CONCLUSION

In conclusion, this study showed that FDE is a common type
of drug eruption in the pediatric population. Clinical findings,
drug-specific site involvement, and most common inducers
of FDE in children seem to be largely similar to those in
adults. Cotrimoxazole was the most common culprit before
2003, whereas NSAIDs, mainly used for the management of
dysmenorrhea in adolescent girls, predominated thereafter. As
a striking finding, phenobarbital in suppositories for fever was
another important cause of pediatric FDE, particularly involving
the perioral area. The present study also demonstrated that FDE
is likely to be overlooked, underdiagnosed, or misdiagnosed in
children, as previously suggested by many authors. Therefore,
further large studies focusing on the characteristic features
of pediatric FDE are warranted to raise the awareness of this
unique and lesser-known drug eruption among dermatologists
and pediatricians.
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COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pande-
mi olarak ilan edilmistir. Hastaligin yiksek bulasiciligi nedeniyle tim
diinyada saglk hizmetleri sunumunda degisikliklere gidilmis, saglk otori-
teleri acil nedenler disinda hastane basvurularinin azaltilmasi ¢agrilari
yapmistir. Viral yayihmi 6nlemek igin uygulanan kisitlamalar, hastaligin
belirsizligine iliskin korkular, saglhk profesyonellerinin enfekte hastalarin
takibi, tedavisi ve bakimina yonlendirilmesi, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi ve pandeminin getirdigi finansal zorluklar nedeniyle COVID-19
disi saglik hizmetlerine erisim oranlarinda keskin bir dusiis yasanmistir.
COVID-19’un neden oldugu bu durumdan en ¢ok etkilenen popilasyon
suphesiz ki ¢ocuklar olmustur. Saghk hizmeti sunumundaki degisiklikler
nedeniyle ana-gocuk saghgl hizmetleri sekteye ugramis, bagisiklama
oranlari blytk &lgiide azalmistir. Enfekte hastalara mudahale edebilmek
icin polikliniklerin kapatilmasi, yatakli servisler ve ameliyathanelerin
yogun bakimlara dontsturilmesi cocuklarin akut veya kronik hastaliklari-
nin tani ve tedavilerinde gecikmelere neden olmustur. Kronik hastaligi
olan cocuklar ilag veya tibbi ekipman sikintisi yasamis, rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiya¢ duyan g¢ocuklar destekleyici bakim alamamiglardir.
Ayrica okullarin kapatilmasiyla koruyucu ruh saghigi hizmetleri strdurile-
memistir. Saglik hizmetlerine erisim oranlarindaki azalmalar, basta dustik
ve orta gelirli Glkeler olmak tizere tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi mortalite ve
morbiditesi tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Tlrkiye’de ¢ocuk sag-
ligina yonelik kazanimlarin stirdtrilmesi ve saglik hizmetlerinin planlan-
masi agisindan diinyadaki verilerin incelenmesi 6nemlidir. Dolayisiyla bu
derlemede, kiresel salgin strecinde saghk hizmetlerine erisimdeki azal-
manin gocuk saglig tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gocuk, saghk hizmetlerine erisim, pandemi

ABSTRACT

COVID-19 was declared a pandemic by the World Health Organization on
March 11, 2020. Due to the high contagiousness of the disease, changes
have been made in the provision of health services all over the world, and
health authorities have made calls to reduce hospital admissions except
for urgent reasons. Access to non-COVID-19 healthcare services has
declined sharply due to the restrictions imposed to prevent viral spread,
fears about the uncertainty of the disease, the redirection of healthcare
professionals to the follow-up, treatment and care of infected patients,
the lack of personal protective equipment, and the financial difficulties
brought on by the pandemic. The population most affected by this
situation caused by COVID-19 has undoubtedly been children. Due to
changes in health service delivery, maternal and child health services have
been interrupted, and immunization rates have decreased greatly. The
closure of outpatient clinics, inpatient services and the conversion of
operating rooms to intensive care units in order to intervene with infected
patients have caused delays in the diagnosis and treatment of acute or
chronic diseases in children. Children with chronic diseases experienced
shortages of drugs or medical equipment, and children who needed
rehabilitation services could not receive supportive care. In addition,
preventive mental health services could not be maintained with the
closure of schools. Decreases in access to health services may have
negative consequences on childhood mortality and morbidity all over the
world, especially in low and middle-income countries. It is important to
examine the data in the world in terms of maintaining the achievements
for child health and planning health services in Turkey. Therefore, this
review aimed to examine the effects of the decrease in access to health
services on child health during the global epidemic process.
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GiRiS

Saglik hizmetlerine erisim temel bir insan hakkidir, ancak tim
dinyada COVID-19 pandemisinin saglik sistemleri Gzerine
uyguladigi yiuk, birgok insanin saglk hizmetlerine erisimini
etkilemistir (1). COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesinden
itibaren, ylksek bulasma riski nedeniyle, acil nedenler disinda
hastanelere ve acil servislere ziyaretler 6nerilmemistir (2).
Hastaneler, enfekte hastalarla ilgilenmek ve salgin yonetimini
surdirebilmek amaciyla organizasyonel degisikliklere gitmistir
(3). COVID-19, saghk hizmetleri icin benzeri gérilmemis
zorluklar dogurmakla birlikte pediatrik populasyonun saglik
hizmetlerini kullanim dizeninde degisikliklere yol agmistir (4).
Birgok pediatrik saglk hizmeti sunan kurum, durumu kritik
olan hasta yetiskinleri tedavi etmek igin yatakh servislerini
doénlislime ugratmis ve yatan hasta kabullerini veya ameliyatlari
hayati tehdit eden kosullarla sinirlamigtir (5).

COVID-19’un saglik hizmeti sunumu Gzerindeki etkilerinin,
ozellikle saglik sistemlerinin zaten kirilgan oldugu disiik orta
gelirli Glkelerde daha da derin olmasi beklenmektedir (6—8).
Cunkl hukimetler gocuk sagligi ihtiyaglari icin zaten yetersiz
olan saglk butgelerini, COVID-19 salginini yénetmeye ayirmak
durumunda kalmigtir (8). Ayrica ebeveynlerin hastanelerde
(9,10) veya toplu tasima araglarinda enfekte olma korkulari,
ulagim hizmeti kesintileri ve kapanmalar nedeniyle birinci
basamak saglik hizmetlerine erisememesi, ebeveynlerin
cocuklarini hastanede yalniz birakmak zorunda kalacaklari
hastane ziyaret politikalarin olmasi (11) ve salginin ebeveynlere
getirdigi ekonomik zorluklar (12) ¢ocuklarin pandemi siirecinde
saghk hizmetlerine erisimi 6niinde engel olusturmustur.
Bu derlemede, kiiresel salgin siirecinde saglik hizmetlerine
erisimdeki azalmanin gocuk saghgi tGzerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir.

KLiNiK VE ARASTIRMA ETKILERIi
TEMEL/KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Ana-Cocuk Saghgi Hizmetleri

COVID-19 pandemisi, tlkelerin yiksek kaliteli temel ana-gocuk
saghgl hizmetlerini stirdirmelerini engelleyen 6nemli zorluklari
beraberinde getirmistir. Ulkelerin nitelikli saghk personeli
kaynaklari, diizenli temel saglik hizmeti sunumundan pandemi
ile miidahale gabalarina yonlendirilmistir. Ayrica gebeler ve
yenidoganlari olan anneler, ulasim kisitlamalari ve kapanma
onlemleri nedeniyle temel saglik hizmetlerine erisimde zorluk
¢ekmis veya enfeksiyon korkusu nedeniyle saglik kurulusglarina
gitme konusunda isteksiz olmuslardir (13). Nijerya’da 22 farkh
saglik merkezinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %43,51’inin
COVID-19 salginindan bu yana ana-gocuk saghgi hizmetlerine
erisimde en az bir zorluk yasadigi ve %18,13’Unln ulagim
olmadigi icin hizmete erisemedigi saptanmistir (14). Saglk
kuruluslarina ulasmayi basaran annelerin de zamaninda bakim
almadiklarina yonelik endiseler vardir (15). Cin’de pandemi
nedeniyle gebelerin yarisindan fazlasi dogum 6ncesi bakim
ziyaretlerini ertelemis veya iptal etmistir (16). Dogum 6ncesi
bakim alma oraninin Nijerya’da %85, Banglades'de %56,9,
Glney Afrika’da da %28,6 oraninda azaldigi gérilmustir (17).
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Pakistan’da maternal tetanoz asilarinin %28,8 oraninda daha
az uygulandigi saptanmistir (18). Dlsuk ve orta gelirli 118 tlke
ile yapilan bir modelleme galismasinda, pandemi nedeniyle
ana sagligl hizmetlerine erisim engellerinin anne oltimlerini
%8,3 ile %38,6 arasinda degisen oranlarda arttirabilecegi ve
bu hizmetlere erisimdeki %15’lik bir azalmanin 250.000’den
fazla ek 6limle sonuglanabilecegi saptanmistir (12). Uganda’da
yapilan ¢alismada pandemi doneminde artan abortuslar,
sezaryen dogumlar, kanamalar, preterm ve disik dogum
agirlikh bebekler ile yenidogan resiisitasyonu sayilarindaki
artisin, dogum 6ncesi bakim hizmetlerine yapilan bagvurularin
azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Bir kadinin bebegini dogurmasi igin en givenli yer, nitelikli bir
saglik profesyoneli ile fonksiyonel bir saghk kurulusudur. Bu
kiresel kriz sirasinda, birgok kadinin nitelikli destek olmadan
evde dogum yapabilecegine iliskin endiseler belirtiimektedir (13).
Ozellikle diisiik ve orta gelir diizeyli ilkelerde yapilan calismalarda
bu endiseye yer verilmistir (17,20). Ancak gelismis tilkelerde bile
annelerin pandemi nedeniyle evde dogum yapma isteklerinin
arttigl gortlmugstlr (21). Mozambik’te evde gergeklesen
dogumlarin 2019 yilinda gore %74 artig gosterdigi saptanmigtir
(22). Yasamin ilk gtinlerinde yenidoganlarin savunmasizlig| géz
onine alindiginda, anneler ve bebekleri igin dogum sonrasi bakim
hizmetlerine dncelik verilmesi de hayati 6nem tasir. Bu kurtarici
midahaleler bozulursa, daha birgok anne ve yenidogan tedavi
edilebilir ve 6nlenebilir kosullardan hayatini kaybedebilir (13).
Uganda’da dogum sonrasi bakim alan anne ve yenidoganlarin
sayisinin %11, anne siiti ile beslenen yenidoganlarin %8
oraninda azaldigi saptanmistir (19). Anne saglhginin gocuk saglhigi
lizerinde dogrudan bir etkisi bulundugundan, anneye ydnelik
koruyucu hizmetlerin pandemi varhiginda da sirdirilebilmesi
cok dnemlidir. UNICEF (2021), COVID-19 stphesi veya varliginda
bile tim gebelerin, hem kendileri hem de bebekleri igin nitelikli
bir saglik personelinden saglik hizmeti almaya devam etmelerinin
onemini vurgulamaktadir. Ayrica devletlerin de bu hizmetin
devamliligini saglayabilmesi icin gerekli yatirnmlari yapmalarinin
onemli oldugunun altini gizmektedir.

Uluslararasi Pediatri Birligi (International Pediatric Association-
IPA), pandemi sirasinda ¢ocuk sagligina yonelik birinci basamak
hizmetlerin strdirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (23).
Roberton ve ark. (2020) ana gocuk saghgi hizmetlerinin
kullanimindaki bozulmanin 5 yas alti 6lim oranlarini %9,8
ile %44,7 oraninda arttirabilecegini ortaya koymustur. Gliney
Afrika’da 11 farkli birinci basamak saglik merkezinde yapilan
¢alismada 5 yas alt gocuk saghgi izlemlerinde %50’den fazla
oranda azalma saptanmistir (24). italya’da yenidoganlarin
beslenme ile ilgili problemler nedeniyle acil servise basvuru
oranlarinin %56,4’ten %81,4’e ylkseldigi rapor edilmistir. Bu
sonug, kapanma onlemleri nedeniyle gocuk sagligi izlemlerinin
yapildigi birinci basamak saglik hizmetlerine sinirli erisimle
iliskilendirilmistir (2). Turkiye’de bir aile saghgi merkezinde
ylrutilen ¢alismada, pandemi siiresince gebe ve bebeklerin
rutin takip zamanlari gelince aile saghg merkezine gagrilarak,
izlemlerinin yapilmaya devam edildigi, izlemlerde herhangi bir
aksama yasanmadigi ve izlem sayisinda herhangi bir eksiklik
olmadig ifade edilmistir (25).




Bagisiklama

Asilar halk sagligi tarihindeki en 6nemli girisimlerden biridir
ancak pandemi bu kazanimlari riske atmistir (26). Cok sayida
tlke su anda gocukluk ¢agl bagisiklama oranlarinda hizli
bir diisiis yasamaktadir (27). DSO, 68 disiik gelirli iilkede
rutin ¢gocukluk agilama hizmetlerinin askiya alindigini veya
ertelendigini ve Ulkelerin asi tedariki eksikligi nedeniyle 1 yasin
altindaki 80 milyondan fazla ¢ocugun etkilendigini bildirmistir
(28). Pakistan’da ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasina yonelik
hizmetlerde galisan 6260 saglik profesyonelinin filyasyona
yonlendirilmesi ve pandemi nedeniyle getirilen sokaga ¢ikma
kisitlamalari nedeniyle 2 yas alti gocuklarin agilama oranlarinda
%51 azalma kaydedilmistir (18). Pakistan’da yapilan bir diger
calismada sadece bir ay igerisinde yaklasik 40 milyon gocugun
cocuk felci asilarini pandemi nedeniyle kagirdigi saptanmistir
(29). Uganda’da tek merkezli bir calismada yaklasik 20.000
¢ocugun asityla onlenebilir hastaliklar agisindan 6lam riski
altinda oldugu rapor edilmistir (19). Teksas’ta yapilan bir
¢alisma kirsal alanlardaki 5 aylik gocuklarin, kentsel alanlardaki
5 aylik cocuklardan daha fazla bagisiklama hizmeti kesintisi
yasadigini géstermistir (30). Endonezyali ebeveynlerin %13,3’
pandemi nedeniyle ¢cocuklarinin hig agilanamadigini, %27,4’G
ise gocuklarinin zorunlu asilarini ertelemek zorunda kaldigini
ifade etmistir. Ayrica ebeveynlerin finansal zorluklari arttik¢a
¢ocuklarinin zorunlu asilarini geciktirme olasiliginin daha
yuksek oldugu saptanmistir (31). Kanadali ebeveynler pandemi
sirasinda ¢ocuklarina asi yaptirmalarinin dniindeki engellerin
%77,8 oraninda kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve %31,3
oraninda enfeksiyonla ilgili kaygilari oldugunu ifade etmislerdir
(32). Singapur’da yapilan bir arastirmada Ug ttir saglik biriminde
(kamu birinci basamak, hastane pediatri Unitesi ve 6zel
¢ocuk doktoru klinikleri) gocukluk ¢agi Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) asilarinin uygulanma oranlari gegmis yillarla
kiyaslanmis ve %25,6 ile %73,6 arasinda degisen bir oranda
azalma oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin toplum bagisikhg
icin gerekli olan %95 asilanma hedefini tehlikeye soktugu ve
kizamik salgini igin risk olusturdugu ifade edilmistir (18,33).
Bagisiklama hizmetlerinde herhangi bir bozulma, kisa bir siire
icin bile olsa, asi ile dnlenebilir enfeksiyonlarin artmasina ve
asl ile 6nlenebilir hastaliklara baglh cocukluk ¢agi morbidite ve
mortalitesine ciddi olumsuz etkilerde bulunabilir (18,34). DSO,
COVID-19 pandemisi sirasinda tiim rutin agilarin planlandigi gibi
uygulanmasini 6nermektedir. Rutin bagisiklama programlari,
mimkin oldugunca 6zel onlemler kullanilarak devam etmelidir
(35). Herhangi bir kesintiye ugrama durumunda asilama
hizmetleri mimkiin oldugunca ¢abuk sunulmal ve kagiriimis
asilar tamamlanmahdir (36).

Koruyucu Ruh Saghigi Hizmetleri

Kritik bir gelisim doneminde olduklarindan, ¢ocuklarin ruh
sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi igin 6zel bir ilgiye ihtiyaglari
vardir (37). Ruh saghgindaki bozulmalarin ¢ogu ¢ocuklukta
baslar ve bu da ruhsal saglik ihtiyaglarinin olabildigince erken
tespit ve tedavi edilmesini gerekli kilar (38). Okullar, cocuklar
icin hem bir sosyal destek agi hem de koruyucu ruh sagligi
hizmeti sunan en 6nemli kurumlardandir. Nisan 2020 itibariyle,
188 lilkede okullar kapatilmistir. Bu, okul ¢cagindaki gocuklarin
%90’ Indan fazlasinin okullarindan uzakta oldugu anlamina
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gelmektedir (39). COVID-19 pandemisi sirasinda okullarin
kapatilmasi, okul temelli koruyucu ruh saghgi hizmetlerini
sekteye ugratmistir (40). Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini
siirdirebilmek pandemi déneminde daha da 6nemli hale
gelmistir. Literattir, COVID-19’un g¢ocuklar lizerinde acil eylem
gerektiren ve uzun vadeli ruhsal saglik etkileri olabilecegini
gostermektedir (41-44).

TEDAVI EDiCi SAGLIK HiZMETLERI

Acil Bagvurular

COVID-19 acil durumunun ilk glinlerinden itibaren, yiksek
bulasma riski nedeniyle, acil nedenler disinda hastanelere
ve acil servislere ziyaretler 6nerilmemistir (2). COVID-19,
pediatrik popilasyonda genellikle kot olmayan bir prognoz
ve disutk 6lim orani sunarak 6nemli bir tehdit olusturmuyor
gibi gorinse de, mevcut acil durum pediatrik hastalarin
bakimini ve genel cocuk refahini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ozellikle, enfeksiyona yakalanma korkusu, pediatrik acil
servislere gecikmeli erisimi tetikleyebilir (45). Pandemi ile iligkili
yasam tarzi degisiklikleri ve kisitlamalar, pediatrik acil servise
kabullerde bir azalmaya ve yogun bakim gereksiniminde bir
artisa neden olmustur (46). Acil servis basvurularinda azalma ve
ertelenmis bakim ile artan morbidite arasindaki iliski gbz 6niine
alindiginda, hastane basvurusu ertelenen ¢ocuklar normalden
daha yiksek ciddiyetle hastaneye kabul edilmektedir (47,48).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de genel popilasyon
lizerinde yapilan galismada tiim yas gruplari arasinda acil
servis basvurularinin en fazla pediatrik poptilasyonda azaldig
ve bu azalmanin 0-2 yas arasinda %62 ve 3-14 yas arasinda
%44 oldugu saptanmistir (47). italya’da yapilan calismada ise 5
guinlik sure igerisinde 5 farkl pediatrik hastanede 12 gecikmeli
olgu saptanmis ve 12 ebeveyn de enfeksiyondan korktugu igin
hastaneye gitmedigini bildirmistir. Bu olgular igerisinden 5
aile, acil servise erismeden 6nce saglik hizmetleri ile temasa
gecmis, ancak enfeksiyon riski nedeniyle hastaneye erisim
onerilmedigini ifade etmistir. Calismada 6 ¢cocugun yogun
bakim Unitesine kabul edildigi ve 4’Gnln hayatini kaybettigi
saptanmistir (10). italya’da yapilan bir diger calismada gecikmis
erisim nedeniyle biylk 6lgide kétilesen dort pediatrik hasta
rapor edilmistir. Ebeveynlerin COVID-19’a yakalanma korkusu
nedeniyle, cocuklar olmasi gerekenden daha uzun siire evde
tutulmus ve 4 gocuktan 2’si yogun bakim Unitesine kabul
edilmistir (45). Hindistan’da pediatrik acil servis basvurularinda
%65 disus ve %10,4 daha fazla yogun bakim gereksinimi
saptanmistir (46).

Acil servisler, cocuga yonelik koti muamele olgularinin tespit
edilebilecegi 6ncelikli birimlerdendir (49). Su anda tim dlnyada
halk saghgi 6nlemi olarak kullanilan sosyal izolasyon, ¢ocuga
yonelik koti muamele igin dnemli bir risk faktoraduar (50).
Okullarin kapatilmasi ve ¢ocuklarin 6gretmenlerinden uzak
kalmasi da ¢ocuga yonelik koti muameleye iliskin bulgularin
erken saptanmasi 6niindeki engellerden biridir (51). Ayrica
acil durumlarin ve dogal afetlerin, gocuk koruma hizmetlerini
zayiflattigi ve 6nleyici tedbirleri bozdugu igin ¢ocuga yonelik
kot muamele riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu nedenle
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pandemi nedeniyle acil servislere yapilan basvurulardaki
azalmanin ¢ocuga yonelik kotli muamele olgularinin tespitinde
6nemli bir engel oldugu da unutulmamalidir (52). ABD’de
yapilan bir arastirma, okullarin kapanmasindan sonraki ilk
iki ayda ¢ocuga yonelik koti muamele ile ilgili bagvurularin
sayisinda %27’lik bir azalma oldugunu rapor etmistir (53).

Poliklinik Hizmetleri

COVID-19 vakalari arttikga ve hikiimetler evde kalma tedbirleri
uyguladik¢a tedavi nedeniyle hastaneye yapilan basvurular
6nemli 6l¢ide azalmistir (54). Portekiz’de 19.745 ¢ocuk
lizerinde yapilan galismada 6nceden planlanmis ayaktan
tedavi randevularinin %54,2’sinin saglik kurumlari tarafindan
ertelendigi saptanmistir (4). ABD’de yapilan galismada salgin
sirasinda bakim vericilerin %26’s1 gecikmis/iptal edilmis
pediatrik onkoloji randevusu, %19’u gecikmis/iptal edilmis
goruntlileme hizmeti rapor etmistir. Ayrica bakim vericilerin
%9’u da randevulara ulasim zorluklari bildirmistir (55). Benzer
sekilde 16semili cocuk anneleriyle yapilan bir ¢alismada
annelerin ¢ocuklarina enfeksiyon tasimamak igin islerini
biraktig ve bunun da ekonomik zorluklara neden oldugu,
bundan dolayi da gocugunu hastaneye gotiirmekte (arag bulma
vb.) zorlandigi saptanmistir (56). Tim kitalardan 212 ¢ocuk
norologuyla yapilan bir galismada COVID-19’un bir sonucu
olarak, yuz ylize muayenelerde %91,5, elektroensefalogram
(EEG) ile yapilmasi gereken tanisal islemlerde %90,6 oraninda
bir azalma oldugu bildirilmistir. Cocuk norologlarinin %54,1’i
epilepsi tanisi koyabilmek i¢in ebeveynlerin gonderdigi
videolara glivenmek durumunda kaldigini beyan etmistir.
Yazarlar EEG olmadan tani koymanin, optimal olmayan
tedavi stratejilerine ve ¢ocuklarda potansiyel olarak olumsuz
sonuglarda artisa neden olabileceginin altini ¢izmislerdir (5).

Kronik Hastaliklarin Takibi ve Tedavisi

Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes-ISPAD)’nin,
COVID-19 pandemisi sirasinda diinya capinda diyabetli
cocuklara ve adélesanlara bakim veren saglik profesyonellerinin
algilarini, zorluklarini ve deneyimlerini arastirdigi ¢calismaya 75
ilkeden toplam 215 diyabet merkezi katilmistir. Merkezlerin
yalnizca %16,5’inin uygun kisisel koruyucu ekipmanla
diyabetli cocuklarla yiiz yuize konsiiltasyona devam edebildigi
belirlenmistir. Merkezlerin %22’si yeni baslangigch diyabetli
hastalarin tanisinda gecikme ve %15’i daha yiiksek diyabetik
ketoasidoz insidansi bildirmistir. Ayrica takip altindaki ¢ocuklarin
%19’unun kan sekeri sensord, instlin ve keton stribi gibi
malzemelerin temini konusunda problem yasadigi gorulmustir
(57). Urdiin’de diyabetli cocuklarin ebeveynleriyle yapilan
calismada, ebeveynlerin %58.3’inlin insilin temin etmekte
glcluk yasadigi saptanmigstir. Aileler insilin temini 6niindeki
engellerin sokaga ¢ikma yasaklari nedeniyle hastaneye
ulasamama (%56,9), insulin saglayan tibbi kurumun hasta
kabul etmemesi (%42,3), insiilin satin almanin pahali olmasi
(%40,9) ve enfeksiyona maruz kalma korkusu (%35,0) oldugunu
bildirmislerdir. Ailelerin gocuklarinin instlin kullanimini
kisitlamasi nedeniyle, cocuklarin %54,5inin hiperglisemi
yasadigl saptanmistir. Ailelerin %74,5’i normalden daha fazla
glikoz stribi satin almasi gerektigini, %43,4’0 ¢ocuklarinin glikoz
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stribini kullanimini kisitladigini ve buna bagli olarak ¢ocuklarinin
%75,5 oraninda daha sik hipoglisemik veya hiperglisemik
sonuglarla karsilagtigini rapor etmislerdir (58).

79 ulkeden 213 farkh pediatrik hematoloji-onkoloji hizmeti
sunan kurumda yirutilen ¢alismada, merkezlerin %78’i,
pandeminin kanserli ¢ocuklara bakim saglama kapasitesi
lizerinde bir etkisi oldugunu, kanser tedavisinde ve hasta
desteginde (hastalar ve aileler igin psikolojik, sosyal, finansal
destek ve egitim) aksamalar ve klinik personel eksikliginin en
sik belirtilen etkiler oldugunu bildirmistir. Hastanelerin %7’si
kliniklerin tamamen kapandigini beyan etmistir (%87’yi diisik
ve orta gelirli Glkeden hastane) ve ortalama kapanma siresi 10
glin (en az 1, en fazla 75 glin) olarak saptanmistir. Kurumlarin
%2’si yeni supheli kanser vakalarini degerlendiremezken,
merkezlerin %43’U yeni teshis edilen pediatrik kanser
vakalarinda bir azalma oldugunu rapor etmistir. Kurumlarin
%34'l kanser tedavilerini hi¢ baglatamamis veya 4 haftadan
uzun sire ertelemistir. Kemoterapi yonetiminde degisiklikleri
tanimlayan 121 kurum arasindan 84’t (%69) doz yogunlugunda
bir azalma, 59’u (%49) intravendzden oral formilasyona gegis
ve 25’i (%21) kemoterapinin tamamen kesildigini bildirmistir.
Ttim kurumlarin %60’inda depolardaki mevcut kan ve kan Griind
sayisinin yetersiz oldugu ve sadece %20’sinin acil radyoterapi
uygulayabildigi saptanmistir. Ayrica kurumlarin %66’sinda klinik
personel sayisinda azalma oldugu ve bunun en sik nedeninin
%60 oraninda personelin enfekte olma durumu ile iliskili
oldugu gorulmustiur. Ayni ¢galismada kurumlarin %50’sinde
klinik personelin kisisel koruyucu ekipmaninin yetersiz oldugu
saptanmistir (59).

ABD’de 29 farkli merkezle yiratilen bir calismada merkezlerin
%72’si parenteral nutrisyona bagimli bagirsak yetmezligi olan
gocuklarin pandemiden etkilendigini bildirmistir. Merkezlerin
%52’'si gocuklarin parenteral nutrisyon regetesinde degisiklik
yapma konusunda isteksizlik yasamislardir ve yazarlar bunun
nedeninin ¢ocuklarin antropometrik dlgtimlerinin yapilmamasi
ile iliskili olabilecegini 6ne sirmuslerdir. Ailelerin %28’inin
inflizyon kateteri ve line bakimi ile ilgili zorluklar yasadigi ve
merkezlerin ailelere malzeme tedariki saglayamamasi nedeniyle
maske ve eldiven gibi bazi Urlnleri tekrar kullanmalarini
soylemek zorunda kalmasi da ¢alismada saptanan bulgulardir.
Ayrica merkezler ailelerin ates, beslenme intoleransi veya kanli
diskilama durumlarinda bile hastaneye erismekten gekindigini
bildirmislerdir (60).

Cerrahi Operasyonlar

Bir halk saghgi krizi sirasinda bakima erisim guglukleri,
cocuklarin cerrahi durumlar icin hizl bir degerlendirme almasini
engelleyebilir (61). COVID-19, pediatrik cerrahi hizmetlere
erisim Uzerinde de 6nemli bir etki gostermistir. Diinyanin
pek ¢cok yerindeki cerrahi departmanlar, acil olmayan
tim prosedurleri durdurmustur. Cerrahi hastaliklarin tani
ve tedavisindeki gecikmeler, en savunmasiz nifus olan
cocuklar arasinda 6nemli mortalite ve morbidite oranlari ile
sonuglanabilir (1).

Epilepsi cerrahisi degerlendirmelerinde ve rezeksiyonlarindaki




gecikmeler, ¢ocuklarin onarilamaz norogelisimsel hasarlar
yasamalarini ve mortalite olasiligini artirmaktadir. Cerrahi
olarak tedavi edilebilen yapisal beyin anormalligi nedeniyle sik
stk devam eden ndbetleri olan gocuklarda, gecikmis cerrahinin
zararlari COVID-19 riskinden daha kot olabilir. Epilepsi cerrahisi
lizerine yapilan bir calismada, cerrahlarin yarisindan fazlasi
cerrahi 6ncesi degerlendirme igin herhangi bir cocugu kabul
edememis ve Ugte birinden fazlasi tim epilepsi ameliyatlarinin
COVID-19 nedeniyle beklemede oldugunu beyan etmistir. Geri
kalan cerrahlar ise ameliyatlarin sadece yasami tehdit eden
vakalarla sinirl oldugunu bildirmislerdir (5).

Akut apandisit, cocuklarda abdominal cerrahi icin en yaygin
endikasyonlardandir ve apandisitin perforasyona ilerlemesi,
hastaneye kabul zamanlamasindan etkilenir. COVID-19 salgini
sirasinda, bircok ebeveyn, enfekte olma korkulari nedeniyle
gocuklarinin karin agrisi sikayetlerine yonelik yaptiklari acil
basvurularini geciktirmistir. ABD’de 3 farkl hastanede yiritilen
¢alismada, 6nceki 5 yila kiyasla %18 daha fazla perfore apandisit
olgusu saptanmistir. Ayrica bu nedenle ¢ocuklarin hastanede
kalis stiresi de artis gbstermistir (61).

Pediatrik hematoloji-onkoloji hizmeti sunan hastanelerle
yapilan g¢alismada kurumlarin %72’si pediatrik onkoloji
hastalarinin cerrahi hizmetleri kullanabilirliginin azaldigini
ve %6’sl cerrahi prosedirlerin tamamen kesildigini rapor
etmistir (59). Ulkemizde Sanliurfa’da yapilan bir calismada ise
pandemi oncesinde pediatrik Groloji ameliyati sayisi 741 iken,
pandemi sirasinda bu sayinin 316 oldugu ve pediatrik Groloji
ameliyatlarinda %58,4 azalma oldugu saptanmistir (62).

Tedavi Edici Ruh Saghgi Hizmetleri

COVID-19 nedeniyle gocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetleri de
askiya alinmak durumunda kalinmistir (63). Halihazirda ruhsal
saglik sorunlari olan gocuklar, pandemi nedeniyle yiksek
risk altindadir. Cogu ruhsal bozukluk dizenli psikoterapi ve
psikiyatrik tedavi gerektirir. Saghk hizmetlerine erigsim eksikligi
nedeniyle ruhsal bozukluklarin siddeti ve sonuglari kétilesebilir
(64). Pandemi ile birlikte tele-ruh sagligi hizmetleri 6n plana
ciksa da, gizlilik, glivenlik ve finansal esitsizlikler nedeniyle
bu hizmetin ¢ocuklarda kullaniminin elverisli olmadigi ifade
edilmistir (65). Turkiye'de 6-12 yas arasi cocuklarin pandemi
nedeniyle karsilanmamis saglik ihtiyaglarinin incelendigi
¢alismada, cocuklarin %12,8’inin ruh saghgi ile ilgili destege
ihtiyag duydugu halde saghk hizmeti alamadigi belirlenmistir.
Ebeveynler bunun enfekte olmaktan korkma nedeniyle
oldugunu ifade etmistir (66). ingiltere’de psikiyatrik éykiisi
olan 2111 katihmciyi iceren galismada, ¢ocuk ve ergenlerin
%83’li pandeminin ruhsal kosullarini daha da kétilestirdigini
ve %26'sI ruh saghgi destegine erisemediklerini, akran destek
gruplarinin ve yiz ylze hizmetlerin iptal edildigini bildirmistir
(67). Kanada’da COVID-19’un dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan gocuklara etkilerinin incelendigi calismada ise
bakim vericilerin tigte biri cocuklarin pandemi sirasinda terapiye
ve ilag dozu diizenlemesine erisimde gligliikler oldugunu ifade
etmis ve onda biri, gocuklarina regete edilen ilaglari almakta
gucluk cektigini bildirmistir (68).
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REHABILITE EDICi SAGLIK HiZMETLERI

Engelli gocuklar, fonksiyonel sinirlamalari ve kirilganliklarinin
bir sonucu olarak, uzun sireli tedaviler ve hastane disinda
ozel destek gerektiren durumlarla karsi karsiyadir. Bu nifusun
karantina veya izolasyon sirasinda da saglik hizmetlerine
erisimlerini sirdirmeleri gerekir (3). Pandeminin yayilmasini
engellemek amaciyla uygulanan 6nlemler nedeniyle,
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan gocuklara onlari
tehlikeye atabilecek bir hastane ya da terapi ortamini ziyaret
etmek yerine evde kalmalari 6nerilmistir (69).

COVID-19 kisitlamalari sirasinda zihinsel ve gelisimsel engelli
cocuklarin egitim ve saglik hizmetlerine erisimlerinin incelendigi
¢alismada ABD ve 28 farkli tilkeden veriler incelenmistir. ABD'de
yasayan bakim vericilerin %74’G ve ABD disindaki bakim
vericilerin %78'i gocuklarinin en az bir terapi (konusma terapisi,
ergoterapi, fizyoterapi vb.) veya egitim hizmeti almadigini
bildirmistir. Terapi ve egitim hizmetlerini higbir sekilde alamayan
cocuklarinsa ABD’de %30 ve ABD disindaki tlkelerde %50 oldugu
saptanmistir. Ayni galismada hem ABD’de hem de diger Ulkelerde
yasayan engelli cocuklarin psikoloji, psikiyatri ve noroloji gibi
rutin muayenelerine erisimlerinin %60’a varan oranlarda
azaldigl gérilmistiir (70). italya’da yapilan bir calismada ise
ndrolojik rehabilitasyon goéren g¢ocuklarin %90,6’sinin kapanma
déneminde rehabilitasyon hizmeti alamadigl ve %67,7’sinin
uzman randevusunun iptal edildigi rapor edilmistir (71).

SONUC

Cocuklar COVID-19 pandemisinin dolayli etkileri ile karsi karsiya
kalan en savunmasiz popilasyonlardan biri olmustur. Sokaga
ctkma kisitlamalari, saghk kurumlarindaki organizasyonel
degisiklikler, ebeveynlerin COVID-19’a yakalanma korkusu,
ulagim gugliikleri, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, finansal
zorluklar ve okullarin kapatilmasi ¢cocuklarin her diizeyden
saglik hizmetlerine erisimini etkilemistir. COVID-19’un ¢ocuk
saghgi Gzerindeki dolayli etkilerinin en aza indirilmesi, ¢ocuk
mortalitesi ve mortalitesindeki istenmeyen sonuglari &nlemek
icin dnemli bir adim olacaktir. Hikiimetler ve politika yapicilar,
saglik hizmetlerine erisimi siirdiirmek igin gereken her tiirli adimi
atmalidir. Saglik kurumu yoneticileri, hastane organizasyonlarini
saglik hizmetlerine erisimdeki gecikmeleri 6nlemek ve ylksek
kaliteli bakim saglamaya devam etmeye yonelik olarak yeniden
yapilandirmalidir. Cocuk saghginin gelistiriimesi ve korunmasinda
onemli gorevleri olan gocuklarla ¢alisan hemsire ve hekim gibi
saglik profesyonelleri, pandeminin saglik hizmetlerine erisim
Gzerindeki olumsuz etkilerini gidermek igin gii¢ ve rolleri
kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerini
surdirmeye devam etmelidir. Saglik hizmetlerine erisim engeli
olan gocuklara telesaglik ve gezici ekip hizmetleri ile gerekli
mudahaleler yapilabilir. Ebeveynler saglik hizmetlerine erigim
eksikligi risklerinin COVID-19’dan ¢ok daha kotl sonuglari
olabileceginin farkinda olmaldir.
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Amag: 2020 yili baginda patlak veren COVID-19 salgini yasamda, ¢alisma
ve egitim hayatinda kokten degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikle-
rin, pandeminin odaginda olan saglik galisanlarini etkilememesi mimkin
degildir. Mezuniyet sonrasi klasik 6grenme imkanlarinin azalmasi tizerine
Cocuk Saghgl ve Hastaliklari uzmanlarinin gontlli katilimiyla kurulan
Pediatri Atolyesi Uzerinden bir grup pediatrist ¢evrimici yardimlasma ve
bilgi paylasimini daha sistematik hale getirmis ve COVID-19 salgininin
erken doneminde etkin bir bilgilendirme calismasi yirutmdislerdir.
Bilgilendirme galismasi sonrasi hekimlerinin bilgi ve tutumlarini degerlen-
direrek uzaktan egitimin yarattigi degisikligi géstermek hedeflenmistir.
Gereg ve Yontem: Bu amagla yapilan ilk kitlesel gevrimigi yayindan sonra
yapilan gevrimici anket uygulamasi ile grubun demografik verileri saptan-
mistir.

Bulgular: Ankete cevap veren katilimcilarin (n=437) 146'si (%33) 28-35
yas,171'i (%39) 36-44 yas, 109'u (%25) 45-60 yas araliginda ve 11'i (%3) 61
yasindan buyuktu. Egitim sonrasi ankete cevap veren katilimcilarin 279’u
(%64) kadindi. Anket katilimcilarinin 44’0 (%10) yan dal uzmaniydi.
Katihmcilara egitim 6ncesi COVID-19 ile bilgileri hangi kaynaktan edindik-
leri soruldugunda, 388'i (%88,7) Saglk Bakanhginin, 204’ (%46,6) Dinya
Saghk Orgitiniin bilgilendirmelerini izledigini, 383l (%87,6) Pediatri
Atolyesinin yazisma ve programlarini izledigini, 105i (%24) Hastalk
Kontrol Merkezi (CDC) ve 113'U (%25,8) de PubMed Uzerinden literatlr
takip ettigini belirtmistir.

COVID-19 asisi gelirse, katihmcilarin 323’0 (%73,9) aslyi kendisine ve
cocuklarina yaptiracagini, 58'i (%13,3) astyi sadece kendisine yaptiracagini,
44’1 (%10,1) asiyr kendisine ve gocuklarina yaptirmayacagini belirtmistir.
Sonug: Daha 6ncesinde planlamasi yapilmamis ve heterojen yapiya sahip
bir 6grenici kitlesinde bile, uzaktan egitim, hedef kitlenin bilgi dizeyini
artirabilir. Pediatri Atolyesi gibi topluluklar 6zellikle bilgiye ulagimi cografi,
ekonomik ve olagandisi kosullar nedeni ile asimetrik olan hekim grubu icin
olumlu bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uzaktan egitim, pandemi

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 epidemic started at the beginning of 2020, and
has caused radical changes in life, work, and education. The possibility of
breaking the educational efforts of affected healthcare workers at the
center of the pandemic is a reality. The Pediatrics Atelier was established
with the voluntary participation of pediatricians after graduation. A group
of pediatricians made online cooperation and information sharing more
systematic, and carried out practical information early in the COVID-19
epidemic. After the informative study, we planned a study to show the
change created by distance education by evaluating the knowledge and
attitudes of physicians.

Material and Method: The demographic data of the group was determined
with the online survey application made after the first online broadcast for
this purpose.

Results: Of the respondents (n=437), 146 (33%) were 28-35 years old, 171
(39%) were 36-44 years old, 109 (25%) were 45-60 years old, and 11 (3%)
were over 61 years old. Of the participants who responded to the post-
training questionnaire, 279 (64%) were women. Forty-four (10%) of the
survey participants were minor specialists. When the participants were
asked from which source they got the information about COVID-19 before
the training, 388 (88.7%) of them followed the information of the Ministry
of Health, 204 (46.6%) of them followed the information of the World
Health Organization, and 383 (87.6%) of them were Pediatrics. They stated
that they followed the correspondence and programs of the workshop;
105 (24%) followed the literature via the Center for Disease Control (CDC)
and 113 (25.8%) via PubMed.

If the COVID-19 vaccine is offered, 323 (73.9%) of the participants have
declared they would get the vaccine for themselves and their children, 58
(13.3%) said they would only get the vaccine for themselves, and 44
(10.1%) said would not get the vaccine for themselves or their children.
Conclusion: Even in an unplanned and heterogeneous population,
distance education can increase the knowledge level of the target group.
Communities such as the Pediatrics Atelier can play a positive role,
especially for the physician group whose access to information is
asymmetrical due to geographical, economic, and unusual conditions.
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GiRiS

COVID-19 salgini, 2020 yilinin ilk ceyreginden itibaren tim diin-
yayi etkisi altina almis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Pandemi olarak adlandirilmistir (1). Bu sregte, Turkiye'de de ilk
olgunun 11.3.2020 tarihinde goruldigi agiklanmis, sonrasinda
salgin kisa stirede llkemizi de etkisi altina almistir (2). Yeni tip
koronaviris hastaligina (COVID-19) salgininin baglangicindan 3
Aralik 2020’ye kadar kiresel olarak COVID-19’a bagli 100 mil-
yondan fazla dogrulanmis enfeksiyon ve 2 milyondan fazla kayip
bildirilmistir (1).

Turkiye’de ilk dogrulanmis COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 ta-
rihinde Saglik Bakanhgi tarafindan rapor edilmis ve 16 Aralik
2020 tarihine kadar, siki pandemi kontrolline ragmen toplam
1928165 dogrulanmis vaka ve 17121 oluam bildirilmistir (2).
Hastalik tim Ulkelere yayilmis, her bireyi ve ¢ocugu bir sekilde
etkilemektedir. Saglk ¢alisanlari salginda en 6n safta savasmis
ve hastalikla iliskili en riskli grupta yer almis, 2 Aralik 2019’dan
bu yana, diinya ¢apinda yaklasik yiiz bin saghk ¢alisani siddet-
li akut solunum zorlugu sendromu yapan Koronaviris- Tip 2
(SARS-CoV-2) ile enfekte olmustur (3). Aralik 2020’de Turkiye
Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi, Turkiye'de enfekte saglik sekt6ri
calisanlarinin sayisinin 120000’ astigini ve 216 saglk calisani-
nin COVID-19 nedeniyle hayatini kaybettigini agiklamistir (2).

Etkin agilamaya degin hastaligin yayiimini énlemenin yolu; et-
kenin bulas yollarini bilmek ve saglik ¢alisanlarina da bu bilgiyi
ulastirmaktir. COVID-19 asilarinin kabul edilmesi, bu nedenle
salginin yayilimini 6nlemede 6nemlidir (4).

Yeni kesfedilen bir etken hakkinda yeni veya degisen bilgiler
ve Ozellikle korunma ile ilgili gerekli bilgi paylasimi ile dnlem
alinmasi ve tutum degisikliklerin yapilabilmesi igin strekliligi
olan bir egitim gereklidir (5). Salgin stirecinde mezuniyet sonrasi
tip egitimi de sekteye ugramis, geleneksel yontemle yapilage-
len kongreler 6nce ertelenmis sonrasinda ise iptal edilmistir.
Pandeminin kisa siirede bitmeyecegi gorildiikten sonra ¢cogu
uzmanlik dali kongrelerini yiiz ylize yonteminden g¢evrimigi yon-
teme gevirmistir.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile ugrasan hekimler, bu siregte
COVID-19 ile iliskili bilgileri degisik mecralardan almaktadir. Bu
bilgilerin bir kismi klasik basili ve elektronik ortamdaki yazili me-
tinlerden, bir kismi ise sozel—gorsel egitimlerden edinilmektedir.
Pandemi sirasinda yuz ytize egitim olasilig kalmasa da gevrimigi
egitim amaci ile kurulan gruplarin, diger uzmanlk gruplari igin
oldugu kadar, pediatri egitimi igin de yeni bir egitim araci olarak
kullanilabilecegi anlasiimistir. Salgindan hemen 6nce kurulan
Pediatri Atolyesi, bu mecralardan biri olabilir (6).

Pediatri atolyesi, pediatrik enfeksiyon hastaliklari ve diger aka-
demisyen pediatrist konsiltasyonlar ve topluluga agik gevrimigi
toplantilar yoluyla COVID-19 hakkinda 6neri ve bilgilendirmeler
yapmistir. COVID-19 iliskili ilk yayin, 19.3.2020 tarihinde You-
Tube tizerinden yapilmis, sonrasinda Atdlye Uyesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari uzmanlarina gevrimigi bir anket uygulanarak sal-
ginin erken donemindeki bilgi ve tutumlarini incelemek amaci
ile kesitsel bir galisma kurgulanmustir.

GEREC VE YONTEM

Google formlar kullanilarak, egitimden iki hafta sonrasinda
(3.4.2020-9.4.2020) Pediatri Atélye Uyelerine yonelik bir an-
ket galismasi yapilmigtir, sonuglar Jamovi istatistiksel veri isle-
me programi ile degerlendirilmis ve grup demografik o6zellikleri
belirlenmistir (7).

BULGULAR

Calisma anketlerine, Turkiye'nin yedi bolgesinde yer alan 71
ilinden, KKTC Girne, Azerbaycan—Bakii ve ABD New Jersey’den
birer olmak lzere toplam 437 kisi cevap vermistir. Grubun aktif
Uiye sayisina gore ankete geri donus orani %43 idi.

Egitim sonrasi ankete cevap veren katilimcilarin (n=437) 146’s
(%33) 28-35 yas,171’i (%39) 36-44 yas, 109'u (%25) 45-60 yas
arahiginda ve 11'i (%3) 61 yasindan biyukti. Egitim sonrasi
ankete cevap veren katilimcilarin 279’u (%64) kadindi. Anket
katilimcilarinin 44’4 (%10) yandal uzmaniydi. Katihmcilarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Katihlmcilarin demografik 6zellikleri.

Sayi (n) %
437

Yas

28-35 146 33

36-44 171 39

45-60 109 25

>61 11 3
Cinsiyet

Kadin 279 64

Erkek 158 36
Uzmanhk

Pediatri Uzmani 393 90

Pediatri Yandal Uzmani 44 10
Uzmanlhk Siiresi

1-5 yil 181 41

6-10 yil 85 19

11-15yil 62 14

>15 yil 109 25
Unvan

Profesor 6 1

Dogent 14 3

Dr. Ogr. Uyesi 14 3

Uzman Dr. 403 93
Caligilan Kurum

Ozel Saglik Kurumu 166 38

Kamu Saghk Kurumu 174 49

Muayenehane 20 5

Universite / EAH 77 18




Katihmcilara egitim 6ncesi COVID-19 ile bilgileri hangi kaynak-
tan edindikleri, egitim sonrasi COVID-19 tedauvisi igin bilinen
tedaviler, COVID-19 hastaligindan siiphelendiren belirtiler, tani
kriteri olmayan belirtiler, hastalara korunma amagli verilen 6ne-
riler ve ilag destekleri, COVID-19’un glindelik yasam Uzerine
etkileri ve son olarak cevap verenlerin COVID-19 siipheli hasta
gorip gérmedikleri ve sevk edip etmedikleri sorulmustur, ce-
vaplar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

COVID-19 asisi gelirse, katilimcilarin 323’0 (%73,9) asiyi kendi-
sine ve ¢ocuklarina yaptiracagini, 58’i (%13,3) asiyi sadece ken-
disine yaptiracagini, 44'G (%10,1) asiyi kendisine ve gocuklarina
yaptirmayacagini belirtmistir.

Egitim sonrasi katilimcilara COVID-19 hastaliginin belirtileri ve
klinigi, hastalik igin risk faktorleri, etkenin ana ve ara konagi,
hastaligin inkiibasyon siiresi ve 6nerilen izolasyon siiresi, mor-
talite orani, etkenin vertikal ve anne siti ile gegisi konularini
iceren kapali uglu sorular sorulmustur. Verilen yanitlar tzerin-
den egitim sonrasi anketi cevaplayanlarin bilgi diizeyi degerlen-
dirilmis, verilen yanitlar Tablo 3’te sunulmustur.

TARTISMA

COVID-19 nedeniyle gerceklesen geleneksel 6grenme dina-
miklerindeki ani bir degisiklik, pediatristlerin sadece glindelik
¢alisma rutinlerini degistirmekle kalmamis, ayni zamanda yeni
6grenme tekniklerini uygulamaya da motive etmis gorinmek-
tedir. Calismamizin sonuglarina dayanarak, ortaya gikan yeni bir
salginin klinigi ve korunma yollari hakkinda degisik kaynaklar-
dan bilgi edinme yetenegi cocuk hekimlerinde Pediatri At6lyesi
oncesinde de halihazirda mevcuttur. Pediatri Atolyesinin gevri-
migci etkinlikleri, mezuniyet sonrasi cocuk hekimlerinin giincel
bilgiye ulasmasini saglamak icin ¢ok etkili bir yontem gibi go-
rinmektedir. Anket sonunda gogu ¢ocuk hekimi bu yéntemin
O0grenmeye elverisli bir ortam sagladigini, periferde glincel ana-
dilde bilgiye daha kolay erisebildiklerini, gerektiginde egitmenle
iletisim kurabildikleri seklinde geri bildirimler vermistir.

ANKARA
%4
KOCAELI

%3

TEKIRDAG
%3

BATMAN
%3
KONYA
%3
izZMiR
%3
ISTANBUL GAZIANTEP
%38 [ %2

ANTALYA
| %2

BURSA

%2

EDIRNE

%2
|MANISA
%2

SAKARYA
%2

Diger

%32
Sekil 1: Katilimcilarin illeri.

E. Goniillli, Pediatristlerin COVID-19 egitimi sonrasi tutumlari

Tablo 2: Katilimcilarin anket cevaplarinin dagihmi.

n %
COVID-19 ile bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz?
Saghk Bakanhgi 388 88,7
Diinya Saghk Orgiitii 204 46,6
Pediatri Atolyesi 383 87,6
Hastalik Kontrol Merkezi- CDC 105 24
PubMed — Literatir takibi 113 25,8
COVID-19 igin bildiginiz tedaviler nelerdir?
Oseltamivir 266 60,8
Ritonavir/Lopinavir 423 96,7
Kinin 305 69,7
Remdesivir 346 79,1
Kortikosteroid 152 34,7
IVIG 196 44,8
COVID-19 hastaligindan siiphelendiren belirtiler
nelerdir?
Son 14 giin iginde hastalikl kisiyle temas 420 96,1
Son 14 giin iginde yurtdigindan gelen bireyle temas 419 95,8
oykusu
Ates 433 99
Oksiirik 429 98,1
COVID-19 igin tani kriteri olmayan belirtiler nelerdir?
Ates 1,8
Oksiirik 2
Nefes darligi 1,8
Burun akintisi 401 91,7
Halsizlik 124 28,3
Dokuntu 290 66,3
COVID-19 hastaligindan korunmak igin hastalariniza
neler dnerirsiniz?
Maske kullanimi 415 94,9
El yikama 436 99,7
Toplu alanlardan uzak durma 436 99,7
immiin sistemi giiglendirici ilag ve gida katkilari 146 334
COVID-19 icin bagigikhik destekleyici ilag 6neriyor
musunuz?
Tedavi 6nermiyorum 165 37,7
Probiyotikler 93 21,2
Multivitaminler 162 37,1
Cinko 218 49,8
Beta glukan 86 19,6
Omega-3 destegi 66 15,1
SFile agiz burun temizligi 45 10,3
COVID-19 giindelik yasaminizi etkiledi mi?
Degisiklik olmadi 3 0,7
Seyahatlerimi kisitladim 394 90,6
Kongre programimi degistirdim 242 55,4
Ev icin gida ve su depoladim 144 32,9
Cocugumu okula gondermiyorum 271 62
izin/isten ayrilmayi diisiintiyorum 107 24,4
COVID-19 siipheli hasta baktiniz mi?
Evet 311 71,2
COVID-19 siipheli hasta sevk ettiniz mi?
Evet 113 25,9
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Tablo 3: Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi.

Sayi(n) %
437

COVID-19’un en yaygin semptomlari ates
yorgunluk ve kuru 6ksiiriktiir

Dogru 435 99,5

Yanhs 1 0,2

Bilmiyorum 1 0,2
Hastalarin %80’i tedaviye ihtiya¢ duymadan iyilegir

Dogru 420 96,2

Yanhs 12 2,7

Bilmiyorum 5 1,1
COVID-19 etkeninin inkiibasyon siiresi nedir?

2-14 glin 406 92,9

Yanlis cevaplar 31 7,1
COVID-19 etkeninin ana konagi hangisidir?

Yarasalar 433 99,1

Yanlis cevaplar 4 0,9
COVID-19 etkeninin ara konagi hangisidir?

Pangolin 144 33

Yanlis cevaplar 293 67
Gebelerden fetiise COVID-19 bulas riski var midir?

Vardir 176 40,3

Yoktur 206 47,1

Bilmiyorum 55 12,6
COVID-19 pozitif anne siitii ile bulas riski var midir?

Vardir 116 26,5

Yoktur 283 64,8

Bilmiyorum 38 8,7
COVID-19 hasta izolasyon siiresi kag giindiir?

Dogru (14 giin) 340 77,8

Yanhs 97 22,2
Olgularin yiizde kagi hafif klinige sahiptir?

Dogru (%50-80) 392 89,7

Yanlis cevaplar 45 10,3
COVID-19 icin belirtilen mortalite orani yiizde kagtir?

Dogru (%1-3) 328 75,1

Yanlis cevaplar 109 24,9

Dinyadaki farkli 6rneklere baktigimizda, COVID-19 pandemi-
sinde tip egitimi, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimde cev-
rimici yontemler basarih gibi gérinmektedir (8-10). Aslinda
tip egitiminde daha oncesinde de kullanilan ¢evrimigi yon-
temlerin agirhg artmisa benzemektedir, ilging olan mezuniyet
oncesi egitimde de YouTube ve canli dersler diger gevrimigi
yontemlere gore en basarili segenekler arasindadir, yine de
etkinliginin yiiz ylze egitim kadar olmadigi 6grenciler tarafin-
dan belirtilmektedir (7).

Sonug

Bildigimiz kadari calismamiz ile gocuk sagligi alaninda COVID-19
pandemisi sirasinda mezuniyet sonrasi interaktif egitimle ilgili
ilk anket galismasidir. Ozellikle bilgiye ulasimi asimetrik olabile-
cek, periferde ¢alisan veya yogun is yliki nedeni ile giin iginde
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egitim ve klasik bilgi 6grenme kaynaklarina yeterli zaman ayi-
ramayan meslektaslarimiz igin bu tir uygulamalar bir olasilik
penceresi yaratmaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma Memorial Sisli Hastanesi Etik Kurul’'u
tarafindan onaylandi (26.02.2021/08).
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Amag: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) tanili gocuklarda yiiksek enfeksi-
yon riski nedeniyle asilar nemli bir koruyucu saghk hizmetidir. Bu ¢alis-
mada, KBY tanili gocuklarda asilanma orani ve bu orani etkileyen faktorler
incelendi.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki galismamiza Kasim 2020-Ocak 2021
tarihleri arasinda, KBY tanisi ile takipli 0-18 yas arasi 81 hastanin ebeveyn-
leri alindi. Ebeveynlere 29 sorudan olusan anket formu yiiz yiize gériisme
teknigi ile uygulandi. Ebevenylerin demografik 6zellikleri, hastalarin ulu-
sal asilama takviminde olan asilarla asilanma durumu ve ulusal asi takvi-
minde olmayan meningokok, influenza ve human papilloma virus asis ile
asilanma durumlari kaydedildi. Ulusal asilama takvimine ¢ocugun asilan-
ma zamanindan sonra eklenen asilarin tamamlanip tamamlanmadigi ve
asl yaptirmayan ailelere asi yaptirmama nedenleri soruldu.

Bulgu: Hastalarin ulusal asi takvimine gore asilanma oraninin %85,2
(n=69) oldugu ve ebeveynlerin %75,3’tiniin (n=61) asi egitimi aldig gorul-
di. Agi egitimi alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ulusal asi takvimindeki
asilarla asilanma orani egitim almayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére
istatistiksel olarak ylksek saptandi (p<0,001). Aylik geliri ylksek olan
hastalarda influenza, meningokok, hepatit A, sugigegi asilanma orani aylik
geliri dsuk olan hastalara gore istatistiksel olarak ylksek saptandi (sira-
siyla p<0,001; p<0,001; p=0,010; p=0,029). En az bilinen ve yaptirilan
asinin human papilloma viris asisi oldugu goraldu.

Sonug: KBY tanili hastalarin agilanma oraninin disiik oldugu saptandi.
Ulusal asl takvimine hastanin asilanma zamanindan sonra eklenen ya da
ulusal agi takviminde olmayan asilar hakkinda ailelerin bilgi diizeyinin gok
distk oldugu gorildu. Ebeveynlere yonelik asi egitimlerinin arttirilmasi
ve hastalarin asilanma durumunun daha dikkatli takip edilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Agilar, cocuk, kronik bobrek yetersizligi

ABSTRACT

Objective: Vaccines are an important preventive health service due to the
high risk of infection in children with chronic kidney failure (CKF). This
study aimed to examine the vaccination rate in children with CKF and
affecting factors.

Methods: Parents of 81 patients who were followed up with a diagnosis
of CKF between the ages of 0-18 were included. The questionnaire form,
consisting of 29 questions was applied to the parents using a face-to-face
interview technique. The parents’ demographic characteristics, the
vaccination status of the patients with the vaccines in the national
vaccination schedule, and vaccination status with meningococcal,
influenza, and human papilloma virus that are not in the national
vaccination schedule were recorded.

Results: It was observed that 85.2% of the patients (n=69) had complete
vaccinations in the national vaccination schedule, and 75.3% (n=61) of the
parents received vaccination training. The immunization rate with vaccines
in the national vaccination schedule of the children of parents who
received vaccination training was statistically significantly higher than the
children of parents who did not receive training (p<0.001). It was seen to
be the least known human papilloma vaccine.

Conclusion: It was found that the vaccination rate of patients with CKF
was low. Vaccination training for parents should be increased, and their
vaccination status should be followed more carefully.

Keywords: Children, chronic renal failure, vaccination
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GiRiS

Agsllar, insan saghgini korumak ve bulasici hastaliklari dnlemek
icin en etkili, glivenli ve maliyeti en disuk koruyucu saglik
hizmetlerinden biridir (1). Ulkemizde 1981 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
baslatilmigtir. Ayrica agilama ile ilgili birgok kurul ve ¢alistay
yuritilmektedir. Ulusal asi takvimi kapsami yeni asilar
eklenerek genisletilmekte ve ¢ocuklarda asilama orani her
gecen yil artirilmaktadir (2). T.C Saglik Bakanhgi Ulusal Cocukluk
Donemi Asilama Takvimi 2020°de hepatit B, tuberkiloz,
difteri, bogmaca, tetanoz, pnémokok, H. influenza tip b,
poliyomiyelit, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, hepatit
A enfeksiyonlarina karsi asilar bulunmaktadir. Ulkemizde ulusal
asl takviminde bulunmayan meningokok, influenza ve human
papilloma virtis (HPV) asilarinin yapilmasi da 6nerilmektedir.
Ozellikle kronik hastaliklari olan ve immiinsiipresif kisilerde
asilanma son derece 6nemlidir. Kronik bobrek yetersizligi (KBY)
hastalarinda enfeksiyonlar en sik 6liim nedenlerindendir (3).
immiinsiipresif ilag tedavileri, tiremik toksinler, diyaliz tedavisi,
malntrisyon ve asi sonrasi diistik antikor yaniti KBY hastalarinin
enfeksiyonlara daha duyarli olmasinin baslica nedenleridir (4-6).
Bu bakimdan KBY hastalarinda ulusal asi takvimine ek olarak asi
takviminde olmayan asilarin da tamamlanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu hastalar bébrek nakli igin adaydir ve nakil 6ncesi
ozellikle canl asilarinin tamamlanmasi gerekmektedir (7).
immiinsiipresyon ve/veya tekrarlayan hastanede yatis
gerektiren durumlar rutin asilama programinda eksiklikler
olusturmaktadir. Asilama oraninin basarili olabilmesi igin ulusal
asilama politikalarinin yaninda ailelerin asilar hakkindaki bilgi
ve dusuinceleri de 6nemlidir. Yapilan g¢alismalarda ailelerin gelir
diizeyi, egitim durumlari ve asilar hakkindaki bilgi dizeylerinin
asilama oranlarina etkileri gosterilmistir (8-10). Bu calismanin
amaci boélgemizde KBY hastalarinda asilanma oranlari ve bu
orana etki eden faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Cocuk Nefroloji ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
basvuran KBY tanisi ile takipli 0-18 yas arasi 81 hastanin
ebeveynleri alindi. KBY tanisi, The Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) 2012 Clinical Practice Guideline’da
tanimlanmis olan tanim, tani ve tedavi yaklasim onerileri temel
alinarak konuldu (11).

Katihmcilara arastirmacilar tarafindan ilgili literatir bilgileri ve
daha 6nce yapilan benzer ¢alismalara dayanarak hazirlanan
kapali uglu iki segenekli ve ¢ok segenekli 29 sorudan olusan
anket formu ylz ylze goérisme teknigi ile uygulandi.
Katilimcilardan ankete baslamadan 6nce yazili onam alindi.
Ebeveynlerin yaslari, egitim durumlari, esler arasinda akrabalik
bagi, yaganilan yer, gelir durumu, ailedeki gocuk sayisi, hastanin
yasl, cinsiyetini iceren demografik veriler kaydedildi. Hastalarin
diyaliz tedavisi durumu, hastaligin siresi, ebeveynlerin asilar
hakkinda egitim alip almadiklari, ulusal asilama takviminde
olan agsilar ile asilanma durumu ve ulusal asi takviminde
olmayan meningokok, influenza ve HPV asilari ile asilanma
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durumu kaydedildi. Ulusal agilama takvimine gocugun asilanma
zamanindan sonra eklenen asilarin tamamlanma durumu ve asl
yaptirmayan ailelere asi yaptirmama nedenleri soruldu.

Calismamiza Hatay Mustafa Kemal Universitesi girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan onay alindi (kayit
no:18/11/2020-27594).

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 paket programi ile
yapildi. Tanimlayici veriler frekans dagilimi ve yizde olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler igin Pearson ki-kare ve Fisher
Exact diizeltmeli ki-kare testleri kullanildi. Asilanma oranini
etkileyen faktorler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stirecince 81 hastanin ebeveynlerine anket uygulandi.
Calismaya katilan annelerin %40,7’si (n=33) 30-40 yas aras|,
babalarin ise %45,7’si (n= 37) 40 yas Uzeriydi. Ebeveynlerin
%50,6’sinda akraba evliligi goruldi. Hastalarin %67,9’u (n=55)
sehirde, %32,1’i (n=26) kirsalda yasamaktaydi. Calismaya alinan
ebeveynlerin gelir ve egitim dlizeylerinin diisiik oldugu goruldu.
Ebeveynlerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin %48,1’i (n=39) kiz, %51,9’u (n=42) erkek ve %76,5’i 6
yas ve Uzerindeydi. Hastalarin %38,2'si (n=31) gé¢gmen ailelerin
cocuguydu. Hastalarin KBY tani yasi ortanca degeri 6,2 (1-13)
yildi ve %34,6’sinda (n=28) hastalik stresi 5 yildan uzundu.
Calismaya alinan hastalarin primer tanilari degerlendirildiginde,
en sik konjenital bobrek ve Uriner kanal anomalisi (CAKUT)
(n=30) ve bobrek tasi (n=12) gorildi. Hastalarin %42’si (n=34)
diyaliz tedavisi almaktaydi. Hastalarda diyaliz tedavisine
baslanma yasi ortanca degeri 8,4 (2-16) yildi. Hastalarin
%16’s1 (n=13) immunsupresif ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2 ve 3'de gosterilmistir.

Hastalik siuiresi arttikga meningokok ve sugicegi asilanma orani
da artmustir (sirasiyla p=0,003, r=0.34; p=0,010, r=0.39). Aylik
geliri 2000 Tl'den fazla olan hastalarda influenza, meningokok,
hepatit A, sugicegi asilari ile agsilanma oranlari aylik geliri 2000
Tl'den az olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (sirasiyla p<0,001; p<0.001; p=0.010; 0,029).

Ebeveynlerin %75,3’tnin (n=61) asi egitimi aldigi gordildi. Asi
egitimi alanlarin %4,8’i (n=3) sosyal medyadan, %$92,1’i (n=58)
saglik kurulusundan, %3,2’si (n=2) arkadaslarindan aldigi
ogrenildi. Asi egitimi alan ebeveynlerin cocuklarinin ulusal asi
takvimine uygun asilanma orani egitim almayan ebeveynlerin
cocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p<0,001). Hastalarin %85,2’sinin (n=69) ulusal asi takvimindeki
asilarinin tam oldugu goéraldi.

Hastalarin %19,8’inin (n=16) hepatit B antikor diizeyinin takip
edildigi goruldl. Bu oran diyaliz tedavisi alan hastalarda %23,5
(n=8) olarak saptandi. Ebeveynlere hepatit B antikor diizeyine
bakilmama nedeni soruldugunda %93,7’si (n=60) bilgisinin
olmadigini, %6,3’t (n=4) ise ulagim imkani olmadigini belirtti.




Ulusal asi takvimine hastalarin agilanma zamanlarindan sonra
eklenen agilar ve 6zel asllar ile asilanma durumu oldukga distik
saptandi. En sik asilari yaptirmama nedeni bilgi eksikligiydi. Asinin
yan etkisinden korkan ya da etkinligine glivenmeyen ebeveyn
sayisi diisiiktii. Ozellikle sugicegi, hepatit A, meningokok,
influenza asilarinin maddi imkansizlik nedeniyle yaptirilamadigi
goruldi. En az bilinen ve yaptirilan aginin HPV asisi oldugu
saptandi. Ayrica HPV asisini yaptirmama nedeni olarak bir
ebeveynin asinin kizlara yapildigini gocugu erkek oldugu igin
yaptirmadigini belirtmesi dikkat cekiciydi. Ebeveynlerin ulusal
asl takvimine sonradan eklenen asilari ve 6zel asilari yaptirma
orani ve yaptirmama nedenleri tablo 4’de gosterilmistir.

TARTISMA

KBY hastalarinda artmis enfeksiyon riski nedeniyle koruyucu
saglik hizmeti olarak asi uygulamalari son derece 6nemlidir
(12,13).

Asilanma oraninda ailelerin sosyoekonomik durumlari dnemli
rol oynamaktadir. izmir bélgesinde Uziim ve ark. (10) yaptigi
bir ¢alismada ebeveynlerin egitim durumu ve aylik gelir
diizeyi arttikga asilar hakkinda bilgi diizeylerinin arttigi, kardes
sayisi arttikga asilarin diizenli yapilmasinda azalma oldugu
gosterilmistir. Sanliurfa bolgesinde Aygicek ve ark. (14) da
benzer sekilde anne egitim diizeyi, ailenin gelir durumu ve
yerlesim yerinin (kirsal veya sehir) asilanma oraninda etkili
oldugunu gostermistir. Calismamizda ebeveyn egitim dizeyi,
gelir durumu ve ailedeki gocuk sayisi ile ulusal asi takvimindeki
asilari yaptirma oraninda anlamli iliski saptanmadi. Ancak
gelir diizeyi daha yiiksek olan hastalarda ulusal asi takviminde
olmayan meningokok ve influenza asilarinin ve ulusal asi
takvimine sonradan eklenen sugicegi ve hepatit A asilarinin
yapilma oraninin daha yiksek oldugu gorilda.

Ulkemizde son yillarda ulusal asi takvimindeki agilarla asilanma
orani %95’in tizerindedir (15). Calismamizda KBY hastalarinda
bu oran %85,2 bulundu. KBY hastalarinda asilanma oraninin
benzer galismalara kiyasla diisiik bulunmasinin nedenleri bu
hasta grubunda tekrarlayan hastane yatislari ve immunsupresif
tedaviler sirasinda canli viral asilarin yapilamamasi ile iliskili
olabilir. Ancak ¢alismamizda asilanma oranin disiik olmasinin
nedeni bolge itibari ile gogmen hastalarin oraninin fazla
olmasiydi. Ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi diizeyi de
asilanma oranini etkilemektedir. Kars bolgesinde 2019 yilinda
yapilan annelerin gincel ¢ocukluk asilari hakkinda bilgi
durumlarini inceleyen galismada annelerin %77,1’inin asl
egitimi aldig) gorilmustir (9). Calismamizda benzer oranda
ebeveynlerin %75,6’s1 asl egitimi almistir. Asl egitimi alan
ebeveynlerin gocuklarinin asilanma oraninin daha yiksek
oldugu saptandi. Hastalik stresi artikga meningokok ve
influenza asilanma oraninin da artmasi yinelenen asi egitiminin
olumlu etkisini gostermektedir.

Hastalarin diyalize girmesi, kan tranflizyonu gereksinimi
olabilmesi ve asiya baglh zayif antikor olusturmalari hepatit B
enfeksiyonu agisindan riski arthrmaktadir. Bu yiizden hepatit B
asisinin son dozunu takiben 2-3. ay ve sonrasinda yillik olarak
antikor takibi dnerilmektedir. HBsAb titresi 10 mlU/ml altinda
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olan hastalara rapel doz yapilmahdir (3,16-18). Misurac ve
ark. (17) periton diyalizi ve hemodiyalize giren 417 hastanin
187’sinde rutin asilama sonrasi hepatit B antikor titresinin
koruyucu olmadigini gostermis ve KBY hastalarinda rapel
uygulamasi ve antikor titre takibinin dnemini vurgulamistir.
Calismamizda hepatit B antikor diizeyi takip edilen hasta
oraninin dislik oldugu goriildi. En sik neden ebeveynlerin bu
konuda bilgi sahibi olmamasiydi. Diyaliz hastalarinda da hepatit
B antikor titre takibinin yetersiz oldugu gorildi. Diyaliz tedavisi
uygulayan hekimlerin de bu konu da daha dikkatli olmalari
ve hastalarin hepatit B antikor dizeyini kontrol etmeleri
gerekmektedir. Calismamiza katilan hepatit B antikor takibi
olmayan hastalarimizin testleri yapildi ve asilama gereken
hastalarin ailelerine bilgi verilerek asilari yaptirildi.

Pnémokok enfeksiyonlarina karsi bagisiklamada daha 6nceleri
2 yasindan sonra uygulanan 23 bilesenli polisakkarit asi
kullanilirken, 2000 yilindan sonra immun yaniti daha etkin
olan ve 2. ayda uygulanabilen konjuge pnodmokok asisi (KPA)
kullanimi onay almistir. Ulkemizde 2008 yilinda 7 bilesenli
KPA, 2011 yilinda ise 13 bilesenli KPA’si ulusal asi takvimine
eklenmistir. Varisella enfeksiyonlari 6zellikle bobrek nakli
hastalarinda 6nemli bir mortalite nedenidir, bu bakimdan
KBY hastalarina mutlaka yapilmalidir. Hepatit A asisinin
yapilmasi da 6zellikle bébrek nakli adaylari olmak tGzere KBY
olan ¢ocuklara 6nerilmektedir (7,19,20). Hepatit A asisi 2012,
sugicegi asisi ise 2013 yilinda ulusal asi takviminde yer almistir.
Hastalarin asilanma zamaninda sonra ulusal asi takvimine
eklenen bu asilar soruldugunda; en az 13 bilesenli KPA’sinin
tamamlandig gorildi. Hepatit A ve sugicegi asinin bliytuk
oranda tamamlanmadigi saptandi. Asilari yaptirmama nedenleri
sorgulandiginda ise ebeveynlerin biyiik kismi bilgisi olmadigi
icin yaptirmadigini belirtti. Sugicegi ve hepatit A asisinin 6zel
oldugu ve maddi imkanlari nedeniyle yaptiramadiklarini belirten
ebeveynler de bulunmaktaydi. Ulusal asi takvimine eklenen
asilar hakkinda ebeveynlere bilgi verilmeli ve asilanmanin takip
edilmesi gerekmektedir.

influenza agisinin 6 aydan biiyiik ézellikle kronik hastaligi olan
cocuklara her yil sonbahar aylarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
influenza asisi solunum yolu enfeksiyonlarina bagli hastanede
yatis oranini azaltmaktadir (21). Meningokok enfeksiyonu
cocukluk caginda menenjitlerin dnemli etkenlerinden biridir ve
mortalitesi yliksektir. Meningokok ve influenza asilari ulusal asi
takviminde bulunmamaktadir. Ancak kronik hastalik raporu olan
hastalarda influenza asisi Saglik Uygulama Tebliginin 2.4.3.B
maddesine istinaden geri 6deme kapsamindadir. Calismamiza
katilan hastalarin blyik oranda yillik influenza asisi ve
meningokok asilarini yaptirmadiklari saptandi. Ebeveynlerin
bu asilari yaptirmama nedenleri sorgulandiginda, en sik neden
olarak bilgilerinin olmadigini, ikinci olarak da maddi sikintiyi
belirttiler. Bilindigi gibi HPV enfeksiyonlari servikal, vulvavajinal
ve penis kanserlerine neden olmaktadir (7). Caismamizda HPV
asisinin 2 hastada yapilmis oldugu ve bu asinin ebeveynler
arasinda ¢ok az bilindigi goruldl. Ebeveynlerin HPV asisini
yaptirmama nedeni olarak da en sik bilgi eksikligi ve maddi
imkansizliklar dikkati gekmekteydi. Dikkat ¢eken noktalardan
biri de HPV asisinin sadece kizlar igin 6nerildigi ve erkeklerde
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onerilmediginin dustinilmesiydi. Bu nedenlerle asi egitiminde
HPV asisinin her iki cinsiyette dneminin vurgulanmasi
gerektigini disinmekteyiz.

Hocker ve ark. (4) tarafindan 2016 yilinda Avrupa’da tlkemizin
de yer aldigi cok merkezli, ¢ok uluslu bir calismada son donem
bobrek hastaligi olan gocuklarin nakil oncesi asi uygulamalari
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada tlkelerinin agi takvimine gore
254 hastanin sadece 22’sinde asilarin tam oldugu gérulmustar.
Hepatit B (%88,6) ve polio (%80,8) asilarindaki yiiksek oranlara
karsin galismamizla benzer sekilde HPV (%27,3) asisi oraninin
distk oldugu bildirilmistir. Eriskin KBY hastalarinda asilanma
orani ve asllar hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren galismalar
degerlendirildiginde asilanma oraninin gocuk hastalardan diisiik
oldugu gérilmiistiir. istanbul’da bir Giniversite hastanesinde
yapilan tez arastirmasinda bobrek nakli yapilan 245 eriskin
hastanin asilanma konusunda bilgi dizeyleri incelenmistir.
Hastalarin %34,3’inlin bobrek nakli 6ncesi ve sonrasi asilanma
hakkinda bilgi sahibi oldugu gorulmusttr (22). Diyarbakir’da
bir egitim arastirma hastanesinde son donem bébrek
yetersizligi olan 120 hastayi iceren bir baska calismada da
hastalarin agilanma oraninin disik oldugu bildirilmistir. Eriskin
hastalardaki asilanma oranlarinin diistik olmasinin en sik nedeni
ise benzer sekilde bu konudaki bilgi eksikligidir (23).

Calismamizda ebeveynlerin cogunlugunun asi egitimi aldigini
beyan etmesine ragmen ulusal asi takvimine sonradan eklenen
ve ulusal asi takviminde olmayan asilar hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugu gorildi. Ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik
diizeyde olmalari da bu orani olumsuz yénde etkilemekteydi.
KBY hastalarinin asi egitiminin yinelenmesi ve asilanma
durumunun takip edilmesi asilanma oranini arttiracaktir.
Asilanma oranini etkileyen diger 6nemli nedenlerden biri de
asl takvimine sonradan eklenen sugigegi, hepatit A asilarinin
ve kronik hastalara 6deme kapsaminda olan influenza asisinin
tcretli oldugunun disiuntlmesidir. Bu asilarinin Gcretsiz
uygulandigini da vurgulamak gerekmektedir. Asilama konusunda,
KBY hastalarinda hepatit B antikor titresinin takip edilmesi,
gerekli durumlarda rapel uygulanmasi agisindan hekimlerin
farkindahgi ve yinelenen gorsel isitsel egitimlerle ebeveynlerin
bilgi diizeyinin arttirilmasi asi politikalarinin temel hedefleri
olmalidir. Bununla birlikte HPV asisinin her iki cinsiyette 6nemi
vurgulanmali ve 6zel asi takip gizelgesi kullanimi ile asilanma
durumunun takibinin de kolaylasacagini dislinmekteyiz.
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Amag: Ergenlerde gevrimigi oyun bagimliliginin bunlari etkileyen sosyal
destek algisi, algilanan stres diizeyi ve sosyodemografik etmenler ile iligki-
sinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Poliklinikleri'ne basvuran 12-18 yas arasi ergenlere Cevrimigi
Oyun Bagimliligi Olgegi, Cocuk Ergen Sosyal Destek Olgegi ve Algilanan
Stres Olcegi verilmistir.

Bulgular: Calismaya 12-18 yas arasi 1057 ergen katildi. Erkek ergenlerin
%80,4’Unln gevrimici oyun oynadigl saptandi (p=0,000). Cevrimici oyun
oynayan ergenlerde ‘sinif arkadaslari igin algiladiklari sosyal destek’, ‘sinif
arkadaslar igin algiladiklari sosyal destegi 6nemli bulma’, ‘algiladiklari
sosyal destek toplam puanlar’ ve ‘algiladiklari sosyal destegi 6nemli
bulma’ puanlari ¢evrimici oyun oynamayan ergenlere gore diisik saptandi
(p<0,05). Calismaya katilan ergenlerin algilanan stres 6lgegi ile gevrimigi
oyun oynayan ve oynamayanlarin puanlari arasinda fark saptanmadi
(p>0,05). Cevrimigi oyun oynayan erkek ergenlerin g¢evrimigi oyun bagim-
lihg1 6lgeginin tim alt dlgeklerinden; kendilerine ait bilgisayari olan ergen-
lerin ‘aksaklik’, ‘basar’ ve ‘toplam’ alt 6lgeginden; kendine ait cep telefonu
olan ergenlerin ‘aksaklik’ ve ‘ekonomik kazang’ alt 6lgeginden; telefonda
her giin oyun oynayan ve telefonda >2 saat vakit gegirenlerin ‘aksakliklar’,
‘basari’ ve ‘toplam’ alt 6lgeginden aldiklari puanlarda yukseklik saptandi
(p<0,05).

Sonug: Erkeklerde gevrimigi oyun bagimhhginin daha sik oldugu saptan-
mistir. Cevrimigi oyun bagimliliginin telefonda her giin oyun oynanmasi,
glnlik oyun oynama siresinin >2 saat olmasi, ergenlerin kendine ait cep
telefonu veya bilgisayarinin olmasi ile iligkili oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek 6lcegi, algilanan stres diizeyi,
¢evrimigi oyun bagimlilgi, ergen

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship
between online game addiction and social support perception, perceived
stress level and sociodemographic factors affecting adolescents.
Materials and Methods: Adolescents between 12 and 18 years of age who
were admitted to Ankara Training and Research Hospital, Pediatrics Clinics
were analyzed against the Online Game Addiction Scale, Child Adolescent
Social Support Scale and Perceived Stress Scale.

Results: 1057 adolescents between 12 and 18 years of age participated in
this study. 80.4% of male adolescents were found to play online (p=0.000).
In adolescents who play online games, the scores for ‘the perceived social
support for their classmates’, ‘taking heed of the perceived social support
for their classmates’, ‘the perceived social support total scores’ and ‘taking
heed of the perceived social support’ were lower than adolescents who
don’t play online games (p<0.05). There was no difference between
participating adolescents who play online games and those who do for the
perceived stress scale (p>0.05).

Higher scores were found in all subscales of the online game addiction
scale for male adolescents playing online games, in “failure”, “success”
and “total” subscales of adolescents who have their own computers, in
“failure” and “economic gain” subscales of adolescents who have their
own mobile phones, in “failure”, “success” and “total” subscales of
adolescents who play games on the phone every day and spend more
than 2 hours on the phone (p<0,05).

Conclusion: It was found that online game addiction is more frequent in
male adolescents. It was observed that online game addiction is associated
with playing games on the phone every day, more than 2 hours of daily
playing time, and having one’s own mobile phone or computer.

1"

Keywords: Adolescent, online game addiction, Perceived social support
scale, perceived stress level
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), ergenligi 10-19 yas araligindaki
bireyler olarak tanimlamaktadir (1). Ergenlik donemi ise, fiziksel
ve duygusal degisikliklerin sebep oldugu, cinsel ve psikososyal
olgunlasma ile baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal tret-

kenligini kazandigi, ayrica duygusal dalgalanmalarin da yogun
oldugu bir donemdir (2).

Ergenler bu dénemde birtakim davranissal sorunlar ile karsila-
sabilmektedirler. Literatlrde sik rastlanan davranis sorunlarinin,
duygudurum bozuklugu, madde bagimlhgi, internet ve oyun ba-
gimliligr oldugu belirtilmistir (3). Ozellikle son yillarda internet
gelisimine paralel bicimde bilgisayarlarin, 6zel konsol sistemleri-
nin, tabletlerin, cep telefonlarinin, sanal ortamlarin yayginlasarak
artmasi ile birlikte internet bagimliliginin yani sira gevrimici oyun
bagimhiligi (COB) kavrami da ortaya ¢ikmistir (3,4). Bir ya da bir-
den fazla oyuncunun internete baglanarak birbirleriyle ve oyun
icindeki kurgulanmis karakterlerle miicadele ettikleri ve isbirligi
icine girdikleri tg¢ boyutlu fantezi igerikli bilgisayar oyunlari oy-
nanmasi “cevrimici oyun” olarak tanimlanmaktadir (4).

GlnUmuzde birgok 6gretmen ve aile, gocuklarin ders ¢alismada
isteksiz olduklarindan ve bilgisayar oyunlariyla daha ¢ok zaman
gecirmek isteginden sikayetci olmaktadirlar. Bu durum bilgisa-
yar oyunlarinin gocuklarin ilgisini cekmede ne kadar giigli ve
etkin oldugunu ortaya koymaktadir (5). Bu nedenle bilgisayar
oyunlarinin ve bagimliliginin arastirilmasi oldukga 6nemlidir. Ya-
pilan gcalismalarda, oyunlarin cocuklarda sadece bagimliliga yol
acmadigl, ayni zamanda davranislarini, akademik performansi
ve beyin fonksiyonlarini da olumsuz etkiledigi; oyun ile siddetin
iliskili oldugu bildirilmistir (6).

Ergenlik doneminde meydana gelen degisimler, kisilik yapilan-
masi, gocukluktan yetiskinlige gecisin getirdigi sikinti ve uyum
cabalari da ergende strese yol agabilmektedir (7). Ergenlerin,
yasam icerisinde karsilastiklari stresin fiziksel ve psikolojik ra-
hatsiz edici, olumsuz etkilerinden kurtulmak icin gesitli yontem-
ler gelistirdigi bildirilmektedir. Bir kisminin sosyal destek aradigl,
problem odakli diislindigli ve planlama yaptigi bildirilirken, bir
kisim ergenlerin ise daha ¢ok kagingan davranislar sergiledigi,
sigara, alkol, madde kullanimi ve bagimlilik gelistirebildigi ya da
cevrimigi oyunlara yonelebildigi saptanmistir (8).

Son yillarda ergenlerde yapilan galismalarda, ‘sosyal destegin’,
ergenlik doneminde hem riskleri 6nlemede hem de belirlenen
amaglara ulasmada yardimci ve gelistirici rehberlik rolini sag-
ladigi ve gii¢ kaynagi oldugu gosterilmistir. Ergenin sosyal ¢cev-
resinden gelen destegin saglikli olup olmamasi fizyolojik ya da
psikolojik durumunu olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir
(9). Calismalarda gliglu bir sosyal destek agina sahip olan er-
genlerin fizyolojik ve psikolojik saghgini koruyarak psikolojik so-
runlarin Ustesinden gelme becerilerinin daha iyi oldugu, sosyal
destegi daha dustik olan ergenlerin ise internet oyun bagimliligi
dizeylerinin ylksek oldugu gosterilmistir (9,10).

Ergenlerde gevrimici oyun bagimliiginin erken donemde ta-
ninmasi ve bagimliliga neden olan etmenlerin boyutlarinin ay-
rintili iyi anlasilmasi, bu sorunun 6nlenmesinde blylik 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte ergenlerde son yillarda giderek
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gelisen teknoloji ile birlikte artan gevrimigi oyun bagimliliginin,
ergenlerdeki stres ve sosyal destek iliskisini iceren az sayida
¢alismaya rastlanmistir (9,11).

Bu nedenle galismamizda; ergenlik donemindeki 6grencilerde
gorulen COB, bunlari etkileyen sosyal destek algisi, algilanan
stres diizeyi ve sosyodemografik etmenler ile iliskisinin belir-
lenmesi amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Polikliniklerine
Subat 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran ve ¢alis-
maya katilmayi kabul eden 12-18 yas arasi ergenler dahil edil-
mistir. Calisma igin hastanemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanlig’'ndan 28/06/2019 tarihinde E-19 sayil karar ile etik
kurul onayr alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ergen ve
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Calismaya, sendromik ve kronik hastaligi olanlar (serebral palsi,
epilepsi, meningomiyolosel, nérodejeneratif hastalik, vs), 12 yas
alt gocuklar, egitim ve 6grenimine devam etmeyen ¢ocuklar
dahil edilmemistir. Ergenlere arastiricilar tarafindan gevrimigi
dijital oyun tanimi yapilarak, ¢evrimici oynayip oynamadigi so-
rulmus, kendi ifadeleri ile gevrimi¢i oyun oynayanlar ‘grup 1/,
oynamayanlar ‘grup 2’ olarak tanimlanmistir.

Ergenlere, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemogra-
fik veri formu, Cevrimici Oyun Bagimlihg Olcegi (COBO), Cocuk
Ergen Sosyal Destek Olcegi (CESDO) ve Algilanan Stres Olgegi
(ASO) verilmistir. Olgekler arastiricilar tarafindan ergenlere ve-
rilmis olup, kendileri igin ayrilmis olan poliklinik odasinda aras-
tiricilarin yaninda ergenlerin doldurmasi istenmistir.

Cevrimigi Oyun Bagimhihgi Olgegi

Kaya (12) tarafindan 2013 yilinda gegerlilik ve glivenilirlik ¢alis-
mas! yapiimistir. Ug alt grubu (aksakliklar, basari ve ekonomik
kazang) bulunan 21 maddeden olusan 6lgektir. ‘Aksakliklar” alt
oOlgegi cevrimici oyuncularin oyun oynama aliskanliklari nede-
niyle hayatlarinda ortaya ¢ikan aksakliklari 6lgen 9 maddeden
olusmaktadir. ‘Basari’ alt 6lgegi cevrimici oyunlari oynayan bi-
reylerin oyun igi basari duygularini 6lgen 8 maddeden olugmak-
tadir. ‘Ekonomik Kazang’ alt 6lgegi ise gcevrimici oyun oynama
davranislarindaki ekonomik kaygiyi 6lgcen 4 maddeden olus-
maktadir. Olgek 5'li likert tipinde olup, bu &lcekten ergenlerin
alacagi minimum puan 21, maksimum puan 105'dir.

Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi

Malecki ve Demaray tarafindan (13), ¢cocuk ve ergenlerin algi-
ladig1 sosyal destegi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 5 alt
gruptan (anne, baba, sinif arkadasi, yakin arkadaslar ve o6gret-
menler) ve toplam 60 maddeden olusmaktadir. Her alt grubu
bagimsiz olarak kullanilabilen bu 6lgek ‘siklik’ ve ‘Onemlilik’ di-
zeyinde iki asamada degerlendirilmekte ve likert tipte puanlan-
maktadir. Olgegin ‘siklik’ bélimiinden alinan en diisiik puan 60,
en yiiksek puan 360"tir. Olgegin ‘Gnemlilik’ bélimiinden alinan
en diisiik puan 60, en yiiksek puan 180'dir. Olcegin ‘siklik’ bolii-
miinden alinan toplam puan arttik¢a, ‘algilanan sosyal destek’
diizeyi de artmaktadir. Olgegin ‘Gnemlilik’ bélimiinden alinan
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toplam puan arttikga, ‘algilanan sosyal destegi 6nemli bulma’
diizeyi de artmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi
Yardimci ve Basbakkal (14) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

Algilanan Stres Olgegi

Cohen ve ark. (15) tarafindan bireyin hayatindaki bazi durumlari
ne derecede stresli algiladigini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu olgek 14 maddeden olugmakta ve 5’li likert tipi puanlama
lizerinden degerlendirmektedir. Algilanan stres ve yetersizlik-6z-
yeterlik (stresle bag etme) olmak lzere iki alt 6l¢egi bulunmak-
tadir. Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin
yuksek olmasi anlamindadir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin
yuksekligi ise olumsuz bir durumdur. Eskin ve ark. tarafindan
(16) 6lgegin Turkge gegerlilik ve giivenirlik galismasi 2012 yilinda
yapilmigtir. Toplamda en fazla 40 puan alinabilmekte ve ylksek
puan algilanan stresin yiikseldigini ifade etmektedir.

istatistiksel analiz

Arastirmadaki verilerin analizi igin SPSS Statistics 20 programi
kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik siniri olarak p<0.05 kabul
edilmistir. Surekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde orta-

Tablo 1: Calismaya Katilan Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

lama standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri,
kesikli verilerde ise yuzde degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.

Normal dagilim gosteren sirekli verilerin iki grupta karsilasti-
rilmasinda student t testi, normal dagilim gostermeyen verile-
rin karsilagtiriimasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanilmis, farkliligin hangi grup ya da gruplardan kay-
naklandigi Kruskal-Wallis ¢oklu karsilagtirma testi ile incelen-
mistir. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Ki-Kare
ve Fisher’sExact test kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 12-18 yaslari arasinda olan 628'i kiz (%59,4), 429'u
erkek (%40,6) olmak Uzere toplam 1057 ergen katiimistir.

Calismaya katilan ergenlerin 639’u (%60,5) ¢evrimici oyun
oynadigini belirtirken (Grup 1), 418'i (%39,5) cevrimigi oyun
oynamadigini (Grup 2) belirtti. Tablo 1’de calismaya katilan er-

Grup 1 Grup 2 Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Yas (ort.1S.S) 14,93+1,91 15,86+1,78 15,30+1,91 0,000
Sinif Diizeyleri
6-8. sinif 243(73,6) 87(26,4) 330(31,2) 0,000
9-12. sinif 396 (54,5) 331 (45,5) 727 (68,8)
Cinsiyet
Kiz 294 (46,8) 334 (53,2) 628 (59,4) 0,000
Erkek 345 (80,4) 84 (19,6) 429 (40,6)
Kardes Sayisi
Tek (Kardegsiz) 57 (68,7) 26 (31,3) 83(7,9) 0,104
2 270 (62,2) 164 (37,8) 434 (41,1)
>3 312 (57,8) 228 (42,2) 540 (51,1)
Kaginci Cocuk
1. 297 (62,9) 175 (37,1) 472 (44,7) 0,240
2. 221 (59,7) 149 (40,3) 370 (35)
>3. 121 (56,3) 94 (43,7) 215 (20,3)
Cep Telefonu
Var 511 (60,3) 337 (39,7) 848 (80,2) 0,749
Yok 128 (61,2) 81(38,8) 209 (19,8)
Bilgisayar
Var 337 (61,7) 209 (38,3) 546 (51,7) 0,384
Yok 302 (59,1) 209 (40,9) 511 (48,3)
Telefonda Oyun Oynama Sikhg
Her glin 445 (66,2) 227 (33,8) 672 (63,6) 0,000
Haftada birkag giin 108 (56,5) 82 (43,2) 190 (18)
Haftada bir giin 86 (44,1) 109 (55,6) 195 (18,4)
Telefon Kullanim Siiresi/giin
< 2saat 377 (58,4) 268 (41,6) 645 (61) 0,095
> 2 saat 262 (63,6) 150 (36,4) 412 (39)
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genlerin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir. Cevrimigi
oyun oynayan ergenlerin yas ortalamasi 14,93+1,91, oyna-
mayan ergenlerin yas ortalamasi 15,86+1,78 olarak saptandi.
Grup 1'deki ergenlerin yas ortalamasi, grup 2’deki ergenlerin
yas ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde kiigik
bulundu (p=0,000). Calismaya katilan 6-8. siniftaki ergenlerin,
cevrimigi oyun oynama oranlarinin 9-12. siniftaki ergenlere gore
anlamli dlzeyde yuiksek oldugu gorildi (p=0,000). Erkek ergen-
lerin gevrimigi oyun oynama oranlari kiz ergenlere gére anlamli
diizeyde fazla idi (p=0,000).

Telefonda her giin oyun oynayan ergenlerin %66,2’sinin
(n=445), haftada birkag giin oyun oynayanlarin %56,5’inin
(n=108), haftada bir glin oyun oynayanlarin %44,1’inin (n=86)
cevrimigi oyun oynadigi saptandi (p=0,000). Her giin oyun oy-
nayanlarin gevrimigi oyun oynama orani, haftada birkag giin ve
haftada bir glin oyun oynayanlara gére anlaml diizeyde fazla
idi (sirasiyla p=0,017, p=0,000).

Tablo 2’de ise ergenlerin ebeveynlerinin sosyodemografik
ozellikleri verilmistir. Anne egitim diizeyine gore ergenlerin
¢evrimigi oyun oynama oranlari arasinda anlamli iligki saptan-
mazken (p=0,089), baba egitim dizeyi Universite olan ergen-
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lerin ise %79,7’sinin (n=94) gevrimigi oyun oynadigl saptandi
(p=0,000). Babas! tniversite mezunu olan ergenlerin gevrimigi
oyun oynama oranlarinin babasi ilkégretim ve lise mezunu olan
ergenlere gore anlamlh dlizeyde fazla oldugu goraldi (sirasiyla
p=0,000, p=0,000).

Grup 1’deki ergenlerde, ‘Baba igin algiladiklari sosyal destegi
onemli bulma’ puani ortancasinin(p=0,000); ‘Sinif arkadaslari
icin algiladiklari sosyal destek’ puani ortancasinin (p=0,026);
‘Sinif arkadaslari icin algiladiklari sosyal destegi 6nemli bulma’
puanlari ortancasinin (p=0,034); ‘Yakin arkadaslari igin algila-
diklari sosyal destek’ puanlari ortancasinin (p=0,000); ‘Yakin
arkadaslari igin algiladiklari sosyal destegi 6nemli bulma’ puan-
lari ortancasinin (p=0,000); ‘Algiladiklari sosyal destek toplam
puanlar’’ ortancasinin (p=0,010) ve ‘Algiladiklari sosyal destegi
onemli bulma’ toplam puanlari ortancasinin Grup 2’deki er-
genlere gore anlamli diizeyde dustik oldugu saptandi (p=0,000)
(Tablo 3).

Gruplar arasinda ASO toplam puan ve alt 6lgekleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Cevrimigi oyun oy-
nayan ergenlerin COBO ‘aksakliklar’ alt élceginden aldiklari pu-
anlarin ortancasi 21 (11-43), ‘basari’ alt 6lgeginden aldiklari pu-

Tablo 2: Calismaya Katilan Ergenlerin Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup 1

Grup 2 Toplam

n (%) n (%) n (%) P
Aile tipi
Cekirdek aile 523 (61,4) 329 (38,6) 852 (80,6) 0,207
Genis aile 116 (56,6) 89 (43,4) 205 (19,4)
Annenin Calisma Durumu
Caligtyor 115 (58,4) 82 (41,6) 197 (18,6) 0,508
Calismiyor 524 (60,9) 336 (39,1) 860 (81,4)
Babanin Calisma Durumu
Calisiyor 570 (60,1) 378 (39,9) 948 (89,7) 0,521
Calismiyor 69 (63,3) 40 (36,7) 109 (10,3)
Anne Egitim Diizeyi
ilkégretim 441 (60) 294 (40) 735 (69,5) 0,089
Lise 140 (58,1) 101 (41,9) 241(22,8)
Oniversite 58 (71,6) 23 (28,4) 81(7,7)
Baba Egitim Duizeyi
ilkégretim 378 (59,9) 253 (40,1) 631 (59,7) 0,000
Lise 167 (54,2) 141 (45,8) 308 (29,1)
Universite 94 (79,7) 24(20,3) 118 (11,2)
Ebeveyn Birlikteligi
Birlikte 554 (60,3) 365 (39,7) 919 (86,9) 0,769
Ayri 85 (61,6) 53(38,4) 138 (13,1)
Gelir Durumu
<2000 TL 182 (59,1) 126 (40,9) 308 (29,1) 0,583
2000-3999TL 359 (60,2) 237 (39,8) 596 (56,4)
> 4000 TL 98 (64,1) 55 (35,9) 153 (14,5)
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Tablo 3: Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi (CESDO) ve Alt Boyutlarinin puanlarinin Grup 1 ve Grup 2 ile Karsilastiriimasi

¢osDo Ortanf::’nl:i:-max) Ortanf:tjr:irz\-max) P
Anne igin algiladiklar sosyal destek 54 (12-72) 54 (12-72) 0,287
Anne igin algiladiklar sosyal destegi 6nemli bulma 28 (12-36) 29 (12-36) 0,073
Baba igin algiladiklari sosyal destek 49 (12-72) 51 (12-72) 0,129
Baba icin algiladiklari sosyal destegi dnemli bulma 27 (12-36) 30 (12-36) 0,000
Ogretmen igin algiladiklar sosyal destek 52 (12-72) 54 (12-120) 0,068
Ogretmen igin algiladiklar sosyal destegi dnemli bulma 27 (12-36) 28 (12-36) 0,033
Sinif arkadaglari igin algiladiklar sosyal destek 50 (12-72) 51.5(12-72) 0,026
Sinif arkadaglari igin algiladiklari sosyal destegi 6nemli bulma 25 (12-36) 26 (12-36) 0,034
Yakin arkadaglari igin algiladiklari sosyal destek 60 (12-72) 66 (12-72) 0,000
Yakin arkadaglari icin algiladiklari sosyal destegi 6nemli bulma 30 (12-36) 34 (12-36) 0,000
Algiladiklar sosyal destek toplam puani 259 (104-360) 270 (121-360) 0,010
Algiladiklar sosyal destegi onemli bulma toplam puani 136 (60-180) 146 (60-180) 0,000
Tablo 4: Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Alt Boyut Puanlarinin Gruplar ile Karsilastirilmasi
GRUP 1 GRUP 2 p

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
ASO Stres 10 (0-20) 10 (0-20) 0,619
ASO Yetersiz-Ozyeterlik 5(0-12) 5(0-12) 0,542
ASO Toplam 15 (0-32) 16 (0-32) 0,514

anlarin ortancasi 25,5 (8-40), ‘ekonomik kazang’ alt 6lgeginden
aldiklari puanlarin ortancasi 7 (4-20) ve COBO 6l¢eginden al-
diklari toplam puanlarin ortancasi 55 (23-101) olarak saptandi.

Sinif diizeyi 9-12 olan ergenlerin COBO ‘aksakliklar’ alt dlgegin-
den aldiklari puanlar, 6-8. siniftaki ergenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek idi (p=0,006). Erkeklerin COBO
tim alt 6lgeklerden aldiklari puanlarin ve toplam puanin, kiz er-
genlere gore anlamli diizeyde yiksek oldugu gorialdi (p<0,05).
Kendilerine ait cep telefonu olan ergenlerin COBO ‘aksakliklar’
alt 6lgeginden aldiklari puanlar cep telefonu olmayanlara gore
anlamh diizeyde yuksek iken (p=0,009), ‘ekonomik kazang’ alt
boyutundan aldiklari puanlar cep telefonu olmayanlara gore
anlamli diizeyde duslk olarak saptandi (p=0,034). Kendilerine
ait bilgisayari olan ergenlerin COBO ‘aksakliklar’, ‘basari’ alt 6l-
¢egi ve toplam aldiklari puanlarin bilgisayari olmayanlara gore
anlamli dizeyde yiiksek oldugu goézlendi (p<0,05).Telefonda
her giin oyun oynayan ergenlerin COBO ‘aksakliklar’ ‘basarr’
alt dlgegi ve toplam aldiklari puanlarin, haftada birkag giin ve
haftada bir oyun oynayanlara gore anlamli diizeyde yiksek ol-
dugu saptandi (p<0,05).Telefon oynama stiresi glinde >2 saat
olan ergenlerde COBO ‘aksakliklar’, ‘basart’ alt 6lgegi ve toplam
aldiklari puanlar anlamli diizeyde yiksek idi (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

internet ve bilgisayar yasami kolaylastirmasi, gelistirilen sistem-
ler sayesinde kisiler arasi iletisimi artirmasi, bilgiye erisimi daha
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rahat hale getirmesi, film, mizik, video, oyun vb. ortamlara
erisimi saglayarak eglenceli zaman yasatmasi gibi nedenlerle
glnlimuzin vazgecilmezi haline gelmistir (17). Bununla birlikte
internet ve bilgisayar oyunlari beraberinde birtakim sorunlar
da getirmigstir. Yapilan ¢alismalarda gocuklarin bilgisayar oyunu
oynama oranlarinda énemli bir artis oldugu bildirilmektedir
(18). Bu artigla birlikte bagimlilik orani da artmaktadir. Bilgisa-
yar oyunlari sadece bagimliliga yol agmamakta, ayni zamanda
cocugun davranislarini ve beyin fonksiyonlarini da olumsuz et-
kilemektedir. Oyun bagimliliginin, uykusuz kalma, aile-arkadas
programlarina glglikle katilma, gesitli gérevlerinden veya ka-
tildigi bir spor takimindan ayrilma, sosyal iliskilerde ¢atisma-
lar, depresyon ve stres gibi olumsuz durumlara neden oldugu
bildirilmektedir (19).

Yapilan galismalarda ergenlerin yaslari kiigtildiikge oyun ba-
gimhhginin da arthigr gosterilmistir (11,20). Balikgi (11) tarafin-
dan 10-19 yas grubu 625 ergende gevrimigi oyun bagimliligi
ve agresif davranis arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismada
yas kiguldikge ¢evrimigi oyun bagimliiginin da arttigi saptan-
migtir. Calismamizda da gevrimici oyun oynayan ergenlerin yas
ortalamasi 14,93+1,91, oynamayan ergenlerin yas ortalamasi
15,86+1,78 olarak saptandi literatir ile uyumlu idi.

Literatirde ergenlerin okuduklari sinif diizeyi azaldikga gevri-
mig¢i oyun oynama oranlarinin fazla oldugu gosterilmistir (5,
21). Calismamizda da benzer sekilde 6-8. siniftaki ergenlerin
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Tablo 5: Cevrimigi Oyun Oynayan Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GOBO Alt Olgeginden Aldiklari Puanlarin

Karsilagtiriimasi

GCOBO Aksakliklar ¢cOBO Basari COBO Ekonomik kazang ¢oBO Toplam

Ortanca (min-max) p  Ortanca (min-max) p  Ortanca (min-max) p  Ortanca (min-max) p

Sinif Diizeyleri

6-8. sinif 20 (11-43) 0,006 20 (11-43)

9-12. sinif 22 (13-43) 22 (13-43)
Cinsiyet

Kiz 20 (13-43) 0,015 23 (8-40)

Erkek 22 (11-43) 27 (8-40)
Kardes Sayisi

Tek 22 (13-40) 24 (8-40)

2 21.5(13-41) 0,803 26.5 (8-40)

>3 21 (11-43) 25 (8-40)
Aile Tipi

Cekirdek 21 (13-43) 0,392 26 (8-40)

Genis 22 (11-41) 25 (8-40)
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 22 (13-43) 0,939 27 (8-40)

Calismiyor 21 (11-43) 25 (8-40)
Babanin Calisma Durumu

Calisiyor 21 (11-43) 0,832 26 (8-40)

Calismiyor 20 (13-43) 25 (8-40)
Anne Egitim Diizeyi

ilkégretim 21(11-43) 0,061 25 (8-40)

Lise 20 (13-41) 25.5 (8-40)

Universite 24 (13-43) 27 (8-40)
Baba Egitim Duizeyi

ilkogretim 21 (13-41) 0,351 25 (8-40)

Lise 20 (11-43) 25 (8-40)

Universite 23 (13-43) 26 (8-40)
Anne Baba Birlikteligi

Birlikte 21(11-43) 0,206 25 (8-40)

Ayri 23.5(13-41) 27 (8-40)
Cep Telefonu

Evet 22 (11-43) 0,009 26 (8-40)

Hayir 20 (13-40) 24 (8-40)
Bilgisayar

Evet 23 (13-43) 0,002 27 (8-40)

Hayir 20 (11-43) 24 (8-40)
Telefonda Oyun Oynama Sikhigi

Her glin 22 (13-43) 0,000 27 (8-40)

Haftada birkag glin 20 (11-37) 24 (8-40)

Haftada bir giin 21 (13-34) 23 (8-40)
Telefon Kullanim Siiresi/giin

< 2 saat 20 (11-43) 0,000 20 (11-43)

> 2 saat 24 (13-43) 24 (13-43)
Gelir Durumu

<2000 TL 21(13-41) 0,759 24.5 (8-40)

2000-3999TL 21(11-43) 25 (8-40)

> 4000 TL 22 (13-43) 26 (8-40)

0,848 7 (4-20) 0,767  53(23-101) 0,235
7 (4-20) 55 (25-95)
0,000 5 (4-20) 0,000 51 (25-91) 0,000
8 (4-20) 57 (23-101)
5 (4-16) 52 (27-83)
0,629 7 (4-20) 0,215  55(25-101) 0,796
7 (4-20) 55 (23-101)
0,849 7 (4-20) 0,703  55(25-101) 0,834
7 (4-19) 55 (23-93)
0,464 6 (4-20) 0,911 56 (25-91) 0,780
7 (4-20) 55 (23-101)
0,913 7 (4-20) 0,777 55 (30-95)
7 (4-20) 55(23-101) 0,970
0,543 7 (4-20) 0,118  55(23-101) 0,555
7 (4-20) 55.5 (25-89)
8 (4-20) 55 (26-101)
0,721 7 (4-20) 0,767 56 (25-101)
6 (4-18) 53 (23-95) 0,872
8 (4-20) 53.5(25-101)
0,671 7 (4-20) 0,298  54(23-101) 0,525
6 (4-17) 56.5 (25-82)
0,096 6 (4-20) 0,034  55(23-101) 0,143
8 (4-20) 53 (25-87)
0,000 7 (4-20) 0,231  57(25-101) 0,000
6 (4-20) 52 (23-91)
0,001 7 (4-20) 0,963  56(25-101) 0,001
6.5 (4-20) 50.5 (23-87)
7 (4-15) 49 (25-80)
0,036 7 (4-20) 0,395  53(23-101) 0,007
6 (4-20) 55 (25-101)
0,864 6 (4-20) 0,642  55(25-101) 0,862
7 (4-20) 55 (23-94)
7 (4-20) 54 (25-101)

COBO: Cocuklar icin oyun bagimhligi dlgegi

%73,6’sinin (n=243), 9-12. siniftaki ergenlerin ise %54,5’inin
(n=396) ¢evrimigi oyun oynadigi saptandi. Daha kiguk siniflar
ayni zamanda yasi da daha kigiik olan ergenlerden olustugun-
dan yasla ve sorumlulukla iliskili olarak oyun oynama bagimlilik
dizeylerinin degistigi dusinilmustar.
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Cahsmalarda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha fazla
bilgisayar oyunu oynadigi, erkeklerin bilgisayar oyununu gercek
hayatla daha fazla iliskilendirdigi, bilgisayar oyunu oynamayi
baska etkinliklere tercih ettigi, bilgisayarla oyun oynamasi nede-
ni ile gorevlerini daha fazla aksattigi saptanmistir (5,18). Ayrica
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yillar igerisinde oyun bagimhhgindaki degisiklikleri inceleyen
baska bir calismada da yine erkeklerde bilgisayar oyun bagimli-
liginin %72’lere ulagtigl ve oyun oynama siiresinin de kizlardan
fazla oldugu saptanmistir (22). Son zamanlarda yapilan bazi ¢a-
lismalar kiz gocuklarinda da gevrimici oyun oynama oranlarinda
artis oldugunu bildirmistir (23). Bu konuda 625 kiside yapilan bir
¢alismada ¢alismaya katilan kizlarin %53,6’1 gevrimigi oyun oy-
nadigini, %51,5’i gevrimigi olmadan bilgisayar oyunu oynadigini
bildirmistir (23). Calismamizda da kizlarin %46,8’inin, erkeklerin
ise %80,4’tnlin ¢evrimigi oyun oynadigi saptanmis olup kizlarin
da oyun oynama oranlarinin azimsanamayacak derecede yuk-
sek oldugu gorilmistar.

Literattirde kendine ait telefon ya da bilgisayar sahibi olan ¢o-
cuklar ile olmayanlarin gevrimici oyun oynama oranlari arasinda
anlamli bir farkin olmadigini bildiren ¢calismalar bulunurken (5,
24), Onay ve ark’nin (25) yaptigi calismada kendine ait kisisel
bilgisayari olan gcocuklarin oyun bagimliliginin, olmayanlara gére
daha fazla oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise kendine ait
cep telefonu ve bilgisayari olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin
¢evrimigi oyun oynama oranlari arasinda fark bulunmadi. Co-
cuk ve ergenlerde gevrimici oyun oynamanin sahip olduklari
bilgisayar ya da telefonla iliskilendirilmeyip istedikleri zaman
internet kafelere de giderek veya evde ortak kullanilan bilgisa-
yar ile oynayabilecekleri ve oyun oynamanin bireysel 6zelliklerle
de iliskili oldugu distnilmustar.

Saglk Bakanligi'nin 2018 yilinda ¢evrimigi oyun oynama ve risk-
leri Gizerine yaptigi bir calismada ergenlerin evde her gln tele-
fonda oynamasinin risk faktori oldugunu ve bagimhhga da yol
actigini bildirmistir (26). Yurtdisinda yapilan galismalar da gocuk
ve ergenlerin her glin oyun oynadiginda g¢evrimigi oyun oyna-
ma riskinin ve bagimlilik egiliminin artacagini belirtmistir (27).
Calismamizda, her giin oyun oynayanlarin orani diger gruplara
gore daha ylksekti. Bulgularimiza benzer olarak yapilan gesitli
calismalarda da ergenlerin giinde ortalama 10 saate yakin sanal
ortamlarda bulunduklari ve diger ergenlere oranla daha fazla
cevrimigi oyun oynadiklari bildirilmistir (27, 28). Glinde 2-2,5
saat cep telefonu kullanan ergenlerin digerlerine oranla daha
fazla gevrimigi oyun oynadigi ve bunun igin risk faktort oldugu
saptanmistir (28). Bizim galismamizda ise gtinliik telefon kulla-
nim slresi < 2 saat olan ergenlerin %58,4’0,> 2 saat olanlarin
%63,6’s1 cevrimici oyun oynadigi belirtmisti. Glnlik telefon kul-
lanim siiresi nasil olursa olsun ergenlerin yarisindan fazlasinin
cevrimigi oyunlara yoneldigi gozlenmistir.

Yapilan galismalarda anne ve babanin egitim dizeyi arttikga
bilgisayar oyun bagimlilik diizeyinin de arttigi bildirilmistir (5,
29). Bizim ¢alismamizda ise babasi Universite mezunu olan er-
genlerin ise %79,7’sinin gevrimici oyun oynadigi saptandi. Bu
oran, babasi ilkdgretim ve lise mezunu olan ergenlere gore an-
lamli diizeyde yiiksek idi. Babanin egitim diizeyi arttikga maddi
imkanlarin daha iyi olabilecegi, bilgisayara ulasimin kolay ol-
masl, daha rahat bir sekilde ¢evrimici oyuna ulasilabilecegi ve
bagimhhgin artmasina neden olabilecegini distindirmistar.

Ergenlik doneminde ¢ocuklar giderek ailelerinden uzaklasip
akranlarina yakinlagmalarina ragmen aile bireyleri arasindaki
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duygusal yakinhk diizeyi dnemini korumaktadir. Ergenler ebe-
veyn yakinligini bir yandan isterken bir yandan da uzaklagsma-
ya ¢alismaktadir. Ancak her donemde aile destegine ihtiyag
duyduklari belirtilmektedir (30). Calismamizda da ergenlerin
gevrimigi oyun oynama/oynamama durumu ile anne ve baba
icin algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklar olmadigi
gorllmustir. Ergenin gevrimigi oyun degiskeninden bagimsiz bir
bicimde ebeveyn destegine ihtiyacinin oldugu distnilmustar.

Ergenlik, akran gruplari ve arkadaslik iligkilerinin kritik bir 6ne-
me sahip oldugu donemi icermektedir. Bu gruplar igerisinde en
fazla zaman gegirdigi ve etkilesimde oldugu grup da sinif arka-
daglari olmaktadir. Bundan dolayi ¢alismalarda, akran gruplari
ve sinif arkadaslari tarafindan dislanan ya da sinif arkadaslari
ile etkilesime giremeyen ergenlerin ¢evrimici oyun oynamaya
daha fazla yoneldigi bildirilmistir (31). Calismamizda da benzer
olarak gevrimici oyun oynayan gocuklarin sinif arkadaglari ve ya-
kin arkadaslari igin ‘algilanan sosyal destek’ ve ‘algilanan sosyal
destegi onemli bulma’ puanlarinin gevrimigi oyun oynamayan
cocuklara oranla diisiik oldugu gorildi. ‘Algilanan sosyal des-
tek puant’ ve ‘sosyal destegi 6nemli bulma’ puani dusik olan
ergenlerin arkadaslarindan bu sosyal destegi bulamadiklari igin
cevrimici oyun oynamaya yoneldikleri distnGlmustar.

Cevrimici oyun oynama ve sosyal destek algisi birbiri ile etkile-
simlidir. Calismacilarin bir kismi ¢evrimici oyun oynayan gocuk-
larin, oynamayanlara oranla sosyal destegi daha diisiik algiladik-
larini belirtmistir (32). Bir kismi da gevrimici oyun oynamaya ¢ok
fazla zaman ayirdigi igin sosyal destek algilarinin oynamayanlara
oranla daha distik oldugunu bildirmistir (33). Calismamizda da
benzer sekilde ¢evrimigi oyun oynayan ¢ocuklarin toplam ‘algi-
lanan sosyal destek’ puani ve ‘algilanan sosyal destegi 6nemli
bulma’ toplam puani gevrimigi oyun oynamayan ¢ocuklara gére
anlamli diizeyde disik oldugu gorildi. Bu durumun gevrimigi
oyun oynayan ¢ocuklarin oyun igin ¢cok fazla zaman ayirmasin-
dan kaynakli olabilecegi disinilmustir.

Bazi arastirmacilar gevrimigi oyun oynamanin stres azaltici
etkilerinin oldugunu, 6zellikle ergenlerin oyunlar sayesinde
gercek hayattan uzaklastigini ve yasam igerisinde bas edeme-
dikleri stresi cevrimigi oyunlar oynayarak gérmezden geldigini
bildirmislerdir. Ancak bu durumun da ¢evrimigi oyun oynama
sikhigini arttirdigini ortaya koymuslardir (34). inal ve Cagiltay’in
(34) yaptiklari galismalarinda, gocuklarin stresten uzak olmak ve
kendilerini rahatlamis hissetmek istedikleri igin ¢evrimici oyun-
lara baglandiklarini bildirmistir. Calismamizda ise literatiirden
farkh olarak, gevrimigi oyun oynayan ve oynamayan gocuklarin
ASO algilanan stres, algilanan yetersiz-6zyeterlik (stresle bas
etme) ve toplam puanlari arasinda fark saptanmadi. Ergenlerin
stresi algilama ve bas etme dizeyinin farkli olmasindan dolayi
bu sonuca ulasildigi distnulmustir.

Balikgi’'nin (11) ergenlerde gevrimigi oyun bagimhligini inceledigi
calismasinda 9. sinif 6grencilerinin aksakliklar alt 6l¢ek puan-
larinin 11. sinif 6grencilerinin aksakliklar alt 6lgek puanlarin-
dan yuiksek oldugu diger siniflarda (5, 6, 7, 8, 10. sinif) anlamli
farkhhklarin olmadig bildirilmistir. Farkli calismalarda da lisede
dgrenim goren ergenlerin sinif degiskeni ile COBO alt boyut dii-




zeyleri arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi belirtilmistir (35).
Calismamizda ise 9-12. siniftaki ergenlerin COBO aksakliklar alt
Olgeginden alinan puan 22 (13-43) iken 6-8. siniftaki ergenlerin
aldiklari puan 20 (11-43) olarak bulundu. Sinif diizeyi dolayisi
ile yasi daha biyik olan ergenlerin ¢evrimigi oyun bagimliligi
nedeni ile glinlik hayatlarinda daha ¢ok aksakliklar yasadiklari
saptanmistir.

Literaturde erkeklerin kizlardan daha fazla oyun bagimhhgi gos-
terdigi dolayisi ile daha fazla aksaklik yasadigi belirtilmistir (35,
36). Benzer bicimde Yanguo’nun (36) yaptigl calismada cinsiyet
ile COBO basari ve ekonomik kazang alt élceginden alinan pu-
anlar arasinda anlamh bir farklihk oldugu belirtilmistir. Erkek
cocuklarin COBO basari ve ekonomik kazang alt 8lgek puan-
larinin kizlara gore yiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak erkek ergenlerin COBO’nin tiim alt
olgeklerinden yliksek puan aldiklari saptandi.

Ergenlerle yapilan galismalarda oyun bagimhhgi olanlarin en
cok kisisel cep telefonlarindan bu oyunlari oynadigi belirtilmistir
(36,37). Calismamizda kendilerine ait cep telefonu olan ergen-
lerin COBO aksakliklar ve ekonomik kazang alt élgeginden aldik-
lari puanlarin cep telefonu olmayanlara gére anlamli diizeyde
yuksek oldugu saptanirken basari alt 6lgegi ve toplam puanlar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Ergenlerde yapilan baska bir
calismada da kendilerine ait bilgisayara sahip olan ergenlerin
COBO alt 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (37).
Calismamizda da literatiirle benzer olarak kendilerine ait bilgi-
sayari olan ergenlerin COBO aksaklik, basari ve toplam alt 6lge-
ginden aldiklari puanlarin bilgisayari olmayanlara gére anlamli
diizeyde yuksek oldugu; ekonomik kazang alt 6lgek puaninda
anlamli fark olmadigi saptandi. Ergenlerin kendilerine ait cep
telefonu veya bilgisayarinin bulunmasi ¢evrimigi oyun oynama
bagimliligini etkiledigi dolayisiyla COBO alt dlgeklerinin de bu
bagimhlhkla iliskili olarak etkilendigi ve ergenin yasaminda bir-
takim aksakliklara yol agabildigi distnilmstr.

Cevrimici oyun bagimhhginin ergenlerin hayatinda aksakliklara
yol agmasinin en biiyik etkenlerinden birisinin de bu oyunlara
harcanan zaman oldugu belirtiimektedir (38). Calismamizdaki
ergenlerin de her gln telefon ile oynayanlarda, glinde >2 saat
telefon kullananlarda COBO aksakliklar, basari ve toplam puan-
larinda anlamli yukseklik saptanirken ekonomik kazang alt 6lce-
ginde anlamli fark saptanmadi. Telefon ile gegirilen siire uzadikga
ergenlerin daha ¢ok oyun bagimliligi gelistirdigi, oyunlarda elde
edecegi basari ile daha fazla oynama istegi ile sonugta ginliik
yasaminda yapmasi gereken gorevleri aksattigi distintlmustir.

Sonug olarak, erkeklerde gevrimigi oyun bagimhhginin daha sik
oldugu, daha kiigik yaslarda ve siniflarda okuyan ergenlerin
¢evrimigi oyunlara bagimhiliginin daha ¢ok oldugu saptanmistir.
Cevrimigi oyun bagimhiliginin ve buna bagh yasanabilen gesitli
aksakliklarin telefonda her giin oyun oynanmasi, giinlik oyun
oynama slresinin >2 saat olmasi, ergenlerin kendine ait cep te-
lefonu veya bilgisayarinin olmasi ile iliskili oldugu saptanmistir.
Cevrimici oyun bagimliliginin algilanan stres ile arasinda iligki sap-
tanmazken, ergenlerde 6zellikle sinif arkadaslari, yakin arkadaglar
ve baba tarafindan yapilacak sosyal destegin 6nemli bulundugu
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saptanmigstir. Algilanan sosyal destegin az oldugu ergenlerin gevri-
migi oyun bagimliligina yonelebilecegi, oyun bagimliligi ile sosyal
destegin birbiri ile iliskili oldugu distntlmastar.

Calismanin kisithliklari: Ergenlere oynanan oyunun gesitlerinin
(strateji, FPS vb..) sorulmamasi, hangi ¢esit oyunlari daha ¢ok
tercih ettikleri ve nedenlerinin sorulmamasi ¢alismanin kisit-
lihig1 olarak dustintlmustir. Cevrimigi oyun bagimliligi deger-
lendirilirken oyun tiplerine gore de degerlendiren galismalara
ihtiyag vardir.
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Amag: Hastaneye yatmak, ¢ocuklar ve aileler igin korku yaratan olumsuz
bir deneyimdir. Bu galismanin amaci hastanede yatan okul ¢agi cocuklari-
nin “hastalik ve hastane” hakkindaki duygu ve distncelerinin 6grenmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma bir devlet hastanesinin gocuk servisinde yatan
100 cocuk ile gergeklestirilmistir. Niteliksel olarak planlanan bu ¢alismada
hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklarinin hastalik ve hastane ilgili disiince-
lerini ortaya ¢ikarmayi amaglayan yaratici oyun yontemi ile climle tamam-
lama testi uygulanmistir. Cimle tamamlama testine, arastirmacilar tarafin-
dan igerik analizi yapilarak tema ve kategoriler olusturulmustur. Calisma
icin etik kurul ve gerekli izinler alinmigtir.

Bulgular: Cocuklar igin saglik-hastalik algisi, hastane deneyimi, endiseler
ve hastaneden beklentiler olarak dort kategoriden olusmaktadir. Hasta
cocuklar, saghign kendini iyi hissetmek ve glicli olmak, hastaligi kendini
kot hissetmek aileden, arkadaslardan ve okuldan ayrilmak, hicbir sey
yapamamak olarak tanimlamiglardir. Hastanede yatmayi kotd, tzict bir
duygu ve korkung bir deneyim olarak belirtmislerdir. Hastanede aileden,
okuldan, arkadaglarindan, 6gretmenlerinden ayri olduklari, derslerinden
geri kaldiklari igin Gztintl duyduklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin hasta-
nedeki beklentilerinden bazilari ise kalinan odada oyuncak olmasi, hasta-
nede blyuk bir oyun alaninin olmasi, okulda kagirdigi dersleri odasindan
takip edebilecegi bir imkan olmasidir.

Sonug: Arastirmamizda hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklarinin en buylk
endiselerinin aileden, okuldan, arkadaslarindan ve derslerinden ayri kal-
masi olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta ¢ocuk, hastanede yatan ¢ocuk, yaratici oyun

ABSTRACT

Objective: Hospitalization is a fearful negative experience for children and
families. The aim of this study is to learn the feelings and thoughts of
school age children hospitalized in the hospital about “illness and
hospital”.

Material and Method: The study was carried out with 100 children
hospitalized in the pediatric ward of a state hospital. In this qualitatively
planned study, a sentence completion test was applied with the creative
play method aiming to reveal the iliness and hospital-related thoughts of
hospitalized school-age children. In the sentence completion test, the
themes and categories were created by content analysis by the
researchers. Ethics committee and necessary permissions were obtained
for the study.

Results: The Health-iliness perception for children consists of four
categories, being hospital experience, concerns, and expectations from
the hospital. Sick children defined health as feeling good and strong,
illness as feeling bad, leaving family, friends and school, and being unable
to do anything. They reported staying in the hospital as a bad, sad feeling
and a terrible experience. They stated that they regret being separated
from their family, school, friends, and teachers in the hospital, and they
missed their lessons. Some of the expectations of the children in the
hospital are toys in the room, a large playground in the hospital, and an
opportunity to follow the lessons they missed at school from their room.
Conclusion: In our study, it was determined that the most important
concern of school-age children who were hospitalized was their separation
from family, school, friends, and lessons.

Keywords: Creative play, hospitalized child, sick child
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GiRiS

Hastane ve Cocuk

Hastalik ve hastaneye gitmek, cocuklar igin korkutucu bir dene-
yim olabilir. Hastaneye yatmak ise cocuklarin ylizlesmek zorun-
da oldugu ilk krizlerdendir (1). Ozellikle erken yaslar sirasinda
savunmasiz olduklarr igin hasta olmak ve hastaneye yatmak bir
krize neden olabilir. Bu stresin nedeni saglik ve gevresindeki
degisim ile ilgilidir. Hastanede yatmanin gocuk tzerinde olus-
turdugu major stresorlerin nedeni, aileden ayrilma, kontrolini
kaybetmesi, bedensel yaralanma ve agridir (1,2).

Cocugun hastaneye yatmasi gerektiginde, tiim ailenin yasam
tarzinda 6nemli degisiklikler meydana gelir (1,2). Bu degisik-
likler, tiim aile Gyelerinin stres ya da kriz yasamasina neden
olur. Cocugun hastaneye yatmaya iligskin tepkilerini, gocugun
yasl, gelisimsel diizeyi, hastaligin siiresi ve tipi, agri ve hareket
kisithhiginin miktari, 6nceki deneyimleri ve stresleri, ebeveynleri
ile olan iliskileri, ebeveynlerin hastaneye yatmaya hazirlamasi,
agriliislemlerin sikhgi etkiler (3).

Cocuklar endiselerini, gerginlik, saldirganlik, is birligi eksikligi,
geri ¢ekilme vb. davranislarla ifade edebilir (1). Onlarin korku
ve endiselerini azaltmak igin daha 6nceden hastaliklari konu-
sunda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamini tanimalari sag-
lanmalidir. Béylece tibbi girisimler sirasinda daha fazla is birligi
sergileyebilirler (4).

Cocuklarin hastaneyi ve hastaligi algilamalari, yorumlamalari
bireysel farkhlklar gosterir. Akut hastaliga sahip bir ¢ocuk ile
kronik hastaliga sahip cocugun hastaneye tepkisi farkli olabilir.
Eger yasami tehdit edici bir hastalik ise gocuk ve ailesinin anksi-
yete dlzeyleri 6nemli 6lglide yliksektir (5). Fakat hastalik yanlis
algilandiginda ve bununla bas edilemediginde minor bir hasta-
lik da major bir hastalik kadar tehlikeli olabilir (3). Bu nedenle
hemsirenin, cocugun hastanede kaldigi siire boyunca bilissel
dizeyini, hastaneye iliskin kisisel algilamalarini, hastaneden
beklentilerini, gegmis deneyimlerini, duygu ve diistincelerini
dikkate almasi gereklidir.

Cocuklarin hastaneye yatis gibi stres faktorleriyle basa ¢ikmala-
rina yardimci olan énemli etkenlerden biri de oyundur. Clinki
cocuklar, oyun sirasinda korkularini ve endiselerini yonetilebi-
lir bir sekilde ifade edebilirler. Hastanede yatan ¢ocuklara en
yaygin 3 oyun tiri kullanilabilir (4). Bunlar; normatif, tibbi ve
terapotik oyundur.

Normatif oyun; Cocuklarin tipik olarak hastane disinda yaptik-
lari faaliyetlerdir. Ornek olarak kitap okumak, video oyunlari,
masa oyunlari sayilabilir. Hastanedeki oyun odalari hastanede
yatarak tedavi géren ve bekleme salonunda (poliklinikler gibi)
¢ocuklara normatif oyun igin firsat tanir (4).

Tibbi oyun; Oyunun basit tibbi maddeler (6rnegin, abeslang, flas-
ter, ignesiz enjektor, eldiven, maske vb.) kullanilarak gergeklesti-
rilmesidir. Cocuk esyalarla ne yapilacagina kendisi karar verir (6).

Terapotik oyun; Spesifik hedefleri olan, oyun terapisi ilkelerini
izleyerek yapilandiriimis, gerginligin ve stresin giderilmesine
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yardimci oyun tirlerinden biridir (7). Terapotik oyun, cocuk has-
talarda ¢ocugun gelisimi ve kendi duygularini ifade etmesini
saglar. Oyunlarin kuklalarla oynanmasi, gizimler, yazilar, resimler
ve heykeller araciligiyla yaratici ifadeler saglarlar. Bu tiir oyun
ifade edilmesi gereken duygularin ifadesini gergeklestirmek igin
tasarlanmis, yapilandiriimis bir oyundur (4).

Terapétik Oyun Cesitleri
Ug cesit terapdtik oyun vardir; enerji kullanmasini saglayan te-
rapotik oyun, drama terapotik oyun, yaratici oyun seklindedir

(7).

Enerji Kullanmasini Saglayan Terapotik Oyun; Cocuklarin kar-
silastigl durumlarda fiziksel yeteneklerini kullanmasi ile ger-
ceklesen terapotik oyun tiiridar. Cocuklar agresif duygularini
davranisa doniistiirerek sergileyebilir. Ornegin; okul ¢agi cocugu
icin bir yastigi yumruklama yararh olabilir (3,8).

Dramatik Oyun; Cocuklarin taklit ederek duygularini, istekleri-
ni ve deneyimlerini harekete gecirmelerini saglayan terapotik
oyun tipidir. Cocuk bagka birinin roliine birlinerek onun gibi
davranir. Ozellikle okul 8ncesi cocuklarda etkilidir (8). Ornegin;
¢ocuk damar yolu agan bir hemsireyi canlandirabilir. Oyunda
kullanilan aletlere dokunmasi saglanabilir.

Yaratici Oyun; islemlerden énce ve/veya sonra materyal kul-
lanarak, her prosediriin nasil yapildigini ¢ocuklara gostermek
icin kullanilan oyun tipidir (8).

Yaratici oyun tipinde, resim g¢izme, ciimle tamamlama ve (g di-
lek testi gibi yontemler kullanilarak gocugun ig diinyasi hakkinda
bilgi toplanabilir (3,9). Ornegin; éfkeyi uygunsuz bir sekilde ifa-
de eden ¢ocuklar igin duygularini seslendiren terapotik oyun-
lardan yararlanabilir. Bir kukla gosterisi ile gocuklar hastaneye
yatislari hakkindaki diisiincelerini ifade edebilirler. Ayni amagla
rol yapma, skeg, hikaye anlatma, resim ¢izdirme yazi yazdirma
da kullanilabilir. Bunlar gocuklarin neler hissettiklerini paylas-
malarina yardimci olabilecek yaratici ifadeler saglarlar (4).

Bu galismadaki amacimiz hastanede yatan ¢ocuklarda terapotik
oyun tirlerinden yaratici oyun yontemi ile hastalik ve hastane
kavraminin nasil algilandigini 6grenmek ve yorumlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastaneye yatirilan okul ¢agi cocuklari
(7-12 yas) olusturmaktadir. Orneklemini ise okuma-yazma bi-
len, arastirmaya katilmaya gonilli cocuklar ve bu ¢cocuklarin
aileleri olugturmaktadir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma niteliksel bir ¢alisma olup 30.05.2018-30.07.2019
tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin ¢ocuk servisinde ya-
tan, arastirmaya katilmaya gonilll, 7-12 yas arasi toplam 100
okul ¢agi cocugu ile gercgeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatir olusturulan
veri toplama formu kullanilmistir (2,3). Bu formda ¢ocuga ve




¢ocugun ailesine ait sosyodemografik 6zellikler (cocugun yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, hastane ile yasanilan evin ayniilde olup
olmadigi, daha 6nce hastanede yatip yatmadigi, hastaneye yat-
ma nedeni, ebeveynlerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu)
ile cimle tamamlama testi yer almaktadir. Hastanede yatan
okul ¢agi gocuklarinin hastalik ve hastane ilgili distincelerini
ortaya ¢ikarmayi amaglayan ciimle tamamlama testi, literatir
dogrultusunda olusturulan yaratici oyun tekniklerinden biridir
(2,3,9). Bunun igin gérismenin bolinmeyecegi, cocugun duygu
ve disiincelerini rahatca ifade edebilecegi sessiz bir oda temin
edilmigtir. Gorisme sirasinda isteyen ebeveynler de ¢ocukla
birlikte odaya alinmistir. Gériigmeler veri doygunluguna ulasana
kadar strdurilmustir. Tm gortismeler yazili hale getirildikten
sonra aragtirmacilar tarafindan igerik analizi yapilarak tema ve
kategoriler olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Helsinki Bildirisine uygun bir dev-
let tiniversitesinin etik kurulundan onay alinmistir (Onay Tarihi:
30.05.2018 ve Sayi: 36). Ayrica ilgili il Saglik Midirligi'nden
(Onay Tarihi: 16.07.2018 ve Sayi: 39991120-799) gerekli izin-
ler alinmigtir. Cocuklardan ve yasal vasisinden bilgilendirilmis
onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen sosyodemografik veriler degerlendirilir-
ken, IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sci-
ences) paket programindan yararlanilmistir. Kategorik veriler
yuzde (%) olarak belirtilmistir. Nitel veriler ise birbirinden ba-
gimsiz olarak Ug arastirmaci tarafindan degerlendirmistir. Bunun
sonucunda kod listesi olusturulmustur. Olusan kodlar siniflandi-
rilarak temalar ortaya ¢ikarilmistir. ifadelerin ardindan belirtilen
sayllar cocuklara verilen katiimci numaralaridir.

BULGULAR

Calismamizin bulgular bolimi sosyodemografik 6zellikler ve
kategoriler basliklari altinda agiklanmugstir.

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya dabhil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,25 +
1,274 olup %57’si erkek, %42’si 2 kardes olan, %42’si daha il-
kogretim 7. Sinif 6grencisi, %51’i hastane ile evi ayni ilde olan,
%51’i daha once hastanede yatmis, %42’si alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatan ¢ocuklardir. Cocuklarin anneleri-
nin yas ortalamasi 39,63 + 6,285 olup %48’i ilkogretim mezu-
nu, %67’si galismayan annelerdir. Babalarin ise yas ortalamasi
42,86 £ 6,035 olup %41’i lise mezunu, %81’i calisan babalardir.
Cocuklara refakat edenler %81 oraninda anneler iken gocukla-
rin %87’si yatis sirasinda annesi ve/veya babasi ile her zaman
birliktedir (Tablo 1).

Kategoriler ve Temalar
Cumle tamamlama testinden elde edilen nitel veriler dort ka-
tegoriden olusmaktadir (Tablo 2).

Kategori 1: Saglik-Hastalik Algisi

Saglikli olmanin anlami “Saglikli olmak benim igin...”
Hastanede yatan hasta gocuklar saghgi olmayi agri hissetme-
mek, kendini iyi hissetmek, arkadaslari ile oynayabilmek, iste-
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digini yapabilmek ve mevcut hastaligini atlatabilmek seklinde
tanimlamislardir.

“...kendini iyi hissetmek, gliclii olmak demektir.” (K-3, 5, 8, 9,
10, 13, 15, 18, 24, 39, 45, 46, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 68, 73,
74,77, 78, 89, 90)

“...mutlu olmaktir.” (K-4, 7,12, 21, 23, 29, 32, 38, 40, 63, 67, 71,
81, 83, 85,91, 92, 93, 100)

“...arkadaslarimla oynayabilmektir.” (K-6, 17, 43, 56, 88, 94)
“..agri, sizi cekmemektir.” (K-34, 37, 41, 54, 62, 79, 80)

Hasta olmanin anlami “Hasta olmak benim igin...”
Hastanede yatan hasta gocuklar hasta olmayi, kendini kot his-
setmek, hicbir sey yapamamak, aileden ayrilmak, hastanede
kalmak, mutsuzluk, endise, lizlintl, arkadaglarla oynayama-
mak, agri, bir engel, kisitlanmak, hayati eksik yasamak, sagh-
gin 6nemini anlamak, bir ceza, rahat nefes alamamak olarak
tanimlamiglardir.

“...kendini kétii hissetmek, hicbir sey yapamamak, aileden ay-
rilmak, hastanede kalmak demektir.” (K-2, 3, 4,5, 8,9, 11, 14,
16,17, 23, 25, 26, 27, 38, 39, 62, 63, 65,67, 69,72, 73,74, 77,
78,79, 83, 88,97, 98, 99)

“...arkadaslarimla oynayamamak demektir.” (K-6, 12, 13, 15,
22,34, 35, 36,42,45, 46, 49, 51, 52, 54, 55, 58, 60, 61, 68, 70,
71, 81, 82, 84, 86, 89, 90)

“...mutsuzluk, endise, tziintiidiir.” (K-4,7, 18, 21, 24, 28, 29, 30,
32,33, 40,47, 50, 52, 85, 86,91, 92, 93, 100)

“Hastaligim bana annemin séziinii dinlemeyince (zildigimii
ogretti.” (K-37).

Kategori 2: Hastane Deneyimi

Hastanede yatmanin anlami “Hastanede yatmak...”
Cocuklar hastanede yatmayi, glizel olmayan bir deneyim, kotu,
lizlict, mutsuzluk, endise verici, bunaltici, yipratici, korkung,
sikici bir duygu ve sevdiklerinden, evinden okulundan, arka-
daslarindan uzak kalmak zorunda olduklari bir durum olarak
belirtmislerdir.

“...cok kotii bir duygu, beni liziiyor, bu ortami sevmiyorum, evimi
ézliiyorum.” (K-1, 2, 3,4, 5, 8, 9, 14, 16, 21, 24, 26, 27, 29, 31,
32,37, 39, 45, 55, 56, 61, 64, 66, 68, 79, 80, 83, 86)

“...hem iyi hem de kétii bir sey. Bir yandan iyilesiyorum. Diger
yandan ise evimden ve kardesimden ayri kaliyorum. Onlari 6z-
liyorum.” (K-70)

“...0 kadar da kétii dedilmis ama burada beni en ¢ok lizen sey
arkadaslarimdan ayrilmak oldu.” (K-49)

Hastane hakkindaki olumlu diisiinceler “Hastanedeki en iyi
deneyimim...”

Cocuklar hastanede hakkindaki olumlu distincelerini doktor-
larin ve hemsirelerin sevgisi, annesinin her istedigini yapmasi,
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Tablo 1. Hastanede yatan gocuklarin tanimlayici 6zellikleri.

DEGISKENLER

%

DEGISKENLER %

Cocuklarin cinsiyeti

Kiz 43
Erkek 57
Cocuklarin egitim durumlari
ilkégretim 2 6
ilkégretim 3 2
ilkdgretim 4 10
ilkdgretim 5 16
ilkogretim 6 24
ilkdgretim 7 42
Cocuklarin kardes sayisi
0 (Kardesi yok) 11
2 42
3 30
4 ve lzeri 17
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 5
ilkogretim 48
Lise 26
Universite ve lzeri 21
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 33
Cahismiyor 67
Annenin yasi 39,63 + 6,285
Refakatgi
Anne 81
Anne ve baba 6
Kardes 3
Diger akraba (teyze, hala vb.) 10
Toplam 100

Daha 6nce hastanede yatma durumu
Evet 51
Hayir 49

Hastaneye yatma nedeni

ASYE* 42
OSYE** 5
Karin agrisi 32
Suinnet 4
Apandisit 4
Zehirlenme 13

Hastane ile evin ayni ilde olma durumu

Ayni ilde 51
Ayni ilde degil 49
Cocuklarin yasi 11,25+ 1,274

Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 1
ilkogretim 31
Lise 41
Universite ve Gizeri 27

Babanin galisma durumu

Caligiyor 81
Calismiyor 19
Babanin yasi 42,86 + 6,035

Yatista ebeveynlerin durumu

Anne ve/veya baba ile her zaman beraber 87
Sadece gece 8
Sadece gilindiiz 1
Higbir zaman yok 4
Toplam 100

*Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, **Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Tablo 2. Ciimle tamamlama testinden elde edilen
kategoriler ve temalar

Kategoriler

Temalar

Saglik-Hastalik Algisi

Hastane Deneyimi

Endiseler

Beklentiler

Saghkh olmanin anlami
Hasta olmanin anlami

Hastanede yatmanin anlami
Hastane hakkindaki olumlu diistinceler
Hastane hakkindaki olumsuz dustinceler

Aile ile ilgili endiseler
Okul ve arkadas gevresi ile ilgili endiseler

Hastalik hakkindaki beklentiler
Hastaneden beklentiler

odasindaki televizyondan gizgi film izlemesi, iyilesmeye bas-
lamasi, arkadaslarinin kendisini ziyarete gelmesi, hastaligi ile
ilgili sorularina kolayca yanit bulabilmesi, telefon ile oyunlar
oynamasi, baskalari ile tanismasi ve birlikte oyun oynamasi
olarak ifade etmislerdir.

“...hastanede yatarken doktorlar ve hemsireler beni seviyorlar,
annem her istedigimi yapiyor.” (K-1, 4, 6, 8, 12, 13, 14, 15 16,
24,26, 27,31, 32, 34, 35, 36, 38, 40, 42, 44,47, 53, 60, 61, 63,
64, 66, 76, 79)

“...odamda televizyon olmasi, ¢izgi film izlemektir.” (K-1, 2, 3,
9,11, 17, 18, 19, 22, 29, 57, 58, 67, 68, 70, 80)
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“..iyilesmeye baslamam.” (K-5, 6, 23, 37, 41, 46, 48, 51, 52, 56,
62,65,71,72,72,73,75,77)

“...hastaligim ile ilgili aklima takilan sorulara yanit bulabiliyo-
rum.” (K-69, 71, 78)

“...arkadaslarimin beni ziyarete gelmesidir.” (K-30, 43)

Hastane hakkindaki olumsuz diisiinceler “Hastanedeki en kétii
deneyimim...”

Cocuklar hastane deneyimindeki olumsuz diistincelerini tanim-
larken en ¢ok agri veren islemleri, evden ayri kalmayi ve ebe-
veynlerini tizglin gérmeyi ifade etmislerdir.

”

“...kan alma, igne vurulmasi, serum gibi canimi yakan seyler.
(K-1,3,5,6,8,9, 11,12, 13, 14, 15 16 19 20, 21, 23, 25, 27,
31,32, 34, 36, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 51, 53, 54, 55, 56, 60,
61,63,70,71,72,73,74,75,77,78, 80, 83, 87, 88, 94, 95, 96,
99, 100)

“..evimden ayri kalmaktir.” (K-52, 67, 82, 86, 89, 90)
“...annemi aglarken gérmek oldu.” (K-24, 29, 48, 76)

“..midem ¢ok bulaniyor, kusuyorum. Hastanedeki serum ve
ilaglar beni rahatlatiyor ama hastanede yatmak ¢ok yorucu,
umarim bir an énce sagligima kavusurum ve bir daha hastaneye
hi¢ gelmem.” (K-72)

Kategori 3: Endiseler

Aile ile ilgili endiseler “Hastalandigim ve hastanede yattigim
icin ailem...”

Cocuklar hastane yattiklari igin ailelerinin ¢ok yoruldugunu,
korktuklarini, endiselendiklerini, Giziildiklerini, kendilerini suglu
hissettiklerini, uykusuz kaldiklarini, kardeslerinin evde yalniz
kaldigini ifade etmislerdir.

“...annem ve babam hasta oldugum igin hep benimle ilgileni-
yor.” (K-1, 2, 6,9, 15, 33, 37, 52, 55, 58, 71, 81, 84, 86, 91, 92,
93)

“..babam ¢alistigi icin annem de evde kardeslerime baktigi
igin sadece ziyaretime gelebiliyor. Kardeslerimle telefonda ko-
nusuyoruz, beni merak ediyorlar ve (ziiliiyorlar. Ben de onlari
6zliiyorum.” (K-3, 19, 20)

“..burada beni en ¢ok lizen sey kardesimi gérememek oldu.
Annem ve babam hep yanimda, kardesim ise glindiiz ziyaretime
geldi.” (K-34, 72, 73, 89, 90)

Okul ve arkadas gevresi ile ilgili endigeler “Hastanede yattigim
icin, okulum, derslerim, 6gretmenim, arkadaslarim...”
Cocuklar hastane yattiklari igin okullarini, derslerini, 6gretmen-
lerini, arkadaslarini 6zlediklerini, okulundan, derslerinden, arka-
daslarindan geri kaldiklarini, arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin
kendisini merak edip aramasinin, ziyarete gelmesinin onlari
mutlu ettigini ifade etmislerdir.

“...okuluma gidemedim, derslerimden geri kaldim, 6gretmenim,
arkadaslarim endiseleniyor, beni merak ediyorlar.” (K-2, 3, 4, 5,
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8,11, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 31, 32, 38, 41, 42, 43,
46, 52,56, 62,70,72,77,81, 88,90)

“..hastanede yatarken arkadaslarimin yanima gelmesi beni
rahatlatti.” (K-4, 22, 24, 30)

“..0gretmenim beni merak etti ve aradi, ben iyilesince dersleri
tekrar edecekmisiz.” (K-18)

Kategori 4: Beklentiler “Elimde sihirli bir gubuk olsaydi...”

Hastalik hakkindaki beklentiler

Cocuklarin hastalik ile ilgili beklentilerini ifade ederken iyi-
lesmeyi, rutinlerine geri donmeyi ve hastaliklari yok etmeyi
belirtmislerdir.

“...iyilesmek, hasta olmamak, eve gitmek, herkesi iyilestirmek,
bir daha hastaneye gelmemek isterdim.” (K-3, 6, 7, 8, 12, 13,
14,18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 38, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
57,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75,
76,77,78,79, 82, 83, 84, 86, 87,91, 92, 93, 97, 98, 99, 100)

“...mikroplari yok ederdim, biitiin hastaliklari yok ederdim ve
hastanede uzun siire yatan ¢ocuklara lunapark yapardim.”
(K-43)

Hastane hakkindaki beklentiler

Cocuklarin hastane ile ilgili beklentilerini, hastane odasinda eg-
lenceli zaman gegirebilmeleri icin oyuncak, internet, tablet, ki-
tap olmasi, okula gidemedikleri icin geri kaldiklari dersleri takip
edebilecekleri bir imkan olmasi, girisimsel islemlerde canlarini
acitmayan aletlerin kullanilmasi, ilaglarin tadinin tath olmasi
olarak ifade etmislerdir.

“...her cocugun kaldigi odaya oyuncak birakirdim.” (K-1, 3, 20,
26, 46, 51, 61, 65, 68, 76, 94, 95, 96)

“...hastane odasini kendi odama gevirirdim ve biitiin sevdikle-
rimi yanima toplardim.” (K-2, 4, 5)

“...hastanedeyken kagirdigim konulari sihirli bir ekrandan izle-
mek isterdim.” (K-19)

“...hastanede can yakmayan bir alet ortaya ¢ikarirdim. O zaman
higbir cocugun gézyasi akmazd.” (K-19)

TARTISMA

Okul ¢ocuklari, duygusal, sosyal ve entelektiiel gelisimindeki
onemliilerlemeler nedeniyle hastalik ile ilgili bilgileri, okul &n-
cesi gocugundan daha dogru sekilde anlayabilir ve yorumlayabi-
lirler (2). Yapilan nitel bir galismada hastanede yatan ¢ocuklarin
cogunun hastaliklari ile ilgili tibbi terminolojiyi bilmedigi fakat
hastaneye yatma nedenlerinin, kendilerinde gorilen semptom-
larin farkinda oldugu belirlenmistir (10). Okul ¢agindaki has-
taneye yatan ¢ocuklarin hastaliklari hakkindaki diistincelerini
ogrenmek igin yaratici oyun tekniklerinden climle tamamlama
testi bir firsat niteligindedir. incelenen literatiir cergevesinde
yaratici oyun tekniklerinden biri olan ciimle tamamlama tekni-
ginin kullanildigi cok az sayida arastirma bulunmaktadir. Fakat
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orneklem baytikligi dikkate alindiginda calismamiza benzer bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenlerle ¢alismamiza katilim
saglayan okul ¢agi ¢cocuklarindan alinan gesitli yanitlar literatiire
kazandinimistir.

Calismamizda gocuklar, saglikli olmayi agrisiz olma, kendini iyi
hissetme, gii¢lli olma, arkadaslari ile oynayabilme, aile yaninda
vakit gecirebilme gibi glinlik hayattaki rutinlerini tanimlarken
hasta olmayi bunlarin zitti ile agiklamiglardir. Literatiirde has-
tanede yatan gocuklarin en biylk korkularinin aileden ve arka-
daglarindan ayrilmak, kendi kontrollerini, rutinlerini ve segme
hakkini kaybetmek oldugu yer almaktadir (2-3,11). Yapilan bir
arastirmada cocuklardan bazilari hastaliklarindan dolayi yasa-
diklari fiziksel kisithliklari ifade etmistir (10). Bir baska ¢alismada
ise cocuklarin fiziksel rahatsizhginin yani sira, psikososyal geli-
simindeki gerilemeden derin Gzlintlye kadar biyik duygusal
bozukluklari da beraberinde getirdigi belirlenmistir (12). Bu
dogrultuda galismamizda yer alan ifadeler literatir ile benzer-
lik gostermektedir.

Hasta olan ve hastanede yatan okul cocuklari i¢in beden fonksi-
yonlart ile ilgili kontrolln kaybi, mahremiyete 6zen gosterilme-
mesi, agri, yaralanma, 6lim, arkadaslarindan ve ebeveynlerin-
den ayrilma kaygiya neden olur. Hastalik ve hastanede yatma,
cocugu arkadas grubundan ayirir ve ¢gocugun yakin gevresinden
ayrilma anksiyetesi duymasina neden olur. Ayni zamanda 6-12
yas grubu cocuklarda hastanede yatma, kontrol kaybi ve bagim-
lilik duygularina neden olabilir (11). Arastirmamizda ¢ocuklarin
hastanede yatmaya iliskin yikledigi anlamlar cogunlukla gok
kotd, Gzucl bir duygu oldugu, evlerini ve arkadaslarini 6zledigi,
ortamdan hoslanmadigi iken bazi cocuklar da gok koti olmadi-
gini, iyilesmelerine katki sagladigini belirtmislerdir. Yapilan bir
¢alismada ise ¢ocuklarin gogunlugu hastane deneyimi hakkinda
olumlu tanimlar yapmis olmasina ragmen az da olsa olumsuz
tanimlar da yer almaktadir (10). Baska bir ¢alismada da ben-
zer sonuglar elde edilmistir ve ¢ocuklarin olumlu dislinceleri
iyilesme beklentisi ve saglk personelinin sundugu rahatlik ile
iliskilendirilmistir (12). Bunun yani sira literattirde okul ¢ocuk-
larinin cesur gorinebilmek igin korkularini saklayabilecekleri
bilgisi yer almaktadir (3,11). Bu dogrultuda okul ¢ocuklarinin
cesur goriinme arzulari da olumlu distinceler ifade etmelerine
sebep olabilir.

Saghk gahsanlari, cocuklarin cesur gériinmek igin dogru yansit-
mayabilecegini géz dniinde bulundurmalilardir. Ornegin; agril
islemlerden sonra g¢ocuklarin sozel ifadelerinin yani sira 6yka
anlattirarak ya da resim yaptirarak strese tepkilerini etkili se-
kilde degerlendirebilirler (11).

Calismamizda ¢ocuklar hastanedeki olumlu deneyimlerini pay-
lasirken odasinda televizyon olmasi, ¢izgi film izleyebilmesi gibi
onu rahatlatici etkenleri ifade etmistir. Ayrica doktorlarin ve
hemsirelerin onlari sevdigini, hastaliklari hakkinda bilgi edine-
bildiklerini de eklemislerdir. Okul ¢agi cocuklarinda yapilan iki
arastirmada da calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir ve
cocuklari ¢ogu hastanede hemsireler tarafindan iyi bakildigini,
iyilestirildigini ve sevildiklerini sdylemislerdir (10,12). Yapilan
baska nitel bir galismada ¢ocuklar, hastanedeki hemsirelik ba-
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kimina karsi olumlu duygular beslediklerini ifade etmislerdir
(13). Calismamizla benzer olan bu tiir galismalardan, saglik pro-
fesyonellerinin gocuklarla kurdugu olumlu iletisimin, hastane
deneyimini anlamalarina yardimci oldugu sonucu ¢gikmaktadir.

Calismamizda yer alan “Hastaligim bana annemin séziinii din-
lemeyince liziildigimii 6gretti.” ifadesinde ¢ocugun tibbi tanisi
hakkinda bilgisi olmadigi, hastaligi bir ceza olarak algiladigi ¢ika-
rimi yapilmistir. Literattirde okul ¢agi cocuklarinin da hastaliklari
hakkinda bilgi ihtiyaci bulundugu, anlayabilecek yeterlilige sahip
oldugu ve karsilanmasi gerektigi yer almaktadir (2,3). Yapilan
bir baska ¢alismada da ¢ocuklarin gogunun tibbi tanisini bilme-
dikleri belirlenmistir (10). Ebeveynler ise bilgi vermemeyi tercih
edebilirler. Fakat ¢ocuklar, hastanede yatmanin rutinlerinden
tamamen farkli bir durum oldugunun ve gergekte ne oldugunu
anlamak igin agiklamaya ihtiyaglari oldugunun farkindadir. Bu
bilgiler cocugun giivenligini artirarak, basa ¢ikmasini kolaylas-
tiracaktir (12,14). Literatir gocuklarin, ailesi ve saglik profesyo-
nelleri tarafindan bilgilendirilmesi gerektigini 6ne siirmektedir
(2). Cocuklara bilgi vermek igin gesitli segenekler bulunmak-
tadir. Cizgi film izleme, kitap okuma, oyun oynama veya tibbi
bir islem yaparken mizik dinleme dikkati baska yone ¢ekme
teknikleri arasinda yer alir (15). Cocugun tibbi prosedurlerle
bas etmesine yardimci olmasinin yani sira, onlari bilgilendirmek
icin de kullanilabilir.

Calismamizda gocuklar hastanede yasadiklari en kot dene-
yimleri arasinda ¢ogunlukla agri verici islemleri tanimlarken
bir kismi da verilen tedavi ve bakimin onu rahatlathigini belirt-
mislerdir. Agrili islemler ¢cocuklarda endise ve korkuya neden
olabilir. Cocuklarin yasadigi korkular, tedavi ve bakim islemleri-
ne katilma konusunda isteksizlige neden olabilir (16,17). Buna
engel olabilmek veya bu durumu en aza indirebilmek igin birgok
yontem kullanilabilir. Basitge uygulanabilen dikkati bagka yone
¢ekme uygulamalari sayesinde ¢ocuklarin agri ve korkulari azal-
tilabilir (17,18). Hastanin korkusunu azaltmak, tedaviye uyumu-
nu, olumlu basa ¢ikma yeteneklerini ve yagam kalitesini artirir
(17). Yapilan bir galismada hastanede yatan okul 6ncesi (3-6
yas) ve okul ¢agi ¢ocuklarina (7-12 yas) uygulanan terapotik
oyunun kan alma gibi agrili girisimlerde agriya ve anksiyeteye
etkisi degerlendirilmistir. Uygulamada bir oyuncak bebek tze-
rinde kan alma teknigi gosterilmistir ve gocuktan da géstermesi
istenilmistir. Calisma bulgulari terapotik oyunun ¢ocuklarda ya-
sanan agri ve anksiyeteyi azalttigi belirlenmistir (7). Bu tur agriyi
ve anksiyeteyi kontrol etmeye iliskin calismalar literatiirde genis
bir yere sahiptir. Kanit diizeyi ylksek ¢alismalardan elde edilen
bilgiler kullanilarak gocuklar agrili islemlere hazirlanmalidir.

Calisma bulgularimizda gocuklarin endiselerini ifade ederken en
cok ailesinden, evinden, okuldan, arkadaslarindan, derslerinde
ayri kaldigi, basarisiz olmaktan endise duyduklari belirlenmistir.
Evdeki kardeslerini, anne veya babalarini, ev ortamini, okuldaki
arkadaslarini ve 6gretmenlerini 6zlediklerini ifade etmislerdir.
Hastanede yatarken kardeslerinin, sevdiklerinin, arkadaslarinin
ve 6gretmenlerinin aramasi, ziyaretine gelmesi onlari mutlu
etmistir. Yapilan bir aragtirmada hastanede yatan ¢ocuklarin
benzer ifadelerde bulundugu ve gocuklarin temas kuramadiklari
sevdiklerinden dolayi yalnizlik yasamakta olduklari belirlenmis-




tir (12,13). Literattirde okul gocuklugu déneminde basarinin ve
arkadas gruplarinin 6nem tasidigi ve hasta iken blyik bir en-
dise olusturduguna dair bilgiler yer almaktadir (2,3). Okul ¢agi
yas grubundaki cocugun diinyasinda okulun ¢ok énemli bir yeri
vardir. Hasta olma ve hastanede yatma nedeniyle okula devam
edememesi stres yaratir (11). Calismamizda da “..hastanedey-
ken kagirdigim konulari sihirli bir ekrandan izlemek isterdim.”
ifadesi yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
cocuklarin hastaneden beklentileri arasinda okul da yer almak-
tadir (10). Caismamizdan elde edilen bulgular literattrdeki bu
bilgileri dogrular niteliktedir. Cocuklarin gogunlugu gelisimsel
ozelliklerini endiseleri ile de yansitmaktadir.

Hastanede yatmanin gocuk Gzerinde olusturdugu major stresér-
ler arasinda aileden ayrilma da yer almaktadir (1,2). Normalde
okul gagi cocuklari ayrilmayla iyi bas edebilirler. Fakat hastane-
de yatmaya bagli yasadiklari stres, ebeveynlerine olan ihtiyaci
artirabilir (2). Cocuklarin hastaneye uyumu, kaygi ve stresleri-
nin azaltilmasi igin tibbi ortamin normallestirilmesi saglanabi-
lir. Tibbi ortamin normallestirilmesi, hastane ortamini hastane
disindaki yasama benzer hale getiren faaliyetlerdir. Cocuklarin
rutinlerini uygulamalarina firsat tanir. Ornegin, aile filmi gecesi
yapilabilir (4). Boylece hastane ile ilgili olumlu deneyimler de
edinebilirler.

Cocuklarin hastalik ile ilgili beklentileri arasinda iyilesmek,
eve gitmek, hasta olmamak, herkesi iyilestirmek ve bir daha
hastaneye gelmemek yer almaktadir. Cocuklar hastane ile ilgi-
li beklentileri arasinda okula gidemedikleri igin geri kaldiklar
dersleri takip edebilecekleri bir imkan olmasi, girisimsel islem-
lerde canlarini acitmayan aletlerin kullanilmasi, ilaglarin tadinin
tath olmasi yer almaktadir. Ayrica ¢ocuklar gogunlukla hastane
odasinda oyuncak, internet, tablet ve kitap olmasini istemis-
lerdir. Cocuklar, kuklalar, kitaplar, bebekler gibi oyuncaklar ile
oynayarak, stresli bir olayla iligkili duygularini ifade edebilirler.
Ornegin, “doktora gériinmekten korkuyorum” gibi ifadeleri
kukla oyunu ile dile getirebilir. Boylece uyarlanabilir davranis
zamanla igsellestirilir ve tepki haline gelebilir (4). Hastanede
yatan cocuklarin duygu ve dislncelerini 6grenebilmek igin bir
arag olarak kullanilabilir. Bu nedenle oyun g¢ocugun hayatinda
onemli bir yere sahiptir.

Oyun sirasinda gocuklar, stresli durumlarla iliskili yogun duy-
gulari pargalar halinde yasayabilirler. Duygularini yansitirken
bir kerede degil, daha kiiglik, daha uygulanabilir halde ifade
edebilirler (19). Oyun, gcocuklarin stresle bas etmek igin kullan-
diklari temel araglardan biridir (20). Hemsireler, stres ve kaygiy!
hafifletmek igin hastalarin ginliik rutinlerine oyun oynama gibi
aktiviteler ekleyebilir (17). Boylece hastanede yatan gocugun,
bas etme becerisi gelistirmesine yardimci olabilirler.

Kilturel ve gevresel faktorler ne olursa olsun gocuklar oyun
oynamak igin bir yol bulurlar. Cocuklar oyun sayesinde kendi-
lerini 6zglirce ifade etme firsati bulurlar. Anlam veremedikleri
konulari glivenle arastirir, gelisimsel beceriler ve yetkinlikler
gelistirir. Cocuklarin oyun araciligi ile tibbi ortami anlayabilme-
leri, eglenceli aktivitelerle bas etme becerilerinin gelismesine,
kendilerini ifade edebilme yeteneklerine katkida bulunur (4,20).
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Cocuga islemler agiklanirken farkli oyun tirlerinden yararlanila-
bilir. Oyun tiirleri birbirinden tamamen ayri degildir. Hastanede
yatan c¢ocuklarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde ¢ oyun
tlirtiniin hepsi de kullanilabilir. Ornegin; kanser tanisi konmus
bir gocuga tibbi prosedirlere hazirlik olarak tibbi oyundan, tib-
bi prosedurler sirasinda biraz eglendirmek normatif oyundan,
okuldan ve akranlardan ayrilmayla ilgili bazi hayal kirikliklarini
ifade etmesini saglamak igin terapotik oyundan yararlanilabilir
(4). Yapilan deneysel bir ¢alismada preoperatif donemde 7-12
yas arasi 203 ¢ocuga ameliyathane, anestezi odasl, ayllma odasi
gezdirilmistir. islem oyuncak bebek izerinde gésterilmis, posto-
peratif agri ve anksiyetesi ol¢lilmistir. Deney grubundaki ailele-
rin ve ¢cocuklarinin kontrol gurubuna gére anksiyeteleri, cocuk-
larin agri puanlari daha diistik bulunmustur (21). Yapilan baska
bir randomize kontrolli ¢calismada, konjenital kalp ameliyat
olacak 6-12 yas arasi ¢ocuklara preoperatif donemde terapotik
oyun ile egitim verilmistir. Anne-gocuk deney grubuna dahil
edilmistir. Saglanan egitimin, postoperatif dénemde gocuklarin
ve annelerinin kaygi dizeylerini azalthigi belirlenmistir (22). Bir
baska ¢calismada kullanilan terapotik oyunun ¢ocuklarda olu-
san anksiyete, korku ve agri diizeyini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (23). Diger bir ¢calismada ¢ocuklarin hastanede
park, oyun odasi, sinema odasi, bilgisayar ve ilkogretim odasi
istedikleri yer almaktadir (10). Calismamizda da benzer olarak
“...hastanede uzun siire yatan ¢ocuklara lunapark yapardim.”,
“...her ¢ocugun kaldigi odaya oyuncak birakirdim.” gibi ifadeler
yer almaktadir. Cocuk servisleri ve hastanelerinin fiziksel 6zellik-
leri, gocuk ve aileler igin rahatlatici ve gliven verici olmalidir (5).
Calismamizda gocuklarin beklentilerinin gelisimsel 6zelliklerine
yonelik ihtiyaglarini igerdigi belirlenmistir ve 6zellikle okul ¢agi
gocugunun okuldan geri kaldigi igin derslerinden basarisiz olma
endiseleri bulunmaktadir. Bu endiseyi en aza indirebilmek igin
cocuklarin okula devam edemedikleri donemlerde yararlana-
bilecekleri hastane okulunun olmasi dnemlidir.

SONUC

Sonug olarak; ¢alismamizda gocuklar, saglikli olmayi agrisiz
olma, kendini iyi hissetme, gli¢lii olma, arkadaslari ile 6zgtir-
ce oynayabilme, aile yaninda vakit gegirebilme, hasta olmayi
da bunlarin zitti ile agiklamiglardir. Cocuklarin hastanede yat-
maya iliskin yikledigi anlamlar ise gogunlukla két duygularla
eslesmektedir. Hastanedeki olumlu deneyimlerini paylasirken
odasinda televizyon olmasi, gizgi film izleyebilmesi gibi onu ra-
hatlatici etkenleri ifade etmistir. Hastanede yasadiklari en kot
deneyimleri arasinda gogunlukla agri verici islemleri tanimlar-
ken bir kismi da verilen tedavi ve bakimin onu rahatlattigini
belirtmiglerdir. Cocuklar endiselerini ifade ederken en ¢ok ai-
lesinden, evinden, okuldan, arkadaslarindan, derslerinden ayri
kaldigini, basarisiz olmaktan endise duyduklarini belirtmislerdir.
Evdeki kardeslerini, anne veya babalarini, ev ortamini, okuldaki
arkadaslarini ve 6gretmenlerini 6zlediklerini ifade etmislerdir.
Cocuklarin hastalik ile ilgili beklentileri arasinda iyilesmek yer
alirken Cocuklar hastane ile ilgili beklentileri arasinda okula
gidemedikleri icin geri kaldiklari dersleri takip edebilecekleri
bir imkan olmasi yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
cocuklarin hastalik ve hastaneye uyumunun saglanmasi igin
televizyon, cizgi film, kitap, oyuncak vb. materyallerden yarar-
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lanilabilir. Ayrica bu materyaller agrinin kontroli igin de kulla-
nilabilir. GUnlik rutinlerinin 6nem tasidigl bu yasta mimkin
oldugunca hastanede aile ziyaretine yer verilmelidir. Okul ¢agi
cocugu igin 6nemli bir yere sahip olan arkadaslari ve 6gretmeni
ile iletisimini stirdiirmesi saglanmalidir ve derslerinin takibi igin
mevcut teknoloji kullaniimalidir.
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Amag: Bu calisma 18-49 yas grubu evli kadinlarin anne sitl bankalarina
iliskin bilgi ve goruslerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Sivas il merkezinde yer alan iki Aile Saghg
Merkezi (ASM)'nde vyuratilmustar. Belirtilen ASM’lere 31.10.2018-
31.12.2018 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle basvuran ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 18-49 yas grubundaki evli kadinlar (n=190) arastirma-
nin érneklemini olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
bir form kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22 programinda sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmus, istatistiksel analizde
ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin %67,4’4 anne sitid bankasini duymamis, %90,5’i
Tirkiye’de anne siti bankasi olup olmadigini bilmemekte, %32,6’si anne
sutl bankasi kurulmasini istememektedir. Buna karsin kadinlarin %35,3’U
ihtiyaci oldugunda bebegini beslemek igin siit bankasindan siit alabilece-
gini, %46,8'i sutlinu bankaya bagislayabilecegini, %61,1’i anne siitli banka-
sindan alinan sutlerin bebekler igin mamadan daha iyi bir segenek olaca-
gini belirtmistir.

Sonug: Kadinlarin anne sutl bankalarina yonelik tutumlari nispeten olum-
ludur. Turkiye'de anne sitli bankalarina iliskin bilgilendirilme ¢alismalari-
nin yayginlastiriimasi ve mevcut kaygilara iliskin sektorler arasi bilgilendir-
me ve isbirligi yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit bankalari, bilgi, tutum

ABSTRACT

Objective: This study was performed descriptively to determine th
eknowledge and views of married women aged 18-49 regarding breast
milk banks.

Materials and Methods: The study was carried out at two Family Health
Centers (FHC) in Sivas city center. The married women (n=190) aged
between 18 and 49 who applied to the specified FHC between 31¢
October and 31 December, 2018, for various reasons and who agreed to
be included in the study constituted the sample of the study. The data
were collected by the researchers by means of a questionnaireand then
presented in SPSS 22 program with number, percentage, mean and
standard deviation values. The chi-square test was used for statistical
analysis.

Results: It was found that 67.4% of women had never heard about breast
milk banks, 90.5% did not know of the existence of breast milk banks in
Turkey, and 32.6% were unwilling for breast milk banks to be established.
The study further concluded that 35.3% of the womencould benefit from
breast milk banks when needed. Moreover, 46.8% of the women said that
they would donate their breast milkand 61.1% stated that breast milk
from a bank is a better option for infants than formula milk.

Conclusions: Women's attitudes towards breast milk banks are relatively
positive. A recommendation arising from this study is that information
about breast milk banks in Turkey should be more readily available and
that there should be morecollaboration between sectors on current
concerns.

Keywords: Milkbanks, knowledge, attitude
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction and Objective: Breast milk is the best source of
nutrition as it meets all the requirements of a baby. It is consi-
dered that breast milk banks are the most suitable option when
a baby cannot receive the mother’s milk for various reasons.
This study was conducted to determine the knowledge and
opinions of married women between the ages of 18and 49 on
breast milk banks.

Materials and Methods: The study was conducted at two Fa-
mily Healthcare Centers (FHCs) in the city center of Sivas. Mar-
ried women (n=190) in the 18-49 age group admitted to the
above-mentioned FHCs between October 31%and December
31+, 2018, for various reasons, and who agreed to participate
in the study, constituted the sampling of the study. Permissions
to conduct the study were obtained from the Ethics Committee
and from the institution. The purpose of the study was expla-
ined to the women, and their verbal and written consent was
obtained. The data of the study were collected using a form
that was developed by the researchers. There are a total of
31 questions on the form to determine the sociodemographic
characteristics of the women and their knowledge and opinions
of breast milk banks. The data obtained from the study were
presented to the SPSS 22 program as numbers, percentages,
mean, and standard deviation values, and the Chi-Square Test
was used in statistical analyses.

Results: The mean age of the women who participated in the
study was 32.08+7.52 (min:19, max:49), 28.9% were primary
school graduates, 57.9% were married for 10 years or under,
and 93.2% were unemployed. It was found that 82.6% of the fa-
mily types were nuclear families, 75.8% lived in the city center,
and 81.6% had income equal to their expenses. The mean num-
ber of pregnancies, births, and living children were 2.56+1.55,
2.15+1.36, and 2.11+1.31, respectively. A total of 86.3% of the
women breastfed their babies, 20.1% terminated breastfeeding
before the first six months, 42.7% started supplementary foods,
and 21.3% said that they wanted to benefit from the breast

milk bank during the breastfeeding process. Moreover, 75.8%
of women had learned about breast milk banks from the media,
67.4% had not heard about breast milk banks at all, 90.5% did
not know whether there was a breast milk bank in Turkey, and
32.6% did not want a breast milk bank to be established. It was
found that 61.3% of the reasons for not wanting to have a milk
bank established in Turkey were to do with religion,while 50%
of the reasons stemmed from not knowing the milk donor, 29%
from mixing the milk collected, and 21% from distrust in the
registration system. However, 35.3% of the women said that
they could buy milk from the milk bank to feed their baby when
required, 46.8% said that they would donate their milk to the
bank, and 61.1% said that the milk purchased from the breast
milk bank would be a better option for babies than babymilk
formula. Furthermore, 66.3% thought that they would support
the establishment of breast milk banks in our country, 48.4%
thought that breast milk banks were needed, 50.5% thought
that there would be a demand for breast milk banks, and 48.9%
thought that breast milk banks were suitable for our society.
While 32.1% of women said that purchasing milk from a milk
bank would cause a social problemand 12.1% said that dona-
ting milk to a breast milk bank would be a sin, 61.1% said that
milk from a breast milk bank was a better option for babies
than the baby formula. However, 18.4% said that it would be
dangerous for the health of the baby. Significant differences
were detected between women’s ages, education levels, places
of residence, breastfeeding experiences, and knowledge about
breast milk banks (p<0.05).

Conclusion: It was found that women did not know enough
about breast milk banks, and that while many want breast milk
banks to be established, they have concerns about the religio-
us, social, and health effects of such banks. Overall, women’s
attitudes towards these banks were found to be relatively po-
sitive. The study recommends that information on breast milk
banks in Turkey be more widely circulated and that greater
cooperation among sectors about the present concerns be
established.

GiRiS

Anne sitl bebekler igin ilk alti ayda en iyi besin kaynagi olma-
sinin yani sira, 0zellikle yenidogan yogun bakim Unitelerinde
bulunan bebekler igin yasamsal 6nemi bulunmaktadir (1,2).
Ancak anneye veya bebege ait bazi sorunlar nedeniyle bazen
bebekler annelerinin siitinli alamamaktadirlar. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO), bu durumda olan bebekler igin siit bankalarindan
temin edilen sutlerin verilmesini 6nermekte, bunun mimkin
olmadigi durumlarda en son alternatif olarak formal mamalar
ile beslenmeyi dnermektedir (3). ilk anne siitii bankasi 1900’
yillarda Boston’da kurulmus ve Musliiman tlkeler disinda sayi-
lari diinya gapinda giderek artmaktadir (4-7). Turkiye’de Saglik
Bakanliginin 2013-2017 stratejik planinda anne sitl bankaciligi
programi gelistirme ve uygulama hedefi bulunmasina ragmen
heniiz anne sitl bankasi kurulumu gergeklestirilememistir (8).
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Bu durumun en 6nemli nedenleri arasinda Musliman tlkelerde
sut annelik uygulamasinin yaygin olmasi, anne siiti bankalarin-
dan alinan sttlerin dinen yasak evliliklere yol agacagi distincesi-
dir (6,7). Bununla birlikte Glkemizde anne stti bankalariile ilgili
yapilan galismalarda da saglik personeli de dahil, kadinlarin
anne st bankalarina iliskin yeterince bilgi sahibi olmadiklari,
konuya iliskin en 6nemli gekinceler arasinda dini nedenlerin ilk
siralarda yer aldigi gériilmektedir (9-15). Bu nedenle diinyada
sayilari giderek artan anne stti bankalarinin Gilkemizde de hiz-
met verebilmesi igin farkindahgin artirilmasi, toplumun o6zellikle
kadinlarin konuya iliskin bilgilendirilmesi dnemlidir. Bu ¢alisma,
kadinlarin anne slti bankalarina iliskin bilgi ve goruslerini belir-
lemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin,
toplumumuzun anne sitli bankalarina yoénelik yaklasimlarina
15tk tutacagi ve ozellikle olumsuz tutumlarin altinda yatan fak-
torlerin belirlenmesine katki saglayacagi diistinilmektedir.




GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde
bulunan iki aile saghgr merkezine kayith 18-49 yas arasi evli
kadinlar, 6rneklemini ise 31.10.2018-31.12.2018 tarihleri ara-
sinda gesitli nedenlerle aile sagligi merkezlerine basvuran ve
arastirmayi kabul eden 190 kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan Anne Siitii Bankalarina ilis-
kin Bilgi ve Gorls Formu kullanilarak toplanmistir. Formun ilk
bélimde kadinlarin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi, cocuk sayisi, emzirme 6zellikleri gibi sosyode-
mografik 6zelliklere iliskin 14 soru, ikinci béliimde anne siitl
bankalarina iliskin bilgi ve gorusleri belirlemeye yonelik 17 soru
olmak uzere toplam 31 soru bulunmaktadir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Sivas Cumhuriyet Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(10.09.2018 tarih ve 2018-09/07say1) ve arastirmanin yapildigi
kurumlardan izin alinmistir. Ayrica annelere arastirmanin ama-
ci agiklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onamlari
alinmigtir. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuratalmustar.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows 22.0 paket
programi kullanilarak sayi, ylizde, ortalama olgutleri ve ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel &nemlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32,08+7,52 (min:19,
maks:49), %28,9’u ilkokul mezunu, %57,9’u 0-10 yildir evli ve
%93,2’si galismamaktadir. Aile tipinin %82,6’sinda gekirdek aile
oldugu, %75,8’inin il merkezinde yasadigi, %81,6’sinda gelirin
gidere denk oldugu belirlenmistir.Gebelik, dogum ve yasa-
yan c¢ocuk sayisi ortalamasi sirasiyla 2,56+1,55, 2,15+1,36 ve
2,11+1,31'dir. Kadinlarin %86,3’U bebegini emzirmis, %20,1’i
ilk altt aydan 6nce emzirmeyi sonlandirmis ve %42,7’si ek be-
sinlere baslamistir. Kadinlarin %21,3’lG emzirme siirecinde anne
sutu bankasindan yararlanmak istedigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de kadinlarin anne stti bankalari hakkinda bilgi diizey-
leri verilmistir. Kadinlarin %75,8’i medya yoluyla olmak tze-
re %32,6’s1 daha 6nceden anne sitl bankalarini duydugunu,
%90,5’i Turkiye’de anne siitl bankasi olup olmadigini bilmedi-
gini, %67,4’U Turkiye’de anne sttl bankasi olmasini istedigini,
%32,6s1 istemedigini belirtmistir. Turkiye’de siit bankasi olmasi-
niistememe nedenlerinin %61,3’Unln dini nedenler, %50’sinin
sUt bagisi yapan kisiyi tanimamak, %29’unun toplanan sitle-
rin karistiriimasi ve %21’inin kayit sistemine glvensizlik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3’te kadinlarin anne siiti bankalari hakkindaki gorislerine
iliskin dagilimi bulunmaktadir. Kadinlarin %35,3’0 ihtiyaci oldu-
gunda bebegini beslemek igin siit bankasindan sit alabilecegini,
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Tablo 1: Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagilimi

Ozellikler (n=190) X+SD (Medyan) Min-Maks
Yas 32,08+7,52 (31) 19-49
Gebelik sayisi 2,56+1,55(2) 0-8
Canli dogum sayisi 2,15+1,36 (2) 0-8
Yasayan gocuk sayisi 2,11+1,31(2) 0-8
Sayi %
Egitim diizeyi (n=190)
Okuryazar degil 10 5,3
ilkokul 55 28,9
Ortaokul 47 24,7
Lise 47 24,7
Universite 31 16,3
Evlilik yili (n=190)
0-10 yil 110 57,9
11-20 il 50 26,3
21-30 il 30 15,8
Caligma durumu (n=190)
Calisiyor 13 6,8
Calismiyor 177 93,2
Aile tipi (n=190)
Cekirdek aile 157 82,6
Genis aile 33 17,4
Yasanilan yer (n=190)
il 144 75,8
ilce 18 9,5
Koy 28 14,7
Gelir durumu (n=190)
Gelir giderden az 24 12,6
Gelir gidere denk 155 81,6
Gelir giderden fazla 11 5,8
Emzirme deneyimi (n=190)
Evet 164 86,3
Hayir 26 13,7
ilk alti aydan 6nce emzirmeyi
sonlandirma deneyimi (n=164)
Evet 33 20,1
Hayir 131 79,9
ilk alti aydan 6nce ek besin baslama
deneyimi (n=164)
Evet 70 42,7
Hayir 94 57,3
Emzirme siirecinde anne siitii
bankasindan yararlanmak isteme
durumu (n=164)
Evet 35 21,3
Hayir 129 78,7




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):183-190

Tablo 2: Kadinlarin anne siitii bankalari hakkindaki bilgi
diizeyleri

Degiskenler Sayi %

Anne siitii bankasini duyma (n=190)
Evet 62 32,6
Hayir 128 67,4
Anne siiti bankasini duydugu kaynak (n=62)

Medya (TV, internet) 47 75,8
Aile/Akraba/Komsu 9 14,5
Saglk Personeli 6 9,7

Turkiye’de anne siitii bankasi var mi? (n=190)

Evet 6 3,2
Hayir 12 6,3
Bilmiyorum 172 90,5

Turkiye’de anne siitii bankasi olmasini
isteme (n=190)

isteyen 128 67,4
istemeyen 62 32,6

Turkiye’de anne siitii bankasi olmasini
istememe nedeni (n=62)*

Dini nedenler 38 61,3
St bagisi yapan kisiyi tanimamak 31 50,0
Toplanan sttlerin karistiriimasi 18 29,0
Kayit sistemine olan glivensizlik 13 21,0

*Birden fazla segenek isaretlenmis; ylizdeler n Gizerinden alinmistir.

%46,8'i ihtiyaci olan kisilerin kullanmasi igin sitlini bankaya
bagislamayi dislinebilecegini, %55,8’i annelere ihtiyaglari ol-
dugunda sut bankasindan anne siiti almalarini 6nerebilecegi-

ni belirtmistir. Ulkemizde anne siitii bankalarinin kurulmasini

%66,3'U destekleyecegini, %48,4’U anne sltl bankalarina ih-
tiya¢ oldugunu, %50,5’i anne siitli bankasina talep olacagini,
%48,9’s1 anne siitt bankalarinin toplumumuz igin uygun oldu-
gunu dustinmektedir.

Kadinlarin %32,1’i siit bankasindan siit almanin sosyal yénden
problem teskil edecegini, %12,1’i anne sitl bankasina sut ba-
gislamanin glinah oldugunu, %61,1’i anne sitl bankasindan
alinan sitlerin bebekler icin mamadan daha iyi bir secenek ol-
dugunu belirtirken, %18,4’lG bebeklerin saghgi agisindan tehli-
keli oldugunu ifade etmistir.

Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére anne siiti bankasini duyma
durumlari incelendiginde; yas, egitim diizeyi, yasanilan yer ve
emzirme deneyimiile anne sitli bankasini duyma arasinda an-
lamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Kadinlarin bazi 6zelliklerine gore Turkiye’de anne siitl bankasi
olmasini isteme durumlari arasinda anlamh bir fark bulunma-
maktadir (p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Cesitli nedenlerle bebegin kendi annesinin sttini alamadig
durumlarda en uygun segenek banka sitleridir. Bununla birlikte
Turkiye'de anne siitli bankasi bulunmamaktadir. Calismamizda
kadinlarin %67,4’i anne sitl bankalarini duymamis, duyanlar
arasinda medyanin bilgi kaynagi olarak ilk sirada yer aldig, sag-
lik personelinin son sirada oldugu tamamina yakininin (%90,5)
Turkiye’de anne sitli bankasi olup olmadigini bilmedigi belir-
lenmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda Giirel ve Erenel
(10) kadinlarin %95,1’inin, Girol ve ark. (12) %90,6’sinin, Can
ve Uniilii (14) %73,2’sinin, Eksioglu ve ark. (13) %58,4’liniin
Ergin ve Uzun (16) %37,5’inin anne st bankalarini duymadi-
gini belirlemistir. Bu durum 6rneklem grubu ozellikleri, yasa-
nilan bodlge ve bilgiye ulagma kaynaklarinin farkliligi ile iligkili
olabilir. Caismamizda kadinlarin anne siti bankasini duyma
durumlarini yas, egitim diizeyi, yasadigl yer ve emzirme dene-

Tablo 3: Kadinlarin anne siitii bankalari hakkindaki gériisleri (n=190)

ifadeler Katilyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
ihtiyacim oldugunda bebegimi beslemek igin siit bankasindan siit alirim. 67 (35,3) 51 (26,8) 72 (37,9)
ihtiyaci olan kisilerin kullanmasi icin stitiimii siit bankasina bagislamay diisiiniiriim. 89 (46,8) 49 (25,8) 52 (27,4)
Annelere ihtiyaglari oldugunda sut bankasindan anne sttt almalarini éneririm. 106 (55,8) 44 (23,2) 40(21,1)
Turkiye'de anne siitti bankalarinin kurulmasini desteklerim. 126 (66,3) 30 (15,8) 34 (17,9)
Sut bankasindan siit almak sosyal yonden problem teskil eder. 61 (32,1) 58 (30,5) 71(37,4)
Bebegin sit bankasindan alinan anne siitu ile beslenmesi giinahtir. 38(20,0) 44 (23,2) 108 (56,8)
Anne siti bankasina st bagislamak ginahtir. 23 (12,1) 50 (26,3) 117 (61,6)
Ulkemizde anne siitii bankasina talep olur. 96 (50,5) 65 (34,2) 29 (15,3)
Anne suti bankasindan alinan sutler bebekler icin mamadan daha iyi bir segenektir. 116 (61,1) 34 (17,9) 40 (21,1)
Anne suti bankalari toplumumuz igin uygun degildir. 50 (26,3) 47 (24,7) 93 (48,9)
Anne sutu bankasindan alinan sitlerle bebeklerin beslenmesi saglik agisindan tehlikelidir. 35(18,4) 58 (30,5) 97 (51,1)
Ulkemizde anne siitii bankalarina ihtiyag vardir. 92 (48,4) 60 (31,6) 38(20,0)
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Tablo 4: Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére anne siitii bankasini duyma durumlarinin dagihimi

Anne siitii bankasini

Ozellikler Duyan Duymayan X2/ p
Sayi (%) Sayi (%)

Yas grubu
30 yas ve alti 19 (20,7) 73(79,3) 11,644/0,001
31 yas ve Uzeri 43 (43,9) 55 (56,1)

Egitim durumu
Ortaokul ve daha az 29 (25,9) 83 (74,1) 5,636/0,018
Lise ve Universite 33 (42,3) 45 (57,7)

Yaganilan yer
il merkezi 53 (36,8) 91 (63,2) 4,714/0,030
Koy / Kasaba / ilge 9(19,6) 37(80,4)

Gelir durumu
Geliri giderden az 7(29,2) 17 (70,8) 0,150/0,699
Geliri gidere denk ya da fazla 55(33,1) 111 (66,9)

Calisma durumu
Calisiyor 6 (46,2) 7 (53,8) 1,161/0,281
Calismiyor 56 (31,6) 121 (68,4)

Aile tipi
Cekirdek 53(33,8) 104 (66,2) 0,522/0,470
Genis 9(27,3) 24.(72,7)

Emzirme deneyimi olma
Olan 59 (36,0) 105 (64,0) 6,096/0,014
Olmayan 3(11,5) 23 (88,5)

ilk alti aydan 6nce emzirmeyi sonlandirma deneyimi
Olan 12 (36,4) 21 (63,6) 0,003/0,959
Olmayan 47 (35,9) 84 (64,1)

ilk alti aydan 6nce bebegine ek besin
Veren 25(35,7) 45 (64,3) 0,004/0,952
Vermeyen 34 (36,2) 60 (63,8)

yimlerinin etkiledigi belirlenmistir. Yenidogan yogun bakim Gni-
tesinde bebegi yatan annelerle yapilan bir ¢calismada annelerin
slit bankalarindan yararlanma ve sit bagislama istegini egitim
durumu, uzun siire yasadiklari yer ve emzirme deneyimlerinin
etkiledikleri belirlenmistir (10). Baska bir calismada kadinlarin
yasinin siit anne olma durumunu, egitim dizeylerinin ise sit
bagislama ve paylagma isteklerini etkiledigi bulunmustur (16).

Calismamizda kadinlarin anne siiti bankalari hakkinda gorusle-
ri incelendiginde ¢cogunlugunun olumlu yénde goris bildirdigi
gorulmektedir. Kadinlarin yaridan fazlasi Glkemizde anne st
bankalarinin kurulmasini istedigini ve destekledigini belirtmis-
tir. Benzer sekilde yapilan diger galismalarda da katilimcilarin
anne sutd bankalarinin kurulmasini destekledikleri belirlen-
mistir (10-13). Kadinlarin yarisi anne siitli bankalarina talep
olacagini ve anne sitl bankalarinin toplumumuz igin uygun

oldugunu dustinmektedir. Kadinlarin yaklasik Ggte biri (%35,3)
ihtiyaci oldugunda bebegini beslemek igin sit bankasindan sit
alabilecegini, yaridan fazlasi annelere ihtiyaglari oldugunda sit
bankasini 6nerebilecegini belirtmistir. Pekyigit ve ark. (17) tara-
findan yapilan galismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Ca-
lismamizda kadinlarin %46,8’i ihtiyaci olan kisilerin kullanmasi
icin stitliini bankaya bagislamayi diisiinebilecegini belirtmistir.
Benzer sekilde yapilan galismalarda sttlini bagislamayi disi-
nen kadinlarin orani %43,4 ile %68,8 arasinda degismektedir
(13,17,18). Dogu Etiyopya’da yapilan bir ¢calismada katilimcilarin
%11'i sutlinl bankaya bagislamak istedigini belirtmistir (19).
Anne sitl bagiscilari ile yapilan nitel bir ¢galismada annelerin
baskalarini diislinme, hasta ve prematire bebeklere yardim
etme istegi ve sttlini bosa harcamak istememesi gibi neden-
lerle sutlerini bagisladiklari belirlenmistir (20).
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Tablo 5: Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére Tiirkiye’de anne siitii bankasi olmasini isteme durumunun dagilimi

Turkiye’de anne siitii bankasi olmasini

Ozellikler isteyen istemeyen X:/p
Sayi (%) Sayi (%)

Yas
30 yas ve alti 66 (71,7) 26 (28,3) 1,550/0,213
31 yas ve Uzeri 62 (63,3) 36 (36,7)

Egitim durumu
Ortaokul ve daha az 77 (68,8) 35(31,3) 0,237/0,626
Lise ve Universite 51 (65,4) 27 (34,6)

Yaganilan yer
il merkezi 96 (66,7) 48 (33,3) 0,133/0,715
Koy / Kasaba / ilge 32 (69,6) 14 (30,4)

Gelir durumu
Geliri giderden az 15 (62,5) 9(37,5) 0,296/0,586
Geliri gidere denk ya da fazla 113 (68,1) 53(31,9)

Calisma durumu
Calistyor 10(76,9) 3(23,1) 0,580/0,447
Calismiyor 118 (66,7) 59 (33,3)

Aile tipi
Cekirdek 106 (67,5) 51(32,5) 0,009/0,925
Genis 22 (66,7) 11(33,3)

Anne siitli bankasini duyma
Duyan 38 (61,3) 24 (38,7) 1,163/0,281
Duymayan 90 (70,3) 38(29,7)

Emzirme deneyimi olma
Olan 108 (65,9) 56 (34,1) 1,251/0,263
Olmayan 20(76,9) 6(23,1)

ilk alt aydan 6nce emzirmeyi sonlandirma deneyimi
Olan 18 (54,5) 15 (45,5) 2,349/0,125
Olmayan 90 (68,7) 41 (31,3)

ilk alt1 aydan 6nce ek besin baglama deneyimi
Olan 43 (61,4) 27(28,6) 1,063/0,302
Olmayan 65 (69,1) 29 (30,9)

islam dininde anne siitii bebekler icin en uygun besin kaynagi
olarak kabul edilir. Ancak ayni annenin siitiini paylasan ¢ocuk-
larin stitkardes olduklarina ve bu nedenle birbirleriyle evlene-
meyeceklerine inaniimaktadir (5-7). Calismamizda bebegini
st bankasindan alinan siitle besleme veya siit bankasina siit
bagislamanin glinah olduguna katilmayanlarin oraninin yaridan
fazla oldugu gérilmektedir. Bu sonug kadinlarin dini endiseler
tagimakla birlikte anne siiti bankalari konusunda genel anlam-
da olumlu olduklari seklinde yorumlanabilir. Ulkemizde yapilan
benzer galismalarda da kadinlarin anne siiti bankalarina dini,
sosyal ve ahlaki nedenlerle olumsuz yaklastiklari belirlenmistir
(10,12,13,18). Anneler dini agidan siitkardeslerin evlenmeleri-
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nin yasak oldugunu disilinerek anne siiti bankalarinin ilerde
sorunlara yol acgabilecegini belirtmistir (16,21). Buna yonelik
olarak tlkemiz igin anne sttt merkezlerinin kurulmasina iliskin
sistem tedbirleri kapsaminda birden fazla anneye ait sutlerin
karistiriilmamasi, siitlerin ayni cinsiyetteki bebeklere verilmesi,
iyi bir barkod ve otomasyonu igeren glivenli kayit sisteminin
olusturulmasi 6nerilmektedir (22).

Calismamizda kadinlarin yaklasik beste biri (%18,4) siit banka-
sindan st almanin bebeklerin saghgi agisindan tehlikeli oldu-
gunu ifade etmistir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda anneler
slt bankasindan st almanin enfeksiyon ve hastalik bulasma
riskine yol agabilecegini belirtmistir (19,23,24). Ulkemizde ya-




pilan ¢alismalarda da kadinlarin hastalik bulagma riski ve bagis-
lanan siitlerin temiz olmamasina yonelik endiseler tasidigi be-
lirlenmistir (11,13,15,18). Bu nedenle anne siti bankalarinda
gerekli denetim ve hijyenik kosullarin saglanmasi ve annelerin
buna iliskin kaygilarinin giderilmesi 6nemlidir. Calismamizda
%61,1’i anne sltd bankasindan alinan siitlerin bebekler igin
mamadan daha iyi bir segenek oldugunu belirtmistir. Preterm
ve disik dogum agirlkli bebeklerde formil mama ile dondr
anne siitu karsilagtinldiginda mama ile beslenenlerde nekro-
tizanenterokolit gelisme riskinin arttigi bildirilmektedir (25).
Yapilan bir calismada yenidogan biriminde anne sitii banka-
st agllmasinin, bebeklerde ilk dort hafta mama ile beslenmeyi
azalttigl ve enteral beslenmenin daha erken baslamasini sag-
ladigi belirlenmistir (26).

Sinirhiliklar

Bu ¢alismanin tek merkezde gergeklestirilmis olmasi bir sinir-
lilik olarak ele alinabilir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari sadece
orneklem grubuna genellenebilir. Konuya iliskin daha kapsamli
bilgi elde etmek icin, farkl sosyokdltiirel 6zellikteki genis 6rnek-
lemlerde ileri galismalar planlanabilir.

SONUC

Kadinlarin anne sutii bankalari hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigl, anne sitl bankalarinin kurulmasini istedigi ancak dini,
sosyal, saglik agisindan etkileri konusunda kaygilarinin oldu-
gu gorlulmektedir. Stt bankalarinin kurulabilmesi igin atilacak
en onemli adimlardan birisi toplumun anne sitl bankalarini
istememe nedenlerinin dikkate alinmasi ve kaygilarinin gide-
rilmesi igin diyanet kurumu yetkilileri ile isbirligi yapilmasi ve
konuya iliskin toplumun bilgilendirilmesine yonelik faaliyetlerde
bulunulmalidir.
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Amag: Calismada ebeveynlerin siginmaci gocuklar konusundaki gortsini
ve sorunlara ¢6ziim Onerilerini 6grenmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Haziran 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda
istanbul’daki bes ayri cocuk saghg izlem poliklinigine basvuran, gonilli
231 ebeveyn dahil edilmistir. Ebeveynlere demografik bilgilerin yani sira
siginmaci ¢ocuklarla ilgili sorulari iceren anket yiiz yiize gériisme teknigi
ile uygulanmustir.

Bulgu: Calismamiza katilan ebeveynlerin %80’i (n=183) siginmaci ¢ocuk-
larin saglk hizmetinden faydalanabildigini, %67’si (n=151) ise egitim hiz-
metinden faydalanabildigini distiinmektedir. Siginmaci gocuklarin katilim-
cilara gore baslica sorunlarini; barinma (%34,2), egitim (%22,6), maddi
problemler ve gocuk isciligi (%13,7), lisan (%11,6) ve saglik (%6,3) sorun-
lari olusturmaktadir. Siginmaci ailelerin ve gocuklarin egitimi (%32,9),
tlkelerine geri donmeleri (%25), ¢ocuklarin devlet korumasina alinmasi
(%15,1) var oldugu dustiniilen sorunlara getirilen baslica ¢6ziim 6nerileri-
dir.

Sonug: Siginmaci ¢ocuklarin temel haklari arasinda sayilan ve gog edilen
topluma uyumda 6nemli yere sahip olan egitim, barinma ve saglk baslik-
lari calismaya katilan aileler tarafindan hem sorunlar arasinda sayilmis
hem de ¢6zim Onerileri arasinda yer almistir. Ebeveynlerin siginmaci
cocuklarin saglik ve egitim hizmetinden faydalandigini disiindugi halde
bu basliklari sorun olarak da bildirmesi verilen hizmetlerin etkin olmadi-
ginin distintldigine dair bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk haklari, Milteci, Siginmaci

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to learn the views of parents within the
community on asylum seeker children and to learn their solution
proposals for their problems.

Materials and Methods: Our study was conducted with 231 voluntary
parents who were admitted to five different child health clinics between
June and October 2017. The survey, which consists of demographics
information and questions about asylum seeker children were asked to
the parents in a face to face interview.

Results: Eighty percentage of participants (n=183) thought that asylum
seeker children had the opportunity to use the health service. Sixty seven
percentage (n=151) thought that they had the opportunity to be involved
in the educational system. According to the participants, the biggest
problems for asylum seeker children are; housing (34.2%), education
(22.6%), poverty and child labour (13.7%), language related problems
(11.6%) and health issues (6.3%). Their main solution proposals were; the
education of parents and children (32.9%), their deportation back to their
country (25%) and to have the asylum seeker children under government
protection (15.1%).

Conclusion: Health, education and housing were thought to be the biggest
problems for asylum seeker children and the solution proposals mostly
took place under those topics according to participant parents. They also
thought that asylum seeker children had the opportunity to use health
and education services. The efficiency of those services was questioned by
parents because they also stated that asylum seeker children had
problems in accessing those services.

Keywords: Asylum seeker, Child, Child rights, Immigrant
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GiRis

Cenevre 1951 Sozlesmesine gore; lilkesinde meydana gelen
savas, ¢atisma, saldiri, dogal afet sebebiyle yasamindan
endise duyan ya da irk, din, sosyal konum, siyasal diisince ya
da ulusal kimligi nedeniyle ayrimciliga ugradigini distinerek
kendi Glkesine olan glivenini yitiren, bu sebeplerle tlkesini terk
edip baska bir tlkeye siginarak uluslararasi koruma talebinde
bulunan kisilere siginmaci denir. Siginmaci olan kisinin korunma
talebi sigindiklari tilke tarafindan kabul gorirse, bu kisi milteci
olarak adlandirilir (1). Dlinya ¢apinda, 2019 yilinda, yaklasik 26
milyonu milteci, 4,2 milyonu siginmaci olmak Gzere toplamda
79,5 milyon kisinin farkli sebeplerden dolayi yasadiklari yerleri
terk etmeye zorlandig bildirilmistir (2).

Tiirkiye 1980’lerden itibaren Bulgaristan’dan, Irak ve iran’dan,
Asya Ulkeleri ve Kafkasya’dan ve dagilan Yugoslavya’dan
yogun gog almistir. Son donemde ise Suriye’deki kriz sebebiyle
milyonlarca Suriyeliye siginma hakki verilmistir (3). Suriye’de
2011 yilinda bas gosteren kriz sonrasinda Turkiye Cumhuriyeti
(T.C.), Suriyeli siginmacilara acik kapi politikasi uygulamis ve
siginmacilarin ‘gegici koruma’ statistunde ulkeye girisleri
saglanmistir. Turkiye’deki Suriyeli siginmaci sayisi 2017 yilinda
yaklasik 3,4 milyon, 2020 yilinda ise glincel verilere gore 3,6
milyondur. Turkiye diinyada en fazla siginmaci barindiran
Ulkedir. Siginmacilarin 1,7 milyonu 0-18 yas arasindadir (4,5).
Ebeveynleri veya refakatgileri olmadan tek basina go¢ eden
cocuklarin kayit altina alinmasi gii¢ oldugundan Turkiye’deki
cocuk siginmaci sayisinin daha fazla oldugu dusiuntlmektedir
(6). Siginmaci ve miilteci gocuklarin arasinda yer alan bebekler
ve kiguk gocuklar, 6zel saglik gereksinimi olan ¢ocuklar ve
engelli cocuklar, kaybolmus veya yolda kalmis ¢ocuklar ve 14-17
yas arasi refakatsiz adolesanlar 6zellikle hassas olan ve yakindan
izlenmesi gereken gruplardir (7).

Cocuk Haklari S6zlesmesi’nin 22. Maddesi siginmaci ve milteci
cocuklarin 6zel olarak korunmasi ve desteklenmesi gerektigini
vurgular. Bitiin cocuklar gibi siginmaci cocuklarin da ayrimciliga
ugramamalari (2. madde), her kosulda yararlarinin distiniilmesi
(3. madde), yasama ve gelisme haklarinin korunmasi (6. madde),
her turli siddet, istismar ve ihmale karsi korunmalari (19. ve 34.
maddeler), saglik ve egitimden kosulsuz faydalanmalari (24. ve
28. maddeler) ve sosyal giivenlikten yararlanmalari (26. madde)
gerekmektedir (8).

Siginmacilarin haklari Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu
ile tanimlanmig olup devlet tarafindan sunulan yardimlar bu
haklar temelinde yapilmaktadir (9). Turkiye’de siginmacilara
yonelik hizmetler, 6zellikle Afet ve Acil Durum Yonetimi, Kizilay
ve yerel belediyeler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bolgesel
Sivil Toplum Kuruluslari yasanan sorunlara yonelik ¢6zim
onerileri ve eylem planlariyla 6nemli bir rol tGstlenmektedir
(10).

Tirkiye, Miltecilerin Hukuki Durumuna iliskin Cenevre
Sozlesmesi’ne (1951) ve 1967 yili Ek Protokol’liine cografi
cekince nedeniyle taraf olmustur. Bu ¢ekince nedeniyle Avrupa
disi Ulkelerden gelenler miltecilik statlsi disinda tutulmaktadir
(3). Turkiye’deki Suriyeli siginmacilar da miltecilik stattstine
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esit haklara sahip degildir. Her ne kadar Ulke topraklarina kabul,
geri gonderilmeme, temel ve acil ihtiyaglarin karsilanmasi gibi
haklara sahip olsalar da egitim, saglik ve istihdam konusundaki
haklarinin iyilestirilmesi gerekmektedir (11). Ayni zamanda
Turkiye'ye go¢ eden Suriyeli siginmacilar slirecin basindan
itibaren dil, din, mezhep, irk gibi sebepler yiiziinden topluma
uyum konusunda zorluk yasamiglardir (12). Toplumun
siginmacilara karsi 6n yargili olmasi siginmacilar agisindan
en 6nemli sorunlardan biri olarak gorilmektedir. Bu tutum
ayni zamanda; yerel halk ile siginmacilar arasinda etkin
iletisimin kurulmasini engellemekte, uyum problemini daha
da arttirmaktadir (13).

Bu galisma anne ve babalarin siginmaci ¢ocuklar konusundaki
gorislerini ve sorunlara ¢ozim Onerilerini 6grenmek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Haziran—Ekim 2017 tarihleri arasinda istanbul’da
bulunan Kog Universitesi Hastanesi, istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi, T.C. Saglk Bakanhg istanbul Bakirkéy
Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanhgi
istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, T.C. Saglik
Bakanligl istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Okan Universitesi Hastanesi Cocuk
Sagligi izlem polikliniklerine basvuran ve yazili bilgilendirilmis
onam formunu okuyup imzalayarak gonulli olarak katilmayi
kabul eden 231 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Gonulli onam
formu dolduran ebeveynlerden, anketin demografik 6zellikleri
sorgulayan kismini doldurmayi reddeden kisiler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Katilimcilarin milteci gocuklar konusunda goris ve onerilerini
sorgulayan bir anket yiiz ylze goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Ankette ebeveynlerin yasi, egitim durumu,
meslegi, ailedeki kisi ve gocuk sayisi gibi demografik bilgilerin
yani sira siginmaci ¢ocuklarla karsilasma sikliklari, nerde
karsilagtiklari, saglik ve egitim hizmetinden sig§inmaci ¢ocuklarin
faydalanmasi hakkindaki distinceleri, siginmaci ¢ocuklarla
yasanan olumlu veya olumsuz deneyimleri, lisanin problem
olup olmadigl, siginmaci cocuklar igin en 6nemli sorunlarin ne
oldugu ve bu sorunlarla ilgili ¢6zim 6nerileri agik uglu sorular
ile sorgulanmistir. Calisma igin istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

istatistiksel analizler igin SPSS 21.0 programi (IBM SPSS Statisitcs
21. version) kullanildi. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yizde,
minimum, maksimum) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilmaya onay veren 304 ebeveynden, anketin
demografik 6zellikleri sorgulayan kismini doldurmayi reddeden
73’0 galismaya dahil edilmemistir ve 231 ebeveyn g¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 35,5 +7,8
idi ve %80’i (n=183) kadin cinsiyetindeydi. Katiimcilarin %32’si
(n=74) ilkogretim, %25'i (n=57) lise, %43’ (n=99) ise Universite
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Sekil 1: Katihmci ebeveynlerin gériislerine gore siginmaci ¢ocuklarin sorunlari.

mezunu olmakla birlikte anketin dolduruldugu donemde
calisma orani %62,5 (n=140) olarak bulunmustur. Ailedeki kisi
sayisi ortalamasi 4+1 ailedeki gocuk sayisi ortalamasi 2+1 idi.

Ebeveynlerin %96’si (n=221) glindelik hayatta siginmaci
cocuklarla karsilastigini ifade etmistir. Glndelik hayatta
siginmaci ¢ocuklarla karsilasan grubun %72’si (n=160) her giin,
%22’si (n=49) haftada birkag giin, %5’i (n=12) ise ayda birkag
guin karsilagtigini belirtti. Siginmaci gocuklarla en sik karsilagma
veri %80 (n=177) ile sokak ve %32 (n=67) ile hastane oldugu
belirlenmistir.

Siginmaci ¢ocuklarla bir deneyim yasamis olan ebeveyn sikligi
%47 (n=109) iken bu deneyimlerin %36’sinin (n=39) olumlu
oldugu belirtilmistir. Bu deneyimleri sirasinda %88’i (n=97) orta
ve ileri diizeyde dil problemi yasadigini ifade etmistir.

Katihmcilarin %.80’i (n=183) siginmaci ¢ocuklarin saglik
hizmetinden faydalanabildigini, %16’sI (n=36) faydalanamadigini
distinmekte olup %5’i (n=11) ise bu konuda bilgisi olmadigini
ifade etmistir. Siginmaci ¢ocuklarin egitim hizmetinden
faydalanabildigini dlisinen ebeveynlerin orani %67 (n=151)
iken, %26’s1 (n=60) faydalanamadigini disinmektedir.
Katilimcilarin %7’si (n=15) ise bilgisi olmadigini belirtmistir.

Calismaya dahil edilen 231 ebeveynden 29’u siginmacilar ile
ilgili herhangi bir sorun belirtmedigi, 12’si konu ile iligkisiz
yanit verdigi i¢in sorunlara iliskin 190 yanit degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin ifadelerine gore sorunlar Sekil 1'de gosterilmistir.

Siginmaci ¢ocuklarin sorunlarina yénelik ¢ézim Onerileri
soruldugunda katilimcilarin %65,8’i (n=152) 6neride
bulunmusgtur. Bu 6neriler degerlendirildiginde en sik 6nerilen
¢6zumler aile ve gocuklarin egitimi (%32,9), tlkelerindeki
sorunlar ¢ozlldiikten sonra geri donmeleri (%25) ve gocuklarin
devlet korumasina alinmasi (%15,1) seklinde olmustur. Ebeveyn
goruslerinde belirtilen siginmaci ¢ocuklarin sorunlarina yonelik
Oneriler Tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Ebeveynlerin siginmaci gocuklarin sorunlari ile ilgili algisini ve
bu sorunlara getirilen ¢6ziim 6nerilerini saptamayi amaglayan
¢alismamiz bu konuda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alisma olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Calismamizda ebeveynlerin siginmaci
sorunlari olarak belirttigi ana sorunlar; barinma, egitim,
istihdam ve saglik alaninda oldugu gorilmustir. Gog eden

Tablo 1: Siginmaci gocuklarin sorunlarina yonelik ¢o6ziim
onerileri.

Sorunlar Oneriler

e Ayri barinma alanlari saglanmasi
o Ailelere is imkani ve konut saglanmasi
e Cocuklarin devlet korumasina girmesi
¢ Savasin sonlanmasi ve Ulkelerine geri
donmeleri

Barinma sorunu
ve uygunsuz
kosullarda yagama

® Cocuk is¢i ya da dilenen gocuklarin devlet
korumasina girmesi
e Cocuklarin egitimin desteklenmesi
¢ Devlet kontroliinde egitim saglanmasi
e Kayit altina alinmalari

Egitim sorunu

¢ Ebeveyne istihdam, gocuklarin devlet
korumasi altinda olmasi
Maddi sorunlar ve e istismar/ihmal agisindan yakin takip edilerek,

gocuklarin guvenli ortam saglanmasi
dilendirilmesi/ e Cocuklarin egitimin desteklenmesi
cocuk isciler o Egitim, saglik, ihmal/istismardan korunma

haklarinin yeterince saglanmasi
e Kayit altina alinmalari

o Ulke girislerinde saglik kontrolii
¢ Saglk hizmetinden faydalanabilmesi
o Aile planlamasi
¢ Ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi igin
egitim
o Kayit altina alinmalari

Saglik ve hijyen
sorunu, yetersiz
aile planlamasi

Psikososyal
sorunlar (savas
travmasi, degisen
yasam kosullari)

e Esit sosyal haklardan faydalaniimasi
e Devlet korumasina girmesi
o Psikolojik destek verilmesi

Kalttrel
farkhliklar, lisan ile
ilgili sorunlar ve
uyum sorunu

e Planli entegrasyon (topluma uyum) saglanmali
o Dil egitimi verilmesi
o Aile egitimi verilmesi
e Egitimin desteklenmesi

Siginmaci o Egitim, saglik ve sosyal haklardan esit
gocuklara karsi

> faydalanilmasi, ayrimcilik yapiimamasi
onyargi

topluluklarin, gog ettikleri topluma uyumlarini belirleyen ana
ogeler ile 6rtisen bu sorunlarin literatir ile uyumlu oldugu
gorulmustar (14).

Calismamizda siginmaci ¢ocuklara yonelik belirtilen en 6nemli
sorunlardan biri barinma (%34,2) olarak saptanmistir. Suriyeli
siginmacilarin barinma ihtiyaglari i¢cin baslangigta Suriye
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sinirina yakin 10 ilde 16 g¢adirkent kurulmus fakat siginmacilar
farkli illerde ve belirlenen kamplarin disinda yasamayi tercih
etmistir (15). Gog idaresi Genel Miidirligi'niin 2020 istatistik
verilerine gore siginmacilarin en fazla yasamayi tercih ettigi iller;
istanbul, Sanliurfa, Gaziantep ve Hatay’dir. Ayni verilere gére
Turkiye'de aktif olan yedi gegici barinma merkezinde 62,580
Suriyeli siginmaci ikamet etmekte; geri kalan yaklasik 3,532,000
kayith siginmaci kamp disinda yagamaktadir (5). Calismamizdaki
Oneriler arasinda siginmacilara kamp gibi ayri barinma alanlari
saglanmasi, ailelere konut saglanmasi ve barinma ile ilgili sosyal
haklarin diizenlenmesi yer almaktadir. Gog alan yerel halkin
gorlslerinin degerlendirildigi baska bir calismada katilimcilarin
%68’ Suriyeli siginmacilari yasadiklari mahallelerde gormek
istemediklerini ve evlerini siginmacilara kiraya verme taraftari
olmadiklarini belirtmis, siginmacilarin Suriye sinirina yakin
bolgelerde onlara 6zel alanlara yerlestiriimesini 6nermistir
(12). Kog ve ark. siginmaci kamplarindaki kosullarin, saglik
hizmetinin ve sosyal hizmetlerin ikamet eden siginmacilar
icin yeterli dizeyde oldugunu vurgulamistir. Kamp disi ikamet
sebebi; kayit disi olma, kamp yasamina uyum saglayamama,
maddi imkanlarin yeterliligi, kampin dolu olusu, akrabalari ile
kalma istegi olarak siniflandirilmistir (16). Diyarbakir'da kamp
disinda yasayan siginmacilara neden kampi tercih etmedikleri
soruldugunda ise; hijyen problemi, isinma problemi, yasam
alaninin ve sosyal yasamin sinirlandirilmasi, is bulmada
zorlanma gibi sebepler ileri stiriImustir (17). Alptekin ve
ark. Konya ilindeki kamp disinda yasayan siginmacilarin
cogunlukla yasam sartlari bakimindan elverissiz olan, kentsel
donusiim nedeniyle bosaltilan apartmanlara yerlestirildigini,
ishanlarindaki dairelerde yasamak zorunda kaldiklarini, bu
alanlara yuksek kiralar 6dediklerini ve evden gikariima korkusu
yasadiklarini belirtmistir (18). Galismamizda katilimcilarin bir
kismi ayri barinma alanlarini/kamplari barinma sorununa
¢6zim olarak 6nermistir fakat kamplar gegici barinma
merkezleridir. Cocuk haklari s6zlesmesi uyum gergevesinde
degerlendirildiginde gocuklarin toplum igerisinde yer almalari
ailelerin ig gliciine adil bir sekilde katihmi ile miimkun olacaktir.
Calismamizda da ailelere konut ve is imkani saglanmasinin
barinmaya iliskin diger 6neriler arasinda oldugu gorilmistar.

Maddi sorunlar, ¢ocuk isciligi ve cocuklarin dilendirilmesi
sorununa %13,7 katilimci deginmis olup, %15,1 katilimci
¢O6zUm onerisi olarak ¢ocuklarin devlet korumasina alinmasini
6nermistir. Turkiye’deki Suriyeli siginmacilarin agirlikh olarak
yasadiklari illerde ucuz is glicii olmasi sebebiyle ¢cocuk isciligi
artmis olup gocuklar en ¢ok tekstil, insaat, tarim ve hayvancilik
alaninda calistirildigi bildirilmistir (19). Siginmaci ¢ocuklarin
cocuk is¢i olmalarinin engellenmesi i¢cin ekonomik sikinti
yasayan ailelerin desteklenmesi ve is glicline katilimlarinin
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir (20). Siginmacilarin
calismasina sinir getiren hukuki diizenlemelerden dolayi calisan
cogunluk kayit digi istihdam grubundadir (21). Yildirimalp
ve ark. ¢alismasina katilan siginmacilar sosyal glivenceden
yoksun, alt gelir seviyesinde glintbirlik islerde galistiklarini,
pis ve zor islerde gorevlendirildiklerini, uzun ve dizensiz
¢alisma saatlerinin oldugunu ifade etmistir. Bu durum Suriyeli
siginmacilarin gogunun diistik egitim seviyesine sahip olmasi
ile iliskilendirmistir (22). Calisma mevzuatinda siginmacilara
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dair yer alan kisitlamalarin azaltilmasi, siginmacilarin
maaglarinin isverenler tarafindan banka yoluyla verilerek
asgari Ucret altinda maas almalarinin engellenmesi, ihtiyag
duyulan mesleklere yonelik egitim verilmesi ve is glicinin bu
kesimlere yonlendirilmesi ¢6zim 6nerisi olarak sunulmustur
(21). Calismamizda ailenin ekonomik is glicline katimi ¢6ziim
Onerileri arasinda yer alsa da agirlikli olarak gocuklarin devlet
korumasina alinmasi onerilmistir. Bununla birlikte cocuk
haklari sézlesmesine gore her ¢ocugun ailesi ile birlikte
yasamaya hakki vardir. Devlet de aileyi sorumluluklarini
yerine getirip getirmedigi ile ilgili denetlemekle yukumlidir
(8). Gog sonrasinda siginmaci kigik kizlarin dini nikah ile
evlendirilmesinin yayginlastigl ve evlenme yasinin 11-12'ye
kadar diistiigii literatiirde yer almaktadir (23). istismar ve ihmal
acisindan gocuklarin yakin takip edilmeleri ve gocuk glivenligi
icin gerekli olan sosyal haklarin iyilestiriimesi katihmcilar
tarafindan sunulan ¢6zim 6nerileri arasinda yer almaktadir.

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) 2016 Raporunda;
ilkede kalma ihtimali yiksek olan siginmacilarin becerilerine
yonelik istihdam edilmesi ve uyum igin gerekli olan egitimleri
almalarinin 6nemi vurgulanmigtir. Egitim alanindaki destegi
geciken siginmacilarin uyumunun da daha uzun sirecegi
ozellikle belirtilmistir (24). Calismamiza katilanlarin kiltdrel
farkhhklar, dil problemi ve uyum problemine yonelik baslica
¢6zUm Onerileri benzer sekilde olup; uyum igin devletin
caba gostermesi, uyuma yonelik siginmacilara egitim
verilmesi, siginmaci ailelere ve gocuklara dil egitimi verilmesi
yonundedir. Cakir’in ¢calismasinda Suriyeli kadinlar kendilerini
ifade edemediklerini ve sdyleneni anlayamadiklarini belirtip,
iletisimin en 6nemli sorun oldugunu vurgulamiglardir (25).
Karasu’nun galismasinda ise katilan siginmacilarin %81,6'si
dil bilmemeyi, %33,9’u ise sosyal ve kiiltlirel uyumsuzlugu
yasadiklari sorunlar arasinda saymistir (26). Yildirimalp’in
¢alismasina katilan siginmacilar da dil yetersizligi sebebiyle
toplumdan izole yasadiklarini ifade etmistir (22). Gog edilen
topluma uyum igin lisanin 6nemi hem galismamizda hem de
Suriyeli siginmacilarin géruslerini iceren galismalarda yuksek
oranda vurgulanmistir. Devlet kurumlarinin, belediyelerin
ve Sivil Toplum Kuruluslari’nin bu alanda galismalar yaptig
bilinmektedir (27).

Cocuk Haklari Sézlesmesi'nde belirtilen egitim hakki nedeniyle
tim siginmaci ¢ocuklar gelisimsel ihtiyaglarina uygun bir
sekilde egitim sistemi igerisine dahil edilmelidir. Caismamiza
katilanlarin %67’si sig§inmaci ¢ocuklarin egitim hakkindan
faydalandigini distindtgi halde siginmacilarla ilgili sorunlarin
arasinda egitim sorunu ikinci sirada (%22,6) yer almistir.
Siginmaci ¢ocuklarin gelecegine yonelik ¢oziim Onerilerinin
ilk sirasinda da (%32,9) egitimin oldugu gérulmustar. Turkiye
insani Durum Raporu’na gére 2018 yilinda ¢ogunlugunu
Suriyelilerin olusturdugu yaklasik 645,000 siginmaci ¢ocuk
devlet okullarinda ve Suriyeli gonilli 6gretmenlerin de
gorevlendirildigi Gegici Egitim Merkezleri'nde (GEM) egitim
gérmus olup 47,000 cocuk ise erken gocukluk donemi egitimine
dahil edilmistir. Ayni raporda 400,000 Suriyeli gocugun egitim
hakkinin farkinda olmamasi, lisan problemi, sosyoekonomik
durum veya ilkdgretim sonrasi terk gibi sebeplerle egitim




sisteminde yer almadigi belirtilmistir. 2019 yili raporunda egitim
sisteminde yer alamayan ¢ocuk sayisi ayni kalmistir (28,29).
Cocuklarin egitim sistemine dahil edilmesi ve desteklenmesi,
Turkge dilini 6grenmelerine yonelik egitim verilmesi ve egitimin
devlet kontroliinde olmasi katilimcilarin egitim alaninda
sundugu ¢6zim Onerileri arasinda yer almaktaydi. Okul dncesi
egitim kurumlarindaki 6gretmenlerle yapilan bir calismada
siginmaci ¢ocuklarin dil problemi nedeniyle akranlariyla ve
6gretmenleriyle iletisim kurmakta zorlandiklari ve uyum
konusunda zorluk yasadiklari ifade edilmistir (30). Yapici’nin
calismasina katilan GEM’de ¢ocugunu okutan siginmaci aileler,
devlet okullarinda ¢ocuklarinin akran zorbaligina ve 6gretmen
tarafindan ayrimciliga ugrayacagi ile ilgili endiseleri oldugunu
ve anadillerinde egitim istediklerini ifade etmistir (31). Kaya’nin
caligmasinda ise siginmaci ailelerin GEM’leri tercih etmesindeki
sebepler; cocuklarin anadilleri olan Arapgayl unutmamalari,
kilturel 6zelliklerini yitirmemeleri olarak ifade edilmistir (32).
Siginmacilara kendi anadillerinde egitim imkani sunan Gegici
Egitim Merkezleri yakin donemde kapatilip cocuklar devlet
okullarina yonlendirilmistir. Egitim sistemine dahil edilemeyen
cocuk sayisi disinildiginde, calismamiza katilan ailelerin
belirttigi gibi egitimin siginmacilar igin hala bir sorun oldugu
gorilmiustir. Dahil olan gocuklarin yasadigi dil problemi,
akran zorbaligi ve ayrimcilik ¢oziilmesi gereken problemler
arasindadir. Turkge dil egitiminin etkin bir sekilde verilmesinin
ardindan kademeli gegisin saglanmasi, 6gretmenlerin siginmaci
¢ocuklara yaklagima yonelik aldiklari egitimlerin daha etkin hale
getirilmesi ¢c6zim Onerileri arasinda sayilabilir (33).

Ulkemizde 2003 yili itibari ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ve Milli Egitim Bakanhgi ortakhiginda, niifusun en
yoksul kesiminde yer alan, maddi imkansizliklar nedeniyle
cocuklarini okula génderemeyen ailelere, ¢cocuklarinin okula
devam etmeleri sartiyla Sartli Egitim Yardimi yapilmaktadir
(34). Ulusal duzeyde olan bu yardim 2017 yilinda Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Avrupa Birligi’nin
destegiyle Suriyeli ve diger miulteci aileleri kapsayacak
sekilde genisletilmistir. Bu sayede en kirilgan durumdaki
milteci gocuklar tespit edilmis ve gerektiginde ¢ocuk koruma
hizmetlerine yonlendirilmistir (35).

GOg slirecinde yasananlar ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
gelisimlerini kotl yonde etkilemektedir. Milteci ve siginmaci
cocuklar; akut ve kronik hastaliklar, bulasici hastaliklar, yetersiz
beslenme (malnutrisyon), global/ izole gelisim gerilikleri,
kazalar, post travmatik stres bozuklugu, depresyon, kaygi
bozuklugu, uyku ve yeme bozuklugu, psikosomatik bozukluklar,
agresyon, DEHB (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu),
davranigsal problemler (bagimlilik, suga yonelme, siddet
uygulama) agisindan riskli bir gruptur (36-38). Calismamiza
katilanlarin siginmaci g¢ocuklarin fiziksel saglk sorunlarina
yonelik baslica ¢6zim o6nerileri; Glke girislerinde saglk
kontrolleri yapiimasi, saglik hizmetine daha kapsamli ve daha
rahat erisimlerinin olmasi seklindedir. Ruhsal saglik sorunlarina
yonelik ¢ézim Onerileri ise psikolojik destek almalari
seklindedir. Sinir gegislerinde ‘gegici koruma kimlik belgesi’
alan ve kayit altina alinan Suriyeli siginmacilar kayith olduklari
illerdeki kamu saghk kuruluslarina dogrudan basgvurabilme ve
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Genel Saglik Sigortalilar igin sunulan saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir. Kamp disinda yasayan gocuklarin
onemli bir orani dogum sonrasi kayit altina alinmamasi
sebebiyle saglik hizmetlerinden yararlanamamakta, koti yasam
kosullari ve eksik asilanma nedeniyle bulasici hastalik riskleri
yuksek olmaktadir (37). Kayit altinda olmayanlar yalnizca acil
ve bulasici hastaliklar durumunda kamu saglk hizmetlerinden
yararlanabilmektedir (39). Siginmacilara yonelik koruyucu saghk
hizmetleri Toplum Saghgi Merkezleri ve Aile Saghg Merkezleri
tarafindan sunulmaktadir. Ulkemizdeki bagisiklama, tarama
ve izlem hizmetleri gegcici koruma altinda olanlara ayni sekilde
sunulmaktadir (40). Siginmacilarin saghk degerlendirmelerinin
sinir gegislerinde yapildigi ve yaslarina ve gebelik durumlarina
gore bagisiklama hizmeti verildigi bilinmektedir (41). Kayit
altina alinmayan siginmaci gruplarda ise asisiz ve eksik asili
gocuk oraninin ylksek oldugu ve bu gocuklarin hem kendileri
hem de toplum igin bulasici hastalik riskini artirdigina yonelik
calismalar literatlrde yer almaktadir (42-43). Siginmaci
nifusunun yiksek oldugu bolgelerde hem Tiirk cocuklara hem
de siginmaci ¢ocuklara gocuk felcine ve kizamiga yonelik asi
kampanyalari da dlizenlenmistir (44). Kara ve ark. calismasinda
ise siginmacilarin saglk hizmetine ulasamamalarinin temel
nedeninin dil sorunu oldugu ve bu sebeple aile hekimliklerine
kayit yaptirmak istemedikleri belirtilmistir (45). Calismamiza
katilanlarin %80’i siginmaci ¢ocuklarin saglk sisteminden
faydalanabildigi yoninde goéris bildirmis olup yalnizca
%6,3’U saghigin siginmaci ¢cocuklar igin bir sorun teskil ettigini
dustinmektedir. Kayith olmayan siginmaci ¢ocuklarin saghk
hizmeti erisiminde zorluklar yasadigi bilinmektedir. Fiziksel ve
ruhsal hastaliklara karsi hassas bir grup olduklari bilinen bu
cocuklar icin saglik baslica problemlerden biri olarak literatiirde
yer almaktadir.

Calismamuz verileri tek bir ile ait olmakla birlikte, istanbul ili
Turkiye'yi temsil edebilecek diizeyde demografik ozellikler
iceren bir il olmasi ve yiksek sayida siginmaci barindirmasi
nedeniyle kisithlik olarak degerlendirilmemistir.

SONUC VE ONERILER

Ebeveynlere gore siginmaci ¢ocuklarla ilgili sorunlar ve
¢O6zUm Onerileri egitim, barinma, istihdam ve saglik basliklari
altinda toplanmistir. Dil egitiminin dneminin her baslik
altinda vurgulandigi gérialmustar. Katilimcilarin bir kismi ayri
barinma alanlarini/kamplari barinma sorununa ¢6ziim olarak
Onermistir fakat kamplar gegici barinma merkezleridir. Ailelere
is imkani ve konut saglanmasi verilen 6neriler arasindadir.
Katilimcilar yiiksek oranda bu gocuklarin egitim hakkindan
faydalandigini disiinmektedir ama hala egitim sistemi disinda
olan 400,000 gocuk oldugu bilinmektedir. Katilimcilar egitimin
devlet kontroliinde olmasini 6nermistir fakat siginmacilarin
devlet okullarinda dil problemi, akran zorbaligi ve ayrimcilik
gibi durumlara yonelik endiseleri bulunmaktadir. Ebeveynler
siginmaci ¢ocuklarin saghk hizmetinden de yiksek oranda
faydalandigi diisinmis ama saghgl da ¢ozilmesi gereken
sorunlardan biri olarak belirtmislerdir. Bu ¢ocuklar fiziksel ve
ruhsal hastaliklar agisindan riskli bir gruptur ve kayit altinda
olmayan kesim saglik hizmetine erisimde zorlanmaktadir.
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Siginmaci gcocuklarin desteklenmesi igin toplumsal farkindaligin
artirilmasi, uyuma yonelik egitimlerin yayginlastiriimasi ve bu
alanda hem go¢ eden bireylerin hem de gbg alan toplumun
bakis agisini iceren genis ¢aph disiplinler arasi ¢alismalarin
yapilmasi yararh olacaktr.
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ABSTRACT

Introduction: Mastocytosis is characterized by the excessive proliferation
and accumulation of mast cells in organs such as the spleen, liver, lymph
nodes, skin, gastrointestinal tract, and bone marrow. Cutaneous
mastocytosis, which is only presented with skin involvement, is frequently
seen in childhood.

Objective: It was aimed to determine the demographic and clinical
characteristics of patients with cutaneous mastocytosis and the knowledge
level of families about the disease, and to raise awareness about this
disease.

Material and Methods: The records of 25 cases with cutaneous
mastocytosis were evaluated retrospectively and the knowledge levels of
the families were measured with a questionnaire.

Results: The mean follow-up period of 25 patients was 39 months. The
most common type of the disease was urticaria pigmentosa (60%). Itching
(n=14) was the most common symptom in patients. Only 2 patients were
carrying adrenaline auto-injectors. While 60% of the families (n=15) had
fears about the disease; of these 15 families, 53.3% (n=8) were afraid of
the re-spread of the disease, 13.3% (n=2) turning of the disease into skin
cancer, 13.3% (n=2) occupation of the internal organs, 13.3% (n=2) having
a new attack, and 0.4% (n=1) re-forming of the spots.

Conclusion: The cutaneous forms of mastocytosis are mostly observed in
childhood, and systemic involvement is rare. Mastocytosis progresses with
rashes in childhood and its findings are limited to the skin. Families should
be better informed about mastocytosis and the need for patients to carry
an adrenaline auto-injector due to the risk of attacks should be explained
to them.

Keywords: Anaphylaxis, cutaneous mastocytosis, mastocytosis

0z

Giris: Mastositoz, mast hucrelerinin dalak, karaciger, lenf nodu, deri,
gastrointestinal yol, kemik iligi gibi organlarda asiri gogalmasi ve birikme-
si ile karakterize bir hastaliktir. Siklikla gocukluk ¢aginda sadece deri
tutulumu ile seyreden kutandz mastositoz tipi gorulir.

Amag: Kutandz mastositozlu hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini
belirlemek, ailelerin hastalik hakkinda bilgi dizeylerini 6lgmek ve bu has-
talik hakkinda farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Kutan6z mastositoz tanisi alan 25 olgunun dosyasi
geriye donuk olarak degerlendirildi ve ailelere kutan6z mastositoz ile
ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek igin anket uygulandi.

Bulgular: izlem siiresi ortalama 39 ay olan 25 kutanéz mastositozlu hasta
galismaya dahil edildi. Hastalarin %601 Urtikerya pigmenzota tipinde idi.
Kasinti en sik olarak goértlen semptom (n=14) idi. Sadece 2 hastamiz
adrenalin oto enjektorii tagimaktaydi. Ailelerin %60'inda (n=15) hastalik
ile ilgili korkular mevcuttu; bu 15 ailenin %53,3’t (n=8) hastaligin tekrar
yayllmasindan, %13,3’4 (n=2) cilt kanserine dénlsmesinden, %13,3’U
(n=2) i¢ organlarin tutulmasindan, %13,3’'l (n=2) atak gegirmesinden,
%0,4’U (n=1) lekelerin tekrar olusmasindan korkmakta idi

Sonug: Mastositoz ¢ocukluk ¢aginda dokintilerle beraber seyreden ve
kendini cilt bulgulari ile sinirlayan bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda daha
¢ok kutanodz formu gorilen hastaligin sistemik tutulumu nadir goralar.
Ailelerin mastositoz hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi ve atak gegirme
riskine yonelik adrenalin oto enjektorl tagsimasi gerekliligi anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, kutan6z mastositoz, mastositoz

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Deniz Ozceker E-mail: denizozceker@gmail.com
Submitted/Bagvuru: 29.03.2021 * Revision Requested/Revizyon Talebi: 09.08.2021 e Last Revision Received/Son Revizyon: 03.09.2021

Accepted/Kabul: 03.09.2021

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



https://orcid.org/0000-0002-7136-3023
https://orcid.org/0000-0002-5126-7843
https://orcid.org/0000-0002-0032-6727

INTRODUCTION

Mastocytosis is a disease in which mast cells proliferate and
accumulate excessively in organs such as the spleen, liver, skin,
lymph nodes, gastrointestinal tract, and bone marrow (1).
In children, there are two types of mastocytosis; cutaneous
mastocytosis, which is more common and involves only the
skin and systemic mastocytosis, which is less common and
may involve bone marrow or other organs (2). According
to the World Health Organization’s new classification in
2016, cutaneous mastocytosis is classified as maculopapular
cutaneous mastocytosis/urticaria pigmentosa (UP), solitary
mastocytosis (SM), and diffuse skin mastocytosis (3). UP,
which is the most common form, mostly progresses in infancy
with fixed rashes in the form of red-brown maculopapular
plaques, nodules, and bullae on the scalp, face, extremities,
and trunk (4). A sudden rash may appear on the lesions as a
result of cold water, hot bath, or exercise (5). In the type of
solitary mastocytoma containing single or multiple brownish
nodules, sudden hypotension and flushing may develop as a
result of physical trauma such as friction of the nodules (6) and
adrenaline should be used during this hypotensive attack (7).

The goal of this study was to find out about the demographic
variables and clinical features of patients with cutaneous
mastocytosis, to investigate the levels of knowledge of
families, and to raise awareness about the disease, which is
not recognized much.

MATERIAL AND METHODS

Twenty-five pediatric cutaneous mastocytosis patients tracked
in the pediatric oncology and pediatric immunology and allergy
outpatient clinics between the years 2017 and 2020 were
included in the study. Age, gender, age at the first complaint,
age at diagnosis, follow-up period, type according to WHO
classification, location, bulla formation, Darier’s sign, reaction
history with procedures such as vaccination, operation, and
tooth extraction, family history, resolution of the disease
findings, tryptase levels, and biopsy results were recorded
from the patient archives. During routine patient controls, a
questionnaire was applied to the families to evaluate their
knowledge about the disease.

Clinical and histological examinations were used to make
the diagnosis for cutaneous mastocytosis, and hemogram,
kidney and liver function tests, bone marrow aspiration, and
abdominal ultrasonography were performed in suspicious cases
to determine whether there was any other organ involvement.

Ethics

This study was approved by the local Ethical Committee
(2020/33). Before taking part in the study, all of the participants
signed a written informed consent form.

Statistical analysis

The results of this study were statistically analyzed using IBM
SPSS Statistics 22 software (SPSS IBM, Turkey). While evaluating
the data obtained from the study, we used descriptive statistics
such as mean, standard deviation, and frequency.
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RESULTS

The male (n=16; %64) to female (n=9; %36) ratio was 1:1.7.
The mean age of onset of the complaint was 14+24.03 months
(Table 1).

Table 1: Descriptive characteristics of the patients.

n %
Female 16 64,0
Male 9 36,0
MeanzSD* Minimum-
maximum
Age of onset of complaint (month) 14,6+24,03 1-120
Age of diagnosis (month) 22,76+37,01 2-192
Follow-up period (month) 39,16+23,86 6-114

*SD: Standard deviation

Of the patients, 60% (n=15) were diagnosed with UP and 40%
(n=10) with solitary mastocytosis. We did not have any patients
with diffuse cutaneous mastocytosis.

Lesions were on the trunk in 40% (n=10) of the patients, trunk
and extremity in 20% (n=5), head, neck and trunk in 16%
(n=4) and head, neck, trunk and extremities in 24% (n=6).
All the patients were vaccinated on time and no reaction
was observed. Tooth extraction and/or circumcision surgery
was performed on 11 patients, but none of them had an
anaphylactic reaction during these procedures. Only 2 of our
patients, one during exposure to sudden heat and the other
during febrile infection, had an attack accompanied by sudden
flushing and hypotension. However, both of the patients did not
put the adrenaline auto-injector into action during the attack.

The mean tryptase level was 6.41 mcg/L (0-11.4 pcg/L) and
the tryptase level was not found above the threshold in any of
our patients (Table 2).

Table 2: Clinical and laboratory findings of patients.

Clinical picture

Type Urticaria pigmentosa (UP)
Solitary mastocytoma (SM)
Location UP:
Common to the whole
body

Extremity and trunk
Trunk and head-neck

SM:
Trunk
Head-neck

Bulla formation

Itching

Darier’s sign

Reaction with vaccination

Tooth exctraction and/or circumcision
Laboratory Meanzstandard deviation (SD)

6,41+4,13

Triptase level (mcg/L)
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In the survey conducted to measure the level of knowledge,
20% (n=7) of the families described mastocytosis as an allergic
disease, 40% (n=10) as a skin disease, and 20% (n=5) as a
condition affecting both skin and the other internal organs,
while 12% (n=3) of them had no idea about the disease. It
was found that 88% (n=22) of the patients were diagnosed
by a dermatologist and 12% (n=3) by a specialist for allergic
diseases.

Table 3: Level of the knowledge of the families.

Only 2 of our patients had adrenaline auto-injectors with them.
While 60% of the families (n=15) had fears about the disease;
of these 15 families, 53.3% (n=8) were afraid of the re-spread
of the disease, 13.3% (n=2) turning of the disease into skin
cancer, 13.3% (n=2) occupation of the internal organs, 13.3%
(n=2) having a new attack, and 0.4% (n=1) re-forming of the
spots (Table 3).

Question Answer n %
What kind of disease is mastocytosis? Allergic disease 7 28,0
Skin disese 10 40,0
A disease involving both skin and internal organs 5 20,0
Medical specialist making the diagnosis Dermatologist 22 88
Specialist for allergic diseases 3 12
Do you know what can be seen during your illness? Itching 14 56
Skin spots 20 80
Sudden rash on the skin 3 12
Hypotension 0 0
Syncope 0 0
Palpitation 0 0
No idea 1 4
Have you ever had a sudden attack? No 23 92
Yes 2 8
What did you experience during the attack? Itching 0 0
Sudden rash on the skin 2 8,0
Hypotension 0 0
Syncope 0 0
Palpitation 0 0
Other 0 0
What was your attack triggered by? Pungent odor 0 0
Drug 0 0
Operation 0 0
Tooth extraction 0 0
Bug bite 0 0
Warm 1 4
Exercise 0 0
Spicy foods 0 0
Infection 1 4
Did you use adrenaline during the attack? No 25 100
Yes 0 0
Do you carry an adrenaline auto-injector? No 23 92
Yes 2 8
Do you have fears about your illness? No 10 40
Yes 15 60
What fears do you have about your illness? Spread to more areas 9 36
Skin cancer development 2 8
Involvement of internal organs 2 8
Having an anaphylaxis attack 2 8




DISCUSSION

Mastocytosis, which affects most commonly skin in the
pediatric group, is a disorder in which mast cells proliferate
excessively and accumulate in one or more organs (7). The
frequency of the disease varies between studies. In a study
in Mexico, the frequency of the disease was 1:500, while in a
study conducted in Turkey, it was determined as 1:234 (8,9).
According to most previous studies, the disease affects boys
more than girls. The ratio of Male/Female has been identified
as 1.7:1 in the Netherlands (10), 1.5:1 in Israel (11), 1.8:1 in
Mexico (8), and 1.5:1 in Turkey (12). In a review including 90
studies, the ratio was 1.4:1 (13). In our study, unlike other
studies, our rate was found to be 1:1.7, with a higher rate of
female patients. We think that this difference might be due to
the small number of our patients.

Age at the onset of the disease is momentous because of being
a prognostic factor (10), and the fact that the disease starts
before the age of 5 has been determined to be an indicator
of a good prognosis (14). We found that in more than half of
our patients (64%), the disease started before the age of 1.
Similarly, in the study of Kiszewski et al. (8), it was reported
that lesions started in the first year in 92% of the patients,
and Akoglu et al. (12) showed that approximately 80% of the
lesions appeared before the first birthday. In a comprehensive
study, 90% of the cases got a diagnosis under the age of 2 and
about 4% of them showed familial transmission (13). Positive
family history was present in only one of our patients, but the
patient’s brother could not be evaluated because he lived in
another city.

The frequencies of the types of cutaneous mastocytosis differ
between studies. Ben Amitai et al. reported the UP type with
a rate of 65% and the SM type with a rate of 34% in their study
with 180 patients (11). Akoglu et al. found the UP type with a
rate of 80% and the SM type with a rate of 20% (12). In a study
with a large number of patients, the rate of the UP type was
74% and the rate of the SM type was 19% (13). In accordance
with the literature, the rate of the UP type was 60% and the
rate of the SM type was 40% in our study. It is possible to say
that the UP form of cutaneous mastocytosis is more frequent
than the other types seen in childhood.

The distribution of lesions varies among subtypes of cutaneous
mastocytosis. Hannaford et al. found that lesions were widely
detected in the whole body in patients with UP, while they were
more localized in the trunk in patients with SM (15). Tuyslz
et al. reported that patients with UP usually had widespread
lesions in the whole body, while SM cases had more lesions on
the trunk and extremities (16). In our study, the head, neck,
and trunk were the only affected parts of the body in just 26%
of the patients with UP. In 90% of the patients with SM, the
lesion was on the trunk, and in 10% of them, the lesions were
on the head and neck. While the lesions have a wider spread in
UP cases, they are mostly located on the trunk in SM patients.

According to the previous studies, most of the patients
complained of itching. Serarslan et al. (9), in 50% of the cases,
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and Kiszewski et al. (8), in 61% of the cases, detected itching
symptoms. Similarly, itching was present in 56% of our cases.
Since mast cell mediators play a role in the pathogenesis,
symptoms such as itching and rash are expected (14).

Darier’s sign is the urticarial rash occurring with the irritation
of the lesion. Although the specificity of the Darier sign is
high, it is not completely sensitive (9). Kiszewski et al. (8), in
94% of the cases, and Akoglu et al. (12), in 89.5% of the cases
with UP, reported a Darier’s sign. In a review, Darier’s sign was
found with a rate of 91%. In our study, in accordance with the
literature, the rate of Darier’s sign was 88%.

According to the 2016 diagnostic criteria for systemic
mastocytosis, a serum tryptase level of>20 mcg/L is considered
to be significant. Recent studies have shown that high serum
tryptase levels may also be associated with larger skin
involvement (17). In our study, while the mean serum tryptase
level of the patients was 6.41+4.13 (mcg/L), no systemic
involvement was detected.

The cutaneous mastocytosis is clinically diagnosed and
histopathologically confirmed. In histopathology, the
accumulation of mast cells and their metachromatic staining
with Giemsa and Toluidin blue dyes are determined (7). In
addition, the expression of markers of cell membrane such as
CD2, CD68, and CD117 (stem cell growth factor receptor c-kit)
helps in the diagnosis (14). In the skin biopsies of our patients,
all of them were CD117 positive, and metachromatic staining
with Giemsa and Toluidin blue dyes was detected.

Over time, cutaneous mastocytosis can turn into a systemic
form or severe hypotensive attacks may be resulted from the
sudden discharge of mast cells. Also, excessively hot showers,
unexpected temperature fluctuations, physical stimulation,
hard scratching of the skin, anxiousness, bee stings, alcohol,
aspirin, morphine, codeine, and radiocontrast agents with
iodine can all cause anaphylaxis in these patients (7).

When the knowledge levels of the families about mastocytosis
and its course were examined, only 20% of the families knew
that mastocytosis could affect both the skin and other organs
and 12% had no idea about the disease. When families were
asked about the symptoms, 80% of them stated spots on the
skin, 56% of them stated itching, and 12% of them stated
sudden rash on the skin. Most of the families believed that
mastocytosis was just a skin disease, and for this, they firstly
consulted a dermatologist. Thus, 88% of the patients were
diagnosed by a dermatologist, and only 12% by a specialist
of allergic diseases. The families did not sufficiently know this
disease, which could have serious consequences, and did not
have enough knowledge about the symptoms.

Although it was prescribed to all patients, only two of them
were carrying adrenaline auto-injectors. Unfortunately, both
patients who had an attack did not use an adrenaline auto-
injector. We think that it is necessary to provide patients with
continuous training on the necessity of carrying an adrenaline
auto-injector and how to use it during an attack.
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Childhood cutaneous mastocytoses generally tend to disappear
spontaneously in adolescence (10). In 15-30% of the cases
continuing in adulthood, the disease may turn into the
systemic type (18). However, according to our survey results,
most of the families were afraid of the spread of the disease
and even the development of skin cancer. Only the families
of two patients had a fear of developing organ involvement.
In patients with mastocytosis, which requires multisystemic
follow-up, physicians of dermatology, allergy, hematology, and
genetics should provide adequate training to families about the
course of the disease. Also, the families should be helped to
get rid of unnecessary worries.

The importance of adequately informing families, who have
limited knowledge about the disease, about the symptoms and
prognosis of the disease and treatment of attacks has become
clearer with this questionnaire. Although transformation to a
systemic form is rare, families should also be informed about
this possibility.
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Son yillarda sag kalim oranlarindaki artisa ragmen, ¢ocukluk ¢agi kanser-
leri 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Oral ve sistemik
enfeksiyonlar, yogun tedavi protokolleri ile tedavi edilen kanserli hastala-
rin yonetiminde énemli sorunlardan biridir. Kanserli hastalarda sepsisin
en 6nemli ve en sik gorilen kaynak yeri agizdir. Mikroorganizmalar, nor-
mal mukoza bariyerinin bozuldugu mukozit gibi durumlarda dolagima
katilarak sistemik enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilir. Tedavi sira-
sinda oral enfeksiyonlar, hastalarin %40-90'inda goérilebilir. Enfeksiyonla
iligkili risk faktorleri; nétropeni/nétrofil fonksiyonlarinda bozukluk, lenfo-
peni/lenfosit fonksiyonlarinda bozukluk, mukozit, agiz kurulugu, yetersiz
beslenme, kot oral hijyen, kanserin tipi, evresi ve tedavi protokold,
onceki oral/oral digi enfeksiyonlarin éykuisu, gegirilmis pulpal, periodon-
tal hastalik, perikoronit ve endodontik tedavi dykusi olarak sayilabilir.
Kanser tanisi konulan hastalar, tedavi 6ncesi dis hekimi tarafindan gorul-
meli, tedavi 6ncesi yeterli zamani varsa, dis dolgusu, ¢ekimi, periodontal
bakim ve tedavisi planlanmalidir. Ancak ¢ocuklarda biylime hizi yliksek
timorler gorilduginden tani ve tedavide daha hizli yaklagim gereklidir ve
¢ogu kez yeterli zaman yoktur.

Sonug olarak kanserli gocuklarda oral enfeksiyonlar, 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Agiz ve dis muayenesi, kanser tanisi alan gocuklar-
da tedavi 6ncesi degerlendirilmeli, tedavi sirasinda da rutin muayenenin
bir pargasi olmalidir. Hasta ve ailelerine bu konuda dizenli egitim veril-
melidir. Stpheli lezyonlardan kiltir ve/veya biyopsileri yapiimal ve
uygun tedavi gecikmeden baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, cocuk, oral enfeksiyon, nétropeni

ABSTRACT

Despite the increase in survival rates, childhood cancers are among the
leading causes of death. Oral and systemic infections are one of the most
important problems in the management of cancer patients treated with
intensive treatment protocols. The most important and common source of
sepsis in patients with cancer is the mouth. Microorganisms can contribute
to the development of systemic infections. The absence of a normal
barrier facilitates sepsis in cases such as mucositis. Oral infections during
treatment can be seen in 40-90% of patients. Risk factors associated with
infection are neutropenia/ neutrophil dysfunction, impairment in
lymphopenia/lymphocyte functions, mucositis, dry mouth, malnutrition,
poor oral hygiene, type of cancer, stage, and treatment protocol, history
of previous oral/non-oral infections, history of previous pulpal and
periodontal disease, pericoronitis, and endodontic treatment. Patients
diagnosed with cancer should be seen by the dentist before treatment,
and if there is enough time before treatment, dental filling, extraction,
and periodontal care and treatment should be planned. However, because
tumors with a high growth rate are observed in children, a faster approach
is required in diagnosis and treatment. Often, there is not enough time.
As a result, oral infections are an important cause of morbidity and
mortality in children with cancer. Oral and dental examination should be
evaluated before treatment in children diagnosed with cancer. During
treatment, they should also be part of the routine examination. Patients
and their families should be given regular training in this regard. Culture
and/or biopsies should be performed from suspicious lesions and
appropriate treatment should be initiated without delay.
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GiRiS

Kanser, ¢cocukluk caginda 6liim nedenleri arasinda 2. sikliktadir.
Son yillarda yogun tedavi protokolleri ve destekleyici bakimdaki
ilerlemeler nedeniyle ¢ocukluk ¢agi kanserlerinde sag kalim
oranlari artmistir. Ancak tedaviye bagli yan etkiler, hala dnemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu etki, tepeden tirnaga
kadar birgok sistemde gorulebilir. Oral kavite basta olmak lizere
gastrointestinal sistem mukozasi, kemik iligi hiicreleri gibi hizli
yenilenen dokular tedaviden en ¢ok etkilenen dokulardir.
Oral komplikasyonlar arasinda mukozit, periodontal sorunlar,
disetlerinde agri ve kanama, tat kaybi, agiz kurulugu ve oral
enfeksiyonlar sayilabilir (1). Bu yazida oral enfeksiyonlara
deginilecektir.

Oral enfeksiyonlarin gelismesini kolaylastiran faktorler vardir.
Kanser nedeniyle gelisen bagisiklik sistemindeki hticresel
ya da humoral yetmezlik tedavi ile daha da belirgin hale
gelir ve enfeksiyonlara egilim artar. Tedaviye bagli gelisen
derin ve uzamis notropeni ile noétrofil fonsiyonlarindaki
bozukluklar (azalmis fagositoz, azalmis bakterisidal ve
fungisidal aktivite, granulosit gogiinde bozukluklar vb.) ciddi
enfeksiyonlarin gorilmesine zemin hazirlar. Lenfopeni ve
lenfosit fonksiyonlarindaki bozukluklar nedeniyle 6zellikle
mantar ve viral enfeksiyonlara duyarlilik artar. Enfeksiyon riski,
mutlak nétrofil sayisi ve nétropeni siiresiyle pozitif orantihdir.
Notropenik hastalardaki en 6nemli 6zellik enfeksiyonlara
karsi savunmasiz olmalari ve lokosit sayisinin distklugu
nedeniyle enfeksiyona ait bulgularin az olmasidir. Bu hastalarda
bakteriyemi, yumusak doku enfeksiyonlari, solunum yolu
enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, triner
sistem enfeksiyonlari gorulebilmektedir. Oral-faringeal
enfeksiyonlarin goriilme oraniise %10 ile %50 arasindadir (2).

Normalde oral mukoza, ylizey tabakasinin dokilmesiyle
kolonize olan oral mikroorganizma dizeylerini azaltir ve bariyer
ozelligiyle epitele penetrasyonunu sinirlar. Normal tikurik
salgisi da saghkli mukozaya destek olur. Kemoterapilerin
sitotoksik etkileri nedeniyle gelisen oral mukozit, oldukga sik
rastlanan bir yan etkidir. Agiz kurulugu da oral enfeksiyon riskini
arttirabilir. Kemoterapiye bagl olarak mukozalarin batunlaga
bozuldugundan, bozulan mukoza bariyeri mikroorganizmalar
icin bir girig kapisi olusturur. Endojen floradaki bakterilerin veya
firsatgl patojen mikroorganizmalarin diger bolgelere invazyonu
kolaylasir ve hayati tehdit eden enfeksiyonlar gelisebilir. Oral
mukozit, stiper enfeksiyonlarla komplike hale gelebilir. Derin
ve uzun sliren nétropeninin de etkisiyle bakteriyemi ve sepsis
gelisebilir. Mukozitli hastalarda oral enfeksiyon gorilme sikhg
yaklasik %35'tir. Bu enfeksiyonlarin yaklasik %35'i fungal, %25'i
herpes simpleks virtsleri, %15'i gram (-) ve %10 gram (+) koklar
tarafindan olusturulmaktadir (3). Kemoterapi ve radyoterapi
sonrasinda agiz florasi gram (+) etkenlerden, gram (-)’lere gegis
yapmaktadir.

Siddetli oral mukozitli hastalarda oral floranin
mikroorganizmalarindan viridans grubu streptokok ve
Stomatococcus muciliaginosus’un neden oldugu enfeksiyonlar
gelisebilir. Bunun yaninda koagiilaz negatif Stafilokok, Klebsiella

pnémoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Echericia coli’'nin
neden oldugu enfeksiyonlar da goriilebilir. Stenotrophomonas
maltophilia, gram negatif basil olup malignite tanil, septik sokta
ve organ yetmezligi olan hastalarda mortalite oranini yiikseltir.

Kanserin tipi ve uygulanan tedavi protokoli ile birlikte tedavi
oncesi dislerin degerlendirilmesi, enfeksiyon riskini belirlemede
yardimci olur. Basta enfeksiyonlar olmak lzere tim oral
komplikasyonlar en sik hematolojik malignitelerde gozlenir.
En sik eslik eden malignitelerin baginda ise I6semi ve lenfoma
gelmektedir (4). Kemoterapi sirasinda dental enfeksiyon/
apse prevalansinin 1,8 ila 9,7 arasinda oldugu bildirilmektedir.
Oykiide periodontal hastalik, endodontik tedavi ve yakin
dénemde dis ¢ekimi varsa not edilmelidir. Ozellikle gelismekte
olan uilkelerde, kanserli cocuklarda ¢ogu kez agiz hijyeni bozuk
olup dis curtkleri ve dis eti sorunlari gézlenir. Boyle hastalarda
notropenik donemde periodontal enfeksiyonlar (gingivitis,
periodontitis vb.) daha sik gozlenir..

Pulpal veya periodontal bolgeden kaynaklanan enfeksiyonlarda
dis agrisi, dis etinde sislik ya da purulan akinti gibi bulgular
beklenir. Ancak agir nétropenide bu bulgular baskilanabilir.
Posterior maksiller dislerden kaynaklanan periapikal
enfeksiyonlar ise bas agrisi ve maksiler hassasiyet ile
karakterize sinlizite neden olabilir. Periapikal enfeksiyonlarda
klindamisin veya amoksisiklin/klavulonat baslanmalidir.
Fluktuasyon gosteren sislik varliginda drenaj uygulanabilir.
ilerlemis olgularda ¢ene osteomyeliti ve orofasial fistiilizasyon
gelisebilir. Tedavide polimikrobiyal oral flora etkenlerini de
kapsayacak sekilde genis spektrumlu antibiyotik tedauvisi verilir.
Nekrotizan Ulsere gingivit ve periodontitte dis etinde agrih
ilsere alanlar mevcuttur. Hastalar kemoterapiye baslamadan
once diseti problemleri ve glirtik disler tedavi edilmeli, restore
edilemeyecek durumdaki disler ileride enfeksiyon odagi
olabilecegi icin ¢ekilmelidir.

Orofaringeal kandidiyazis nétropenik hastalarda en sik gézlenen
mantar enfeksiyonudur ve agiz mukozasi lizerinde sarimsi-beyaz
renkli plaklar seklinde izlenir (Resim 2). Bu plaklar kaldirildiginda
altta eritemli, yer yer kanamali olabilen mukoza gorulur.
Enfeksiyon daha ¢ok yumusak damak, tonsil, dil sirti ve dudak
mukozasinda gorilmekle birlikte agiz bosluguna yayilabilir.
Kanser hastalarinda %7,2-50 orani ile en yaygin goérilen oral
mukozal enfeksiyondur. Tedavi 6ncesi %7,5 olan bu oran, tedavi
sirasinda %39’a kadar yiikselebilmektedir. Enfeksiyonlarin blyuk
¢ogunlugunda etken C. albicans’tir (5). Oral kandidiazis’in klinik
prezentasyonu asemptomatik tasiyiciliktan, psédomembranoz
plaklar/eritematoz tlserasyonlar, psédomembrandz kandidiasis,
eritematoz kandidiasis, hiperplastik kandidiasis, angular keilitis,
psddomembrandz kandidiyazise kadar genis bir spektrumdadir.
Ps6domembranéz kandidiyazis, mukozadan ayrilabilen ve
ardinda eritemli, hafif kanamali ylizey birakan yari yapiskan,
beyazimsi-sari renkli, yumusak membrandéz plaklar seklinde
kendini gosterir (Resim 1). Anguler keilitis, dudak koselerinde
meydana gelen eritemli, fisstrli lezyonlar seklinde gorulir.
Eritemato6z kandidiyazisde, klinik olarak eritemli lezyonlar
izlenmektedir. Sert damak ve dil dorsumu en sik etkilenen
bélgelerdir. Yumusak damak ve yanak mukozasi da etkilenebilir.




Resim 2. Damakta beyaz plaklar (orofaringeal kandidizis)

Belirgin eritem, agri ve erozyon gorilmesine ragmen tipik
beyaz plaklar yoktur. Hiperplastik kandidiyazis ise en nadir
gorilen formdur. Lokoplakiye benzeyen, mukoza ylizeyinden
uzaklastirilamayan tiptir. En sik etkilenen bolge retrokomissural
alandir.

Tukrik; antimikrobiyal, fungistatik ve fungisitik bilesenler igerir.
Kemoterapi ve bas-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi,
tiikrik bezi hipofonksiyonuna neden olur. Bu durum kandidiyazis
icin 6nemli bir risk faktortidir. Bu nedenle kemoterapi
ve radyoterapinin birlikte uygulandigi protokollerde oral
enfeksiyon riski en yiksektir (6). Uzun stiren ve derin nGtropeni,
kortikosteroid ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, uzun
slire hastanede yatis da kandidiyazis igin risk faktori olusturur.
Topikal antifungal tedavi hafif ve orta dereceli ¢ogu vakada
yeterlidir. intravendz uygulanan flukonazol, vorikonazol veya
posakonazol segili vakalarda gerekebilir (7). Radyoterapi/
kemoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda genellikle, Candida
tdrlerinin gogunlukla albicans’tan C. glabrata, C. krusei, C.
tropicalis ve C. dubliniensis gibi non-albicans tirlere dontstig
gosterilmistir. lyilesmeyen dlserli lezyonlarda Aspergillus,
Zygomyces gibi etkenler akla getirmelidir. Mukormikoz,
hizli ilerleyen invaziv bir fungal enfeksiyondur. Cogunlukla
sert damak tutulumu ile birlikte kemik ve yumusak doku
infiltrasyonu ile birliktelik gosterir. Enfeksiyon agiz bosluguna
lokalize ise, nekrotik lezyon alisiimisin aksine siyah yerine beyaz
renkte olabilir (Resim 3). Derin dokulari invaze eden stpheli
bir lezyonun varliginda ayirici tanida hizla distntlmelidir.
Goruntilemede bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yol gostericidir. Antigen spesifik fungal
testler, patolojik ve mikrobiyoloji degerlendirme igin biyopsi
yapilmasi altin standarttir.
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Resim 3. Damakta nekrotik doku (mukormikoz)

Herpes simplex virlsii (HSV) tip 1, immiin sistemi baskilanmis
hastalarda mukozal lezyonlardan izole edilen en yaygin viral
patojendir. Latent bir virls olup, notropenik hastalarda
reaktive olabilir. Saghkli popllasyonun %60-90’1 HSV-
1’le karsilasirlar, ancak bunlarin sadece %1’i herpetik
gingivostomatit ile kendini gosterir. Ancak immunsiprese
hastalarin %20-40'inda tekrarlayan herpetik enfeksiyonlar
gorulebilir (Resim 4). Kanserli hastalardaki akut agrili oral
Ulserler, klinik gorinimden bagimsiz olarak aksi ispat edilene
kadar tekrarlayan HSV olarak kabul edilmelidir. Asiklovir
ve valasiklovir, kanser hastalarinda HSV enfeksiyonlarinin
onlenmesi, tedavisi ya da reaktivasyonunda etkili bulunmustur
(6). Varisella-zoster virus (VZV), primer olarak varisella ve
tekrarlayan zona enfeksiyonuna neden olur. Deride veya
oral mukozada bir sinir dermatomu boyunca vezikiil ve/veya
lilseréz lezyonlar ile karakterizedir. immiinsiiprese bireylerde
dissemine hastalik, bakteriyel stiper enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir ve mortal seyredebilir. N6tropenik
hastalar, reaktivasyon igin risk grubundadir. Agiz ici zonanin
neden oldugu agri, odontojenik enfeksiyon ile karisabilir. Agir
nétropenide dissemine enfeksiyon ve bakteriel siiperenfeksiyon
gelisebilir. Cok sik olmasa da, kanserli cocuklarda EBV ile iliskili
lezyonlar gorilebilir. Genellikle kandida ile birlikte gorilar.
Sitomegalovirus (CMV), oral lezyonlarda nonspesifik agril
Ulserler olarak ortaya gikar ve mukozal ylizeylerde haftalarca
strebilir. Human Papilloma viriis (HPV) nadir gorulir. Mukozal
yuzeyler tizerinde pembe, agrisiz papiller lezyonlarin varliginda
stiphelenilmelidir. immunsiiprese hastalarda diseti, dil ve dudak
mukozasinda, papillomalara benzeyen pembe, agrisiz, papiller
kitleler yapabilir. Tedavi eksizyon olup, kanser de dahil olmak
lizere immiin yetmezligi olan hasta populasyonunda niks siktir.

=
Resim 4. Dil ve dudakta aftoz lezyonlar (herpetik
gingivostomatit)

Sonug olarak oral kaviteden kaynaklanan oral ve sistemik
enfeksiyonlar, nétropenik kanserli hastalarda énemli klinik
sorunlardan biridir. Agiz bakimi icin yumusak bir firca veya
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agiz stingerleri ile dizenli giinde 2-3 kez dis fircalama, 3-4
kez tuzlu su ile agiz calkalama, agiz kurulugu varsa ve tiiklrik
sekresyonu yetersiz ise bikarbonatli agiz bakimi 6nerilmektedir.
Cok sicak, baharatl veya asidik gidalardan sakinarak, yumusak,
kolay c¢ignenebilir gidalar tercih edilmelidir. Cocuk dis hekimi
ve ¢ocuk hematoloji onkoloji uzmaninin kanser tanisi kondugu
donemden itibaren birlikte ¢alismasi ve oral tedaviye yonelik
planlama yaparak tedavi sekli olugturmasi énerilir.
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immunsitopeniler eritrosit, trombosit ve nétrofillerin veya ayni anda bir-
den fazla hiicre serisinin “otoantikorlar” veya “alloantikorlar” tarafindan
uyarilmis immun sistem araciligi ile yikimi sonucu meydana gelir.
Alloantikorlar, organizmanin karsilastig alloantijen veya izoantijen deni-
len ayni tiirden ve kendine ait olmayan antijenlerle uyariimasi ile olusur.
Kan grubu ve doku grubu antijenleri bunlara 6rnek olarak gosterilebilir.
Olusan bu antikorlar genellikle gegici bir ddnem kan hicrelerinin yikimina
neden olurlar.

Otoimunite ise immun toleransin bozularak organizmanin tim savunma
sisteminin kendi antijenlerini yabanci gérmesi ve hucrelerin yikimina/
hasarina yol agmasidir. Otoimmun hastaliklar tim organ sistemlerini
etkileyebilir.

Alloimmunizasyon kan transflizyonu reaksiyonlari, yenidogan sitopenileri
veya organ transplantasyonu sonrasi gorllen greft rejekti ile karsimiza
¢ikabilir. Bu yazida kan transfiizyonu reaksiyonlari ve yenidoganin alloim-
munsitopenilerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Alloimmunizasyon, sitopeni, yenidogan, ¢ocuk

GiRiS

Alloimmunite, ayni tiirlin Gyeleri tarafindan Uretilen antijenlere
karsi reaksiyonlarin gelismesidir. Organizma, onlari yabanci
olarak algilayarak saldirir. Kan transflizyonlari sonrasinda, kok
hiicre veya organ nakillerinde ve gebelikte karsilasilabilen ve
hayati tehdit edebilen bir durumdur. Alloimmunizasyondan
primer sorumlu olan major doku uyumluluk kompleks (Major
histocompatibility complex-MHC) genleri 6. kromozomun kisa
kolunda, insan l6kosit antijenleri (Human leukocyteantigen-
HLA) denilen lokusta yer alir. HLA antijenleri viicudun yabanci
maddeleri reddetmesinde gorevlidir. Alti major lokus vardir: A,
B, C, DR, DQ ve DP. Bunlar 2 sinifta incelenir. Sinif | antijenler

ABSTRACT

Immune cytopenias occur as a result of the destruction of erythrocytes,
platelets, and neutrophils or more than one cell line at the same time
through the immune system stimulated by autoantibodies or
alloantibodies.

Alloantibodies are formed when the organism is stimulated when it
encounters antigens of the same type, called alloantigen or isoantigen,
and which do not belong to it. Examples include blood group antigens and
tissue group antigens. These antibodies usually cause the destruction of
blood cells for a temporary period.

Autoimmunity, on the other hand, is when the immune tolerance is
disrupted and the entire defence system of the organism sees its own
antigens as foreign and causes the destruction/damage of the cells.
Autoimmune diseases can affect all organ systems.

Alloimmunization may present with blood transfusion reactions, neonatal
cytopenias or graft rejection after organ transplantation. In this article,
blood transfusion reactions and alloimmune cytopenias of newborns will
be discussed.

Keywords: Alloimmunisation, cytopenia, neonate, child

HLA-A, HLA-B ve HLA-C ve sinif Il antijenler HLA-DR, HLA-
DQ ve HLA-DP’dir. Sinif | antijenler ¢ogu ¢ekirdekli hiicre ve
trombositlerde bulunur. Sinif 1l lokuslari eksojen antijenleri
tanimada rol alir (1).

Kan transflizyonu, transplantasyon gibi uygulamalarla veya
gebelikte farkl MHC bilesiklerine maruz kalma sonucu gelisen
immun reaksiyonlar aynidir. Bireyler arasindaki MHC genleri
basta olmak Uzere bazi polimorfik gen urinleri arasindaki
farkhliklar T lenfositler ve diger mononukleer I6kositler
tarafindan algilanir. CD4+ ve CD8+ T lenfositleri, NK hiicreleri,
B lenfositleri ve gesitli sitokinler farkli mekanizmalarla
alloimmunizasyonda rol alirlar.
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Alloimmunizasyon, baslica 3 farkl klinik tablo ile ortaya gikar:

e Kan transflizyonu reaksiyonlari

e Yenidoganin alloimmunsitopenileri

e Transplantasyon hastalarinda greftin reddi ve fonksiyon
kaybi

KLiNiK ve ARASTIRMA ETKILERi

Alloimmunsitopeniler kan transflizyonlarinda grup uyumsuzlugu
sonucu gelisen sitopeniler ve yenidogan alloimmunsitopenileri
olarak 2 baslik altinda incelenecektir.

1. Kan transfiizyonu reaksiyonlari

e Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu: Siklikla ABO kan
grubu sistemindeki uygunsuzluktan kaynaklanir. Gliniimiizde
oldukga azalmis olmasina ragmen yanhs kan grubu
transflizyonlari hala gorilebilmektedir. ABO ve Rh disinda
Kell, Kidd, Duffy kan gruplari uyumsuzlugu da hemolize sebep
olabilir. Reaksiyon ¢ok hizli gelisir, transflizyon sirasinda veya
hemen sonra gozlenir. Acil bir durumdur. Antikor olusumu
icin 10-15 ml kanin transflize edilmesi yeterlidir. Genellikle
intavaskiler hemoliz gergeklesir. Verilen kan miktari ile
orantili olarak reaksiyonun siddeti artar. Cogunlukla bildirim
yapilmadigindan tam sikligi bilinmemektedir. Mortalitesi
%40 civarindadir. Kan transflizyonu sirasinda ani gelisen
ates, titreme, sirt, gogus ve inflizyon yerinde agri, bulant,
hipotansiyon, nefes darligi gibi belirti ve bulgularla ortaya
¢ikar. Hizla ilerleyerek yaygin kanama, oligiiri, aniri, sok ve
intervaskiler hemoliz bulgularina (hemoglobiniri, LDH ve
indirekt biltribin artis)) neden olur. Hasta anestezi altinda
ise yanhs kan transflizyonu, hematiri, ameliyat alaninda
diffiz kanamalar, tasikardi ve hipotansiyonla kendini belli
eder. Transflizyon hemen durdurulur, hastadan ve stipheli
kandan numune alinarak yeniden kontrol edilir. Kan basinci
ve kalp hizi yakin izlenir. Hastaya oksijen verilir, havayolu
acikhgr saglanir. Hastadan direkt coombs testi (Direkt
antiglobulin testi (DAT)*,koagtilasyon testleri (PT, aPTT,
fibrinojen, D-Dimer), hemoliz testleri (LDH, bilirGbinler,
haptoglobulin), gerekli durumlarda kan ve idrar kultird
ornekleri kan Ure azotu, kreatinin ve elektrolitler takip
edilir. Hipotansiyon ve sok tablosu volim genisleticiler ve
vazopressor ilaglarla tedavi edilir. idrar ¢ikisi cok nemlidir.
Yiiksek doz steroidler, zorlu dilirez ve direngli olgularda kan
degisimi dustnulmelidir.

Daha az gorilen ciddi bir akut hemolitik transflizyon reaksiyonu
eksravaskuler (dalakta) hemolizdir. Genellikle Rh uygunsuz
transflizyon sonucu gelisir. Bu hastalar asemptomatik olabilir
veya hemoglobinemi ve hemoglobiniri gorilebilir. Laboratuvar
incelemede indirekt billribin artar, DAT pozitiflesir ve
hemoglobin diizeyi artisi beklenenden az saptanir. Genellikle
tedaviye gerek kalmaz.

*Direkt coombs/Direkt antiglobulin testi (DAT): Eritrosit
ylzeyindeki immunglobulin ve komplemani tanimlayarak
hemolizin immun veya immun olmayan nedenle olustugunu
gosteren basit bir testtir. 1945’de Coombs ve arkadaslari

tarafindan tanimlanmistir. IgG tarzi antikorlar eritrosit ylizeyine
yapistiktan sonra birbirleri ile kopri olusturamazlar. Anti-
human globilin serumu (Coombs reaktifi), kopri olusturarak
eritrositlerin aglitine olmasini saglar. Bu sekilde antikorlarin
varligi saptanmis olur.

indirekt Coombs/indirekt Direkt antiglobulin testi (DAT): DAT
testi pozitif hastalarda dolasan antikorlari saptamak igin
kullanilir. O Rh (+) eritrositler kullanilir.

Antikor tanimlamasi: Dolasan antikorlarin hangi eritrosit
antijenine karsi oldugunu saptamak amaciyla yapilan testtir.

e Ge¢ hemolitik reaksiyonlar: Eritrosit transfiizyonundan
24 saat-5 giin sonrasinda gorilebilir. Alici plazmasindaki
mevcut antikorlar, baslangigta hemolize yol agabilecek
dizeyde olmamakla beraber, transflizyonla verilen
uygunsuz eritrositlere karsi antikor yapimi artar ve
tranflizyonu takiben ge¢ donemde hemoliz gorilir.
Gorulme orani %20 civarindadir.

Olgularin 1/3’i asemptomatiktir. Ates, hemoglobinde hizli
diisme, sarilik sikayetleri ile gelen hastada ekstavaskilerhemoliz
bulgulari (indirektbiluribin ve LDH artisi) ve DAT (+)’ligi saptanir.

e Post transfiizyon purpura: Transflizyondan 1 hafta kadar
sonra trombosit sayisinda hizla diisme ve kanama diatezi
ile ortaya ¢ikar. Goérulme sikligi 1:200 000 oranindadir.
Trombosit antijeni negatif olan ve 6ncesinde trombosit
antijeni pozitif bireyden alinan trombosit slispansiyonu
alarak sensitize olmusg hastalar veya ¢oklu dogum yapmis
kadinlarda, gebelikte olusan alloantikorlarla meydana
gelir. Genellikle hafif ve kendini sinirlayicidir, ancak élimle
sonuglanabilen kanamalar gorilebilir. Tedavide IVIG,
steroidler kullanilir ve plazmaferez yapilir. Direngli olgularda
splenektomi dustndlebilir.

e FEritrosit Alloimmunizasyonu: Orak hicreli anemi,
beta talasemi gibi kronik transflizyon gerektiren
konjenitalhemolitik anemisi olan hastalar, gesitli selim
hematolojik hastaliklar ve maligniteler nedeniyle allojeneik
kok hiicre nakli olan** ve sik transflizyon ihtiyaci olan
hastalar gibi yogun kan transflizyonuna maruz kalan
hastalarin bir kisminda dolasan verici eritrosit antijenlerine
karsi antikor gelisimi olmaktadir. ABO ve Rh uygun transfiize
edilen hastalarda diger Rhsubgruplari veya Kell, Lewis, Dufy,
Kidd, MNS ve S gibi rutin testlerde bakilmayan kan grup
antijenlerine karsi alloantikor olusabilir. Transflizyon sonrasi
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde beklenen diizeyde
yukselme olmayisi veya hizli dismesi, ates, sarilik ile ortaya
¢ikar. Stipheli durumlarda taze kan 6rnegi ve serumda direkt
ve indirekt DAT c¢alisilmali, testlerin pozitifligi saptanirsa
antikor tanimlamasi yapilmalidir. Antikor belirlenebilirse
sonraki transflizyonlarda belirlenen antikorun ilgili antijeni
negatif eritrosit slispansiyonlari secilmelidir (2). Hastalara
antikoru tarifleyen uyari kartlari verilmelidir.

**Allojeneik kok hicre nakillerinde kan grubu uyumu
aranmamaktadir.




e Lékosit antijenlerine karsi alloimmunizasyon: Eritrosit
alloimmunizasyonundan daha sik gériilmektedir. Ozellikle
havuzlanmis trombosit slispansiyonlari transflizyonlari
sonrasinda daha siktir. Verilen kan driniinde I6kosit
sayisinin 5x10%dan az olmasi HLA immunizasyonu riskini
azaltmaktadir. Bu nedenle pediatrik eritrosit ve trombosit
transfuizyonlarinda I6kosit filtresi uygulamasi rutindir. Yine
de tekrarlayan l6kositten fakir trombosit transfiizyonlarinda
bile %20-70 arasinda alloimmunizasyon gelisebilir (3). Cogul
gebeligi olan kadinlarda HLA antijenlerine karsi antikor
gelisme orani yliksektir. Bu nedenle gebelik gegirmis
kadinlar rutin uygulamada trombosit donéri olarak kabul
edilmemektedir.

e Trombosit alloimmunizasyonu (refrakterligi): immun
veya nonimmun mekanizmalarla olusabilir. Transflizyon
veya gebelik sonucu indiklenen alloantikorlar trombosit
antijenlerine, ABO kan grubu antijenlerine veya HLA sinif
| antijenlerine yonelebilir. Tekrarlayan ABO uyumsuz
trombosit sispansiyonu transflizyonlari trombosit
refrakterligini artirir (4). Alloimmunizasyonda daha
az siklikla insan trombosit antijenleri (Human platelet
antijen-HPA) sorumludur. Trombositlerde MHC sinif Il
antijenleri bulunmaz ancak alloimmunizasyon igcin MHC Il
antijenlerine ihtiyag vardir. Bu durum trombositlerle birlikte
hastaya gegen verici I6kositlerinin varligi ve miktari ile
aciklanabilir. Bu nedenle alloimmunizasyon riskini azaltmak
icin I6kosit filtresi uygulanmasi ve 1sinlama 6nerilmektedir.
Isinlama ile I16kositlerin antijen sunma kapasiteleri azalr.
Alloimmunizasyon insidansi altta yatan hastaliga, verilen
trombosit Grlintndn tipine, vericinin dogum yapmis olup
olmamasina gore degismektedir. Alloimmunizasyonda
HLA antikoru gosterilebilen hastalarda HLA uygun
trombosit donodrlerden trombosit slispansiyonlari ile
transfizyon onerilmektedir. Cevap alinamazsa fazla
antikor yapimini 6nlemek igin transflizyon endikasyonlari
sinirlari daraltilmalidir. Steroid ve IVIG tedavilerinin etkinligi
tartismalidir (5).

2. Yenidoganin alloimmun hastaliklari

Fetus ve Yenidoganin hemolitik hastaligi

Transflizyon reaksiyonuna benzer sekilde fetusun kan grubu
antijenlerine karsi annede olusan antikorlarin fetal anemi
ve hiperbillirininemi ile sonuglanan tablolara yol agmasidir.
Siklikla ABO ve Rh uyumsuzluguna baglh hemolitik hastalik
gorilur, daha az siklikla diger kan gruplari (Kell, Lewis, Dufy,
Kidd, MNS ve S) uyusmazligi ile de ortaya ¢ikabilmektedir.
1970’li yillardan 6nce yenidoganin hemolitik hastaligi denince
akla Rh uyusmazligi gelirken, Anti-D serumunun bulunmasi
ve uygulamaya konulmasi ile 6zellikle gelismis tlkelerde Rh
uygunsuzluguna bagli hemolitik hastalik orani ¢ok azalmis
(%0.1) olup yenidogan hemolitik hastaligi denince akla ABO
uygunsuzlugu gelmektedir (6).

Rh hemolitik hastaligi: Anne Rh negatif, bebek Rh pozitif oldugu
durumlarda genellikle ilk dogumdan sonraki dogumlarda ortaya
¢ikar. Anne disik veya kirtaj gegirmisse ilk bebekte gorilebilir.

S. Aydogdu, Alloimmun Sitopeniler

Siklikla anne ile bebek arasinda D-Rh*** antijeni uyumsuzlugu
varsa gelismekle birlikte C, E ve ¢ Rh antijenleri uyumsuzlugu
ile de gelisebilmektedir. Rh-D antijeni ¢ok gliglidir ve anneye
0.1 ml lik kan gegisi anneyi duyarli hale getirir. Baglangigta
olusan antikorlar IgM yapisinda olup plasentayl gegcemez.
Ancak tekrarlayan Rh-D antijeni ile karsilasmalarda olusan
antikorlar 1gG yapisindadir ve plasentedan bebege gecerek fetal
eritrositlere yapisir, antikor kapl eritrositler hemoliz olur veya
RES hiicreleri tarafindan fagosite edilir (7).

***Rh antijenleri Dd, Cc, Ee olarak isimlendirilmistir.

ABO hemolitik hastaligi: Eritrosit antijenleri iginde
immunojenitesi en ylksek antijenler ABO grup antijenleridir.
O kan grubu annenin A veya B kan grubuna sahip bebekleri
olmasi durumunda rastlanir(6). Anti A ile gelisen hemoliz
daha siddetlidir. Eritrositler disinda diger dokularin ABO kan
grubu eksprese etmeleri nedeniyle Rh uygunsuzluguna gore
siddeti daha azdr. ilk hamilelikte gériilebilir. ABO uyusmazligi
stk gérilmesine ragmen hemolitik hastalik tim hamileliklerin
%0.6’sinda gorilmektedir (8).

Anne ve bebek arasinda Rh ve ABO uygunsuzlugu birlikte
varsa anne dolasimdaki fetal eritrsoitler anti-D olusturmadan,
maternal kaynakli anti-A veya anti-B antikorlar tarafindan
temizlenir ve duyarlilasma siddeti azalir.

Klinik bulgular: Rh hemolitik hastalikta hafif hemolitik
hastaliktan hidropsfetalis bulgularina kadar genis bir yelpazede
gozlenir. Sarilik ilk 24 saatte gorilir. Anemi siddeti degiskendir.
Derin anemi varsa kalp yetmezligi bulgulari saptanir. Sok
gorulebilir. Hidrops fetalisde asit 6dem, plevral eflizyon
saptanabilir. ABO uygunsuzlugunda klinik bulgular daha hafif
olmakla birlikte sarilik ilk 24 saatte gelisir.

Laboratuvar bulgulari: Billiribin yiksekligi, anemi, DAT
pozitifligi saptanir. Rh uygunsuzlugunda periferik yaymada
normoblastlarda artis, ABO uygunsuzlugunda sferositler
tipiktir.

Antenatal tani ve tedavi: ilk trimesterde tiim gebelerin
ABO ve Rh kan grubu belirlenmelidir. indirektcoombs testi
antikor tesbitinde kullanilir. Tim hamile kadinlara gebeligin
12. haftasinda eritrosit antikor tarama testi yapilmali, antikor
saptanmissa titresi izlenmelidir. Antikor yoksa 28-32 haftalarda
tarama testi tekrarlanir (9). Rh negatif annede antikor titresi
1/64 lzerinde saptanirsa, fetal ultrason ile cilt ve sacli deride
6dem, hepatosplenomegali varligi, asit ve plevral eflizyon
arastirilir. Antikor titresi 1/16’nin Gzerinde ise veya ultrasonda
pozitif bulgular mevcutsa, 14-16 haftada amniosentez yapilarak
amnion sivisinda billibin dizeyi spektrofotometrik olarak
saptanir. Ultrason esliginde fetal kord kaninda billribin ve
hemoglobin diizeyine bakilir, hemoglobin diisiikse kordan
fetusa transflizyon veya kan degisimi yapilabilir.

Molekiiler testler: Rh negatif bebek tasiyan Rh negatif
annelerin saptanmasi ve immunize annede fetal riski saptamak

icin yapilhr.
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Anne kaninda fetal DNA testi: Gebeligin 20. Haftasinda Rh-D
geni saptanmaktadir.

Postnatal degerlendirme ve tedavi: Bebek dogduktan sonra
kord kaninda hemoglobin biliriibin, retiklilosit, DAT testi,
periferik yayma vekan grubu bakilir. Hemoglobin 14g/dl
Uzerinde ve bilirtibin 4 mg/dl altinda ise hafif hemolitik hastalik
distintlir. Fototerapi ile izlenir. Hemoglobin 14g/dl altinda
ve biliribind mg/dl Gizerinde olan bebeklerde agir hemoliz
bulgulari vardir. Boyle bebekler yakin izlenmeli, gereklilik
halinde kan transflizyonu veya kan degisimi uygulanmali, ge¢
dénem anemi gelismesi agisindan takip edilmelidir (10). Ciddi
hidropik bebeklerde kan degisimi uygulanir. Tedavide IVIG
verilmesi, 6zellikle ABO uygunsuzlugunda transflizyon ihtiyacini
azaltir. Ge¢ donemde anemi gelisen bebekler, yetmezlik
bulgulari varsa transfiize edilir. Asemptomatik seyreden sinirda
anemi gelisen bebeklerin izleminde erken dénemde demir
tedavisi verilir.

Korunma: Rh-D pozitif gocugu olan Rh-D negatif annelere
dogumu takiben ilk 72 saatte Anti-D immunglobulin uygulanarak
sonraki fetlistin etkilenmesi 6nlenir. Anti-D uygulanamayan
anneler, sonraki hamileliginde 12.haftadan itibaren yakin
izlenmeli ve fetal risk belirlenmelidir.

Fetus ve Yenidoganin Alloimmun Trombositopenisi (Neonatal
alloimmun trombositopeni-NAIT)

Nadir gorilen bir hastaliktir. Trombositler ABO kan grubu
antijenleri bulundurur, HLA sinif | antijenleri eksprese ederler.
Ayrica trombositlerde insan trombosit antijeni (HPA) denilen
ve 1’den 24’e kadar siniflandirilan ve “a ve b alt gruplari” olan
alloantijenler de mevcuttur. Bebekteki annede olmayan baba
kaynakl trombosit antijenlerine karsi annede olusan allo
antikorlarin, intrauterin donemden itibaren bebege gecerek
trombositopeniye neden olur (8). ilk gebelikte gorilebilir,
ancak Rh uygunsuzlugunda oldugu gibi sonraki gebeliklerde
siddeti artar. Sikligi tam bilinmemekle birlikte 2000 dogumda
bir olarak belirtilmistir. En sik ve siddetli hastalik, HPA-1a
antikorlari ile gelismektedir. Cilt alti kanamalari hastalarin
yarisinda gorilmektedir (11). En ciddi komplikasyonu
intrakranial kanamadir ve vakalarin yaklasik %25’inde gozlenir.
Bu kanamalarin ¢ogu intrauterin donemde gerceklesir.
Mortalitesi %1-10 arasindadir. Diger i¢ organ kanamalari da
gorilebilmektedir.

Kanamali ve trombositopenik bebekte tam kan sayimi,
periferik yayma degerlendirilmesi yapilarak diger seriler
kontrol edilmelidir. Annenin kan sayimi kontroli ile otoimmun
trombositopeniler dislanmalidir. Bebek ve anne-babada HPA
antijen tiplendirmesi yapilmali, anne ve bebek arasinda HPA
antijen uyumsuzlugu varsa annede HPA antikoru bakilmalidir.
Antikorun bazen saptanamayabilecegi ve yanlis pozitifliklerin
gorilebilecegi unutulmamalidir (12).

Yenidogan dénemindeki agir trombositopenilerin en sik nedeni
NAIT olmakla birlikte annede ITP, SLE varligi, enfeksiyonlar,
hipersplenizm, konjenital trombositopeniler ayirici tanida
dustndlmelidir.
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Tedavide antenatal dénemde éncesinde NAIT tanili bebek
dogurma Oykiisi olan gebelere IVIG ve steroid uygulanmasi
onerilmektedir. Seri fetal kan 6rnekleri bakilarak trombosit
diizeyi disen bebeklere intrauterin trombosit transfiizyonu
yapilabilir. Bebeklere 30. haftadan itibaren diizenli kranial
USG izlemi ile intrakranial kanama takibi yapiimalidir. Postnatal
donemde trombositopeni ve klinik bulgularin ciddiyetine gére
tedavi sekli belirlenir. Dogum sonrasi tam kan sayimi, periferik
yayma ve kranial USG yapilmalidir. Trombosit dlizeyi <30.000/
mm? olan bebeklere trombosit stispansiyonu verilmelidir.
intrakranial kanamasi olan bebeklerde diizey daha yiiksek
tutulmalidir (>100000/mm?3) (13). Hazirlanan trombositlerin
anne serumu ile karsilastirildiginda tam uyumlu olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle en iyi kaynak annenin yikanmis ve
1Isinlanmig trombositleridir. Anne trombositi bulunamiyorsa
trombosit slispansiyonu transflizyonlari yaninda IVIG tedavisi
onerilir, steroid tedavisi 6nerilmemektedir (14).

Glinimuzde givenilir bir tarama testinin olmamasi nedeniyle
rutin tarama &nerilmemektedir. Ancak NAIT’li bebek
dogurma oykiist olan annelerde sonraki gebelikler agisindan
bilgilendirme yapilmali ve yakin izlenmelidir

Yenidoganin alloimmun nétropenisi

Yenidogan bebeklerde bulunan ve annede bulunmayan
notrofil antijenlerine karsi olusan alloantikorlarin plasenta
yolu ile bebege gegerek ndtropeniye yol agmasi sonucu
ortaya cikan klinik tablodur. Siklig 6000 yenidogan bebekte
1 olarak belirtilmistir (15). Patogenezinden insan notrofil
antijenleri (Human neutrophilantigen-HNA) sorumludur.
Sikhkla alloimmun nétropeni nedeni HNA-1a, HNA-1b, HNA-
1c ve HNA-2'dir (16). Gogu bebek asemptomatik olup, rastlanti
sonucu tesbit edilir. Az bir kisminda hayatin erken déneminde
sepsis, Uriner enfeksiyon, omfalit, pndmoni gorilebilir. Bebegin
dolasiminda anneye ait antikorlarin azalmasi ile notropeni
dizelir (17). Birkag¢ haftada diizelmekle birlikte 6 aya kadar
devam edebilir.

Tani: Hemogram ve periferik yaymada izole notropeni olmasi,
anne ve bebek serumunda anti nétrofil antikorlarin tesbiti
gereklidir. Anne ve babanin HNA tiplendirmesinin yapilmasi
ile tani kesinlesir.

Tedavi: Koruyucu ve destekleyici bakim, gerekli durumlarda
intavendz antibiyoterapi ve secilmis olgularda G-CSF
uygulamasini igerir. Cevap alinamayan olgularda IVIG tedavisi
onerilir (18).

3. Transplant reddi

Organ nakillerinde alicinin dolasan antikorlari veya T lenfositler
tarafindan akut veya kronik olarak gelisir nakledilen organin
fonksiyon kaybi ile sonuglanir.

SONUC

Sonug olarak alloantikorlar organizmanin kendine ait olmayan
ancak ayni tiirtin antijenleri ile karsilasmasi sonrasi ortaya
¢ikar, kendi hiicrelerini yabanci gérerek yikima neden olabilir.




Bu durum, anemi, trombositopeni, nétropeni veya pansitopeni
seklinde ortaya cikabilir. Yine organ veya kemik iligi nakillerinde
greftin rejeksiyonu ile sonuglanabilir.
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infantil hipertrofik pilor stenozu pilorun hipertrofisi nedeniyle pilor kana-
linin daralmasidir. Hastalik bebeklerde beslenmeyi takiben ortaya g¢ikan
fiskirir tarzda ve safrasiz kusma ile kendini gosterir. Erken tani konulama-
yip tedavide geg kalinmasi halinde dehidratasyon, ciddi beslenme bozuk-
lugu, kilo kaybi ve asit-baz dengesizligi gelisebilir, hatta 6limle sonuglana-
bilir. Biz bu olgu sunumunda (¢ gindir devam eden safrasiz kusma ve
karinda sislik sikayeti ile acil servise basvuran Ug ay sekiz glnluk erkek
bebegi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bebek, infantil hipertrofik pilor stenozu, kusma

GiRig

infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS), pilorik diiz kas liflerinin
hiperplazisine bagli olarak pilor kanalinin daralmasidir (1).
Kizlara oranla erkeklerde 4 kat daha fazla rastlanmaktadir. iHPS,
yenidogan doneminde goriilen mide ¢ikigi darhklarinin en sik
nedenidir. Klasik olarak, dogum sonrasi bir sikintisi olmayan 3-6
haftalik infantlarda beslenmeyi takiben figskirir tarzda ve safrasiz
kusma ile kendini gosterir. Bu kusmalarin sikligi giderek artar.
Erken teshis edilemeyen olgularda ciddi beslenme bozuklugu,
dehidratasyon, asit-baz dengesizligi ve kilo kaybi ortaya gikabilir;
tedavide geg kalinmasi durumunda 6lim gergeklesebilir (2,3).

Teshis genelde ayrintili 6yki ve dikkatli fizik muayene ile
konulmaktadir. Teshisten emin olunamayan durumlarda
ultrasonografi (USG) ve kontrastli pasaj grafisi ayirici tanida
kullanilmaktadir. Tedavisi cerrahidir ve en sik olarak 1912’de

ABSTRACT

Infantile hypertrophic pyloric stenosis is the narrowing of the pyloric duct
due to hypertrophy of the pylorus. The disease manifests itself with
gushing and non-bile vomiting in babies after feeding. If early diagnosis is
not provided and treatment is delayed, dehydration, severe malnutrition,
weight loss and acid-base imbalance may develop, and may even result in
death. In this case report, we present a three-month and eight-day-old
male baby who was admitted to the emergency department with
complaints of non-bile vomiting and abdominal distension for three days.

Keywords: infant, infantile hypertrophic pyloric stenosis, vomiting

Ramstedt tarafindan tanimlanan ekstramukozal piloromyotomi
ameliyati uygulanmaktadir (3,4). Bu olgu, safrasiz kusma sikayeti
ile tekrarlayan hastane basvurusu olan ve ayni zamanda kilo
alimi yetersiz olan bebeklerde ayirici tanida iHPS’nin de
duslintlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ug ay sekiz giinliik erkek bebek (i glindiir siddetlenen safrasiz
kusma ve karinda sislik sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Hastanin safrasiz kusma sikayetinin dogumdan li¢-dort glin sonra
basladig, hafif siddette siirekli devam ettigi, hastanin bu nedenle
daha 6nce mikerrer poliklinik ve acil servis basvurulari oldugu
ve gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH) tanisi ile tedavi aldig
dgrenildi. Oykiisiinde; 38. gestasyonel haftada sezaryen ile 5050
gr (97 p) olarak dogdugu, baska saglik probleminin olmadigi,
anne ve babasinda bilinen bir hastalik olmadigi 6grenildi.
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Hastay! acil servisteki degerlendirdigimizde; viicut agirligi 5400
gr (10-25 p), boy 59 cm (10-25 p), bas ¢ervresi 41 cm (25-50
p), vicut sicakligi 36,7°C, kan basinci: 80/50 mmHg, nabiz 110/
dakika, solunum sayisi 32/dakika ve pulse oksimetre ile oksijen
saturasyonu %97 olarak saptandi. Fizik muayenesinde hastanin
bilinci acik, hafif dehidrate, cilt turgoru hafif azalmis, batinda
belirgin distansiyon mevcuttu. Batin muayenesinde hassasiyet,
rebound ve defans tespit edilmedi. Ayrica yeterli kilo almadigi
tespit edildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin acil serviste bakilan tetkiklerinde; tam kan sayiminda
|6kosit sayist 22.540 /mm3, hemoglobin 9.5 gr/dl, trombosit
651.000/mm?, C-reaktif protein 0,69 mg/L, glukoz 86 mg/
dL, Na 138 mmol/L, K 4 mmol/L, Cl 100 mmol/L, aspartat
aminotranferaz 47 U/I, alanin aminotransferaz 24 U/L olarak
saptandi. Kan gazi tetkikinde: pH 7.42, PCO2 37.9 mmHg, HCO3
24.5 mmol/L idi. Bébrek fonsiyon testleri, kalsiyum, fosfor ve
idrar incelemesi normal bulundu. idrar kiltiiriinde tireme
olmadi. Ayakta direk batin grafisinde (ADBG) dilate ve genis
mide saptandi (Sekil 1). Hastanin abdomen USG’sinde pilor kanal
uzunlugu 25 mm, pilor duvar kalinligi 18 mm olarak 6lgtldi.

Hastaya IHPS tanisi konularak piloromyotomi ameliyati yapildi.
Hipertrofik pilorun ameliyat esnasinda gorinima Sekil 2’de
gorilmektedir. Intravenoz dengeli elektrolit sivisi alan hasta
sekiz saat sonra oral beslenmeye baslandi. Beslenmeyi tolere
eden hasta postop 36. saatte taburcu edildi. Kontrole gelen
hastada ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon tespit
edilmedi.

Sekil 2A ve 2B: Ameliyat esnasinda hipertrofik pilorun goriintiisi.

Sekil 1: Ayakta direk batin grafisinde genis ve dilate mide
gorintisii.

TARTISMA

IHPS’nIn etiyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamistir. insidansi
Amerika’da 1000’de iki olarak saptanmig olup, beyaz irktaki
orani 300-900 canli dogumda bir, Afrika ve Asya kokenlilerde
daha nadir olarak gorilmektedir (3,5,6). Hastaligin gérintr
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peristaltizm, palpabl pilor kitlesi, fiskirir tarzda kusma seklinde
triadi vardir. Triadin varliginda iHPS tanisi dogrudan ve kolayca
konabilmesine ragmen hastalarin sadece 1/3’tinde bu triad
gorilebilir (1). Ozellikle bu triadin gériilmedigi durumlarda
hastalik gastrodzefageal reflii ile kolaylikla karisir ve GORH ile
ayrici tanisinin yapilmasi oldukga zorlasir. Olgumuzda klasik
triadtan sadece figkirir tarza kusma mevcuttu ve olgumuzun
iki kez GORH tanisi ile tedavi 6ykiisii bulunmaktayd. Literatiirde
iHPS’nin nadiren uzamis sarilik ve dzefagus atrezisi ile birlikteligi
gosterilse de olgumuzda sarilik 6ykiisii yoktu ve 6zefagus
atrezisi saptanmadi (7,8).

Abdomen USG’de pilor kanal uzunlugunun >16 mm ve pilor
duvar kalinhiginin >4 mm olmasi iHPS tanisi lehine yorumlanir.
Abdominal USG tani igin elverigli ve hassas bir modalite
olmasina karsin taninin fizik muayene ile de dogrulanmasi
6nemlidir (3,9). Olgumuzun abdomen USG’sinde pilor
duvar kalinligr 18 mm, pilor kanal uzunlugu 25 mm olarak
6lglldi. Ayrica hastamizin ADBG’sinde genis ve dilate bir
mide gériintiisii saptandi. USG ve ADBG bulgusu iHPS tanisi
icin yeterli gorilip kontrasl duodenum grafisine gerek
kalmamistir.

iHPS’li olgularda hipokloromik, hipokalemik alkaloz olmasi
beklenir (10). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada IHPS'li hastalarin
%67’sinde pH 7,42 olarak saptanmigtir (3). Bizim olgumuzda da
pH 7,42 olarak saptandi. Hastalarda ayrica dehidratasyon ve kilo
kaybi gorilebilmektedir (11). Olgumuzda hafif dehidratasyon
mevcuttu. Dogum agirhgi 5050 gr, mevcut vicut agirlig
5400 gr idi ve bu durum hastamizin yeterli kilo alamadigini
gostermekteydi.

Tedavide son yillarda laparoskopik piloroplasti ve
sirkumumbilikal kesi uygulamalarini tercih edenler de
olmaktadir (12,13). En sik olarak Ramstedt piloromyotomi
teknigi uygulanmaktadir (3). Olgumuz da bu teknik ile ameliyat
edildi.

Sonug olarak IHPS, tanisi erken konulmaz ve bir an énce cerrahi
olarak tedavi edilmezse agir dehidratasyon, ciddi beslenme
bozuklugu, kilo kaybi ve asit-baz dengesizligi ile seyredebilen
hatta 6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir. Safrasiz kusma
sikayetiyle tekrarlayan hastane basvurusu olan ve ayni zamanda
kilo alimi yetersiz olan bebeklerde ayirici tanida iHPS akla
getirilmeli ve 6zellikle GORH ile ayirici tanisi yapiimalidir.
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ABSTRACT

Cetirizine is a selective H1 histamine receptor antagonist derived from
piperazine. Piperazine is a cyclic moiety molecule located in the structure of
many drugs, including anxiolytics, antidepressants, and antipsychotics.
Drug-induced dystonia is reported mostly due to antipsychotic and
antiemetic drugs. It occurs due to the disruption of dopamine and
acetylcholine balance in favor of acetylcholine. Although cetirizine is a
relatively safe drug, it has rarely been reported to cause a dystonic reaction.
To the best of our knowledge, there is no reported case of dystonia due to
cetirizine in infancy. Here, we present a 7-month-old patient who developed
a dystonic reaction after cetirizine administration.

Keywords: Acute dystonia, cetirizine, infant

INTRODUCTION

Cetirizine is a derivative of piperazine. It acts as a highly
selective antagonist of the histamine H1 receptor and is
classified as a second generation, non-sedative antihistamine
(1). Piperazine is a cyclic molecule and component of many
antipsychotic, antidepressant, and anxiolytic drugs (1).
Piperazine containing drugs, such as clozapine, quetiapine,
and trifluoperazine, exertsits central pharmacological activity
and antipsychotic effects mainly through dopamine receptor
blockade (1,2). Generally, second-generation antihistamines
are characterized by their lack of access to the central nervous
system and the absence of central side effects (3); however,
recent studies have highlighted that cetirizine also exerts

(074

Setirizin, piperazinden turetilen segici bir H1 histamin reseptor antagonis-
tidir. Piperazin, anksiyolitikler, antidepresanlar ve antipsikotikler dahil
olmak iizere bircok ilacin yapisinda yer alan siklik bir molekiildiir. ilaca
bagli distoni, cogunlukla antipsikotik ve antiemetik ilaglara bagh olarak
bildiriimektedir. Dopamin ve asetilkolin dengesinin asetilkolin lehine
bozulmasi sonucu olusur. Setirizin nispeten givenli bir ilag olmasina rag-
men, nadiren distonik reaksiyona neden oldugu bildirilmistir. Simdiye
kadar sit gcocuklugu déneminde setirizine bagh olarak bildirilmis bir dis-
toni vakasi yoktur. Burada setirizin uygulamasi sonrasi distonik reaksiyon
gelisen 7 aylk bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut distoni, setirizin, slitcocugu

histamine receptor blocking activity in the central nervous
system (4). Therefore, a new classification was made based on
the effect on cerebral H1 receptors for antihistaminic agents,
and cetirizine has been included among the less sedative
antihistaminic agents (4,5).

Dystonia is a movement disorder characterized by continuous
or intermittent muscle contractions, causing abnormal
posture and or movement. Drug-induced dystonia typically
may occur with antipsychotic and antiemetic drugs due to the
dopamine receptor blockade effect. Calcium channel blockers
and selective serotonin reuptake inhibitors have been rarely
reported as the cause of drug-induced dystonia (6).
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There are few reported cases of dystonia due to cetirizine (7-
10). To the best of our knowledge, there are no reported cases
of dystonia due to cetirizine in infancy in the literature. Herein,
we present a 7-month-old patient who developed the drug-
induced dystonic reaction after the first dose of cetirizine.

CASE REPORT

An 7 month-old male patient had a history of contraction in
his neck for 20-30 minutes after the administration of 5 ml
oral cetirizine. In this period, his neck rotated to the right,
chin deviated to the same side, and the right half of his lips
contracted. This half-hour episode was completely regressed
with midazolam. He had no runny nose, nasal congestion,
cough, or fever.

He was not taking any other medication other than vitamin
D replacement. The neuromotor developmental stages of the
patient were appropriate for his age. He has been followed up
for egg allergy since he was 6 months old . There was no history
of a movement disorder in his family.

At his first examination, body temperature was 36.8°C, the
respiratory rate per minute was 14/min, heart rate was 85/
min, weight was 6.9 kg (90-95 p), height was 63 cm (90-95 p),
and head circumference was 42 cm (90-95p). The examinations
of the oropharynx, ear, and eye were regular. There were no
other pathologic findings in system examinations. His reflexes
were normoactive, and no pathological reflex was observed.

Laboratory tests

In complete blood count, hemoglobin was 12 g/dL, leukocyte
count was 8770/mm?3, platelet count was 434,500/mm?3, and
total eosinophil count was 400/mm?3. The liver and kidney
functions were normal. The blood calcium level was 9.4 mg/
dL. Other electrolytes and glucose were within normal limits.
Erythrocyte sedimentation rate was 10 mm/h, immunoglobulin
(Ig) E level was 37 IU/mL, 1gG level was 987 mg/dL, IgA
level was 112 mg/dL, and IgM level was 95 mg/dL. Sleep
electroencephalography (EEG) and cranial magnetic resonance
imaging (MRI) were normal. Naranjo score was 7 for cetirizine.

Detailed history revealed that the patient could use nebulized
salbutamol and budesonide due to recurrent cough and
wheezing without any side effects during the one-year follow-
up period. He did not use any cetirizine containing preparation
again and did not experience any similar reaction.

DISCUSSION

Although it is accepted that the second-generation
antihistaminic agents have the low transition to the central
nervous system because of their high molecular weight,
hydrophilic groups and high peripheral H1 receptor
affinity, positron emission tomography (PET) studies on
cetirizine showed that it binds to H1-receptors at the rate of
20-50% in the cerebral cortex (4,5).

Drug-induced dystonia usually occurs due to typical
antipsychotic and antiemetic drugs as a result of the imbalance
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between dopaminergic and cholinergic activity and blockage
of dopamine (D) receptors. Although not fully elucidated,
gamma-aminobutyric acid (GABA) is thought to contribute to
the development of dystonia (9,11).

A limited number of pediatric patients with dystonia due
to cetirizine has been reported. One of them developed
dystonia 10 hours after taking a single dose of cetirizine for
upper respiratory tract infection and successfully treated with
clonazepam. No recurrence was reported during follow-up
(7). Another patient, a four-year-old boy, had acute dystonia
after 18 days of use of cetirizine. His mother had dystonia due
to promethazine in infancy, and his grandfather had akathisia
due to metoclopramide. It was reported that the patient
was observed for 8 weeks, and it was repeated once after
expectorant syrup without a known trigger (9). There are two
cases of cetirizine induced dystonia reported from our country.
The first case was a 6-year-old boy who had dystonia after 3
days of cetirizine treatment and did not recur after treatment
with biperiden (8). The second was a three-year and 5-month-
old patient who developed dystonia 20 hours after taking
a single dose of albendazole and cetirizine together and
recovered in 6 hours after treatment with biperiden (10). In
most of the cases reported in the literature, dystonia developed
after the first dose of the drug, as seen in our patient. To our
knowledge, there is not any patient identified as acute dystonia
due to cetirizine in infancy. Therefore, we believe that our
case is unique in being the first case reported in the literature.
Our patient’s symptoms started within 30 minutes. The time
interval between drug intake and onset of symptoms is in fact
consistent with the maximum reported plasma concentration
(T max) as reported 0.5 hours for oral cetirizine (11). It was
shown that cetirizine binds to histamine receptors in the central
nervous system (1,2,4,5). In our opinion, cetirizine caused
central nervous system side effects in this patient due to high
intake at double the usual recommended dose.

We diagnosed our patient with cetirizine-induced acute
dystonia because cetirizine use was temporally related
to the adverse event. The findings were recovered with
benzodiazepine, which is used in the treatment of dystonia.
Naranjo score (Adverse drug reaction probability score) was
calculated as 7 points, suggesting a possible adverse drug event
(12). A seizure was also excluded with EEG and MRI, which is
the differential diagnosis of drug-induced acute dystonia.

CONCLUSION

As a result, cetirizine is widely used in pediatric patients
considering that it is safe. However, it should be kept in mind
that it may cause drug-induced dystonia during infancy.
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Siyah killi dil (lingua villosa nigra), dil dorsumunun arka tarafinda deskua-
masyon kusuru ve dilin filiform papillalarinda reaktif hipertrofi ile karak-
terize olan, agrisiz, kendini sinirlayan ve benign 6zelliklere sahip klinik bir
durumdur. Etiyopatogenez net olarak bilinmemekle beraber bazi ilaglarin
kullanimi, k6t agiz bakimi, sigara/alkol tiiketimi, asiri siyah gay ve kahve
tuketimi etiyolojide yer alan nedenler arasinda gosterilmektedir. Siyah
killi dil eriskin poptilasyona oranla pediatrik yas grubunda daha nadir
gorilir. Bu yazida pediatrik hastada amoksisilin-klavulanik asit kullanimi
sonrasi gelisen siyah killi dil olgusu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Lingua villosa nigra, ¢ocuk, amoksisilin-klavulanik asit

GiRiS

Siyah killi dil (lingua villosa nigra), dil dorsumunun arka
tarafinda deskuamasyon kusuru ve dilin filiform papillalarinda
reaktif hipertrofi ile karakterize olan, agrisiz 6zellikte olan
klinik durumdur (1). Killi dil siklikla kendini sinirlayan benign
bir lezyon olup, kahverengi, sari, yesil, mavi hatta pigmentsiz
sekilde de gorilebilmektedir (1,2).

Etiyopatogenez net olarak bilinmemekle beraber; linezolid,
ranitidin, metronidazol, lansoprozol, sefiksim, stlbaktam
ve ampisilin gibi bazi ilaglarin kullanimi bu duruma yol agan
nedenler arasinda gosterilmektedir (2).

Siyah killi dil prevelansi tlkeler arasinda %0.6 ile %11.3 arasinda
degismektedir. Siklikla eriskin hastalarda gériilmesinin yaninda

ABSTRACT

Black hairy tongue (lingua villosa nigra) is a painless, self-limiting and
benign clinical condition characterized by a desquamation defect in the
posterior part of the tongue dorsum and reactive hypertrophy of the
filiform papillae of the tongue. Although the etiopathogenesis is not
clearly known, the use of some drugs, poor oral care, smoking / alcohol
consumption, and excessive black tea and coffee consumption are among
the causes in the etiology. Black hairy tongue is less common in pediatric
patients than in the adult population. In this article, we present a case of
black hairy tongue that developed after the use of amoxicillin-clavulanic
acid in a pediatric patient.

Keywords: Lingua villosa nigra, child, amoxicillin-clavulanic acid

cocuklarda daha nadirdir (3).

Bu yazida pediatrik hastada amoksisilin-klavulanik asit kullanimi
sonrasi gelisen siyah killi dil olgusu sunulacaktir.

Hastanin yasal temsilcisinden tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
dair yazili onam alinmistir.

OLGU

On sekiz aylik erkek hasta, poliklinigimize son 2 glindir dilinde
siyah renk degisikligi ile bagvurdu. Tibbi dykisinde hastanin
12 glin 6nce alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 10
giin siireyle 80-90 mg/kg/glin 2x1 pozolojisinde amoksisilin-
klavulanik asit peroral (PO) yoldan kullandigi belirtildi.
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Fizik muayenesinde; hafif agiz kokusu ve dilin dorsal ylziinde
kahverengi/siyah renk degisikligi haricinde belirgin bir 6zellik
saptanmadi. Prenatal ve postnatal donemde 6zellik yoktu.
Dogum; miadinda, 3000 gr, C/S olarak gerceklesmis olan
hastanin soyge¢misinde 6zellik saptanmadi. Anne ve baba; sag,
saglikli 6zgegmislerinde 6zellik saptanmadi. Olgunun ailenin tek
¢ocugu oldugu belirtildi.

Laboratuvar incelemesinde C-reaktif protein (CRP), tam kan
sayimi ve biyokimyasal testler hastanin yasina gére normal
aralikta saptandi. Bu bulgular esliginde hastaya amoksisilin
-klavulanik asit kullanimi sonrasi gelisen siyah killi dil tanisi
koyuldu.

Hastanin dilinin dorsal yuzeyinin yumusak dis firgasiyla
glinde 3-4 kez firgcalayarak temizlenmesi 6nerildi. Hastanin
kontrollerinde sikayetinin 2 hafta igerisinde tamamen geriledigi
ve dil yuzeyinde herhangi bir lezyon kalmadigi gorildi.

Sekil 1’de hastanin basvuru sirasindaki ve tedavinin 14.
gunlndeki dil gorintlsl sunulmustur.

Sekil 1: Hastanin basvuru sirasindaki ve tedavi sonrasi 14.
glindeki dil goriintiisii

TARTISMA

Siyah killi dil gelisiminde birgok etken rol oynamaktadir. Koti
agiz hijyeni, gesitli yiyecek ve iceceklerin tiiketimi, sigara ve
alkol tiketimi siyah killi dil gelisimine yol agtigi gibi terapotik
amach kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi olarak da ortaya
cikabilmektedir. Hindistan’da yapilan bir olgu sunumunda 10
yasindaki erkek hastada linezolid kullanimi sonrasi siyah killi dil
gelisimi bildirilmistir (4). Turkiye’de yapilmis bir yayinda 4 aylik
kiz hastada Kocuria (Micrococcus) kristinae bakteriyemisine
bagl siyah killi dil olgusu bildirilmistir (5).Akcaboy ve
arkadaslari yaptiklari bir olgu sunumunda ise gastrodsofageal
refli tedavisi nedeniyle ranitidin tedavisi goren 3 yasinda kiz
hastanin dilinin dorsal ylzeyinde tedavinin 14. glininden
itibaren siyah renk degisimi basladigi bildirmisler ve
tedavinin kesilmesinin ardindan 4 hafta icerisinde tamamen
diizeldigini belirtmislerdir (6). Hastamizin tibbi 6yktsinden,
basvurusundan 12 giin dnce alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle 10 glin boyunca amoksisilin-klavulanik asit tedavisi
gordigu 6grenilmistir.

F. Ozen ve ark., Amoksisilin-klavulanik asit sonrasi Lingua Villosa Nigra

Literatlirde siyah kil dil gorilen en geng olgu siklikla mama
ile beslenmekte olan 2 haftalik yenidogan bebek olarak
bildirilmistir (7). Ispanyada yayinlanan bir olgu sunumunda ise;
66 yasinda erkek hastada amoksisilin-klavulanik asit kullanimi
sonrasi dilde mavi-siyah renk degisikligi oldugu bildirilmis
olup, hastanin kronik sigara igicisi oldugu belirtilmistir (8).
Hastamiz 18 aylik olup, siyah dil olusumunu indiikleyen etkenin
amoksisilin-klavulanik asit oldugu distnalmustir.

Tedavi semasinda ilk basamakta dilin dorsal ytzinln
glinliik olarak firgalanarak agiz hijyeninin saglanmasi vardir.
Firgalama islemi, lezyonun ve uzamis olan papillalarin mekanik
olarak kirete edilmesini ve yeni papillalarin olugsmasini
saglamaktadir. Tedavide 6nerilen diger segenekler ise topikal
triamsinolon asetat, vitamin B komplekslerinin kullaniimasi
ve dil Gzerinin her gliin %0.1 veya %0.025 oraninda tretinoin
ile fircalanmasi ve 5 dakika sonrasinda durulanmasidir (9).
Dil Gizerinde herhangi bir bakteri veya mantar tespit edildiyse
antibakteriyal ve antikandidiyal ajanlar kullanilabilmektedir
(2). Hastamizin dilindeki renk degisikligi dilin dorsal ytiziintin
glinde 3-4 kez firgalanmasiyla 14 giin igerisinde tamamen
iyilesmistir.

SONUC

Pediatrik poptilasyonda siklkla kullanilmakta olan amoksisilin-
klavulanik asidin bir yan etki olarak siyah killi dile neden olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu ilacin kullanimina bagl gelisebilen bu yan
etki ve tedavi semasi klinisyenler tarafindan mutlaka akilda
tutulmalidir.
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haricinde, yayinci ya da yazardan izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve
link saglayabilir. Bu BOAI agik erisim tanimiyla uyumludur.

Derginin acgik erisimli makaleleri Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/deed.tr) olarak lisanslidir.

islemleme Ucreti

Derginin tiim giderleri istanbul Universitesi tarafindan karsilanmaktadir. Dergide makale yayini ve makale siireglerinin
yuratalmesi tcrete tabi degildir. Dergiye génderilen ya da yayin igin kabul edilen makaleler igin islemleme (icreti ya da gonderim
licreti alinmaz.
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Telif Hakkinda

Yazarlar dergide yayinlanan ¢alismalarinin telif hakkina sahiptirler ve ¢alismalari Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi
(CC BY-NC 4.0) https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr olarak lisanshdir. CC BY-NC 4.0 lisansi, eserin ticari kullanim
disinda her boyut ve formatta paylasilmasina, kopyalanmasina, ¢ogaltilmasina ve orijinal esere uygun sekilde atifta bulunmak
kaydiyla yeniden diizenleme, donustiirme ve eserin lzerine inga etme dahil adapte edilmesine izin verir.

ETiK

Yayin Etigi Beyani

Cocuk Dergisi, yayin etiginde en ylksek 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 igin adres: https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-
scholarly-publishing

Yayin stirecindeki tim taraflarin (Editér, 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 anlagsmalari gozetilmelidir. Telife bagli materyaller (6rnegin tablolar, sekiller veya
buylk alintilar) gerekli izin ve tesekkirle kullanilmalidir. Bagka yazarlarin, katkida bulunanlarin galismalari ya da yararlanilan kaynaklar
uygun bicimde kullanilmali ve referanslarda belirtiimelidir. Her bir makale en az iki hakem tarafindan cift kor degerlendirmeden
gecirilir. intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen yazarlik, arastirma/veri fabrikasyonu, makale dilimleme, dilimleyerek yayin,
telif haklari ihlali ve gikar gatismasinin 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 gézden gegirilmesi ve arastirmanin ylruttlmesinde, buttinlik, kalite ve seffaflik ilkeleri
saglanmalidir.

- Arastirma ekibi ve katilimcilar, aragtirmanin amaci, yontemleri ve 6ngoérilen 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 olmamalidirlar.

- Katilmcilarin zarar gérmesinden kaginilmahdir. Arastirma, katihmcilari riske sokmayacak sekilde planlanmalidir.

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

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

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

- Insan &gesi bulunan galismalarda, “ydntem” bélimiinde katilimcilardan “bilgilendirilmis onam” alindiginin ve galismanin 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 gortlmesi halinde Etik Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi bir yazi yazarlardan talep
edilebilir. insanlar iizerinde yapilmis deneysel calismalarin sonuglarini bildiren yazilarda, calismanin yapildig kisilere uygulanan


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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prosediirlerin niteligi tiimiyle agiklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir agiklamaya metin icinde yer verilmelidir. Hayvanlar
Uizerinde yapilan ¢alismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis olanlar agik olarak makalede belirtiimelidir. Hasta
onamlari, Etik Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi ve tarihi ana metin dosyasinda yer alan Gereg ve
Yontem basligl altinda yazilmalidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini
aciga cikarabilecek fotograflar icin hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de gonderilmesi gereklidir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal oldugu, daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmadigi ve bagka bir yerde, bagka bir dilde yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi konusunda teminat
saglamahdir. Uygulamadaki telif kanunlari ve anlagmalari gézetilmelidir. Telife bagh 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 tiim 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 gorulur. Yazar
olabilmenin diger kosullari ise, makaledeki ¢alismayi 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 6lgtitleri karsilayan her birey yazar olarak gosterilebilir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tim yazarlar yazar siralamasini Telif Hakki Anlagmasi Formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.

Yazarlik igin yeterli l¢Utleri karsilamayan ancak ¢alismaya katkisi olan tim 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.

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

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.
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 ¢ikar gatismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye sahiptir
ve dergide yayinlanacak makalelerle ilgili nihai karari vermekle yikimludur.

Hakemler, aragtirma, yazarlar ve/veya arastirmaya fon saglayanlarla ¢ikar catismasi icinde olmamalidir. Hakemler degerlendirmelerinin
sonucunda tarafsiz bir yargiya varmalhdirlar. Génderilmis yazilara iliskin tiim bilginin gizli tutulmasini 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 donis saglamasi miimkin gérinmuyorsa, editére
bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine 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 gonderilerek hakemlerin bu siirecte aydinlatilmasi 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 gegen makaleler iThenticate yazilmi 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.


http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=telif_hakki_anlasmasi_ije.doc
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Secilen makaleler en az iki ulusal/uluslararasi hakeme cift tarafli kor hakemlik ile degerlendirmeye gonderilir; yayin karari, hakemlerin
talepleri dogrultusunda yazarlarin gergeklestirdigi diizenlemelerin ve hakem siirecinin sonrasinda bas editor tarafindan verilir.

Editor ve Hakem Sorumluluklari

Bas editor, makaleleri, yazarlarin etnik kdkeninden, cinsiyetinden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi felsefesinden bagimsiz
olarak degerlendirirler. Yayina gonderilen makalelerin adil bir sekilde ¢ift tarafli kor 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 yukamlGdur.

Hakemler, aragtirma, yazarlar ve/veya aragtirmaya fon saglayanlarla gikar gatismasi iginde olmamalidir. Hakemler degerlendirmelerinin
sonucunda tarafsiz bir yarglya varmalhdirlar. Gdnderilmis yazilara iliskin tiim 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 doniis saglamasi miimkiin gériinmiyorsa, editore
bu durumu bildirmeli ve hakem siirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Degerlendirme sirecinde editor hakemlere gézden gegirme igin 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 Siireci

Daha 6nce yayinlanmamis ya da yayinlanmak lzere baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir yazar tarafindan
onaylanan makaleler degerlendirilmek tizere kabul edilir. Gonderilen 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 gonderilen makalelerin adil bir sekilde ift tarafli kor hakem degerlendirmesinden gegmelerini saglar.

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

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

Hakemlerin degerlendirmeleri objektif olmalidir. Hakem sireci 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 butlinlukli ve anlasilir sekilde tanimlanmis mi?

- Yapilan yorum ve varilan sonuglar bulgularla kanitlaniyor mu?

- Alandaki diger galismalara 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 donis saglamasi miimkin gérinmuyorsa, editére
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 Gyeleri baska kisilerle makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin
kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilmelidir.
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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
calismalar CONSORT, gozlemsel ¢alismalar STROBE, tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA,
hayvan deneyli ¢alismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili caismalar TREND kilavuzlarina uyumlu
olmahdir.

Makaleler sadece https://dergipark.org.tr/en/pub/jchild adresinde yer alan derginin online makale ylikleme 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 gonderilmelidir. Bu sayfa;

Makalenin Tiirkce ve ingilizce basligini ve 50 karakteri gegmeyen Tiirkge ve ingilizce kisa baghgini,

- Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, akademik derecelerini ve ORCID numaralarini

- Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklari hakkinda detayh 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 icermelidir.

Ozet: Editére Mektup tiiriindeki yazilar disinda kalan tiim 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 igin ayrica 650-800 kelimelik genisletilmis ingilizce 6zet istenmektedir.

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

Makale Tiirleri

Ozgiin Arastirma: Ana metin “Giris”, “Gereg ve Yontem”, “Bulgular” ve “Tartisma” alt basliklarini icermelidir. Sonucu desteklemek igin
istatistiksel analiz genellikle gereklidir. istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki istatistik verilerini bildirme kurallarina gére yapiimalidir
(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 bélimii iginde ayri bir alt baslik 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 dizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalara 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 gorilen, tani ve tedavisi gli¢ olan hastaliklarla
ilgili, yeni bir yontem 6neren, kitaplarda yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi ¢cekici ve 6gretici 6zelligi olan olgular yayina kabul

”ou

edilmektedir. Ana metin; “Giris”, “Olgu Sunumu”, “Tartisma” ve Sonug” alt bagliklarini igermelidir.


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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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Editore Mektup: Dergide daha 6nce yayinlanan bir yazinin 6nemini, gézden kagan bir ayrintisini ya da eksik kisimlarini tartisabilir.
Ayrica derginin kapsamina giren alanlarda okurlarin ilgisini gekebilecek konular ve 6zellikle egitici olgular hakkinda da Editore 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 bashgi ve yazarlarin adlari agik bir sekilde belirtilmeli, kaynak listesinde
yazilmali ve metin iginde atifta bulunulmaldir.

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali, ana metin igerisindeki gegis siralarina uygun olarak numaralandiriimadir.
Tablolarin Gizerinde tanimlayici bir baglik yer almali ve tablo igerisinde gegen kisaltmalarin agilimlari tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar
Microsoft Office Word dosyasi iginde “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 yuklenmelidir. Gérseller bir Word
dosyasi doklimani 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 igin 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 ¢ozlndrligi 300 DPI olmalidir. Degerlendirme siirecindeki aksakliklari onlemek
icin gonderilen bitlin gérsellerin ¢ozunlrligi net ve boyutu biyik (minimum boyutlar 100x100 mm) olmalidir. Resim altyazilari
ana metnin sonunda yer almalidir.

Makale igerisinde gecen tiim kisaltmalar, ana metin ve 6zette ayri ayri olmak Gzere ilk kez kullanildiklari yerde tanimlanarak kisaltma
tanimin ardindan parantez igerisinde verilmelidir.

Ana metin igerisinde cihaz, yazihm, 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 dncesi “Tartisma” bolimiinde bahsedilmelidir.

Revizyonlar

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini gonderirken, ana metin tzerinde yaptiklari degisiklikleri isaretlemeli, ek olarak, hakemler
tarafindan 6ne surilen 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 igerisinde dergiye
gonderilmelidir. Yazarlarin revizyon igin ek stireye ihtiya¢ duymalari durumunda uzatma taleplerini ilk 20 giin sona ermeden dergiye
iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama ve bi¢im agisindan kontrol edilir. Yayin slireci 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 tiim 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 icinde Arap
rakamlari kullaniimalidir. Farkli 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 boliimii: 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.
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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.

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 basiimamis yazilar: Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med In
press 1997.

Erken Cevrimigi Yayin: Aksu HU, Ertiirk M, Gul 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 turi
- Baska bir dergiye gonderilmemis oldugu bilgisi
- Sponsor veya ticari bir firma ile iliskisi (varsa belirtiniz)
- lIstatistik kontroliiniin yapildigi (arastirma makaleleri igin)
- ingilizce ydniinden 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) kullanilmis ise izin belgesi
insan 6gesi bulunan calismalarda “gereg ve yéntem” béliimiinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygunluk, kendi
kurumlarindan alinan etik kurul onayinin ve hastalardan “bilgilendirilmis olur (riza)” alindiginin belirtilmesi
e Hayvan 6gesi kullanilimis ise “gereg ve yontem” bolimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” prensiplerine
uygunlugunun belirtilmesi
o Kapak Sayfasi
- Makalenin kategorisi
- Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashg
- Makalenin Tiirkge ve ingilizce kisa bashg!
- Yazarlarin ismi soyadi, unvanlari ve baglh olduklari kurumlar (Universite ve fakulte bilgisinden sonra sehir ve ulke bilgisi de
yer almalidir), e-posta adresleri
- Sorumlu yazarin e-posta adresi, acik yazisma adresi, is telefonu, GSM, faks nosu
- Tum yazarlarin ORCID’leri
- Varsa tesekkir bilgisi
o Makale ana metni dosyasinda olmasi gerekenler
- Makalenin Tirkge ve ingilizce baslg
- Ozetler 250 kelime Tiirkge ve 250 kelime ingilizce
- Anahtar Kelimeler: 3 -6 Tiirke ve 3 -6 ingilizce
- Makale ana metin boltimleri
- Kaynaklar
- Tesekkir (varsa belirtiniz)
- Tablolar-Resimler, Sekiller (baslk, 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 journal 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

The subjects covered in the manuscripts submitted to the Journal for publication must be in accordance with the aim and scope of
the Journal. Only those manuscripts approved by every individual author and that were not published before in or sent to another
journal, are accepted for evaluation.

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

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.

Plagiarism

Submitted manuscripts that pass preliminary control are scanned for plagiarism using iThenticate software. If plagiarism/self-plagiarism
will be found authors will be informed. Editors may resubmit manuscript for similarity check at any peer-review or production stage
if required. High similarity scores may lead to rejection of a manuscript before and even after acceptance. Depending on the type
of article and the percentage of similarity score taken from each article, the overall similarity score is generally expected to be less
than 15 or 20%.

Double Blind Peer-Review

After plagiarism check, the eligible ones are evaluated by the editors-in-chief for their originality, methodology, the importance of the
subject covered and compliance with the journal scope. The editor provides a fair double-blind peer review of the submitted articles
and 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.

Open Access Statement

The journal is an open access journal and 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. This is in accordance with the BOAI definition of open access.

The open access articles in the journal are licensed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International (CC BY-NC 4.0) license. (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/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.
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Copyright Notice

Authors publishing with the journal retain the copyright to their work licensed under the Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International license (CC BY-NC 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits
unrestricted, non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

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.
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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
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.

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.
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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.

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?
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- Are the interpretations and consclusions justified by the results?
- Is adequate references made to other Works in the field?
- Isthe language acceptable?

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

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

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

AUTHOR GUIDELINES

Manuscript Organization and Submission

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

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

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

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

e Copyright Agreement Form

e Author Form and ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form

e Ethics Committee Approval

e Cover Letter to the Editor

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Units should be prepared in accordance with the International System of Units (SI).

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

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

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

Tables

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

Figures and Figure Legends

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

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

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

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

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

Revisions
When submitting a revised version of a paper, the author(s) must submit a detailed “Response to the reviewers” that states point
by point how each issue raised by the reviewers has been covered and where it can be found (each reviewer’s comment, followed
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by the author’s reply) as well as an annotated copy of the main document. Revised manuscripts must be submitted within 20 days
from the date of the decision letter. If the revised version of the manuscript is not submitted within the allocated time, the revision
option may be canceled. If the submitting author(s) believe that additional time is required, they should request this extension
before the initial 20-day period is over.

Accepted manuscripts are copy-edited for grammar, punctuation, and format. Once the publication process of a manuscript is
completed, it is published online on the journal’s webpage as an ahead-of-print publication before it is included in its scheduled
issue. A PDF proof of the accepted manuscript is sent to the corresponding author(s) and their publication approval is requested
within 2 days of their receipt of the proof.

Reference Style and Examples

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

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

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

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

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

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

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

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

Author Form
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