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Amag: Covid19 pandemisi nedeniyle ¢ocuklarinin izlem gerektiren hastalik
takiplerini aksatanlari veya gocuk saghgi izlemlerini erteleyenleri saptaya-
rak konunun 6nemi hakkinda aileleri bilgilendirmek.

Gereg ve Yontemler: Calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. Altindag Belediyesi hizmet kapsaminda kayitli 0-18 yas arasi ¢ocuklari
olan ailelerden calismaya katilmayi kabul edenler telefon ile aranarak
anket sorulari sorulmustur.

Bulgular: Calismaya 283 aile katilmistir. Cocuklarin yas ortancasi 84 ay
idi. Ailelerin %32,9'u dustk ve %40,6'1 yiksek sosyoekonomik gelismislik
diizeyine sahip bolgelerde yasiyordu. Annelerin %37,5’i sadece asi igin
aile saghg merkezlerine gittigini belirtti. Bebek ve ¢ocuklarin %1,8'nin
koruyucu dozda verilen D vitaminini ve %1,8'nin koruyucu dozda verilen
demiri diizenli almadigi, %2,8'nin asilarinin gecikmeli olarak yaptirildigi,
%0,7 oraninda agi reddinin oldugu, %2,1’inde isitme testinin, yapiimadi-
g1 saptandi. Katimcilarin %27,2'inde kansizlik taramasinin, %45,9’unda
g6z kontrollerinin hig yapiimadigi saptandi. Okul ¢cagi cocuk ve ergenlerin
%64,3'ntn yilhk saghk takiplerini yaptirmadiklari saptandi. Calismaya
alinan gocuklarin %16,3’tinde bir izlem gerektiren hastalik bulunmaktay-
di. Bu gocuklarin %78,3’Uniin hastanelerde COVID-19’a yakalanma kor-
kusu nedeni ile kontrollere gitmedigi ve %10,8’inin ilaglarini biraktiklari
saptandi.

Sonug: Pandemi nedeni ile gocuk sagligi izlemleri ve izlem gerektiren has-
talik takiplerinde ©6nemli oranda aksamalar oldugu saptanmistir.
Cocuklarda izlem gerektiren hastalik takibi ve cocuk saghg izleminin
6nemi hakkinda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢ocuk saghgl, izlem gerektiren hastalik, asi

ABSTRACT

Objective: To identify families who had delayed their children’s chronic
disease follow-up or postponed their children’s health follow-up due to
the Covid19 pandemic and to inform them about the importance of the
issue.

Materials and Methods: The study was conducted between March and
May 2021. Families with children between the ages of 0 and 18 who were
registered within the Altindag Municipality service area and who agreed
to participate in the study were contacted by phone and asked the
questionnaire questions.

Results: A total of 283 families participated in the study. The median age
of the children was 84 months. 32.9% of the families lived in regions with
a low socioeconomic development level and 40.6% of them lived in
regions with a high socioeconomic development level. 37.5% of mothers
stated that they only had only been to family health centers for
vaccinations. It was found that 1.8% of infants and children had not
received vitamin D prophylaxis and 1.8% had not taken iron prophylaxis
regularly, 2.8% had delayed vaccinations, 0.7% had experienced vaccine
rejection, and 2.1% had not taken a hearing test. 27.2% of the participants
had not been screened for anemia and 45.9% had not had eye
examinations at all. It was determined that 64.3% of these school-age
children and adolescents had not had their annual health follow-ups.
There was a chronic disease in 16.3% of the children who participated in
the study. It was determined that 78.3% of these children had not gone to
health controls and 10.8% of them had stopped their medication due to
the fear of catching COVID-19 in hospitals.

Conclusion: It was determined that there have been significant disruptions
in child health follow-ups and chronic disease follow-ups due to the
pandemic. It is necessary to raise awareness about the importance of
chronic disease follow-up and health follow-up for children.

Keywords: COVID-19, child health, chronic disease, vaccine
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GiRiS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin son doneminde zatiirreye
neden olan bir salgin ortaya ¢ikmis, SARS-Cov-2 (COVID-19)
olarak adlandirilan bu enfeksiyon hizla birgok llkeye yayilmistir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) COVID-19 hastahgini 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan etmistir (2).

Duinyada 3/12/2021 verilerine gore 264 816 872 kisi COVID-19
ile enfekte, 5 254 442 kisi hastalik nedeni ile kaybedilmistir(3).
Ulkemizde ise Saghk Bakanhgi’nin acikladigi 3/7/2021
verilerine gore 5 440 368 kisi COVID-19 ile enfekte, 49 874
kisi kaybedilmistir (4). TUm dlinyayi etkisi altina alan COVID-19
enfeksiyonunun hayatimiza girmesiyle beraber yasantimizda
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Salginin basladigi
zamandan itibaren hastaliktan korunmak igin pek cok ulke
cesitli onlemler almaya baslamistir. Artik insanlarla aramiza
sosyal mesafe koymak, maske kullanmak, el temizligine her
zamankinden daha fazla dikkat etmek hayatimizin vazgegilmez
bir pargasi olmustur. Sosyal mesafenin korunabilmesi igin pek
cok Ulkede toplu yasanan yerler kapatiimis (AVM, lokanta,
spor salonlari, okullar, eglence yerleri vb), zorunlu olmadikga
evden ¢ikilmamasi gibi dnlemler alinmis, sokaga ¢ikma
yasaklari getirilmistir (5,6). Salgin nedeni ile giderek artan
oluimler, alinmasi gereken 6nlemler, cocuklarin evde tutulmasi,
sadece hastalandiginda, acil durumlarda doktora gotiiriilmesi
seklinde verilen mesajlar ile COVID-19’dan korkan aileler
gocuklarinin diizenli bir sekilde yapilmasi gereken gocuk saghgi
izlemlerini, izlem gerektiren hastaligi olan ¢ocuklarini doktora
gotirmemeye baslamislardir (7,8). Bu durum ek hastaligi
bulunan g¢ocuklarda sadece COVID-19 enfeksiyonu agisindan
degil, bu hastaliklarinin tedavisi, kontrol altina alinamamasi
acisindan da risk olusturmaktadir (9). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), tim yenidoganlarin, bebeklerin, gocuk ve
ergenlerin yaslarina uygun gerekli taramalarinin, asilarinin,
muayenelerinin COVID-19 6nlemlerine dikkat edilerek devam
edilmesini 6nermistir (10).

Ailelerin COVID-19 enfeksiyonundan korkarak evde kalmaya
basladigi, yasaklarin oldugu donemde, izlem gerektiren
hastaligi olan ¢ocuk veya erigkinlerin izlemlerini aksatmamalari
konusunda pek ¢ok bilim insani televizyon, sosyal medya
aracihigi ile seslerini duyurmaya galismislardir. Buna ragmen
birgok insan koronaviris salgininin olusturdugu belirsizlik icinde
tek basina, yalniz, stresli, endiseli yasarken hastanelerden
‘enfeksiyon alma’ diigtincesi ile gocuklarinin izlem gerektiren
hastalik takiplerini ve ¢cocuk saghgi kontrollerini aksatmaya
baslamislardir (7,8,10). Bu aksakliklarin geri dénlist olmayan
veya daha zor tedavi edilebilir stireglere neden olabilecegi
distuntlmektedir.

Bu nedenle galismamizdaki amacimiz;

-Covid19 pandemisi nedeniyle gocuklarinin izlem gerektiren
hastalik takiplerini aksatanlari ve gocuk saghgi izlemlerini
erteleyenleri saptayarak konunun énemi hakkinda aileleri
bilgilendirmek, eksikleri tamamlamak amaci ile hastanemize
davet ederek eksik takiplerini tamamlamaya ¢alismak,

-Covid19 pandemisi nedeniyle olan bu izlem ve taramalardaki
eksikliklerin engellenmesi igin konuya dikkat gekmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Altindag Belediyesi ile Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ortak projesi olarak, Ankara il Saglik Midurlagi’nin
de onayi alinarak anket seklinde Mart—Mayis 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. Uygulama yapilacak noktalar Altindag
Belediyesi hizmet kapsami igerisindeki yerlesim yerlerinin
sosyoekonomik gelismislik diizeylerine gore belirlenmistir.

Calismanin yapilmasinin planlandigi Altindag Belediyesi hizmet
kapsaminda kayitli 0-18 yas arasi ¢ocuklari olan ailelere Altindag
Belediyesi arastirma ekibi tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis olup, ¢alismaya katilmayi kabul eden ailelerin onami
alindiktan sonra galismayi yuritecek olan Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi saglik personeli tarafindan telefon ile
gorisme yapilarak anket sorulari sorulmustur.

Toplam 327 aileye anket ¢alismasi icin teklifte bulunulmus,
bunlarin 44’G zamaninin olmamasi, ankete katilmak istememe
gibi nedenlerle anket teklifini kabul etmemistir. Yabanci uyruklu
olan hastalar dil problemi olacagindan galismaya alinmamistir.

Anket formu arastiricilar tarafindan hazirlanmis olup,
sosyodemografik veriler, anne-babanin ¢ocuklarini diizenli
doktor izlemlerine gotirip gotlirmedikleri, asilarini, gcocuk
saghgi izlemlerini, taramalarini yaptirip yaptirmadiklarini,
cocuklarinin izlem gerektiren hastaliklarinin bulunup
bulunmadigini, varsa hastalik izlemlerini dizenli yaptirip
yaptirmadigini ve COVID-19 salgini nedeni ile yasaklarin
uygulandigi dénemde ne kadar siklikta ve ne igin disari
¢iktiklarini belirlemeye ¢alisan sorulardan olugsmaktadir.

Calismanin istatiksel analizi igin SPSS-20 paket programi
kullanilmigtir. Strekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle
arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler stirekli ve kesikli sayisal
degiskenler icin dagilimlari ortanca (en kiglk — en buyuk)
seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve “%” bigiminde
gosterilmistir. Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden
farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik onayi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan 30/6/2021 tarih ve 93471371-514 sayi
numarasi ile alinmistir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 283 aileye anket yapilmistir. Anketler telefonda anne
ile gorusulerek gergeklestirilmistir. Calismaya katilan annelerin
yas ortancasi 32 yas (17-56) iken babalarin yas ortancasi 37
yas (18-58) idi. Cocuklarin yas ortancasi 84 ay (2-204) ve
%55,5’i (n=157) kiz idi. Annelerin %85,2’i ev hanimi, babalarin
%8,8'i issiz, ailelerin %14,1’inin herhangi bir sosyal glivencesi




yoktu, ailelerin %49,8’i asgari Ucretten daha az bir gelire sahip
oldugunu belirtti (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik
ozellikleri.

n %

Cinsiyet

Kiz 157 55,5

Erkek 126 44,5
Yas

2-24 ay 54 19,1

25-72 ay 86 30,4

73-204 ay 143 50,5
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil/ilkokul 81 28,6

Ortaokul 84 29,7

Lise 85 30,0

Universite 33 11,7
Baba egitim diizeyi

ilkokul 67 23,7

Ortaokul 53 18,7

Lise 115 40,6

Universite 48 17
Annenin meslegi

Ev hanimi 241 85,2

isci 34 12

Memur 8 2,8
Babanin meslegi

Issiz 25 8,8

isci 70 24,7

Serbest meslek 109 38,5

Memur 44 15,5

Ozel 28 9,9

Emekli 7 2,5
Sosyal Giivence

Var 243 85,9

Yok 40 14,1
Sosyoekonomik diizey

<Asgari licret 141 49,8

>Asgari licret -4999 TL 98 34,6

>5000TL 44 15,6
Sosyoekonomik gelismislik diizeyi

Duslk 93 32,9

Orta 75 26,5

Yiksek 115 40,6
Annede izlem gerektiren hastalik

Var 35 12,4

Yok 248 87,6
Babada izlem gerektiren hastalk

Var 29 10,2

Yok 254 89,8
Evden disari ne sikhikta ¢ikarsiniz?

Her giin 47 16,6

Haftada birkag glin 104 36,8

Haftada bir 126 44,5

Hig gikmam 6 2,1
Ne igin digsan ¢ikarsiniz?

Alisveris 182 64,3

is 97 34,3

Gezmek igin 4 1,4
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Calismaya alinan bolgeler Altindag Belediye’sinin kayitlarina
gore sosyoekonomik gelismislik dlizeyi disuk, orta, yiksek
olan bolgeler olarak ayrildi. Buna gore ailelerin %32,9'u
(n=93) duslk, %26,5’i (n=75) orta ve %40,6'I (n= 115) yuksek
sosyoekonomik gelismislik diizeyine sahip bolgelerde yasiyordu.
Calismaya katilanlarin %44,5’i haftada bir, %36,8'i ise haftada
birkag gtin disari ¢iktigini belirtirken en sik disari ¢itkma nedeni
‘alisveris yapmak’ olarak saptandi (Tablo 1).

Annelerin %12,4’tnde (n=35), babalarin ise %10,2’inde (n=29)
izlem gerektiren hastalik bulunmaktaydi. izlem gerektiren
hastaligi olan 35 annenin %17,1’'i (n=6); izlem gerektiren
hastaligi olan babalarin %27,5’i (n=8) hastaliklari igin dizenli
olarak takiplerine devam ettiklerini belirttiler. Diger anne
ve babalar COVID-19 nedeni ile takiplerine gitmediklerini
belirttiler.

Tablo 2’de galismaya alinan ¢ocuklarin diizenli gocuk sagligi
izlemleri, taramalarinin yapilip yapilmadig ile ilgili veriler
gosterilmistir. Annelerin %37,5’i sadece asi igin diizenli olarak
aile sagligi merkezlerine (ASM) gittigini belirtmisti. Calisma
grubundaki bebek ve ¢ocuklarin %1,8nin koruyucu olarak
verilen D vitaminini ve %1,8'nin koruyucu olarak verilen demiri
dizenlialmadigl, %2,8'nin asilarinin gecikmeli olarak yaptirildigi,
%0,7 oraninda asi reddinin oldugu, %2,1’inde isitme testinin,
%2,8'inde dogumsal kalga ¢ikig (DKC) igin ultrasonografinin
yapilmadigi, %27,2’inde kansizlik taramasinin, %45,9’unda

Tablo 2: Calismaya katilan ¢ocuklarin izlem verileri.

n %

Diizenli cocuk izlemleri yapildi mi?

Evet 177 62,5

Sadece asl igin gittim 106 37,5
D vitamini diizenli kullanildi mi?

Evet 278 98,2

Hayir 5 1,8
Koruyucu amagh demir diizenli kullanildi mi?

Evet 278 98,2

Hayir 5 1,8
Asilar diizenli yapildi mi?

Evet 273 96,5

Geciktirdim 8 2,8

Asl reddi 2 0,7
Goz kontrolii yapildi mi?

Hayir hig yaptirmadim 130 45,9

<lyas 27 9,6

Son 2 yil iginde 126 44,5
isitme testi yapildi mi?

Evet 277 97,9

Hayir 6 2,1
Kalga ultrasonu yapildi mi?

Evet 275 97,2

Hayir 8 2,8
Kansizlik taramasi yapildi mi?

Hayir hig yaptirmadim 77 27,2

Bebekken 13 4,6

1 yasinda 56 19,8

Okul déneminde 137 48,4
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duzenlenebilecegi, yonlendirilmesi gereken polikliniklere
yonlendirilebilecegi belirtildi. Bu davete %45,7 (n=21) aile
cevap verdi. Geri kalan %32,6 (n=15) aile izlemlerinin yapildig
hastaneye gidebilecegini veya gelmek istemedigini belirtti.
Ayrica gocuk sagligi izlemleri igerisinde yer alan DKC taramasi,
isitme testi, gbz taramasi gibi taramalari eksik olan bebekler
de kontrole cagrilarak eksik taramalarin yapilmasi 6nerildi. Bu
davete 8 aile olumlu cevap verdi. Eksik olan taramalar yapildi.

TARTISMA

Tam dlinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde ilk
donemlerde gocuk hasta sayisi az oldugu icin ¢ocuklarin
salgina daha az duyarli oldugu distinilmustir ancak ilerleyen
donemlerde ev iginde yetiskinlerin ve ¢ocuklarin bir arada
bulunmasi, ¢ocuklarin belirtisiz veya hafif semptomlarla da
belirti gosterebileceginin anlasiimasi ile gocuklarin da COVID-
19'a karsi korunmasi gerektigi gosterilmistir (11).

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklar da bu dénemde belirsizlikler,
korkular, yasaklar, sosyal izolasyon gibi durumlarla bas etmek
zorunda kalmistir (12). Aileler de gocuklarini korumak amaci ile
bu yasaklara uymaya ¢alisirken cocuklarinin yapilmasi gereken
cocuk saghgi izlemlerinde ertelemelere baslamislardir (7,8,10).
Oysaki WHO ve APA, bebek ve ¢ocuk izlemlerinin dizenli
yapilmasinin 6nemi hakkinda bildiriler yayinlamiglardir (10,13).
Bu izlemler igerisinde asilama ve yenidogan taramalari nemli
bir yer tutmaktadir. Pandeminin ilan edildigi Mart 2020’den
sonraki donemde Massachusetts saglk departmani, Nisan
ayinin ilk iki haftasinda asi dozlarinin bir 6nceki yila gére %68
azaldigini saptamistir. Yine Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Nisan ayinda kizamik, kizamikgik, kabakulak asi uygulamasinda
%50; difteri-bogmaca asilarinda %42 oraninda disis oldugunu
bildirmistir (14). Yapilan baska bir calismada ise ailelerin
%17,5’inin pandemi sirasinda gocuklarinin asilarini geciktirdigi
veya yaptirmadigi bildirilmistir (15).

Ulkemizde de siklikla cocukluk ¢agi asilarinin ve ¢ocuk
izlemlerinin yapildigi birinci basamak saglik hizmeti olan aile
saghgr merkezlerindeki (ASM) durumda da Mart ayinda bir
onceki yila gore ASM’lere gocuk saghgi izlemleri ve taramalar
icin basvurularda %20, Nisan ayinda %14,9, Mayis ayinda
%27,3 azalma oldugu gorilmustir (7). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde bebeklik izlemlerinde kansizlik taramasinin
%27,2 oraninda yapilmadig, isitme testinin %2,1 oraninda hig
yapilmadigi, %2,8’nin kalca ultrasonografisinin yapiimadigi
saptandi. Bu ailelerin asilarini ASM’de yaptirdigl ancak
taramalar igin hastaneye COVID-19 bulagma korkusu nedeni
ile gelmek istemediklerini bildirdikleri saptandi.

Cocukluk ¢agi astlamasinda da ASM’ler 6nemli bir saghk
merkezidir. Pandemi déneminde hayatimizda aksayan pek gok
seyin yaninda asilamada ciddi bir aksaklik gérilmemistir (7,16).
Mart 2020’de asilama orani 2019 yili Mart ayina gére %100 iken
Nisan 2020’de %98,2; Mayis 2020'de %98,8 olarak bildirilmistir.
Bunun en 6nemli sebebi halkin ¢ocukluk ¢agi asilarina olan
duyarlihgi, ASM’de c¢alisan saglik gorevlilerinin asi duyarhligi
ve devletin saglik politikasi olarak ASM’lerde uyguladigi asi
oranlarina bagh performans sistemi oldugu distntlmustir
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(7). Bizim calismamizda da bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi asilarinin
diizenli olarak yapildigi, sekiz hastanin (%2,8) pandemi nedeni
ile asilarini geciktirerek yaptirdigi, iki hastada da (%0,7) asi
reddi nedeni ile asi yapilmadigi saptanmistir. Asi reddi ve asi
kararsizlig1 da son zamanlarda giderek artan bir durum olarak
karsimiza ¢ctkmaktadir ve miicadele edilmesi gereken bir durum
oldugu distiniImustir (17).

Okul ¢agi ¢ocuk ve ergenlerde de Saglk Bakanhgi onerisi
dogrultusunda yilda bir kez boy-kilo takipleri, isitme ve gérme
muayenelerinin yapilmasi gereklidir (18). Aile saghgi merkezleri
araciligi ile yapilan bu muayene ve taramalarda pandemi
boyunca ciddi aksamalar oldugu gortlmustir. Mart 2020°de
2019 yili Mart ayina gore takiplerde %64 azalma gorulurken,
Nisan 2020’de %100; Mayis 2020’de %97,3; normallesmeye
basladigimiz Haziran 2020’de de bir 6nceki yila gore yine
%100 azalma oldugu saptanmistir (7). Bizim ¢alismamizda da
gbz muayenesinin %45,9 oraninda hig yapiimadigi, okul ¢agi
cocuk ve ergenlerin %64,3’'niin ASM’lerdeki yillik takiplerini
yaptirmadiklari saptandi. Tim aileler COVID-19 korkusu nedeni
ile bu takiplerini yaptirmadiklarini belirtmislerdi. Calismamizda,
sosyoekonomik gelismislik diizeyi yiksek olan bolgelerde
oturan ailelerin ve anne-baba egitim diizeyi yuksek olan
ailelerin gocuklarinin izlemlerinin ve goz kontrollerinin daha
dizenli yapildigi saptanmistir.

Pandemi ile hayatimiza giren karantina donemi ve hastanelerin
enfeksiyon riski agisindan gtivenli olmamalari COVID-19 disi
izlem gerektiren hastaligi olan gocuklarin hastaliklarinin ikinci
planda kalmasina neden olmustur (9,19).

Pilan ve ark’nin pandemi doneminde ¢ocuk hastalarda teletip
gorisme yontemi ile yaptigi calismada, ailelerin %13,8’inin
pandemi nedeni ile ¢ocuklarinin devam eden tedavilerini
yarim biraktiklari saptanmistir (12). Calismaya katilanlarin
%92,4’0 cocugu icin gerekli ilact COVID-19 bulasma korkusu
nedeni ile yazdiramadigini, gocuklarin %31,2’nin disleri ile ilgili
(dis agrisi, dis gurugd, disin kirllmasi ya da disin diismesi gibi)
bir saghk sorunu yasadigl halde COVID-19 bulagsma korkusu
nedeni ile saghk kurulusuna gitmedigi, cocuklarin %16,2’sinin
goz ve gorme, %6,1’inin kulaklari ile ilgili sorunlar yasadiginda,
%12,8'inin ise ruh sagligi konusunda destege ihtiya¢ duydugu
halde saglik hizmeti alamadigi belirlenmistir. Tum bu saglk
problemlerindeki aksamalar igin ‘COVID-19 bulagma korkusu’
neden olarak belirtilmistir (8).

Literatirde pandemi slirecinde yetiskinlerin %43,9’unun
tibbi muayene ve izlemini geciktirdigi ya da yaptirmadigi,
%32,2'sinin tibbi test ve tahlillerini geciktirdigi, %23,4’tn{lin
saglik hizmeti almadigi ya da geciktirdigi bildirilmistir (15).
Bizim calismamizda da annelerin %12,4’inde babalarin ise
%10,2’inde izlem gerektiren hastalik vardi ancak onlar da
COVID-19 endisesi ile takiplerini yaptirmadigini bildirmisti.
Calismaya katilan gocuklarin da %16,3’linde izlem gerektiren
hastalik bulunmaktaydi ancak bunlarin %21,7’inin annesi
¢ocugunun hastaliginin takibine devam ettigini belirtirken,
%78,3'U hastanelerde COVID-19a yakalanma riski nedeni ile
getirmedigini ve %10,8’i (n=5) ilaglarini kestiklerini belirtmisti.
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izlem gerektiren hastaligi olan g¢ocuklarin pandemi nedeniyle
takip ve tedavilerinin aksamasinin uzun dénemde daha
ciddi sonuglara yol agabilecegi ailelere anlatilarak ¢ocuklarin
izlemlerinin yapilmasi igin hastanemize davet edilerek eksik
takipleri tamamlanmis veya ilgili blimlere yonlendirmeler
yapilmistir. Bununla beraber hastaneye gelmek istemeyen
aileler de olmustur. Pandemi nedeni ile okullarin kapanarak
uzaktan egitime ge¢mesi, ¢ocuklarin karantina nedeni ile
evde kalmalari onlari dijital dlinya, internet bagimliligi gibi
olumsuz davranislara yoneltmistir, sonugta bunlarin dijital goz
yorgunluguna yol agtigi bildirilmistir (20). Bu nedenle 6zellikle
goz kontrollerini hi¢ yaptirmayan aileler goz polikliniklerine
gitmeleri konusunda bilgilendirilmistir.

SONUC

Pandemi kosullarinda Ankara’nin sadece bir ilgesini iceren
calismada ¢ocuk sagligi izlemlerinde 6nemli eksiklik ve
ertelemeler oldugu dustnulmustur. Cocuklarin pandemi
sirasinda enfeksiyona yakalanma korkusu ile saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklari saptanmistir.
Pandemi doneminde de olsa ¢ocuklarda izlem gerektiren
hastalik takibi ve ¢ocuk saghgi izleminin 6nemi hakkinda
farkindalik olusturulmasi gerektigi disiniImustar.

Calismamiz telefon ile anket yontemi ile yapilmis olup dil
problemi yasanacagindan multeciler galismaya alinmamistir.
Miilteciler ile de bu konuda yapilacak ¢alismanin toplum saglig
icin 6nemli veriler saglayabilecegi distinulmustir.
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Amag: Galisma, 1-2 yas dénemi gocuklarda bliyimenin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Ug yiiz iki cocuk ve annesi ile gerceklestirilen ¢alismada, cocuklar
ve ailelere iliskin veriler bir anket formu ile elde edilmistir. Cocuklarin
agirhk ve boy uzunluklan olgllerek z-skorlari belirlenmis, ayrica Tirk
¢ocuklari igin gelistirilmis persentil egrileri ile karsilastiriimistir. Cocuklara
ait bir gtinlik besin tiketim kaydi alinarak enerji ve makro besin tgeleri
tiketimleri belirlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 18,6+£3,2 ay olan ¢ocuklarin sirasiyla dogum agir-
lik ve boy uzunluklari 3,2+0,5 kg ve 50,0+2,3 cm, mevcut agirlik ve boylari
11,4+1,6 kg ve 80,616,5 cm olarak saptanmistir. Cocuklarin %85,6’sinin
normal viicut agirligl, %69,5'inin normal BKi ve %56,2’sinin de normal boy
uzunlugu z skoruna sahip oldugu goértlmustir. Vicut agirhgr ve boy uzun-
lugu z skorlarinin kizlarda, erkek ¢ocuklara kiyasla, daha 6nde gittigi belir-
lenmistir (+2SD’de sirasiyla %22,1, %32,6 ve %24,7). Aylik geliri yiiksek
olan aile ¢ocuklarinin viicut agirliklarinin da anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (+2SD’de %15,6, p=0,038).

Sonug: Cocuklarin biiyiimelerinin standartlara uygun oldugu, bu yas déne-
minde cinsiyet ve ailenin ekonomik durumunun biylime tzerinde etkili
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, biuylime, antropometri, z-skor, beslenme

GiRig

Blylme, dollenme ile baslayip eriskin boya ulasincaya
kadar devam eden, doku farklilasmasinin, gelismesinin ve
olgunlagmasinin diizenlendigi kompleks bir siiregtir. Cocugun
gelisiminin degerlendirilmesindeki en 6nemli basamaklardan
biridir (1).

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate growth in children aged
1-2 years.

Methods: In this study conducted with 302 children and their mothers,
data on children and their families were obtained using a questionnaire.
Z-scores were determined by measuring the weight and height of the
children, and these were compared with percentile curves developed for
Turkish children. Energy and macronutrient consumption were determined
by taking a daily food consumption record for each child.

Results: The average age, birth weight and height of children were
18.6+3.2 months, 3.2+0.5 kg and 50.0+2.3 c¢cm, respectively. Their current
weight and height were determined as 11.4x1.6 kg and 80.6x6.5 cm. It
was observed that 85.6% of the children had normal body weight, 69.5%
normal BMI and 56.2% normal height z score. It has been determined that
body weight and height z-scores are higher in girls compared to boys
(22.1%, 32.6% and 24.7% respectively in + 2SD). Body weights of children
with high monthly income were also found to be significantly higher
(15.6% in + 2SD, p=0.038).

Conclusions: It has been concluded that the standards, gender and the
economic status of the family in this age period are effective on childrens’
growth.

Keywords: child, growth, anthropometry, z-score, nutrition

Toplumun sosyoekonomik durumunun en glvenilir
belirteglerinden biri olan biyime, genetik, beslenme,
hormonlar, kronik hastaliklar ve psikolojik faktorler olmak
lUzere birgok faktorden etkilenir. Bliylime intrauterin ddnemde
en hizhdir. Bu dénemdeki buylime, genetik faktorlerden gok,
annenin beslenmesi, metabolizmasi, plasentadan saglanan
oksijen ve hormonlarin etkisindedir (2).
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ilk 2-3 yasta biyiimeyi agirhkli olarak etkileyen faktér
beslenmedir. iki-3 yasindan sonra gevresel etmenlerle birlikte
biylime hormonu, 8-9 yaslari ve sonrasinda da biyime
hormonu ile birlikte cinsiyet steroidleri biylimede etkilidir (3).
Blylmenin degerlendirilmesinde kullanilan baglica 6lgitler:
vicut agirhgi, boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut bolimlerinin
birbirine oranidir (4).

Bu 6lgiimlerle gelistirilen standartlar, herhangi bir cocugun
bliyime durumunu saptamada 6rnek olarak kullanilir.
Cocuklarda bliyimenin degerlendirilmesi igin ulusal ve
uluslararasi diizeyde standartlar gelistirilmistir. Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan ¢ocuklarda biyiimenin izlenmesi
amaciyla gelistirilen standartlar, birgok tlkede en sik kullanilan
standartlardir (5). Ulkemizde ise Neyzi ve arkadaslari tarafindan
Turk gocuklari icin gelistirilmis persentil degerleri/egrileri ile
cocuklarin biylimeleri degerlendirilebilmektedir (6).

Bir-2 yas doneminde biyime, bebeklik donemindeki kadar hizli
degildir. Bununla beraber beyin, sinir, kas, kemik ve dis saghgi
gibi viicudun birgok sisteminin islevlerini yerine getirebilmesi
ve saglikh buylylp gelisebilmesi igin, enerji ve besin 6geleri
acisindan beslenmenin yeterliligi halen ¢ok onemlidir.
Ulkemizde 1-2 yas dénemindeki kiigiik cocuklarin beslenme
durumlari ile buyimelerinin degerlendirildigi sinirh sayida
calisma mevcuttur (7,8). Tim bu nedenlerle, kesitsel olarak
yapilan bu ¢alismada 1-2 yas donemi ¢ocuklarda biytimenin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calisma, 15 Temmuz-15 Ekim 2014 tarihleri arasinda kesitsel
olarak Cekmekdy Aile Saghgi Merkezleri'nde izlenen 12-24 ay
arasi 302 gocuk ve anneleri ile gergeklestirilmistir. Calisma igin,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2014,
karar no.: 63) onay alinmistir. Prematire, disik dogum
agirlikh, kronik hastalikli ya da verilerin toplandigi donemde
akut hastaligi olan bebekler, arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce anneler, arastirma hakkinda
sozlu olarak bilgilendirilmis ve yazili aydinlatilmig onam formlari
alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda kullanilan 23 sorudan olusan anket
formu, yiz ylize gériigsme teknigi ile uygulanmistir. Anketin
ilk boluminde anne, aile ve bebege iliskin sosyodemografik
bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda annelerin yasi, egitim
durumu, ailenin gelir diizeyi, bebegin dogum tarihi, cinsiyeti,
dogum boyu ve agirligina iliskin bilgiler elde edilmistir. Anketin
ikinci bolimiinde dogum sekli, toplam anne siitl alma siresi,
tek basina anne st alma siresi, tamamlayici besinlere
baslama zamani, bebek beslenmesine iliskin egitim alip
almadiklarina iliskin sorular yoneltilmistir. Anketin sonunda
annelerden, gocuklarinin geriye déniik 24 saatlik besin tiketim
kaydi alinmistir.

Bebeklerin viicut agirliklari ile boy uzunluklari Cekmekoy
Aile Sagligi Merkezleri’'ndeki deneyimli hemsireler tarafinca

Ol¢tlmustar. Vicut agirhklar, bebekler ¢iplak olarak 10 grama
hassas dijital bebek terazisinde alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin vicut agirhiklari ile boy uzunluklarinin
degerlendirilmesi, Neyzi ve arkadaslari tarafindan Tiirk ¢ocuklari
icin gelistirilmis persentil egrileri/degerleri ile yapilmistir. Yas
ve cinse gore yapilan degerlendirmede 25.persentilin altindaki
boy uzunlugu ve vicut agirligi diisik, 25-75.persentiller arasi
normal, 75.persentilin Gzeri ylksek olarak tanimlanmistir.

Cocuklarin boya uyan vicut agirliklarinin degerlendirilmesi,
Beden Kitle indeksi (BKi) ile yapilmistir (6). Bunun igin
BKi=Viicut agirhigi (kg)/ Boy uzunlugu (m?) formailii kullanilmistir.
Degerlendirmede 5.persentilin alti disik agirlikh, 5-84.
persentiller arasi normal, 85-94. persentiller arasi fazla agirlikli,
95. persentilin istli obezite olarak tanimlanmustir.

Blyumenin yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi
agisindan gocuklarin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKi
Z-Skor degerleri hesaplanmistir. Bunun icin DSO’niin 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda antropometrik gostergeler hakkinda
veri toplama, analiz ve raporlama 6nerisi olan WHO Anthro
programi kullaniimistir (9). Antropometrik 6lgtimlerin Z-Skor
degerlendirmesinde yasa gore boy uzunlugu, viicut agirhgi ve
BKi toplum ortalamasina tam olarak uyan gocukta Z-Skor degeri
“0” dir. +2 SD ve -2 SD arasi degerler normal kabul edilir. Yasa
gore boyun -2 SD altinda olmasi bodurluk, yasa gore agirhgin -2
SD altinda olmasi da dusik kiloluluk, yasa gore boyun +2
SD Uzerinde olmasi gok uzun, yasa gore agirligin +2 SD (izerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak kabul edilmistir. Cocuklarin yasa
gdre BKi z skorlari ise -2 SD altinda olmasi zayif, +2 SD {izerinde
olmasi ise fazla kilolu olarak degerlendirilmistir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde 24 saatlik besin
tiketim kayitlari esas alinmistir. Glinliik enerji ve besin ogeleri
tiiketimleri, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS)
7.2 versiyonu kullanilarak belirlenmistir (10). Turkiye Beslenme
Rehberi’nde 1-2 yas dénemi igin 6neri olmamasi nedeniyle,
elde edilen bulgular Amerikan Besin Oneri Komitesi’nin Diyet
Referans Alim Miktarlari (DRIs) ile karsilastirilmistir (11).

istatistik Analizler

Arastirma igin gerekli 6rneklem blyuklGgu %90 gliven
araligl ve %5 hata payi ile 267 kisi olarak hesaplanmis ve
¢alisma veri toplama formunu eksiksiz dolduran 302 kisi ile
tamamlanmistir. Bu 6rneklem buyukligu ile giiven arahigi
%92 ve hata payl %5’tir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda SPSS 22.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Strekli
veriler; ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve Ust degerler
ile tanimlanirken, kesikli veriler siklik ve yizde dagilimi
seklinde belirtildi. iki grup karsilastirmasinda Ki kare (X?) testi
kullanilmistir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmalari normal
dagilim gosteren degiskenlerde Tek Yonli Varyans Analizi ve
sonrasi ikili karsilastirmalarinda Bonferroni ve Tamhane’s T2
testi, normal dagihm gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi ve Spearman




korelasyon testi kullanilmistir. istatiksel karsilastirmalarda
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan %43,7’si kiz, %56,3’U erkek olan 302 ¢ocuk ile
annelere iliskin demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.
Yas ortalamalari 18,6+3,2 ay olan ¢ocuklarin, dogumdaki ve
mevcut durumdaki viicut agirliklari ve boy uzunluklari sirasiyla
3,2+0,5 kg, 11,4+1,6 kg ve 50,0+2,3 cm, 80,6+6,5 cm olarak
saptanmistir. Cocuklarin mevcut agirlik ve boy uzunlugu z skor
ortalamalari sirasiyla 0,5+1,3 ve -0,3+1,0 olarak belirlenmistir.
Annelerin %95,0’inin 21-40 yas araliginda dagilim gosterdigi,
%55,4’tnun ilkokul mezunu, %79,5’inin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu
goriulmustar. Cogunlugunun (%70,9) aylik geliri 3000TL'nin
altinda oldugu ve %57,2’sinin sezaryen dogum yaptigi
saptanmistir.

Tablo 2’de gocuklarin antropometrik dlgciimlerinin persentil
ve z-skor dagilimlari verilmistir. Vicut agirliklarina gore 3.
persentilin altinda, 97. persentilin tstlinde yer alan ¢ocuklarin
oranlari sirasiyla: %3,2, %6,4 saptanmistir. Boy uzunluklari 3.
persentilin altinda, 97. persentilin Ustlinde yer alan ¢ocuklarin
oranlari sirasiyla %19,5 ve %3,6 olarak belirlenmistir. Beden
Kitle indeksine gore ise 5.persentilin altinda yer alan ¢ocuklarin
orani %11,4 iken; 95.persentilin Gzerinde yer alan ¢ocuklarin
orani %19,2 olarak bulunmustur. Z skor degerlendirmesinde,
normal vicut agirhigina sahip olan ¢ocuklarin oraninin %85,6,
normal boy uzunluguna sahip olanlarin %56,2 ve normal BKi’ye
sahip olanlarin ise %69,5 oldugu saptanmistir. Beden Kitle
indeksi z skor dagiliminda gocuklarin %3,7’sinin -2 SD ve altina,
%28,6’sinin ise +2 SD ve Ustlinde yer aldiklari gozlenmistir.

Cocuklarin enerji ve makro besin 6gesi alimlari Tablo 3’te
gosterilmistir. Cocuklarin guinlik ortalama 1000.0+304.1 kkal
aldigi, makro besin 6gesi alimlarinin karbonhidrat, protein
ve yag icin sirasiyla 108.1+39.5 g/giin, 34.7£14.6 g/gln ve
46.9%15.3 g/glin oldugu belirlenmistir. Enerji ve makro besin
ogesi alimlari her iki cinsiyet icin de benzer olup kiz ve erkek
cocuklar arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4’te ¢ocuklarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKi z
skorlarinin gesitli faktorler ile iliskisi gosterilmistir. Vicut
agirhgr Z skor dagiliminda +2’nin Gzerinde olan kiz ve erkek
gocuk oranlarinin sirasiyla %22,1 ve %6,5, boy uzunlugu z skor
dagiliminda +2'nin tizerinde olan kiz ve erkek ¢ocuk oranlarinin
sirasiyla %32,6 ve %8,3 oldugu ve aradaki farkin istatistik
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.003 ve p<0.001). BKi
z skorlarinda ise +2 SD’nin lzerinde olan kiz ve erkek ¢ocuk
oranlari %24,7 ve %28,6’dir, bu fark istatistiksel olarak anlamli
olmasa da 6énemli bulunmustur. Aile aylik geliri 3000 TL ve
Gzeri ailelerin gocuklarin viicut agirhig z skorlarinin, 3000 TL'nin
altinda olan ailelerin gocuklarinkinden istatistiki olarak ylksek
oldugu gozlenmistir (p=0.038). Annenin yasi, egitim durumu,
ailedeki gocuk sayisi, alinan enerji, karbonhidrat, protein ve yag
oranlari ile gocuklarin z skorlari arasinda ise istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

H. Hizh Glldemir ve ark., Kiiglik Cocuklarda Blyimenin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Cocuklar ve annelere iliskin demografik 6zellikler

Cocuklara iligkin 6zellikler

n %

Yas (ay)

12-18 165 54,6

18-24 137 45,4
Cinsiyet

Kiz 132 43,7

Erkek 170 56,2

Ort+SS

Yas (ay) 18,613,2
Dogumda

Vicut agirligi (kg)

Agirlik z skoru

Boy uzunlugu (cm)

Boy z skoru
Mevcut

Vicut agirligi (kg)

Agirlik z skoru

Boy uzunlugu (cm)

Boy z skoru

Toplam anne siitii ile beslenme siiresi (hafta)

Tamamlayici besinlere baslama haftasi

3,210,5 (n=302)
-0,1%1,0 (n=272)
50,0+2,3 (n=272)
0,2+1,2 (n=272)

11,4+1,6 (n=281)
0,5+1,3 (n=194)
80,616,5 (n=221)
-0,3%1,0 (n=194)

35.2412.3 (n=294)

22.8+6.2 (n=301)

n %

Tek bagina anne siitli alma siiresi (ay) 122 40,7
4 aydan az 38 12,7
4-6 ay 140 46,7
6 aydan fazla
Annelere iliskin 6zellikler n %
Anne yasi (yil)

<20 7 2,3

21-30 158 52,3

31-40 129 42,7

>41 8 2,7
Toplam 302 100,0
Anne egitim durumu

ilkogretim 168 55,4

Lise 77 25,4

Lisans ve Ustl 58 19,2
Toplam 302 100,0
Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi

1 121 39,9

2 120 39,6

3 ve Ustl 62 20,5
Toplam 302 100,0
Ailenin ayhk geliri (TL)

3000 ve alti 211 70,6

3000 ustu 88 29,4
Toplam 299 100,0
Dogum sekli

Normal 122 42,1

Sezaryen 168 57,9
Toplam 290 100,0
Gebelikte bebek beslenmesi egitimi alma

Evet 72 23,8

Hayir 230 76,2
Toplam 302 100,0
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Tablo 2: Cocuklarin antropometrik 6lgiimlerinin persentil ve Z skor dagihimlari

Persentil Z-Skor (SD)

Antropometrik .
Blciim <3 3-97 297 <-2 -2ila+2 242

n % n % n % n % n % n %
Vicut Agirhgr (kg) 9 3,2 254 90,4 18 6,4 2 1,0 166 85,6 26 13,4
Boy Uzunlugu (cm) 43 19,5 170 76,9 8 3,6 48 24,7 109 56,2 37 19,1
BKi (kg/m?) <5 595 295 <2 2ila+2 2+2

n % n % n % n % n % n %

25 11,4 152 69,4 42 19,2 7 3,7 132 69,5 51 28,6
BKi: Beden kiitle indeksi.
Tablo 3: Cocuklarin giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlari
Enerji ve Makro Besin Ogeleri 0:;55 OE:tk:SkS Toogrsrg p
Enerji (kkal) 1031.5+280.0 1017.5+290.8 1000.0+304.1 0.441
Karbonhidrat (g) 110.14+34.1 109.2+36.5 108.1+£39.5 0.474
Karbonhidrat (%) 43.7+7.1 43.8+7.4 43.9+7.87 0.601
Protein (g) 35.0+13.7 34.9+14.1 34.7+14.6 0.443
Protein (%) 13.6%3.0 13.9+3.8 14.1+4.5 0.149
Yag (g) 49.3+14.7 48.2+15 46.9+15.3 0.526
Yag (%) 42.616.3 42.3+6.4 41.846.6 0.283

TARTISMA

Cocuklarin standartlara uygun biylylp gelisebilmelerinde,
dogum agirhigi ve boy uzunlugu énemli bir belirtegtir. Neyzi
ve arkadaslarinin Tirk ¢ocuklarinda biylimenin izlenmesi
ve degerlendirilmesinde kullanmak tzere gelistirdikleri
referanslarda, kiz ve erkek bebeklerin dogum agirliklari sirasiyla:
3,290 g, 3,430 g, boy uzunluklari sirasiyla: 49,4 cm, 50,0 cm
belirtilmistir (6). Amerika’da 2007-2008 yillarinda ¢ocuk ve
adolesanlarin BKi degerlendirmesinde 95. persentil ve (izerinde
olan bebek ve kigik ¢ocuklarin (0-2 yas) orani %9,5 olarak
saptanmistir (12). Camerota ve arkadaslarinin Amerika’da
yaptiklari bir ¢calismada, ¢ocuklarin ortalama dogum boylari:
51,2+3,3 cm, viicut agirliklar 3,03+0,43 kg olarak saptanmistir
(13). Ulkemizde Celik ve arkadaslarinin 18 ay diizenli olarak
takip ettikleri cocuklarin dogum boyu ve viicut agirliklari
sirasiyla 49,5+2,36 cm, 3,24+0,57 kg olarak bulunmustur (8).
Caligmamiza katilan cocuklarin dogum boyu ve viicut agirhklari
siraslyla 50,0+2,3cm, 3,2+0,5 kg olarak bulunmustur. Elde
edilen bu degerler, ulusal ve uluslararasi galisma verileri ile
benzerlik gostermektedir.

Cocuklarin standartlarina uygun buytytp gelismelerinde anne
yasl, anne egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, ailedeki cocuk
sayisi gibi bircok demografik faktor etkilidir. Ailedeki cocuk sayisi
Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gére
ingiltere’de 1,89, Amerika’da 1,87 (14), iilkemizde TNSA 2018
verilerine gore 2,29 olarak bulunmustur (15). Calismamizda
1,8+0,8 olan ailedeki ¢ocuk sayisi, OECD degerlerine benzer,

TNSA'ya gore daha duslktir. Bu sonug ¢cocuk saghgi, biyime
ve gelismesi agisindan olumlu bulunmaktadir.

Tirkiye’de ortanca ilk dogum yasinin 23,3 yil oldugu,
dogumlarin biyik ¢ogunlugunun 30 yasindan 6nce meydana
geldigi bildirilmektedir (15). Sanlier ile Celik tarafindan ayri ayr
yapilan ve ¢ocuklarda bliyiimenin incelendigi calismalarda,
anne yasi sirasiyla: 27,1+4,8 yil, 28,7+4,8 yil olarak bildirilmistir
(7,8). Sanlier ve Celik’in ¢alismalarina katilan annelerinkinden
yuksek, Turkiye ortalamasina benzerlik gosteren annelerimizin
yasi (3015,4 yil), cocuklarin saghkl beslenme ve buyumeleri
acisindan avantaj olarak kabul edilebilir.

Annenin egitimi, cocugun beslenme ve biliyimesini etkileyen
en dnemli faktorlerden biridir. Nairobi ve Endonezya’da yapilan
¢alismalarda 5 yas altinda yaygin olan bodurluktan anne
egitim duzeyi sorumlu tutulmustur (16,17). Cocuk beslenme
ve biylmesinde anne egitiminin éneminin incelendigi bu
calismalarda, ozellikle gelismekte olan ulkelerde ilkogretim
derecesinde egitimli olan annelerin, ¢cocuklarin beslenme,
bliyiime ve gelismelerinde primer dizeyde etkili olduklari
bildirilmistir. Tlirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 érnekleminde, istanbul’da yasayan kadinlarin %49,5’inin
ilkogretim, %24,1’inin de lise ve Uzerinde egitimli olduklari
belirlenmistir (18). Blylk ¢ogunlugu (%55,4) ilkogretim
diizeyinde egitimli olan annelerimizin, TBSA-2010 istanbul
orneklemi ile ortlstigl, Burchi ve Alderman’in ¢alisma
sonuglarina benzerlik gosterdigi, cocuklarin beslenme ve
blyumesini de destekledigi distiniimektedir.
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Ana ve gocuk sagligini gelistirmeye yonelik uygulamalarda,
gebelerin beslenme konusundaki bilgi diizeyini artirmak,
ayrica olumlu davranislari pekistirmek igin gebelikte beslenme
aliskanliklari ve etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, gebelere
verilen saglik hizmetlerine beslenme egitiminin de dahil
edilmesi gereklidir. Kayseri'de 375 gebe ile yapilan bir galismada
bu kadinlarin gebelikte beslenme konusundaki bilgi diizeyleri
ve agirlik kazanimlarindaki yetersizlik dikkat ¢ekici bulunmustur
(19). Afyon’da 60 gebe ile yurutilen bir beslenme egitimi
calismasinda gebelikte verilen beslenme egitiminin anemi
gelisimi Uzerine etkisi arastiriimistir. Bu donemde verilen
egitimin anemi gelisimini engellemede yetersiz kalsa da
onemli etki yarattigi vurgulanmistir (20). Beslenme egitiminin
annelerin beslenme 6riintist, anne sitl ve yenidogan bagirsak
mikrobiyotasi tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bagka
bir ¢calismada ise dogum sonu donemde verilen beslenme
egitiminin annelerin beslenme orintlisini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (21). Calismamizdaki kadinlarin sadece
%23,8’inin gebelikte beslenme egitimi almasi dusik bir oran
olarak degerlendirilmis olup, cocuklarin biylime ve gelismeleri
izerinde negatif etki edebilecegi daha ileri arastirmalarda goz
onlnde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Kigik cocuklarda vicut agirhigini etkileyen faktoérlerin
incelendigi bir ¢calismada, disik sosyoekonomik dizeyli
ailelerin 20,2 aylik gocuklarinin, fiziksel aktivite dlzeyi ve diyet
kalitesi iyi olsa bile daha yiiksek BKi z-skorlarina sahip olduklari
tespit edilmistir (22). Gelir diizeyi, cinsiyet ve fazla kilolu olma
arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada, ortalama BKi z
skoru 0,33+1,01 olan 33 aylik ¢ocuklar arasinda, dustk gelir
diizeyinin &zellikle 1-2 yas erkek gocuklarin BKi z skoru ile
pozitif yonde iliskili oldugu goérulmustur (p=0.003) (23). Bu
calismalardaki sonuglarin aksine, calismamizda yuksek gelirli
ailelerin ¢ocuklarinin agirlik z skorlari anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur.

Diinya Saglk Orgiitii, 2025 yili beslenme hedefleri arasinda,
ilk 6 ay tek bagina anne siti ile beslenme oranini, en az %50
olarak belirlemistir. Dogru tamamlayici beslenme ile birlikte
anne sutd aliminin mimkinse 2 yas sonuna kadar devam
etmesi, ancak bebegin besin 6gesi gereksinimleri tek basina
karsilanamayacagi igin 6.aydan sonra anne sutline ek olarak
tamamlayici besinlere baglanmasi 6nerilmektedir (24). Diinya
Saglik Orgiitii 2014’te tek basina anne siitii ile beslenme oranini
4.ayda %39.6, 6. ayda %34.8 olarak belirlemis, 6-24 ayda halen
anne sitd ile beslenen gocuklarin orani %33 olarak bildirilmistir
(25). ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme orani TNSA
2018’de %41’dir (15). Ulkemizin farkh illerinde yapilmis
calismalarda ilk 6 ay tek basina anne siitli verme oraninin %28
-%35.7 arasinda degistigi gorulmustir (26,27). Toplam anne
sUtu ile beslenme siiresi ise TBSA 2010°da 14.5 ay (18), ortanca
emzirme slresi TNSA 2018'te 16.7 ay olarak belirtilmistir (15).
Calismamizdaki gocuklarin tek basina anne siitl alma siireleri
tilkemizde yapilan calisma verilerine benzer, DSO verilerinden
daha yuksek; ortalama 35 hafta (8.8 ay) olan toplam anne siti
alma siiresinin ise TBSA 2010 ve TNSA 2018 verilerine gore
daha dusuk oldugu gorilmistir. Calismamizdaki cocuklarin
anne sitl alma siresinin tlkemizdeki diger ¢alismalara gore
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kisaliginin, gocuklarin biytimeleri lizerine etkisinin daha uzun
sureli takip edilerek degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anne sttiinln gocuk bliyiime ve gelismesi tzerine etkileri goz
onlne alindiginda, 2 yas ve sonrasina kadar sirdirilebilmesi
icin annelerin desteklenmesi gerektigi distintilmugstir. UNICEF
verilerine gére ingiltere’de dérdiincii aydan sonra tamamlayici
besinlere baslama orani %30 olarak bildirilmistir (28). TNSA
2018 verilerine gore, bebeklerin %85’i 6-8 aylik donemde
tamamlayici beslenmeye baglamaktadir (15). Tamamlayici
besinlere baslama zamani bazi ¢alismalarda ilk 6 aydan
daha erken, ortalama 5,5 ay olarak saptanmistir (27,29).
Calismamizdaki ¢ocuklarin ortalama 22,8 haftada (5,7 ay)
tamamlayici besinlere baslamasi tlkemizdeki diger ¢alismalarin
sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

Tibet’te 1-2 yas grubu g¢ocuklarin vicut agirlhiginin
degerlendirildigi bir calismada, cocuklarin ortalama BKi z skoru
0,45, dortte biri fazla kilolu / obez olarak bulunmustur (30).
Ruanda kirsalinda 24-36 aylik ¢ocuklarda biylmeyi etkileyen
faktorlerin incelendigi calismada, 441 ¢ocuktan %49,2 bodur,
%2,3 asiri zayif ve %14,5 disuk kilolu olarak siniflanmistir
(31). Calismamizdaki gocuklarin %85,6’sinin vicut agirligi,
%56,2’sinin boy uzunlugu, %69,5’inin de BKi z skorlarinin +2
ila -2 SD arasinda yer aldigi gézlenmistir. Bu olumlu sonugta
sosyoekonomik diizey, anne egitim durumu ile yaginin olumlu
etkisi olabilecegi diisiintilmektedir.

BuylUmenin degerlendirilmesinde persentil egrileri/degerleri
ve Z-skor yaygin olarak kullanilan referans yontemlerdir (4).
Amerika’da %47,68’ini 1-2 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu
bir ¢calismada, ¢ocuklarin %29,7’sinin 25.persentil alti,
%18,6’sinin 75.persentil Gstiinde oldugu saptanmistir (32).
Macaristan’da 0-3 yas arasi bebek ve kiiglk ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirildigi cahismada, 12-24 ayhk 227
gocugun %15’inin BKi’si 10. persentilin altinda, %14’{iniin 85-
97. persentil arasinda ve %2,6’sinin ise 97. persentilin Uzerinde
oldugu gérilmustir (33). ingiltere’de 1-2 yas grubunda, 20
ayhk 281 ¢ocugun biiylimelerinin degerlendirildigi calismada,
cocuklarin %8,5’i 15.persentilin altinda, %29,2’si 85.persentilin
lizerinde, boya goére agirlik z skoru 0.5 olarak bulunmustur
(34). ingiltere’deki calisma sonuglari ile benzer, Amerika ve
Macaristan cocuklarindan daha iyi olan 3-97. persentiller
arasindaki viicut agirlgi (%90,4), boy uzunlugu (%76,9) ile 5-95.
persentiller arasindaki BKi (%69,4) oranlari, cocuklarimizin
standartlara uygun biyime gosterdiklerini isaret etmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde blyime, kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda hemen hemen aynidir. Erkek ¢ocuklarin kizlara
gbre vicut agirligr ve boy uzunlugu agisindan minimal 6nden
gitmelerine karsin, aradaki fark dnemli degildir (6). Literatlrde
kiz ve erkek ¢ocuklarda erken dénemde biiylimenin farkhhgina
iliskin ¢cok az galisma bulunmaktadir (17). Nepal’de 0-2 yas
¢ocuklarinda biylime ve saghgi etkileyen faktorlerin incelendigi
bir calismada, erkek ¢ocuklarin agirlik z skoru, kizlara gore
anlamh olarak yiksek bulunmustur (p=0.043 ve 0.017) (35).
Riley’in gcalismasinda da 6zellikle 1-2 yas erkek ¢ocuklarin
BKi z skoru ile pozitif yénde iliskili oldugu gérilmistir (23).

Nepal ve Riley’in galisma sonuglarinin tersine, galismamizda kiz
gocuklarinin agirlik ve boy gelisimlerinin erkeklere gére 6nde
oldugu goriulmustiir. Genel blyime standartlarindan farkl
olan ve cinsiyetin biylimenin degerlendirilmesinde 6nemli bir
parametre olduguna isaret eden bu durumun, ileri galismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Optimal biylme igin, glinliik enerji ve besin dgelerinin yeterli
ve dengeli alinmasi gerekir. Fisher’in ispanya’da yapmis oldugu
calismada, 0-24 aylik cocuklarin enerji alimlari 1140 kkal/gin,
enerjinin karbonhidrat, protein ve yag dagilimlari sirasiyla
%52,9, %15,1, %33,9 bulunmustur (36). Avusturya’da ayni
yas grubunda yapilan bir baska ¢alismada, gocuklarin enerji
alimlari ile karbonhidrat, protein, yag dagilimlari sirasiyla:
896 kkal, %47,7, %16,1, %36,2 olarak bildirilmistir (37).
Calisma grubumuzda BKi z skoru normal olan ¢ocuklarin
blylik cogunlugunun (%70,4) 1200 kkal/giin’Gn altindaki
enerji alimlari; ispanya’dan diisiik, Avusturya’dan yiiksektir.
Karbonhidrat alimlarinin ise ispanya ve Avusturya’dan disiik,
protein alimlarinin bu galismalara benzer sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu yas grubu icin glnlik enerji alimi ve makro
besin 6gelerinin dnerilen oranlari kesim noktalarina gére
karsilastinldiginda, ¢cocuklarin dlgiilen z skorlarina gore anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Cocuklarin enerjiyi yeterli, makro besin
ogelerini dengeli aldiklari, buna bagli olarak hemen hepsinin
agirlik ve BKi z skorlarinin, yaklasik dértte birinin de boy z
skorlarinin normal ve yiiksek aralikta oldugu gérilmastar.

Sonug olarak, 1-2 yas grubundaki kiigiik cocuklarin biyuk
gogunlugunun viicut agirhg, boy uzunlugu ve BKIi persentil ve
z skorlarinin normal aralikta oldugu, kiz gocuklarinin agirlik ve
boy z skorlarinin erkeklerden daha yiksek oldugu, aylik geliri
yuksek ailelerin gocuklarinin agirlk z skorlarinin anlamli olarak
daha yiksek oldugu, anne yasl, egitim durumu, ailedeki ¢ocuk
sayisi ile glinliik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin biiylime
Gizerine anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bir iki yas
grubundaki kiguk cocuklarin biyiimelerinin degerlendirilmesi
ve biytme lzerine etkili faktorlerin daha detayli galismalarla
arastirilmasinin literatlire ve klinisyenlere énemli katki
saglayacagi duslintilmektedir.
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Amag: Bu calisma ile genel pediatri poliklinigine basvuran gocuklarda B12
vitamini eksikliginin sikligini ve yas gruplarina gére nasil degistigini belirle-
mek amaglanmistir. B12 vitamini eksikliginde en sik anemi goruliirken
cocuklarda agir eksiklikler kalici nérolojik hasara neden olabilir. Bu neden-
le B12 vitamini eksikliginin erken saptanmasi ve tedavisi kalici etkilerini
o6nlemek igin 6nemlidir. Cocuklarda riskli yas gruplarinin belirlenmesi
erken tanida yararli olacaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, genel pediatri polikliniginde degerlendirilen
ve serum B12 vitamini dlzeyi 6lgiilen 0-18 yas arasindaki ¢ocuklar dahil
edildi. Cocuklarin serum B12 vitamini degerleri hastane otomasyonundan
elde edildi ve <200 pg/mL olmasi eksiklik, 200-300 pg/mL arasinda olmasi
ise sinirda deger olarak kabul edildi. Verilerin istatistiksel analizinde tanim-
layici yéntemler, Ki-kare ve Bagimsiz Ornekler t-Testi kullanildi.

Bulgular: 3115 g¢ocugun verisi degerlendirildi. Cocuklarin %49,6’si kiz,
%50,4'U erkekti. Yas ortalamasi 8,2+5,4 yil idi. Ortalama serum B12 vitami-
ni diizeyi 4362174 pg/mL saptanirken, kizlarda bu ortalama 4424172 pg/
mL, erkeklerde ise 431+177 pg/mL idi. Serum B12 vitamini eksikligi sikhgi
%4,1 saptandi. Ancak, erkek ¢ocuklarda B12 vitamini eksikligi anlamli ola-
rak daha sikti (%5,2-%3,0). Sinirda degere sahip olanlarin orani %18,4’tu.
Yas gruplarina gore vitamin B12 eksikligi sikhgi farkhhk gosteriyordu.
Serum vitamin B12 eksikligi %11 ile en ylksek oranda 0-6 ay arasinda
gorildi. Bunu %7,1 ile 6-24 ay grubu takip etmekteydi.

Sonug: Bu galisma ile poliklinige basvuran ¢ocuklarda serum B12 vitamini
eksikliginin orani gosterilmistir. Eksikligin 6zellikle stit gocuklugu ve adéle-
san déneminde daha sikoldugu gorilmektedir. Ancak, eksiklik oraninin ve
nedenlerinin daha genis saha calismasiyla belirlenmesi i¢in cok merkezli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini eksikligi, cocuk, poliklinik, sikhk

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the frequency of vitamin B12
deficiency in children and how it varies according to age groups. Vitamin
B12 is an essential vitamin that has an important role in nucleic acid
synthesis, erythrocyte maturation, and nervous system development.
Vitamin B12 deficiency commonly causes anemia. However, severe
deficiency in children can cause permanent neurological damage.
Therefore, early detection and treatment of vitamin B12 deficiency make it
possible to prevent its permanent effects. In addition, determining the age
groups at risk allows early diagnosis.

Material and Method: The study included children aged 0-18 vyears
admitted to anambulatory pediatric outpatient clinic. Serum vitamin B12
values of children were examined. Vitamin B12 levels below 200 pg/mL
were considered a deficiency and between 200-300 pg/mL a marginal level.
Descriptive methods, Chi-square, and Independent Samples T-Test were
used in the statistical analysis of the data.

Results: The study evaluated data from 3115 children. 49.6% of the
participants were girls, and 50.4% were boys. The mean age was 8.2+5.4
years. The mean serum vitamin B12 level was 4361174 pg/mL. This mean
was 442+172 pg/mL in girls and 431+177 pg/mL in boys. Mean vitamin B12
levels did not differ by gender. The frequency of serum vitamin B12
deficiency was 4.1%. However, it was significantly higher in boys than in
girls (5.2%-3.0%). The frequency of marginal level was 18.4%. The frequency
of vitamin B12 deficiency differed according to age groups. Serum vitamin
B12 deficiency was seen at the highest rate between 0-6 months, with 11%.
This rate was 7.1% in the 6-24-month group.

Conclusion: This study showed the frequency of serum vitamin B12
deficiency in children admitted to anambulatory pediatric outpatient clinic
and in certain age groups. In addition, it was seen that vitamin B12
deficiency was common, especially in infancy and adolescence. However,
multicenter prospective studies are needed to determine the prevalence
and causes of deficiency in a wide area.

Keywords: Vitamin B12 deficiency, children, outpatient clinic, frequency
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GiRiS

B12 vitamini, suda eriyen ve énemli hicresel islevleri olan
temel bir vitamindir. Kobalamin olarak da bilinen B12
vitamini, niikleik asit ve protein sentezinde, karbonhidrat ve
lipid metabolizmasinda, mitokondriyal islevlerde, eritroid seri
formasyonunda ve sinir lifi miyelinasyonunda 6nemli bir role
sahiptir (1). Endojen olarak sentezlenemeyen B12 vitamini
insanlar igin esansiyeldir (2). Bu nedenle, B12 vitamini temel
kaynagi olan hayvansal gidalardan alinmalidir. Bitkisel besinler
ise herhangi bir kobalamin formunu icermez (1). Besinlerde
bulunan B12 vitamini intrensek Faktér (IF) yardimiyla terminal
ileumdan emilir ve transkobalamin adi verilen tasiyici
proteinlerle tasinir ve depolanir (1,3).

B12 vitamini eksikliginin yaygin gorilen nedeni gelismis
llkelerde emilim bozukluklari iken gelismekte olan tlkelerde
sosyoekonomik nedenlerden dolayi diyetle yetersiz B12
vitamini alimidir (4). Ginlimuzde yasam tarzi ve beslenme
ahiskanliklarindaki degisiklikler nedeniyle cocuklarda ve geng
yetiskinlerde de oldukga sik gériilmeye baslanmis ve kiiresel
bir sorun haline gelmistir (4).

B12 vitamini, hicresel bolinme ve biylime igin gerekli
oldugundan, eksiklik ya da uzamis sinirda eksikliklerinin
cocuklarda fiziksel bluylime-gelisme ve sinir sistemi gelisimi
lizerine olumsuz etkileri olabilir (5). B12 vitamini eksikligi
cocuklarda en ¢ok anemiye neden olur ve tedavi ile tamamen
dizelme gorilur (5). Ancak B12 vitamini, sinir sistemi
gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugu igin uzun siren
eksikliginin kalici norolojik hasara neden oldugu bilinmektedir
(6). Bu nedenle eksikligin erken saptanmasi ve erken
tedavisi 6zellikle stit cocuklugu ve ergenlik gibi hizli biylime
donemlerinde olan gocuklar igin son derece 6nemlidir. B12
eksikligi norolojik morbiditenin dnlenebilir bir nedeni oldugu
icin, ozellikle gelismekte olan lkelerdeki ¢ocuklarda B12
eksikligi prevalansini belirlemek ve risk faktorlerini ortaya
koymak kritik hale gelmektedir.

Ulkemizde gocuklara ait serum B12 vitamini eksikligi sikligini
ya da serum B12 vitamini ortalamalarini arastiran sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir (7-11). Ozellikle yas gruplarina gére
riskli donemlerin belirlenmesi ve buna gore tedbirlerin alinmasi
cocuklarda eksiklige bagl olumsuz etkileri ortadan kaldiracaktir.
Bu ¢alisma ile genel pediatri poliklinigine basvuran ¢ocuklarda
yas gruplarina gore B12 vitamini eksikligi sikhginin belirlenmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Verilerin toplanmasi

Arastirma, retrospektif ve tanimlayici olarak tasarlanmis
ve Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Genel
Pediatri Poliklinigi’'ne bagvuran ayaktan hastalarin geriye donik
3 yillik laboratuvar kayitlarina ulasilarak yapildi. Calismanin
yiritilmesi ve laboratuvar kayitlarina erismek igin istanbul
Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
akademik kurul onayi ve istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi
(2021/1483) alind.

Dahil edilme ve dislanma kriterleri

Calismaya,genel pediatri poliklinigine basvuran 0 ay ile 18 yas
arasindaki cocuklar dahil edildi. B12 vitamini tedavisi alanlara ait
tedavi sonrasi B12 vitamini diizeyleri, yan dal polikliniklerinde
izlenen veherhangi bir kronik hastaligi olanlarin B12 vitamini
verileri calismaya dahil edilmedi.

Laboratuvar degerlendirme

Calismaya dahil edilen g¢ocuklara ait serum B12 vitamini
duzeyleri degerlendirildi. Serum B12 vitamini dizeyleri,
kemiliminesans yontemiyle, Cobas 8000 immunoassay
analizorleri (Roche Diagnostics) ile analiz edildi. Serum B12
vitamini diizeyinin <200 pg/mL olmasi eksiklik, 200-300 pg/
mL arasinda olmasi ise sinirda deger olarak kabul edildi (12).

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS 21 programi ile degerlendirildi. Stirekli
degiskenlerin ortalamalarini ve standart sapmalarini
elde etmek igin tanimlayici istatistik analizleri kullanildi.
Kategorik degiskenlere ait frekanslarin karsilagtirilmasi igin
Ki-kare testi, bagimsiz gruplara ait parametrik degiskenlerin
degerlendirilmesi icin Bagimsiz Ornekler t-Testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 0-18 yas araliginda toplam 3115 ¢ocuga ait veri
degerlendirildi. Cocuklarin 1546’s1 (%49,6) kiz, 1569’u (%50,4)
erkekti. Genel yas ortalamasi 8,2+5,4 yil iken, kizlarin yas
ortalamasi 8,9+5,5 yil ve erkeklerin yas ortalamasi 7,6+5,2
yil idi. Ortalama serum B12 vitamini diizeyi 436174 pg/mL
saptanirken, kizlarda bu ortalama 4424172 pg/mL, erkeklerde
ise 431+177 pg/mL idi. Cinsiyete gbre ortalama B12 vitamini
dizeyleri farkhlik géstermedi. Serum B12 vitamini eksikligi
sikligr tim gocuk yas grubunda %4,1 olarak saptandi. Ancak,
erkek ¢ocuklarda kizlara gore B12 vitamini eksikliginin anlamli
olarak daha sik oldugu goéruldi (%5,2-%3,0). Sinirda degere
sahip olanlarin orani %18,4’tl. Sinirda serum B12 vitamini
ortalamalari cinsiyete gore farklilik gostermedi. Cinsiyete gore
demografik ozellikler, ortalama serum B12 vitamini diizeyleri
ve eksiklik oranlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Orneklem, cocuklarin gelisim 6zellikleri dikkate alinarak yas
gruplarina ayrildi. Yas gruplarina gore, yas ortalamasi ve
ortalama serum B12 vitamini diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Yas gruplarina gore vitamin B12 eksikligi prevalansi farklilik
gosteriyordu. Serum vitamin B12 eksikligi %11 ile en ylksek
oranda 0-6 ay arasinda gorildi. Bunu %7,1 ile 6-24 ay grubu
takip etmekteydi. Yas gruplarina gore vaka sayilari ve vitamin
B12 durumlari Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calisma, ¢ocuklarda genel olarak serum B12 vitamini
eksikligi prevalansinin tim yas grubunda %4,1 oldugunu,
erkek cocuklarda kizlara gore daha fazla gorildugini gosterdi.
Ulasilan bir baska 6nemli sonug ise sinirda eksikliklerin hi¢ de
az olmadigiydi. Neredeyse her 5 ¢ocuktan birisi sinirda serum
B12 vitamini seviyesine sahipti. Ayrica ¢alismaya gore serum
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Tablo 1: Demografik 6zellikler ve cinsiyete gére serum B12 vitamini eksikligi

Tum olgular Kiz Erkek
n=3115 n=1546 n=1569 P
Ortalama yagSD (yil) 8,245,4 8,945,5 7,6%5,2
Ortalama B12 diizeyi+SD 4361174 4424172 431+177 >0,05
B12 vitamini (%)
Eksiklik 127 (4,1) 46 (3,0)* 81 (5,2)* <0,05
Sinirda 574 (18,4) 277 (17,9) 297 (18,9) >0,05
Normal 2414 (77,5) 1223 (79,1)* 1191 (75,9)* <0,05
Parametrik degiskenler pg/mL olarak verilmistir.
SD: Standart Sapma
Serum B12 vitamini dlzeyi, <200 pg/mL ise eksiklik, 200-300 pg/mL arasinda ise sinirda deger ve >300 pg/mL isenormal olarak kabul edildi.
*p<0,05 duzeyinde anlamlilik gésteren grup yuzdeleri
Tablo 2: Yag gruplarina gére, yas ve serum B12 vitamini ortalamalari
0-6 ay 6-24 ay 3-7 yas 8-13 yas 14-18 yas Tum olgular
n=91 n=422 n=1066 n=747 n=789 n=3115
Ortalama yasSD 3,6+1,5 ay 14,545,1 ay 4,8+1,8 yil 10,61,4 yil 15,4+1,4 yil 8,215,4 yil
Ortalama B12 diizeyi+SD 389+191 448+197 494+173 422+157 372£150 436174
Medyan 337 400 463 394 342 403
(Min-Max) (120-976) (90-997) (143-999) (114-982) (96-991) (90-999)
Parametrik degiskenler pg/mL olarak verilmistir.
SD: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Tablo 3: Yas gruplarina gére serum B12 vitamini eksikligi oranlar
0-6 ay 6-24 ay 3-7 yas 8-13 yas 14-18 yas Tim olgular
n=91 n=422 n=1066 n=747 n=789 n=3115
B12 Vitamini, n (%)
Eksiklik 10(11,0) 30(7,19 13(1,2) 24 (3,2) 50 (6,39 127 (4,19
Sinirda 26 (28,6) 77 (18,2) 102 (9,69 152 (20,3) 217 (27,5) 574 (18,4)
Normal 55 (60,49 315 (74,69 951 (89,2) 571 (76,4) 522 (66,29 2414 (77,5)

Serum B12 vitamini diizeyi, <200 pg/mL ise eksiklik, 200-300 pg/mL arasinda ise sinirda deger ve >300 pg/mL ise normal olarak kabul edildi.

B12 vitamini eksikligi stit cocuklugu déneminde ozellikle de ilk
6 ayda daha yaygin gorilmekteydi.

olarak yansitmamaktadir. Bu nedenlerle yiritmus oldugumuz
calismada elde edilen sonuglarin, genellemeye daha yakin

. oldugu soylenebilir.
Literatlire bakildiginda tiim ¢ocuk yas grubunda serum B12

vitamini eksikligi sikhgini arastiran sinirli sayida galisma oldugu
gorulmektedir. Turkiye'de yapilmis olan galismalar da genellikle
belirli bir bolgede yuritilmus tek merkezli galismalardir (7-
11,13,14). Son 15 yilda yapilan bu ¢alismalarda, ¢ocuklarda
serum B12 vitamini eksikligi prevalansi %2,2 ile %74,5 gibi genis
bir aralikta oldugu bildirilmektedir (Tablo 4).

Turkiye disinda yapilan ¢alismalarda da ¢ocuklarda serum B12
vitamini eksikligi prevalansi %2 ile %63,7 gibi genis bir aralikta
bildiriimektedir (Tablo 5). Yiksek eksiklik prevalansi daha
¢ok disuk sosyoekonomik seviyede olan ya da vejetaryen
beslenmenin yaygin oldugu Hindistan gibi gelismekte
olan ulkelerde goriilmektedir(15-18). Yas araligi agisindan
galismamiza en ¢ok benzeyen ve Kerr ve ark. (19) tarafindan
yuritllen bir ¢alismada ortalama serum B12 vitamini seviyeleri
calismamizla benzerlik gostermektedir. Bir diger genis katilimli

Calismamiza en yakin ve tiim gocuk yas grubunu kapsayan, Cap
ve ark. (7) tarafindan 2020 tarihinde yayinlanan bir calismada,
B12 vitamini eksikligi prevalansinin %16 oldugu bildirilmistir.

Ancak bu calisma az sayida cocuk ile yiritilmistir. Oncel
ve ark. (8) tarafindan nispeten daha fazla katiimci sayisi
ile yuritulen bir baska galismada ise B12 vitamini eksikligi
%2,2 saptanmistir. Burada da katihmcilarin yas araligi 12-22
yil oldugu icin tim ¢ocukluk ¢agi eksiklik prevalansini tam

arastirma olan HELANA (20) ¢alismasinda da ortalama ve
medyan B12 degerleri ¢galismamizla benzerdir. Serum B12
vitamini eksikligi calismamizda %4,1 iken bu galismada %2
bulunmustur. HELENA galismasinda kizlara ait medyan B12
degeri erkeklere gore anlamli olarak daha yuksek oldugu
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Tablo 4: Turkiye’de yapilan B12 vitamini eksikligi prevalansi caligmalari

Aragtirma yil n Yas araligi Serum B12 vitamini ortalamasi (pg/mL) Eksiklik % Sinirda Deger %
Oncel ve ark. (8)* 2006 889 12-22 yil 3314144 2,2 14,4
Onal ve ark. (13) 2010 250 Yenidogan 258+141 42 -
Sezer ve ark. (11) 2013 6-17 yil
Saghkh 114 182485 68 -
Obez 169 246+103 36 -
Pektas ve ark. (14) 2015 496 7-15yil - 9,1
Erdél §. (10) 2017 215 0-4 ay 259+13 48,8 -
Sayar ve ark. (9) 2020 250
Yenidogan Kordon kani 169+79 74,5 -
6-9 aylikken 6-9 ay 2194102 40,1 -
Cag ve ark. (7) 2020 134 0-17 yil
Turk cocuklar 81 336+161 16 31
Suriyeli gocuklar 53 271+204 30 45
Varkal MA** 2021 3115 0-18 yil 436174 4,1 18,4
ilgili calismalarda serum B12 vitamini <200 pg/mL olanlar eksiklik, 200-300 pg/mL olanlar sinirda deger olarak kabul edilmistir.
*Sinirda deger olarak 200-240 pg/mL araligi alinmistir. **Mevcut galisma
Tablo 5: Literatiirde B12 vitamini eksikligi prevalansi ¢aligmalari
Aragtirma yil n Yas araligi Serum B12 vitamini (pg/mL) Eksiklik % Sinirda Deger %
Garcia-Casal ve ark. (23) 2005 1792 0-7 yil - 11,4 -
Kerr ve ark. (19) 2009 825 4-18 yil 5194230 - -
480 (359-650)
Hay ve ark. (24) 2011 155 2yl 407 (336-540) 1,4 3,3
HELENA ¢alismasi (20) 2012 1051 12,5-17,5yil 4734193 2 -
432 (230-589)
Finkelstein ve ark. (15)* 2017 77 1,5ay 210 (157-310) 44 16
Chandyo ve ark. (16)* 2018 316 6-10 ay 412+205 11 24
Azad ve ark. (17)* 2019 200 1-12 ay 357172 22 -
Solvik ve ark. (25) 2020 195 4-6 yil 1063 (856-1224) 0 0,5
Kadiyala ve ark. (18)* 2021 149 1-6 ay 199+112 63,7 -
Varkal MA** 2021 3115 0-18 yil 436174 4,1 18,4

402 (309-537)

HELENA: Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence

Serum B12 vitamini degerleri, ortalamatstandart deviasyon ve/veya medyan (geyrekler arasi) olarak gosterilmistir.

*Hindistan’da yapilan arastirmalar. **Mevcut ¢alisma

bildirilmistir. Calismamizda ise cinsiyete gore ortalama ve
medyan degerleri anlamli farkhlik gostermezken serum B12
vitamini eksikligi erkeklerde daha sik izlenmistir.

Serum B12 vitamini eksikligi prevalansi yenidogan bebeklerde
yvapilan c¢alismalarda genellikle yiuksek bulunmustur
(9,10,13,15,18). Bu galismalarda eksikligin en 6nemli nedeni
olarak B12 vitamini eksikligi olan annelerden anne siti ile
beslenme gosterilmektedir (9,13,21,22). Calismamizda da en
yuksek eksiklik orani 0-6 ay grubunda izlenmistir.

Bu galismanin gli¢li yani vaka sayisidir. Ayrica tiim ¢ocukluk
¢agini kapsayan bir arastirmadir ve ¢alisma ile yas gruplarina
gore eksiklik oranlarina ulasilabilmistir. Ancak, tek merkezli ve
retrospektif olmasi, vakalarin diger demografik 6zelliklerinin
ve beslenme sekillerinin belirlenmemis olmasi, B12
metabolizmasini etkileyen folat diizeylerinin olmamasi ve
gercek B12 vitamini eksikligini yansitan serum homosistein ve
metilmalonik asit sonuglarinin olmamasi ¢alismanin 6nemli
kisithihklaridir. Cok farkli eksiklik prevalansinin bildirilmesi
nedeniyle, dogru sonuglara ulasabilmek i¢in ¢ok merkezli,
prospektif, daha sistematik arastirmalara ihtiyac¢ vardir.




SONUC

B12 vitamini 6nemli hiicresel islevleri olmasi nedeniyle saglikli
bedensel fonksiyonlar icin dnemlidir. Ozellikle ¢ocuklarda
blyime, gelisme ve norolojik streglerde aktif rol olan bir
vitamindir. Bu nedenle gocuklar, B12 vitamini eksikligine
oldukga duyarlidirlar. Bu galisma ile tiim ¢ocuklarda ve belirli yas
gruplarinda serum B12 vitamini eksikliginin siklig1 gosterilmistir.
Eksikligin ozellikle stt cocuklugu déneminde yiiksek oldugu
gorilmektedir. B12 vitamini eksikligi agisindan diger riskli grup
ise addlesanlar olarak goriulmektedir. Sonuglar riskli grubun
belirlenmesi ve tedbir alinmasi adina 6nemlidir. Ancak, eksiklik
prevalansinin ve nedenlerinin daha genis cografyada belirlenmesi
icin cok merkezli prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objective: Influenza virus infections are infectious agents which lead to
epidemics and pandemics, are associated with severe morbidity and
mortality, and still maintain their importance worldwide. This study was
planned due to the fact that influenza virus infections are associated with
complications and hospitalizations in infants under 1 year of age.
Material and Method: 56 infants diagnosed with influenza between
October 2017 and February 2018 were retrospectively evaluated.
Results: Mean age of the patients was 5.6+2.1 (2-11) months. Of the
patients; 46.5% were followed-up in an inpatient setting and 53.5% in an
outpatient setting. 22 patients were diagnosed by polymerase chain
reaction method and 34 by rapid antigen test. Of the patients; 53.5%
(n=30) were followed-up with diagnosis of upper respiratory tract
infections, 33.9% (n=19) with pneumonia, 10.7% (n=6) with sepsis and
1.7% (n=1) with encephalitis. Mean duration of hospital stay was
determined to be 8.32 (2-38) days.

Conclusion: Influenza virus infections cause a high rate of hospitalizations
in infants younger than one year old, it is necessary to determine with fast
and accurate diagnostic methods, to arrange their treatment and to
provide appropriate isolation measures.

Keywords: Influenza, infant, polymerase chain reaction, rapid antigen
testing

INTRODUCTION

Influenza A and B viruses are among the most common causes
of severe diseases and deaths worldwide, affecting millions of
people every year (1). Symptoms include fever, cough, nasal
discharge, fatigue, myalgia and headache. Influenza viruses,

(074

Amag: influenza viriis enfeksiyonlari epidemi ve pandemilerle seyreden,
ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilendirilen, halen dinya genelinde
onemini koruyan bir enfeksiyon etkenidir. Bir yas alti infantlarda influenza
virls enfeksiyonlarinin hospitalizasyon ve komplikasyonlarla iligkisi olmasi
sebebiyle bu galisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda influenza
tanisi alan 56 infant retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 5,6+2,1 (2-11) ay idi. Hastalarin %46,5"i
hastaneye yatirilarak, %53,5’i ayaktan takip edildi. 22 hastaya polimeraz
sincir reaksiyonu yontemiyle, 34 hastaya hizl antijen testi ile tani konuldu.
Hastalarin %53,5’i (n=30) Ust solunum yolu enfeksiyonu, %33,9'u (n=19)
pnémoni, %10,7’si (n=6) sepsis, %1,7’si (n=1) ensefalit tanisiyla takip edil-
di. Ortalama yatis slresi 8,32 (2-38) gtin olarak saptandi.

Sonug: influenza viriis enfeksiyonlari bir yas alti infantlarda yiiksek oranda
hospitalizasyona sebep olmaktadir, hizli ve dogru tani ydontemleri ile belir-
lenerek tedavisinin diizenlenmesi ve uygun izolasyon 6nlemleri saglanma-
si gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, infant, polimeraz zincir reaksiyonu, hizh
antijen testi

which are very contagious and cause epidemics, continue their
existence for a long period of time through making alterations
in their antigenic structures and not evolving a permanent
immune response. Epidemics and pandemics caused by
influenza viruses are closely associated with susceptibility of
individuals to the virus and virulence of the virus. Influenza-
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associated deaths still have an important place despite of
many socio-economical advancements (2). Especially in infants
under two years of age, rates of influenza infection-associated
severe diseases and mortality are significantly increased (3).
The aim of the study was to describe the clinical, laboratory
and epidemiologic characteristics of patients under one year
of age who were diagnosed with influenza during 2017-2018
autumn-winter period which is known to be high-severity
influenza season with hospitalizations by the American Center
for Disease Control and Prevention (CDC).

MATERIAL AND METHOD

56 infants under one year of age who presented with fever,
cough and nasal discharge then diagnosed with influenza by
rapid antigen tests or real-time polymerase chain reaction
(PCR) method between October 2017 and February 2018
were retrospectively evaluated. Nasal and nasopharyngeal
swab samples from the patients were taken to Copan Universal
Transport Medium™ and sent to the Necmettin Erbakan
University Meram Faculty of Medicine Virology Laboratory
on the same day. Samples that could not be delivered to the
laboratory on the same day were stored at 4-8°C and delivered
to the laboratory within 48 hours at the latest. The extraction
tube was placed in the workstation and 8 drops of extraction
reagent were added. The samples were placed in the extraction
tube. Swap was rotated for about 10 seconds. The dropper tip
was placed in the extraction tube. The test cassette was placed
on a clean and flat surface. 3 drops of solution were added to
the sample well. Results were read after 8 minutes. If another
line formed under the control line on the strip, the test was
considered positive.

The EZ1 Virus Mini Kit V 2.0 (QIAGEN, Germany) was used for
viral RNA extraction. The extraction process was performed
on the EZ1 Advanced XL (QIAGEN, Japan) device according
to the manufacturer instructions. Multiplex real-time PCR
method was performed on RotorGene 5 Plex HRM (QIAGEN)
using the FTD respiratory pathogens 21 (fast-tract diagnostics,
Luxembourg) kit to diagnose Influenza A, Influenza B and
subtype HIN1 (pandemic HIN1) viruses. 10 pl of RNA isolation
samples were taken and mixed with 15 pl master mix in the
PCR tube. A positive control and a negative control were used
for each study. The PCR program was run for 40 cycles, the
fluorescence measurements resulting from the amplification

Table 1. Clinical and Laboratory Characteristics of the Patients

and the reactions were monitored in real time and the results
were recorded. The test was recorded positive if there was
a reaction in both the green channel (sample) and the red
channel (internal control). The presence of a signal in the
red channel in the absence of any signal in the green channel
was considered a negative result. Since the result cannot be
evaluated if there is no signal in both channels, the test was
repeated.

The overall results of this study were expressed as percentages
for categorical variables, and as means+SD, and medians for
continuous variables.

RESULTS

A total of 56 patients (37 male, 19 female) under one year
of age were diagnosed with influenza infection in the study
period. Mean patient age was 5.6+2.1 (2-11) months. 12
(21.4%) patients were aged 1-3 months, 20 (35.7%) 3-6
months, 19 (33.9%) 6-9 months and 5 (8.9%) 9-12 months. A
total of 2839 PCR tests were performed in children who were
admitted to our hospital, of these; 274 were under one year
of age, and 56 (20.4%) of them were PCR positive. Thirty-four
(60.7%) patients had a family member with similar symptoms.
Of the patients; 46.5% were followed-up as inpatient and
53.5% as outpatient. 22 patients were diagnosed by using PCR
method and 34 patients by rapid antigen tests. Of the patients;
39 (69.7%) were diagnosed with Influenza A and 17 (30.3%)
with Influenza B. Admission complaints, physical examination
findings and laboratory findings of the patients are summarized
in Table 1. Of the patients; 53.5% (n=30) were followed-up
with diagnosis of upper respiratory tract infections, 33.9%
(n=19) with pneumonia, 10.7% (n=6) with sepsis and 1.7%
(n=1) with encephalitis. In a 3-month-old previously healthy
patient who presented with complicated febrile seizure and
weakness, cerebrospinal fluid (CSF) was clear and colorless
with an opening pressure of 10 cm of H,0 and its microscopic
examination showed 10/mm?3 cell counts with 100% lymphosit
predominance with normal protein and glucose levels. Her
cranial magnetic resonance imaging was normal. CSF cultures
were bacteriologically sterile and she recovered without
sequalae.

Laboratory results of the hospitalized patients were as follows:
The mean total leukocyte count was 8,916/mm?3 (range: 2,500-
20,900/mm?3), mean absolute neutrophil count: 3,736/mm?

Complaint n=56 % Physical Examination n=56 % Laboratory findings n=31 %

Fever 47 83.9 Tonsillar hyperemia 36 64.2  Leukocytosis 10 32.2
Cough 34 60.7 Tachypnea 21 37.5 Leukopenia 3 9.6
Nasal discharge 22 39.2  Rales- Rhonchi 24 42.8 Neutropenia 6 19.3
Unease 3 53 Hypoxia 4 7.1 Lymphopenia 1 3.2
Diarrhea 3 5.3 Cutis marmorata 3 5.3 Thrombocytopenia 4 12.9
Seizure 1 1,78  Bulging fontanel 3 5.3 Elevated CRP* 17 54.8

*C- reactive protein




(228- 10,000/mm?3), mean absolute lymphocyte count: 4,210/
mm?3 (574- 8,300/mm3), and the mean platelet count: 280,000/
mm?3 (21,800-528,000/mm?3). The mean C-reactive protein
(CRP) level of the study group was 19.53 mg/L (range: 5-87
mg/L). One patient had hypertransaminasemia and work-ups
of this patient were suggestive of Alagille syndrome. Mean
duration of hospital stay was determined to be 8.32 (2-32)
days. The patient with the shortest duration of hospital stay
was treated as inpatient for 2 days, and the patient with the
longest duration of hospital stay was treated as inpatient for
38 days. Eleven of 12 patients (91%) between 1-3 months of
age received inpatient treatment. Mean duration of hospital
stay of infants under 3 months of age was 4.2 (2-8) days. Of
these patients under three months of age; five were followed
up with pneumonia, four with sepsis and one with encephalitis.

All of the patients were administered oseltamivir as antiviral
treatment. Mean duration of fever was 2.24 days and time
to reduction of fever after initiation of treatment was 0.84
days. 84% of the hospitalized patients were patients with no
known disease. History of premature birth (3 patients), as well
as presence of immunodeficiency (2 patients), cystic fibrosis
(2 patients) and neuro-motor retardation (2 patients) were
determined to be risk factors for prolonged hospitalization.
During the study period, one patient died. The deceased patient
had a history of operation for a tracheo-esophageal fistula and
had syndromic facial appearance. He died on the 13* day of
hospitalization while being followed-up in the intensive care
unit on mechanical ventilation support.

DISCUSSION

Although the majority of patients with influenza virus infections
have a self-limited mild-to-moderate uncomplicated disease, it
can lead to infections with severe mortality and morbidity at all
ages all over the world. In addition to respiratory complications,
several complications due to direct and indirect effects on
other body systems were associated with influenza virus
infections (4). The presenting complaints of patients requiring
hospitalization due to pandemic influenza in the United States
of America (USA) were fever in 93%, cough in 83%, nasal
discharge in 36%, myalgia in 36% and sore throat in 31% (5).
Similarly, in our study, fever (83.9%), cough (60.7%) and nasal
discharge (39.2%) comprised the most common presenting
complaints.

Complications of influenza are usually associated with
underlying chronic diseases. However, it can also lead to high
mortality and morbidity in previously healthy infants. Older
adults, young children, and pregnant women are at increased
risk for influenza-associated morbidity and mortality. According
to a population-based surveillance study conducted between
2003 and 2012 in the USA, 75% of the hospitalized patients
under 12 months of age were reported to be previously healthy
(6). It is known that influenza burden among children is higher
among those aged <5 years, with the highest hospitalization
rates typically in young infants. Children with chronic medical
conditions are at increased risk for complications (7). In our

M. Gengeli et al., Influenza Infection in Infants Under One Year of Age

study, 84% of the hospitalized patients were patients with
no underlying disease. Duration of hospital stay varyied
between 2-38 days. History of premature birth, as well as
presence of immunodeficiency, cystic fibrosis and neuro-motor
retardation were determined to be risk factors for prolonged
hospitalization. Influenza-associated hospitalizations were
higher among children aged <5 years, especially <1 year, and
the lowest among individuals aged 5-24 years, and have a more
severe course under one year of age, especially under 3 months
of age, and can lead to high hospitalization rates (3-8). In our
study, 91% (n=11) of 12 infants under 3 months of age received
inpatient treatment. Mean duration of hospital stay of infants
under 3 months of age was 4.2 (2-8) days.

Neurological complications of influenza are more common
among children between six months to four years of age.
Major neurological complications are encephalopathy,
febrile convulsion and aseptic meningitis (9). Most influenza-
associated encephalopathy cases have been generally reported
among children, and those with seizures were more common
among pediatric patients, but cerebrospinal fluid pleocytosis
and fatality rate are higher among adults (10). A three-month-
old patient who had fever, altered mental status and convulsion
was followed-up with a diagnosis of encephalitis, recovered
without sequalae in our study. In one study, among patients
who had neurological findings, the most frequent complaints
at admission, in descending order, were fever, altered mental
status, vomiting, and seizures. Cerebrospinal fluid (CSF) analysis
of 11 cases showed that only two cases had pleocytosis, and
the recovery rate without sequelae was found to be 50% (11).
Influenza-related neurological complications should be kept
in mind for those who are admitted with neurological findings
during the influenza season.

Hematological disturbances may occur during influenza
infection. Generally, leucopenia, lymphopenia, neutropenia and
thrombocytopenia are observed. In a study from Turkey with 31
pediatric patients, eight (25.8%) patients had leukopenia and
six (19.4%) thrombocytopenia at the time of diagnosis of HIN1
infection (12). In our study, it was determined that 6 patients
had neutropenia, 1 lymphopenia and 4 thrombocytopenia. In
a study with previously healthy 152 patients presenting with
influenza-like illness/ acute respiratory infection, patients with
influenza virus had higher rates of elevated CRP than that of
other viral agents (13). In our study, 54.8% of our patients were
determined to have elevated CRP levels.

Influenza infections cause severe respiratory distress, requiring
invasive and non-invasive respiratory support. In our study, 4
patients required nasal continuous positive airway pressure
and 1 required mechanical ventilation support.

Oseltamivir is effectively used in the treatment of influenza,
by inhibiting neuraminidase in influenza virus. It has been
proven to reduce the duration and severity of the disease
when it is initiated within 48 hours after the onset of
symptoms (14). Although oseltamivir is approved for early
treatment of uncomplicated influenza in outpatients by the
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Food and Drug Administration, the American Academy of
Pediatrics and the CDC also recommend it for the treatment
of hospitalized children with influenza at all ages. Despite these
recommendations, antiviral treatment of hospitalized children
with influenza greatly varies (7). One study reported that
antiviral treatment of hospitalized patients with laboratory-
confirmed influenza increased during 2010-2015, and overall,
72% of pediatric patients received antiviral treatment, with
the largest increase over time in young children aged <1 year
(15). In our study, all patients who were followed-up either as
inpatients or outpatients were given oseltamivir. Response to
fever with oseltamivir treatment was observed in patients in
our study.

CONCLUSION

A mortality rate of 1.7%, despite of limited number of subjects,
suggests a relatively high mortality rate for such a prevalent
infection. Especially in infants at high risk of hospitalization
and disease severity, rapid and accurate diagnosis is important
in regard to enabling early specific antiviral treatment and the
implementation of appropriate isolation measures.
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Amag: Cocuk romatoloji poliklinigine tekrarlayan ates sendromu sliphesi
ile yonlendirilen hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk romatoloji polikli-
niginde tekrarlayan ates sendromu tanisi alan hastalar degerlendirildi.
Bulgular: Bir yil stiresince toplam 1561 hastaya romatolojik hastalik tanisi
konuldu. Bu hastalarin 738 (%47,3)’ini tekrarlayan ates sendromlari olus-
turmaktaydi. Hastalarin 591’i ailevi Akdeniz atesi (AAA), 91’i aft6z stoma-
tit, farenjit ve adenit ile giden periyodik ates sendromu (PFAPA), 2’si
mevalonat kinaz (MVK) eksikligi-hiperimmiinoglobulin D sendromu (HIiDS),
2’si kriyopirin iligkili periyodik ates sendromu (CAPS), 1'i timér nekroz
faktor (TNF) reseptord iliskili periyodik ates sendromu (TRAPS) tanisi ald.
Siniflandirma olglitlerine uymayan ve genetik inceleme sonuglarinda
mutasyon saptanmayan 51 hastaya ise siniflandirilamayan otoinflamatuar
hastalik-tekrarlayan ates sendromu tanisi konuldu.

Sonug: Tekrarlayan ates sendromlarinin teshisi dikkatli bir degerlendirme
gerektirir. Hastanin belirti ve bulgularinin detayli bir sekilde sorgulanmasi
¢ocuk romatoloji birimlerine gereksiz yonlendirmelerini 6nleyecek ve sag-
lik harcamalarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, otoinflamatuar hastalik, tekrarla-
yan ates sendromlari

GiRiS

Tekrarlayan ates sendromlari, tekrarlayan ates ataklarinin eglik
ettigi, klinik ve laboratuvar olarak tipik bir enfeksiyon hastaliginin
gosterilemedigi, farkli duzeylerde inflamatuvar bulgularla
karakterize bir hastalik grubudur. Hastaligin bulgulari gogunlukla
cocukluk ¢aginda baslar ve bu hastalara ates ataklarinin yani
sira karin agrisi, gogus agrisi, eklem agrisi, oral aft, dokintd,
konjonktivit gibi degislik klinik bulgular da eslik edebilir (1). Ayni

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the patients referred to the pediatric
rheumatology outpatient clinic with suspected periodic fever syndromes.
Method: Patients diagnosed with periodic fever syndrome in the pediatric
rheumatology outpatient clinic between March 2018 and March 2019
were evaluated.

Results: A total of 1561 patients were diagnosed with rheumatologic
disease in a year-long period. Of these patients, 738 (47.3%) had recurrent
fever syndromes. Of these, 591 patients had familial Mediterranean fever
(FMF), 91 had periodic fever syndrome with aphthous stomatitis,
pharyngitis and adenitis (PFAPA), 2 had mevalonate kinase (MVK)
deficiency-hyperimmunoglobulin D syndrome (HIDS), 2 had cryopyrin-
associated periodic fever syndrome (CAPS) and 1 patient was diagnosed
with tumor necrosis factor (TNF) receptor-associated periodic fever
syndrome (TRAPS). Fifty-one patients who did not comply with the
classification criteria and did not carry any mutations in the genetic tests
were diagnosed with undefined autoinflammatory disease.

Conclusion: The diagnosis of periodic fever syndromes requires attentive
evaluation. A detailed questioning of the symptoms and signs of the
patient will prevent unnecessary referrals to pediatric rheumatology units
and will decrease the expenses of healthcare.

Keywords: Familial Mediterranean fever, autoinflammatory disease,
periodic fever syndromes

zamanda ates ataklarinda degisik oranlarda akut faz reaktani
artisi izlenir. Bu hastaliklar icinde en iyi bilineni ailevi Akdeniz
atesi (AAA) ve periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal
lenfadenopati sendromu (PFAPA)'dur. Ayrica, mevalonat kinaz
(MVK) eksikligi- hiperimmunoglobulin D sendromu (HIDS),
tiimor nekroze edici faktor reseptor defekti ile birlikte olan ates
sendromu (TRAPS), kriyoprin iliskili periyodik ates sendromlari
(CAPS) de bu grup altinda siniflanir (2). Bu hastaliklarin temel
patogenezinde dogal immun sistemde olusan disregiilasyon
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yatmaktadir ve klasik otoimmun hastaliklardan farkl olarak bu
hastaliklarda otoantikor pozitifligi veya otoreaktif T hiicreleri
bulunmamaktadir (3). Tekrarlayan ates sendromlarinin tanisi
genellikle klinik bulgularla konulmakta olup, genetik analizlerle
desteklenmektedir (4). Her hastaligin farkli klinik 6zellikleri olsa
da bazen bulgularin ig ige girebildigi akilda tutulmahdir.

Tekrarlayan ates sendromlari Glkemizde gok sik goriilmekte ve
¢ocuk romatoloji pratiginde oldukga genis bir yer tutmaktadir.
Bu calismada tekrarlayan ates sendromu siliphesi ile
yonlendirilen hastalarin 6n tanilarini, klinik bulgularini, genetik
analiz sonuglarini ve son tanilarini degerlendirdik. Bu sayede
ilkemizde sik goriilen bu hastaliklarin tanisi ve ayirici tanisi igin
klinisyenlere ipuglari sunmayi amagladik.

YONTEM

Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk romatoloji
poliklinigine tekrarlayan ates sikayeti ile yonlendirilen hastalar
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari
ve basvuru esnasindaki laboratuar degerleri kaydedildi. Tim
hastalardan bagvuru esnasinda tam kan sayimi, C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), serum amiloid-A
diizeyi ve tam idrar tetkiki istendi. Hastalar standart bir formile
(Ek-1) eslik edebilecek klinik 6zellikler agisindan ayrintili olarak
sorgulandi. Tum hastalar atak sikligi, suresi, ataklarin diizenli
olup olmamasi, beraberinde eslik eden karin agrisi, gogus agrisi,
eklem agrisi, bas agrisi, dokiintd, eklem sisligi, oral aft, kusma,
ishal, kas agrisi veya konjonktivit varligi agisindan sorgulandi.

Tekrarlayan ates sendromlari 6 aylik donemde en az 7 giin
arayla olan 3 veya daha fazla agiklanamayan ates atagi olarak
tanimlandi (1).

Hastalarin hangi klinik 6n tani ile yonlendirildigi, sonrasinda
istenen genetik analizleri ve genetik analiz sonucunda konulan
son tanilari kaydedildi.

Genetik analizler hastanemizin genetik laboratuvarinda
yapildi. Oncelikle hastalara MEFV (Mediterranean FeVer)
gen analizi yapildi. Gen analizi yapilirken Sanger dizileme
yontemi kullanildi ve 2, 3, 5 ve 10. ekzon bdlgeleri tarandi.
MEFV gen analiz sonucunda patojen mutasyon saptanmayan
hastalara 16 genden olusan otoinflammatuvar hastalik paneli
(CARD14, CECR1, ELANE, IL10RA, IL10RB, ILIRN, LPIN2, MEFV,
MVK, NLRP12, NLRP3, NOD2, PSMBS8, PSTPIP1, TNFRSF11A,
TNFRSF1A) uygulandi.

Hastalar pediatrik AAA tani kriterlerine gore AAA olarak
siniflandirildi (5). Diger otoinflammatuvar hastaliklar ise
uluslararasi olusturulmus tani kriterlerine gére siniflandi (6, 7).

Arastirmaya baglamadan 6nce Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan ¢alisma igin onay alindi
(KAEK/2019.01.02).

istatistiksel yontem

SPSS software kullanilarak veri tabani olusturuldu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-

Smirnov/Shapiro-Wilks) incelendi. Tanimlayici analizlerde,
normal dagilima uymayan ve ordinal degiskenler igin ortanca
(minimum-maksimum) deger kullanildi.

SONUCLAR

Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk romatoloji
poliklinigine yonlendirilen ve romatolojik hastalik tanisi alan
1561 yeni hasta geriye donlk olarak incelendi. Son tanilari
tekrarlayan ates sendromu olan 738 (%47,3) hasta belirlendi.
Bu hastalarin 329'u (%45) kiz ve 409’u (%55) erkekti. Hastalarin
%26'sinda (n=192) akraba evliligi hikayesi vardi.

Hastalarin 524’4 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, 48’i ¢ocuk
nefroloji, 17’si ¢cocuk acil, 15’i cocuk gastroenteroloji, 13’l
ortopedi polikliniginden yonlendirilmisti. Geriye kalan 63 hasta
aile hekimlerinden yonlendirilirken, 58 hasta ise kendi istegi ile
basvurmustu.

Son tanilari inceledigimizde; 591 hastaya (%37,9) AAA, 91’ine
(%5,8) PFAPA, 2’sine (%0,1) MVK eksikligi-HIDS, 2’sine (%0,1)
CAPS, birine (%0,06) ise TRAPS tanisi konuldu. Elli-bir (%3,3)
hasta ise siniflandirilamayan tekrarlayan atesler grubuna dabhil
edildi.

Bes yliz doksan bir hasta AAA tanisi aldi. Bu hastalarin %45'i kiz,
%55 ise erkekti. Bu hastalarin ortalama basvuru yaslari 8,1+4,3
yildi ve %16’sinda akraba evliligi 6ykusi vardi. Atak 6zellikleri
incelendiginde; 478 hastada ates, 428’inde karin agrisi,
280’inde eklem agrisi, 80’inde eklem sisligi, 87’sinde egzersiz
ile olan bacak agrisi, 61’inde gogis agrisi ve 37’sinde erizipel
benzeri eritem bulgusu eslik ediyordu. Ayrica 67 hastada
kusma, 66 hastada ishal, 61 hastada bas agrisi ve 20’sinde oral
aft sikayeti vardi. Atak siireleri ortanca 2 (1-5) glindi ve iki yiiz
otuz alti (%39,9) hastanin ailesinde AAA 6ykusU vardi. Tablo
1’de hastalarin MEFV gen analizi sonuglari 6zetlendi.

Tablo 1: AAA tanisi alan hastalarin MEFV gen analizi
sonuglari

Mutasyon sonuglari n

M694V/M694V 197
M694V/- 85
M6801/M680I 8

M6801/- 18
M6801/M694V 23
V726A/- 33
V726A/M694l 1

M694V/V726A 14
M694V/E148Q 16
Diger (E148Q/E148Q, A744S/A744S, K95R/-, M680I/ 196

diger, M694V/diger, V726A/diger)

PFAPA tanisi konulan 91 hastanin %48’i kiz, %52 ise erkekti.
Bu hastalarin %18’inde akraba evliligi dykisi vardi. Ortalama
basvuru yaslar 3,8+1,7 yildi. Klinik bulgulara baktigimizda,
hastalarin hepsinde ates sikayeti vardi. Ek olarak 61 hastada




S. Gl Karadag ve ark., Tekrarlayan Ates Sendromlarinda Tek Merkez Deneyimi

eklem agrisi, 58’sinde tonsilit, 48’inde servikal lenfadenopati,
42’sinde oral aft, 17’sinde karin agrisi, 10’'unda kusma ve
4’tUnde ise bas agrisi sikayeti mevcuttu. Hastalarin ortanca
atak siresi 3 (1-10) guin iken, %78’i dizenli aralikla atak tarif
ediyordu. Bu hastalarin 38’ine MEFV mutasyonu bakildi. Yirmi
sekiz (%73,8) hastada herhangi bir mutasyon saptanmadi.
Yedi (18,4) hasta R202Q varyanti igin heterozigot, iki (%5,2)
hasta ise homozigottu. Bir hasta ise E148Q (%2,6) varyanti igin
heterozigottu.

Elli bir hastaya yapilan genetik analizler sonucunda
siniflandirilamayan otoinflamatuar hastalik tanisi konuldu.
Bu hastalarin %36’si kiz, %64’0 ise erkekti. Ortalama basvuru
yaslar1 7,1+3,7 yildi ve %35’inde akraba evliligi hikayesi
vardi. Tum hastalarin ataklarina ates eslik ederken, ek olarak
49’unda karin agrisi, 33’tnde eklem agrisi, 21’inde kas agrisi,
21’inde oral aft, 14’inde egzersiz ile olan bacak agrisi ve
kusma, 10’unda ishal, dokiintl ve bas agrisi ve dort hastada
da gézde yanma vardi. Atak sireleri ortanca 4 (3-10) gindi
ve 11 (%21,1) hastanin ailesinde AAA 6ykisu vardi. Tim
hastalara otoinflamatuar hastalik paneli bakildi. Sonuglari
incelendiginde 23’l negatifti, 29 hastanin ise ¢alismasi devam
etmekteydi.

iki hastaya HIDS tanisi konuldu. Hastalarin ikisi de kizdi ve
yaslari sirasi ile 2,5 ve 10,5 idi. Birinde akraba evliligi 6ykisu
vardi. Bulgular incelendiginde ates, kusma, ishal, karin agrisi ve
eklem agrisinin eslik ettigi 5-10 giin slren ataklari mevcuttu.

MVK gen analizi sonuglarinda ise bir hastada V377! heterozigot
digerinde N205D/V377I birlesik heterozigot mutasyon saptandi.

iki hastaya CAPS tanisi konuldu. Hastalarin biri kiz biri ise
erkekti. Yaslari sirasi ile 3,5 ve 4,5 idi. Akraba evliligi 6ykust
yoktu. iki hastada ates ve dékiintiiniin eslik ettigi yaklasik bir
hafta stiren atak tarif ediyordu. NLRP3 gen analizi sonuglarinda
ise bir hastada Q703K, digerinde ise C148Y mutasyon saptandi.

Bir hastaya ise TRAPS tanisi konuldu. Hasta 12 yasinda, erkekti
ve akraba evliligi 6ykisi yoktu. Tekrarlayan ates ataklarina karin
agrisi, gogls agrisi ve siddetli kas agrisi eslik ediyordu. Atak
suresini 7-10 giin olarak tarif ediyordu. TNFRSF1A geninde D12E
heterozigot mutasyon saptandi. Hastalarin klinik 6zellikleri
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Tekrarlayan ates sendromlarinin ayirici tanisinda enfeksiyonlar,
maligniteler, immun yetmezlikler yer almaktadir. Bu nedenle
tekrarlayan ates sendromlarinin klinik 6zelliklerini tanimak bu
hastalarin tani, tedavi ve izlem stireglerini kolaylastiracaktir. Bu
calismada tekrarlayan ates 6n tanili 738 hastanin klinik bulgulari
ve son tanilari 6zetlendi.

Tekrarlayan ates sendromlarinin her birinde farkh klinik bulgular
gozlenir. Ornegin; TRAPS hastalarinin ataklari uzun siirmektedir
(1-4 hafta) ve periorbital 6dem, konjuktivit, gezici kas agrisi

Tablo 2: Tekrarlayan ates sendromu tanisi alan hastalarin klinik bulgulari ve atak 6zellikleri

AAA PFAPA MVK eksikligi-HiDS CAPS TRAPS Siniflanamayan grup

(n=591) (n=91) (n=2) (n=2) (n=1) (n=51)
Yas (yil; orttst. sapma) 8,1+4,3 3,8+1,7 2,5/10,5 3,5/4,5 12 7,1+3,7
Cinsiyet, erkek (%) 55 52 kiz/kiz kiz/erkek erkek 64
Akraba evliligi (%) 26 18 +/- -/- - 35
Atak siiresi [glin; ortanca (min-maks)] 2(1-5) 3(1-10) 5(3-8) 2(1-3) 7-10 4(3-10)
Ates (%) 80,8 100 +/+ +/+ + 100
Karin agrisi (%) 72,4 18,6 +/+ -/- + 94,1
Gogus agrisi (%) 10,3 0 -/- -/- - 7,8
Eklem agrisi (%) 47,3 23,1 +/+ -/- + 64,7
Eklem sisligi (%) 13,5 0 -/- -/- - 13,7
Kas agrisi (%) 14,7 12,3 +/- -/- + 41,2
Kusma (%) 11,3 10,9 +/+ -/- - 27,4
ishal (%) 11,1 0 +/+ -/- - 19,6
Dokuintt (%) 6,2 0 +/+ +/+ + 19,6
Oral aft (%) 0 46,1 -/- -/- - 40,3
Lenfadenopati (%) 0 52,7 +/- -/- - 0
Tonsillit (%) 0 63,7 -/- -/- - 0
Bas agrisi(%) 10,3 4,3 +/- -/- + 19,6
Gozde kizariklik-periorbital 6dem (%) 0 0 -/- -/- + 7,8

AAA: Ailevi Akdeniz atesi, PFAPA: periyodik ates, aftéz stomatit, farenjit ve servikal lenfadenopati sendromu, MVK: mevalonat kinaz, HiDS: hiperimmunoglobulin
D sendromu, CAPS: kriyoprin iliskili periyodik ates sendromlari, TRAPS: timar nekroze edici faktor reseptor defekti ile birlikte olan ates sendromu, ort: ortalama,

st: standart, min: minimum, maks: maksimum
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ve eritem gozlenebilmektedir. Yine CAPS hastalarinda sogukla
tetiklenen urtiker varligi tipiktir. HIDS'li olgular ise genellikle
oldukga erken yaslarda baslayan dokiintd, ishal, kusma, servikal
lenfadenopati, oral (lser ataklarina sahiptir (1). Ancak bazen
klinik bulgular ig ice girebilir. Bu nedenle atak &zelliklerini,
stresini, sikhgini, baslangig yasini dikkatli sorgulamak bu
hastaliklarin daha kolay taninabilmesine yardimci olacaktir
ve gereksiz genetik tetkik istenmesini engelleyecektir.
Miyame ve ark. (8) otoinflamatuar hastalik (OiH) &n tanisi
ile yonlendirilen 210 hastayi incelemisler ve hastalarini
tekrarlayan ates, periyodik ates ve sliregen ates olarak g
alt grupta siniflamislardir. Bu gruplar iginde, siiregen ates ile
basvuran higbir hastaya OiH tanisi konulmazken, tekrarlayan
ates nedeniyle basvuran g¢ocuk hastalarin %70,2’sine, erigkin
hastalarin ise %36’sina OiH tanisi konulmus. Yine periyodik
ates ile basvuran gocuk hastalarin %29,8’i, eriskin hastalarin
ise %17,2’si OiH olarak siniflanmis (8). Hastalarin 35’ine PFAPA,
35’ine AAA, 7’isine kriyopirin iliskili periyodik ates, 4’ine ise
TRAPS tanisi konulmustur. Siiregen ates ile basvuran hastalarda
ise sistemik JIA ve Still hastaligi en sik konulan tanilar olarak
sunulmustur (2). Bizim ¢calismamizda ise tekrarlayan ates
sendromu ile bagvuran 738 hasta incelendi, bu hastalarin 71'i
duzenli araliklarla atak tarif ediyordu ve hepsinin de son tanisi
PFAPA ile uyumlu idi.

Federici ve ark. (9) ise AAA hastalarinda genetik analiz igin yol
gosterici olan bir karar semasi tanimlamiglardir. Bu semaya
gbre MEFV gen analizinin hasta grubu segilmeden enflamatuar
bozuklugu olan tiim hastalara yapilmasi durumunda tani koyma
oraninin %27 oldugunu ancak eger genetik analiz dncesi tipik
AAA bulgulari olan hastalar segilirse tani koyma oranin %60’a
ciktigr gosterilmistir (9). Son yillarda italya’da yapilan bir
calismada (10) 221 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarin
199’u PFAPA 6n tanisi ile ve geri kalan 22 hastaya ise diger
periyodik ates sendromlari 6n tanisi ile yonlendirilmistir.
PFAPA 0On tanisi ile yonlendirilen hastalarin 187’sinde tani
dogrulanirken, geriye kalan 12’sinde steroid ve tonsilektomiye
yanit gézlenmediginden bu hastalara genetik analiz uygulanmis
ve patolojik bir mutasyon saptanmayarak bu hastalar
siniflanamayan periyodik ates sendromu olarak adlandiriimistir
(10). Periyodik ates sendromlari 6n tanisi ile yonlendirilen 22
hastanin 5’'ine MKD, 3’ine TRAPS, 2’sine FMF, 1’ine FCU tanisi
konulmus, geri kalan 11’i ise siniflanamayan periyodik ates
sendromu olarak gruplandiriimistir (10). Bizim galismamizda da
AAA 6n tanisi ile yonlendirilen hastalarin 512’ine AAA, 30’una
PFAPA, 2’sine HIDS, 2’sine CAPS, birine ise TRAPS tanisi konuldu,
51 hasta ise siniflandiriimayan tekrarlayan atesler grubuna dahil
edildi. PFAPA tanisi ile yonlendirilen hastalarin 52’i PFAPA, 8'si
ise AAA tanisi aldi. Tekrarlayan ates on tanisi ile yonlendirilen
hastalarin ise 9’una PFAPA, 71’ine AAA tanisi konuldu.

Adrovig ve ark. (11) yaptiklari derlemede AAA ve PFAPA
hastalarini ayirt etmekte kullanilabilecek bir algoritma
gelistirmiglerdir. Bu algoritmaya gore kriptik tonsilit, servikal
lenfadenopati, oral aft kuvvetle PFAPA tanisini distindirirken
doklintl varliginda dokintinin karakterine gore farli
OiH’lar olabilecegi bildirilmistir. Ornegin erizipel benzeri
eritem varliginda AAA, Urtikeryal dokinti varliginda CAPS,

makulopapuler dokinti varliginda ise HIDS ya da TRAPS gibi
(11). Ayrica, PFAPA hastalarin ataklarin gogunlukla dizenli
oldugunu ve servikal lenfadenopati ve farenjitin PFAPA igin
tipik oldugunu ve PFAPA hastalarinda dokiinti ve eklem
sikayetlerinin olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise; PFAPA hastalarin %78’i diizenli atak tarifliyordu. Hastalarin
61’inde eklem agrisi, 58’sinde tonsilit, 48’inde servikal
lenfadenopati, 42’sinde oral aft, 17’sinde karin agrisi, 10’unda
kusma ve 4’linde ise bas agrisi sikayeti mevcuttu. AAA tanisi
alanlarda ise; 428’inde karin agrisi, 280’inde eklem agrisi,
80’inde eklem sisligi, 87’sinde egzersiz ile olan bacak agrisi,
61’'inde gogls agrisi ve 37’sinde erizipel benzeri eritem bulgusu
eslik ediyordu. Ayrica 20’sinde oral aft sikayeti vardi.

Calismamizda elli bir hastaya yapilan genetik analizler
sonucunda siniflandirilamayan OiH tanisi konuldu. Bu hastalarin
49’unda karin agrisi, 33’tnde eklem agrisi, 21’inde kas agrisi,
21’inde oral aft, 14’Gnde egzersiz ile olan bacak agrisi ve
kusma, 10’unda ishal, dékintl ve bas agrisi ve dort hastada
da gézde yanma vardi. Atak siireleri ortanca 4 (3-10) giindd.
Ter-Haar ve ark. (12) 187 siniflandirilamayan OiH tanili hastayi
incelemislerdir. En sik bulgularin eklem agrisi (n=113), kas agrisi
(n=86), karin agrisi (n=89) oldugu gozlenmistir.

Tek merkez olmasi ve bir yillik hastalari kapsamasi galismanin
kisithliklari idi ancak yliksek hasta sayisina sahip olmasi
¢alismanin kuvvetli yanlarindandi.

Sonug olarak; tekrarlayan ates sendromlarinda tani asamasinda
ve siniflandirmada ataklarin baslangig yasi, ataklarin siresi,
periyodisitesi, aile oykusu ve ataklara eslik eden artrit,
serozit, dokiintu, ishal, aft, adenit gibi klinik bulgularin detayli
sorgulanmasi énemlidir. Erken baslangig yasi, atak araliginin
dizenli olmasi, ataklara kriptik tonsilit ve aftoz stomatitin
eslik etmesi, atak arasi donemde gocugun tamamen saglikli
olmasi PFAPA sendromunu duslndirirken, diizensiz aralikli
olan 1-3 glin sliren ates ve karin agrisi veya artrit veya gogus
agrisi ataklarinda AAA varligi arastirilmalidir. Ayrica; daha
uzun atak suresi, periorbital 6dem, gezici kas agrisi ve eritem
varliginda TRAPS, sogukla tetiklenen urtiker varliginda CAPS
ve erken yaslarda baslayan dokiintd, ishal, kusma, servikal
lenfadenopati, oral ilser ataklarinda HIDS akla gelmelidir.
Genetik testler taninin kesinlestirmesinde ve siniflandirmada
destekleyici olarak kullaniimahdir.
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Amag: West sendromu en sik goriilen siit cocuklugu epileptik ensefalopati
tablosu olup, tedavisinde siklikla ACTH veya oral kortikosteroidler kullanil-
maktadir. West sendromu tanisi alan bir grup cocukta ACTH tedavisinin
etkinliginin ve subakut-kronik dénemde kemik metabolizmasi ve adrenal
yolak tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: West sendromuyla izlenen 35 c¢ocuk, tani sonrasi 4-68
ay arasinda degisen surelerde galismaya alindi. Toplam 25 hastaya sentetik
ACTH tedavisi uygulandi. ACTH tedavisi alan ve almayan gruplar nébet
kontrolli, EEG bulgularindaki diizelme ve nérolojik prognoz agisindan
degerlendirildi. Ayrica ACTH tedavisi alan ve almayan gruplar, kemik meta-
bolizmasi degisiklikleri ve adrenal yolak islevleri agisindan karsilastirildi.
Bulgular: West sendromu tanisiyla izlenen 35 ¢ocuktan 31’i semptomatik
(%88,6) 4’U kriptojenik (%11,4) gruptaydi. Semptomatik gruptakilerin tgte
ikisinde etyolojide yapisal beyin anomalileri (11 olgu) ve hipoksik-iskemik
ensefalopati (9 olgu) saptandi. Semptomatik gruptan 22, kriptojenik grup-
tan 3 olguya ACTH tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi semptomatik grupta
15 olguda tam (%68,2), 4 olguda kismi (%18,2) nobet kontrolii saglanirken,
kriptojenik grupta 2 olguda tam, 1 olguda kismi nébet kontrolii saglandi.
Semptomatik grupta ACTH ile nébet kontroll ve EEG bulgularinda diizel-
me ylksek oranda (%68,2) saptanmasina karsin, norolojik gelisimde bek-
lenen diizelmenin gerceklesmedigi gozlendi. ACTH uygulanan ve uygulan-
mayan olgularda kemik metabolizmasi ve adrenal yolak tetkikleri arasinda
anlamli fark bulunmadi, higbir olguda adrenal yetersizlik saptanmadi.
Sonug: West sendromunda etiyolojiden bagimsiz olarak ACTH tedavisi
etkindir ancak, semptomatik grupta nébet kontroliine karsin nérolojik

ABSTRACT

Objective: West syndrome is the most common infantile epileptic
encephalopathy, and ACTH or oral corticosteroids are frequently used in
its treatment. The aim of this study was to evaluate the efficacy of ACTH
therapy and its effects on bone metabolism and adrenal pathway in the
subacute-chronic period in a group of children diagnosed with West
syndrome.

Materials and Methods: Thirty-five children followed up with West
syndrome were included in the study for a period ranging from 4 to 68
months after diagnosis. A total of 25 patients were treated with synthetic
ACTH. The groups that received and did not receive ACTH treatment were
evaluated in terms of seizure control, improvement in EEG findings and
neurological prognosis. In addition, the groups that received and did not
receive ACTH therapy were compared in terms of bone metabolism
changes and adrenal pathway functions.

Results: Of the 35 children followed up with the diagnosis of West
syndrome, 31 (88.6%) were in the symptomatic group and 4 (11.4%) were
in the cryptogenic group. Structural brain anomalies (11 cases) and
hypoxic-ischemic encephalopathy (9 cases) were found in the etiology in
two-thirds of those in the symptomatic group. ACTH treatment was
applied to 22 patients from the symptomatic group and 3 patients from
the cryptogenic group. After treatment, complete seizure control was
achieved in 15 cases (68.2%) and partial seizure control in 4 cases (18.2%)
in the symptomatic group, while complete seizure control was achieved in
2 cases and partial seizure control in 1 case in the cryptogenic group.
Although a high rate of improvement in seizure control and EEG findings
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gelisimde agir gerilik devam etmistir. ACTH tedavisi sonrasi subakut-kro-
nik dénemde kemik metabolizmasi ve adrenal islev bozuklugu agisindan
bir risk olmadigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: West sendromu, ACTH, kemik metabolizmasi, adrenal
yolak

GiRisS

West sendromu, genellikle 3-12 ay arasi baslayan, epileptik
spazmlar, elektroensefalografide (EEG) hipsaritmi paterni ve
biligsel islevlerde gerileme Uglistyle karakterize, yasa bagh bir
epileptik ensefalopatidir. Yagamin ilk 2 yilinda en sik gorilen
epileptik ensefalopati tablosu olan West sendromu, 2500-
3000 gocukta bir gorilmektedir (1). Olgularin gogunda global
gelisme geriligi, zihinsel yetersizlik ve/veya davranis problemleri
gorilmektedir. Uzun donemde tim West sendromlu vakalar
icinde, yalnizca %11 kadarinda normal zihinsel gelisim
bildirilmektedir (2).

West sendromu etyolojisinde diger epileptik sendromlarda
oldugu gibi genetik, yapisal, metabolik, immiin, enfeksiy6z ve
bilinmeyen nedenler yer almaktadir. Etyoloji belirlenebildiginde
semptomatik, belirlenemediginde kriptojenik West sendromu
olarak adlandirilmaktadir (3). Son yillarda néroradyolojik
goriintiileme teknikleri ve dogustan metabolik hastalik tani
testlerindeki gelismeler ve molekiler inceleme yontemlerine
ulagim imkaninin artmasina paralel olarak pekgok hastada
etyoloji aydinlatilabilmesine karsin, hastalarin %10-40’1 arasinda
etyoloji aydinlatilamamaktadir (1).

West sendromunun tedavisinde ¢ok sayida tedavi protokolleri
uygulanmakla birlikte, sadece hormonal tedavi (ACTH, oral
kortikosteroidler) ve vigabatrin i¢in kanita dayali etkinlik
gosterilebilmistir. Klinigimizde de, ¢ogu merkezde oldugu gibi,
ACTH tedavisi birinci segenek olarak uygulanmaktadir. Hipofiz
6n lobundan salgilanan ACTH (adrenokortikotropik hormon)
adrenal korteksi uyararak steroid yapili hormonlarin salinimini
uyarir. Suprafizyolojik dozlarda uzun sireli glukokortikoid
tedavisi hipotalamik-hipofiz-adrenal aksi baskilayabilmektedir
(4). Bu baskilanma, glukokortikoid tedavisi sonlandiktan sonra
adrenal bezlerden yeterli kortizol Uretilememesi sonucu
sekonder adrenal yetmezlik ve adrenokortikal hiperplazi gibi
yan etkilerin gelisimine neden olabilir (5).

Uzun siireli glukokortikoid tedavisinin kemik metabolizmasi
lizerine de olumsuz etkisi bilinmektedir. Bir galismada, uzun
stireli glukokortikoid kullaniminin kemik mineral dansitesini
%6-12 dusirdiglind bildirmistir (6). Osteoporoz, osteopeni,
vertebra ve uzun kemik frakttrlerinin gelisebildigi de
bilinmektedir (7). Uzun sureli glukokortikoid kullaniminin D
vitamini metabolizmasi, kalsiyum metabolizmasi, parathormon
(PTH) dizeyi Gzerine de olumsuz etkileri bildirilmkistir (8,9).

with ACTH was detected in the symptomatic group (68.2%), it was
observed that the expected improvement in neurological development
did not occur. There was no significant difference between bone
metabolism and adrenal pathway examinations in cases with and without
ACTH, and adrenal insufficiency was not detected in any of the cases.

Conclusion: ACTH treatment was effective for West syndrome regardless
of the etiology, but severe retardation in neurological development
continued despite seizure control in the symptomatic group. It was
demonstrated that there is no risk in terms of bone metabolism and
adrenal dysfunction in the subacute-chronic period after ACTH treatment.

Keywords: West syndrome, ACTH, bone metabolism, adrenal pathway

Bu ¢alismada, West sendromu tanisi alan bir grup ¢ocukta ACTH
tedavisinin etkinliginin ve ACTH tedavisi uygulandiktan sonra
subakut-kronik donemde kemik metabolizmasi ve adrenal yolak
lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
kliniginde yapildi. Calismaya West sendromu tanisiyla
izlenmekte olan 35 hasta alindi. Hastalara West sendromu
tanisi konmasiyla galismaya alinma zamani 4-68 ay arasinda
degismekteydi. Daha dnce West sendromu tanisiyla bagka bir
merkezde izlenen hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin tani
déneminden galismanin baslangicina kadar olan dénemdeki
norolojik degerlendirmeleri, tedavi 6zellikleri ve EEG bulgulari
dosya incelemelerinden geriye doniik olarak elde edilirken,
kemik ve adrenal yolakla ilgili biyokimyasal ve hormonal
tetkikleri, DEXA incelemeleri, USG incelemeleri galisma
doneminde gergeklestirilmistir.

West sendromu tanisi igin epileptik spazm tipi ndbet, EEG'de
hipsaritmi paterni ve ndromotor gelisim geriligi bulgularindan
en az ikisinin varligi gerekli gérildu. Tum hastalarin norolojik
muayenesi, norolojik gelisim basamaklari ve dismorfik 6zellikleri
cocuk norologu tarafindan degerlendirildi. Tum hastalara
kraniyal magnetik rezonans (MR) inceleme, EEG, tam kan sayimi,
tam idrar incelemesi, serum biyokimyasi, plazma amonyak ve
laktat dlzeyi, kan gazi, tandem kdtle spektroskopisi (Tandem
MS-MS), serum aminoasit kromatografisi, idrarda organik asit
incelemesi yapildi. Segilmis olgularda beyin omurilik sivisi (BOS)
glukoz diizeyi, BOS aminoasit kromatografisi, karyotip analizi,
molekdiler karyotipleme (array CGH), kraniyal MR spektroskopi
tetkikleri yapildi. Etyolojik degerlendirmenin sonunda hastalar
siniflandirildi. Etyolojisi bilinenler ile bilinmeyenler yas ve
cinsiyet ozellikleri, tani yaslari, tani 6ncesinde kullandiklari
antiepileptik ilaglar, ACTH tedavisine yanitlari, West sendromu
tani olgltlerinden hangilerini karsiladiklari, ACTH tedavisi
oncesi ve sonrasi norolojik gelisim dlzeyleri, ACTH tedavisi kir
ve doz sayisi, son degerlendirmedeki nobet durumlari ve EEG
bulgulari agisindan degerlendirildi.

Tedavide sentetik ACTH preperati (Synacthen 1 mg/1 ml ampdil)
kullanildi. Tedavi dozu tiim olgular igin 0,035 mg/kg/doz olarak
standardize edildi. ACTH sabah 08:00-09:00 arasinda deltoid
kasi icine uygulandi. Uygulama sirasiyla hergiin 5 doz, glinasiri
5 doz, haftada 2 kez 4 doz, haftada 1 kez 2 doz, 2 haftada bir kez
2 doz, ayda 1 kez 2 doz seklinde toplam 20 doza tamamlanmaya
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cahisildi. Bir ACTH kiirl normalde 4,5 ay sirmekteydi, ancak bazi
hastalarda enfeksiyon nedeniyle uygulamaya ara verildiginde
enfeksiyonun diizelmesini takiben tedaviye kalindig yerden
devam edildigi igin slre uzadi.

ACTH tedavisi alan grupla ACTH tedavisi almayan grup
kemik metabolizmasi degisiklikleri ve adrenal aks islevleri
acisindan karsilastirildi. Her iki gruptaki tim olgularda kemik
metabolizmasi islevlerine yonelik serum kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz (ALP), 25-OH D vitamini, parathormon
(PTH) ve idrar kalsiyum duzeyleri, sol el-el bilek grafisi, renal
ultrasonografi (USG) ve 5 yas Usti hastalarda dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) yontemiyle kemik mineral dansitesi
Olgildi. DEXA incelemesinde tim hastalarda lomber vertebra
degerlendirmeye alinip z skoruna bakildi. Z skoru -2,5 altindaki
degerler osteoporoz, -1 ile -2,5 arasindaki degerler osteopeni
olarak degerlendirildi. Adrenal aks islevlerini arastirmak igin
tim olgularin sabah 08:00’de serum kortizol, ACTH ve aglik
kan sekeri diizeylerine bakildi. Serum kortizol diizeyi 10 pg/
dl altinda olan hastalarda sekonder adrenal yetmezlik varligini
arastirmak igin 1 pg disik doz ACTH uyari testi yapilarak 0,
30, 60. dakika kortizol ve ACTH yanitina bakildi. ACTH uyarisi
sonrasl kortizol diizeyi 18 pg/dl’den yiksek olanlarda adrenal
yetmezlik olmadigi kabul edildi.

BULGULAR

West sendromu tanisiyla izlenen 35 ¢ocugun 31’inde (%88,6)
etyoloji belirlendi (semptomatik West sendromu). Dort (%11,4)
olguda ise etyolojisi saptanamadi (kriptojenik West sendromu).
Semptomatik grup 11 (%26,7) kiz, 20 (%73,3) erkek hastadan
olugmaktaydi. Kriptojenik grubun timu erkekti. Semptomatik
ve kriptojenik West sendromu grubunda nobet baslama yasi,
spazmlarin ortaya ¢ikma yasi ve tani yasi ozellikleri Tablo 1'de
verilmektedir. iki grup arasinda nébet baslama yasi ve spazm
baslama yasi arasinda anlamli fark saptanmadi. Semptomatik
grupta tani alma yasi, etyolojisi bilinmeyen gruba gore daha
erkendi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,014).

West sendromu tanisini destekleyen epileptik spazm tipi
noébet, EEG’de hipsaritmi paterni, entelektiel islevlerde
gerilik tani élgUtleri agisindan semtomatik grup ile kriptojenik
gruptaki olgularin dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir. Her (g
olglt agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi. Epileptik spazm tipi ndbetlerin West sendromu
tanisi konan tiim olgularda mevcut oldugu goriilda. Entelektiel
kayip her iki gruptan birer olguda gorilmezken, EEG’'de
hipsaritmi paternine semptomatik grupta 6, kriptojenik grupta
1 olguda rastlanmadi.

Tablo 1: Semptomatik ve kriptojenik West sendromlu hastalarin karsilastirilmasi

Semptomatik West

Kriptojenik West

sendromlu hastalar sendromlu hastalar P degeri
Spazm digi n6bet baslama yasi (ay) 4,3+2.5 6,1+3,6 0,233
Spazm baglama yasi (ay) 4,9+1,7 7,4+1,4 0,130
West sendromu tani yasi (ay) 7,4+4,7 7,4+4,7 0,014
Spazm tipi nobet 31 (%100) 4 0,32
EEG’de hipsaritmi paterni 25 (%80,6) 3 0,609
Entelektiiel kayip 30 (%96,8) 3 0,218
ACTH tedavisi baglanan hasta sayisi 22 (%71) 3 0,681
ACTH tedavisi baslama yasi (ay) 7,9+4,8 10,344 0,177
ACTH tedavisi ile tam diizelme 15 (%68,2) 2 0,486
ACTH tedavisi ile kismi dlizelme 4 (%18,2) 1 -
ACTH tedavisine yanitsizlik 3(%13,6) -
ACTH tedavisi 6ncesi antiepileptik kullanimi
Tedavi almayan -
Monoterapi 9 (%40,9) 1
Politerapi 13 (%59,1) 2
ACTH tedavisi sonrasi nébet varligi ve nébet tipi
Nobetsiz 16 (%72,2) 2
Fokal nobet 3 (%13,6) 1
Jeneralize nobet 3(%13,6) -
ACTH tedavisi sonrasi EEG bulgulari
Epileptiform aktivite yok 15 (%68,2) 3 0,72
Fokal epileptik desarjlar 4(%18,2) - -
Jeneralize epileptiform anomali 3 (%13,6) - -
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Semptomatik grupta etyolojide en bliylk grubu yapisal beyin
anomalileri (11 hasta) olusturdu. Bu grupta 6 olguda korpus
kallozum agenezisi, 2 olguda korpus kallozum hipoplazisi, 2
olguda lizensefali, 1 olguda Dandy-Walker malformasyonu
saptandi. Dokuz hastada (%29) etyoloji hipoksik iskemik
ensefalopatiydi. iki olgu (%6,5) tiiberoz skleroz ve 2 olgu
(%6,5) gecirilmis intrauterin TORCH enfeksiyonuna ikincil West
sendromu tanisi aldi. Semptomatik grupta diger etyolojiler
birer hasta ile nérofibromatozis, kromozom anomalisi, kreatin
metabolizmasi bozuklugu, meningoensefalit, kernikterus,
intrakraniyal kanama ve serebral infarktti.

Semptomatik gruptaki hastalarin 22’sine (%71), kriptojenik
gruptaki hastalarin 3’ne ACTH tedavisi baslandi. Daha 6nce
Vigabatrin, Valproik asit gibi antiepileptik tedavi baslanip
bunlara yanit veren hastalar (semptomatik grup 9; kriptojenik
grup 1 hasta) ACTH tedavisi almayan grubu olusturdu.
Semptomatik ve kriptojenik gruplar arasinda ACTH tedavi
baslama yasi, ACTH doz sayisi ve ACTH kur sayisi agilarindan
istatistiksel anlamh farkhlik saptanmadi. ACTH uygulanan
hastalar iginde, 3 hastada bronkopnémoni ve 1 hastada
gastroenterit gorildi. Semptomatik grupta bir hastada ilk kir
ACTH tedavisine olumlu yanit alindiktan sonra nébetlerin tekrar
etmesi lizerine ikinci kiir ACTH tedavisi uygulandi, ancak toplam
10 doz aldiktan sonra yeterli klinik ve elektrofizyolojik yanit
alinamadigi igin tedavi sonlandirildi.

ACTH tedavisine hastalarin verdigi yanitlar Tablo 1’de
gosterilmektedir. Semptomatik West sendromu grubunda
ACTH baslanan 22 hastanin 15’i (%68,2) tam dizelme ve 4’0
(%18,2) kismi dizelme gosterirken, 3 hasta (%13,6) tedaviye
yanit vermedi. Kriptojenik grupta ACTH uygulanan 3 hastanin
2’sinde tam dizelme ve 1 hastada kismi diizelme goéralda.

Gruplar arasinda ACTH tedavisine yanit bakimindan istatistiksel
fark gortlmedi.

Her iki grupta ACTH tedavisi 6ncesi ve sonrasi kaba motor
gelisim ve Denver-Il gelisim tarama testi degerlendirmeleri
Tablo 2’de gosterilmektedir. Kaba motor gelisim basamaklari
ACTH tedavisi 6ncesinde semptomatik grupta 1 olgu disinda
timinde agir derecede geriydi. Semptomatik gruptaki
olgularin higbiri yardimsiz yliriime asamasina gelemezken,
etyolojisi bilinmeyen gruptaki 3 hastadan 2’si yardimsiz yiriime
asamasina ulasabildi. Denver-Il gelisim testi sonuglarina gore,
semptomatik gruptaki olgularda ACTH tedavisi sonrasinda
tim gelisim basamaklarindaki geriligin devam ettigi gozlendi.
Etyolojisi bilinmeyen gruptaki 3 olgunun higbirinde ince motor
gelisim basamaginda gerilikte degisim olmazken, kaba motor
gelisim 2 olguda, sosyal ve dil gelisimi ise 1 olguda normale
doéndu.

Tablo 1'de her iki grupta ACTH tedavisi oncesi antiepileptik
kullanimi ve tedavi sonrasi nébet varligi ve tipinin dagilimi
gosterilmektedir. Gruplar arasinda ACTH tedavisi oncesi
monoterapi ve politerapi kullanan olgularda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk goridlmedi. Tedavi sonrasi kontrol
EEG, kriptojenik gruptaki tiim hastalarda normal bulunurken,
semptomatik grupta bu oran %68,2 olarak bulundu.

ACTH tedavisi alan ve almayan hastalarin biyokimyasal degerleri,
kemik metabolizmasi ve adrenal aksla ilgili belirteglerinin
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmektedir. Gruplar arasinda
serum kalsiyum, fosfor, ALP, PTH ve 25 (OH) D vitamini dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlhik bulunmadi.
Calismaya katilan 35 hastanin 10’'unda serum 25 (OH) D vitamini
20 ng/ml altindaydi (D vitamini yetersizligi). ACTH tedavisi

Tablo 2: Hastalarin kaba motor gelisim diizeyi ve Denver-Il test sonuglarinin karsilastiriimasi

Semptomatik West sendromu

Kriptojenik West sendromu

ACTH tedavisi 6ncesi

ACTH tedavisi sonrasi  ACTH tedavisi oncesi ACTH tedavisi sonrasi

Bas kontrolu yok 21 (%95,5)

Bas kontrolii var, destekli oturamiyor 1(%4,5)
Destekli oturabiliyor -
Desteksiz oturabiliyor -
Siraliyor, yardimla yiriyor -
Bagimsiz ylruyor -
Denver-ll gelisim tarama testi degerlendirmesi
Kaba motor gelisim Normal 1(%4,5)
Geri 21 (%95,5)
ince motor gelisim Normal 1(%4,5)
Geri 21 (%95,5)
Dil gelisimi Normal 1(%4,5)
Geri 21 (%95,5)
Sosyal gelisim Normal 1(%4,5)
Geri 21 (%95,5)

1 (%4,5) . R
13 (%59,1) 3 -
6 (%27,3) - -

2 (%9,1) . .

- - 2

1 (%4,5) 3 2
21 (%95,5) - 1
22 (%100) 3 3

- - 1
22 (%100) 3 2
_ - 1
22 (%100) 3 2
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Tablo 3: ACTH tedavisi alan ve almayan hastalarin biyokimyasal degerleri, kemik metabolizmasi ve adrenal aksla ilgili

belirteglerinin karsilagtiriimasi

ACTH tedavisi almayan hastalar ACTH tedavisi alan hastalar P degeri
Serum Ca (mg/dl) 9,7+0,5 9,7+0,4 0,79
Serum P 510,8 5,3+0,6 0,22
Serum ALP (U/L) 22448,1 18447,1 0,13
Serum PTH (pmol/L) 28,2+1,6 27+1,2 0,74
Serum 25 (OH) D vitamini (nmol/L) 28,5+1,9 37,9+1,8 0,24
Serum kortizol (ug/dl) 12,6+4,7 14,8+5,8 0,32
Serum ACTH (pg/ml) 19,5+10,6 16,2+6,5 0,51
Aclik kan sekeri (mg/dl) 84+1,0 91+1,4 0,24
Serum Na (mEq/L) 139+2,5 13943,0 0,91
Serum K (mEg/L) 4,610,4 4,7+0,4 0,82
Sol el bilek grafisi normal olanlar 24 (%96) 9 (%90) 0,47
Sol el bilek grafisinde trabekiler kemik yapisinda azalma 1(%4) 1(%10)
Kemik DEXA (z skoru)
Normal 3 2 0,52
Osteopeni 1 -
Osteoporoz 1 1
Postir alinamadi 2
Renal USG’de nefrokalsinozis varligi 2 1
alan ve almayan gruplar arasinda kemik grafisinde osteopenik TARTISMA

degisiklik, osteoporozla uyumlu kemik mineral yogunlugu ve
bdbrek USG’de nefrokalsinozis bulgulari agisindan istatistiksel
anlamh farklihk bulunmadi. Kemik grafisinde osteopenik
degisiklik ACTH alan ve almayan gruptan birer olguda gosterildi
ve bu olgularda yapilan DEXA 6lgimiinde osteoporozla uyumlu
kemik mineral yogunlugu saptanmadi. Hastanemizde DEXA
Olgiim 5 yasin Ustiindeki olgulara yapilabildiginden ACTH alan
grupta 7, ACTH almayan grupta 3 olguda degerlendirildi ve iki
grup arasinda kemik mineral yogunlugu agisindan istatistiksel
anlamli farklilik bulunmadi. ACTH alan grupta 2, almayan grupta
1 hastada nefrokalsinozis saptandi. Bes olguda idrar kalsiyum/
kreatinin oraninin arttig1 goruldi ve bu olgulardan sadece
birinde nefrokalsinozis saptandi. Bu hastada topiramat kullanim
oykusi yoktu, ancak ailede Urolityazis 6ykusi vardi.

Adrenal yolakla ilgili 6lgutler Tablo 3’te gosterilmektedir. Olgular
genellikle tedavi sonrasi 4-12 ay arasinda degerlendirildi. 3
hastada tedavi sonrasi degerlendirme 12 ay sonrasinda (21,
33 ve 68. aylar) yapilmis olup 4-12 ay arasinda degerlendirilen
grup ile 12 ay sonrasi degerlendirilen grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi igin birlikte degerlendirildi. ACTH
tedavisi alan ve almayan gruplar arasinda serum kortizol, ACTH,
aclik kan sekeri, sodyum ve potasyum degerleri agisindan
anlamli farklihk goérilmedi. Serum kortizol diizeyi 10 pg/dl
altinda saptanan olgularda disuk doz 1 ug ACTH uyari testi
vapilarak adrenal yetersizlik arastirildi. ACTH tedavisi alan 11,
almayan 4 olgudan higbirinde diisiik doz ACTH testiyle adrenal
yetersizlik bulgusu saptanmadi.

Calismamizda West sendromu tanisi konulan 35 hastanin
%88,6’sinda etyoloji aydinlatilabildi. Osborne JP. ve ark.nin
(10) galismasinda, West sendromlu olgularin %58’inde
etyolojinin belirlendigi gorilmektedir. Nasiri J. ve ark.nin (11)
¢alismasinda 67 West sendromlu hastanin 50’sinde (%74,6)
etyoloji aydinlatiimis ve en sik neden %19,4 ile hipoksik-
iskemik ensefalopati (HIE) olarak bulunmustur. Calismamizda
semptomatik West sendromlu hastalar iginde en genis grubu
yapisal beyin anomalileri (%35,5) olusturmaktayken, ikinci
sirada HIE (%29) yer almaktaydi. Semptomatik West sendromlu
hasta popullasyonumuzun yaklasik 2/3’tGnt yapisal beyin
anomalileri ve HIE olusturmaktaydi. Son yillarda néroradyolojik
goruntlleme tetkiklerindeki ilerlemeler, dogustan metabolik
hastalik testleri ve molekiler tani tetkiklerine ulasim
imkaninin artmasi gibi faktorlerin semptomatik West
sendromu olgularimizin oranindaki ylkseklikle iliskili oldugunu
disunityoruz.

Calismamizda epileptik spazmlarin baglangi¢ yasi semptomatik
grupta 4,9+1,7 ay, kriptojenik grupta ise 7,4+1,7 ay olarak
bulundu. West sendromu tani yasinin semptomatik grupta
7,4+4,7 ay, kriptojenik grupta ise 10+3,3 ay oldugu ve
semtomatik grupta daha erken tani konuldugu gorulda.
Bunun nedeninin, altta yatan organik hastaliga bagl olarak sik
hekim kontrol, sik hastaneye yatma gereksinimi ve hastanede
yatis doneminde ortaya g¢ikan nobetlerle iliskili olabilecegi
distnalda.
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Singhi ve ark. (12) ndbet kontroli ve nérolojik gelisim agisindan
semptomatik ve kriptojenik West sendromlu gruplar arasinda
anlamli fark saptamis olup, kriptojenik gruptaki hastalarin
semptomatik gruba oranla néromotor gelisim yoniinden daha
iyi oldugunu belirtmislerdir. Hancock ve ark. (13) spazmlar ne
kadar erken yasta ortaya ¢ikiyorsa prognozun o kadar kot
oldugunu bildirmistir. Yilmaz ve ark. (14) West sendromunda
%12 vakada uzun sureli izlemde néromotor gelisimin normal
oldugunu goéstermistir. N6romotor gelisimin prognozunu
etyoloji, dnceden var olan nérolojik bulgularin varhgi,
baslangi¢ yasi ve tedaviye baslama zamani gibi faktorlerin
etkiledigi bilinmektedir (15,16). Calismamizda semptomatik
grupta hastalarin %95,5’inde bas kontroli olmadigi ve bu
oranin oldukga yuksek oldugu gortlmektedir. ACTH tedavisi
sonrasl semptomatik grupta kaba motor, ince motor, dil ve
sosyal gelisim yoniinden geriligin devam ettigi izlenmektedir.
Kriptojenik West sendromu grubunda ise ACTH tedauvisi
sonrasl kaba motor gelisimde geriligin kismen duzeldigi,
ancak ince motor, sosyal ve dil gelisimi yoninden oldukga
geri kaldiklarini gormekteyiz. Bulgularimiz bu hastalarda kaba
motor gelisimin yaninda ince motor, sosyal ve dil gelisiminin
degerlendirilmesinin de gerekli oldugunu gostermektedir.

Birgok ¢alisma West sendromu tedavisinde ACTH tedavisinin
etkinligini gostermistir (17,18). ACTH tedavisine yanit,
nobetlerin sikligindaki degiskenlik ve EEG yaniti goz
onune alinarak degerlendirilmistir. Knupp ve ark. (19)
West sendromunda ACTH tedavisine yanit oranini %55
dolayinda bulmustur. Calismamizda semptomatik gruptaki
hastalarin %68,2’si, kriptojenik gruptaki hastalarin %66,7’si
ACTH tedavisinden tam fayda gordii. Semptomatik grubun
%68,2’sinde, kriptojenik grubun tamaminda EEG bulgularinda
diizelme saptandi. ACTH tedavisi sonrasi semptomatik grupta
%72,7, kriptojenik grupta %66,7 oraninda tam nobetsizlik
goruldu. Bulgularimiza gére semptomatik West sendromlu
hastalarda ACTH tedavisiyle nobet kontroli yoniinden oldukga
iyi sonuglar alinmasina ragmen, néromotor gelisimde beklenen
yarar elde edilememistir.

ACTH tedavisinin D vitamini metabolizmasi lzerine etkili
oldugu yéninde galismalar mevcuttur (20). Calismamizda
ACTH tedavisi alan ve almayan hastalarin kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH ve 25 (OH) D vitamini diizeyleri incelendiginde degerler
arasinda anlamli fark olmadigi gorildi. On iki hastada saptanan
D vitamini eksikligi/yetersizliginin tek basina ACTH tedavisine
bagli oldugu distinilmedi. Bu hastalarda ACTH tedavisinden
bagimsiz olarak D vitamini diizeylerini olumsuz etkileyebilecek
baska antiepileptik kullanimi, diyetlerinin kalsiyum igerigi
yoninden yetersiz olmasi ve 12 aydan sonra D vitamini
suplementasyonlarinin kesilmesi gibi bircok olumsuz risk
faktori mevcuttu. Ayrica, bu hastalarin sik ve uzun siire hastane
yatiglari ve ¢ogunlukla hastaliklarina bagli mobilitelerindeki
kisithihklardan dolayi, D vitamini sentezi igin gerekli glines
1Isigindan yeterince faydalanamadiklari da gérilmektedir.

ACTH tedavisi ile birlikte siklikla geri donisli oldugu
bilinen renal kalsifiye lezyonlar gorilebilmektedir (21,22).
Calismamizda 3 hastada nefrokalsinozis gorildi ve bunlardan

sadece 1 hastanin hiperkalsitirisi oldugu saptandi. ACTH tedavisi
alan hastalar icinde 5 tanesinde idrar kalsiyum/kreatinin
oraninin artmis oldugu ve bunlarin icinde de 1 tanesinde
nefrokalsinozis oldugu goruldu.

Osteoporoz tanisinda ve takibinde kullanilan DEXA, kemik
mineral yogunlugunu belirlemede dogrulugu kanitlanmis, yaygin
kullanilan, duyarliligi yliksek ve girisimsel olmayan bir yontemdir
(23). Kronik glukokortikoid kullanimina bagli osteoproz
degerlendirmesi igcin DEXA kullanimi 6nerilmektedir (24).
Eidlitz-Markus ve ark. (25) West sendromunda kullanilan ACTH
tedavisinin, uzun dénemde kantitatif kemik parametrelerindeki
olumsuz etkisini géstermistir. Calismamizda, ACTH tedavisinin
kemik Gzerine etkilerini degerlendirmek icin tim hastalarda
direkt grafi ile kemik mineral yapisina bakildi ve 5 yas Ustl
olan 10 hastada DEXA ydntemiyle kemik dansitesi 6l¢imi
planlandi. Bu 10 hastanin birisinde sedasyon saglanamadigi icin,
diger birinde de skolyoz nedeniyle pozisyon verilemedigi igin
DEXA uygulanamadi. DEXA degerlendirmesinde ACTH tedavisi
alan hastalarin birisinde osteopeni, birisinde de osteoporoz
saptanirken; ACTH tedavisi almayan grupta ise 1 hastada
osteoporoz saptandi. Bu degisikliklerin saptanmasinin, erken
miidahale ile kemik mineralizasyonu agisindan uzun donemde
gelisebilecek sekelleri 6nleyebilecegi disunuldi. Azalmis
kemik stresi, D vitamini eksikligine yol agan yeterli glines 15181
alamama, malnitrisyona sekonder yetersiz mineral alimi ve
D vitamini metabolizmasini bozabilecek antiepileptik ilag
kullanimi gibi ek birgok risk faktori barindiran bu hastalarda,
kemikteki osteoporotik degisimlerin erkenden farkedilip
tedavisinin yapilmasiyla uzun dénemde daha agir birgok
sorunun gelisiminin 6nlenebilecegi gorildu.

ACTH tedavisinde ortaya ¢ikan hiperkortizolizm ACTH
sekresyonunu baskilamaktadir ve sekonder adrenal yetmezlige
yol agmaktadir (26). Calismamizda ACTH tedavisi alan ve
almayan hastalarda serum kortizol, ACTH, acglik kan sekeri,
sodyum ve potasyum degerleri agisindan anlamli fark olmadigi
goriuldi. West sendromu tanili hastalardan kortizol diizeyi <10
olan 15 hastaya (ACTH tedavisi alan 11 hasta; ACTH tedavisi
almayan 4 hasta) diisiik doz ACTH uyari testi yapildi ve higbir
hastada adrenal yetmezlik lehine bulgu rastlanmadi. Bistritzer
ve ark.nin (4) yaptigi calismada da bizim ¢alismamizla benzer
sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Calismamizda hastalar
ACTH tedavisi bitiminden en erken 4 ay sonra c¢alismaya
alindigi igin veriler kisith bir fayda saglayabilir, ancak ACTH
tedavisinin ge¢ dénemde adrenal yolagi baskilamadigini
soyleyebiliriz.

Calismamiz, 6zellikle kriptojenik grupta olgu sayisi az oldugu
icin istatistiksel olarak kiyaslamanin zor oldugu ve toplam 35
hastadan olusan 6rneklem grubumuzun oldukga kiiglik oldugu
bir calismadir. Hastanemizde sadece 5 yas Ustl ¢ocuklarda
DEXA incelemesi yapilabildiginden, 5 yas alti olgularda bu
inceleme yapilamamistir. Ayrica, ACTH tedavisinin uzun vadede
kemik-adrenal yolak (izerine etkisini belirlemeye ydnelik sabit
zaman araliginda olgularin karsilastiriimasi, daha dogru bilimsel
verilere ulagilmasini saglayacaktir.




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(1):30-37

Sonug olarak, West sendromu tanisi alan olgularin biyik
bir kisminda etyolojinin aydinlatilabilmis olmasi, yakin
gelecekte West sendromlu tim olgularda altta yatan
hastaligin saptanabilecegi beklentisini dogurmustur. ACTH
tedavisine klinik ve elektroensefalografik yanit orani yiksek
olmakla birlikte, 6zellikle semptomatik grupta yer alan
olgularin tamaminda norolojik prognozun koétia olmasi,
West sendromuna neden olan birincil hastaliga ozgil
daha etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi gerekliligini
gbstermistir. West sendromunda patogeneze yonelik tedaviler
gelistirilene kadar, steroid hormonlarin, beklenenin aksine
kemik metabolizmasi ve adrenal yolak islevleri Gzerinde
kalici bir bozulmaya neden olmadan, giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegi distiniilmektedir.
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Amag: Cocuk yogun bakim tnitelerinde stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT), siddetli akut bobrek hasarinin tedavisi ve/veya sivi dengesi, asit-
baz ve metabolik dlizensizlikte sikhkla kullaniimaktadir. Bu tedavinin uygu-
lamasinda; kateter segiminden, kullanilan antikoagllasyon yontemine
kadar cesitli teknik zorluklarla karsilasiimakta ve komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. Bu ¢alismayi yapmaktaki amacimiz, SRRT endikasyonlari ve
komplikasyonlarini degerlendirmek, kullanilan iki farkli antikoagtlasyon
yontemini karsilastirarak deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alismada, bir Universite hastanesinin 3.basamak
cocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) Ekim 2020 ile Eyliil 2021 tarihleri
arasinda Surekli Renal Replasman Tedavisi uygulanan hastalarin verileri
geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 120 ay (2-204) ve 16'si kizdi (%47,1).
Surekli renal replasman tedavisi uygulanan 22 (%64,7) hastada bolgesel
sitrat antikoagulasyonu, 12 (%35,3) hastada ise heparin antikoagtilan kul-
lanildi. SRRT endikasyonlari sirasiyla, akut bébrek yetmezligi (11, %32,4),
sivi yiklenmesi (9, %26,5), metabolik asidoz /elektrolit bozuklugu (7,
%20,6), timor yikim sendromu (5, %14,7), hiperamonyemi (1, %2,9),
intoksikasyon (1, %2.9) idi. Sitrat kullanilan grupta filtre tipinden bagimsiz
devre dmri ortalama 50,1422 saat iken heparin grubunda bu siire ortala-
ma 28,5+16,6 saat olarak bulundu (p=0,01). Serum kalsiyum duizeyi sitrat
grubunda heparin grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek tespit edildi
(p=0,005).

Sonug: Bolgesel sitrat antikoagtilasyon kullanimi filtre 6mriint uzatmakta-
dir. Bu durumun karsilasilabilecek teknik problemleri ve is yikini azaltti-
gini, maliyete belirgin katki sagladigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Renal Replasman, gocuk, sitrat

ABSTRACT

Objective: Continuous renal replacement therapy (CRRT) in pediatric
intensive care units is frequently used for the treatment of severe acute
kidney injury and/or fluid balance, acid-base and metabolic disorders.
There are various techniques and difficulties and complications in the
application of this treatment, from the choice of catheter to the
anticoagulation used. In this study, we reported CRRT indications,
complications, and our experience with two different anticoagulants.
Materials and Methods: In this study, the data of patients who had
undergone Continuous Renal Replacement Therapy in the pediatric
intensive care unit (PICU) of a tertiary university hospital between
October 2020 and September 2021 was studied

Results: The median age of the patients was 120 months (2-204) and 16
(47.1%) were girls. Regional citrate anticoagulation was used as the
anticoagulant in 22 (64.7%) patients and heparin was used in 12 (35.3%)
patients who had undergone continuous renal replacement therapy.
Indications for CRRT were, respectively, acute renal failure (32.4%, n=11),
fluid overload (26.5%, n=9), metabolic acidosis-electrolyte disorder
(20.6% n=7), tumor lysis syndrome (14.7%, n=>5), hyperammonemia (2.9%,
n=1), and intoxication (2.9%, n=1). In the citrate group, the mean cycle
time was found to be 50.1+22 hours, regardless of the hemofilter type,
while it was 28.5+16.6 hours in the heparin group. The mean cycle life was
found to be significantly higher in the citrate group (p=0.01). The increase
in calcium value was found to be significantly higher in the citrate group
(p=0.005)

Conclusion: We think that the use of regional citrate anticoagulation
prolongs the life of the hemofilter and may be important because it can
reduce the occurrence of both complications and side effects when these
critically ill patients need CRRT for a long time.

Keywords: Renal Replacement, pediatric, citrate
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GiRiS

Pediatrik hastalarda renal replasman tedavileri (RRT) son yillarda
hizla gelismistir. Aralikli hemodiyaliz (AHD) uygulamasinin,
kardiyovaskiiler instabilite, solunum problemleri, kalici kateterle
ilgili sorunlara yolagabilmesi, periton diyalizinin ise yavas ve
dusuk ultrafiltrasyon verimliligine sahip olmasi nedeniyle
ozellikle kritik hastalarda Surekli renal replasman tedavileri
(SRRT) en sik kullanilan yontemler haline gelmistir. Cocuk
yogun bakim Unitelerinde RRT kullanimi, siddetli akut bobrek
hasarinin (ABH) tedavisi, sivi dengesi, asit-baz ve metabolik
duzensizlikte sikhkla kullanilmaktadir (1, 2).

Kritik hastalarda sik gorllen ABH, artan morbidite ve mortalite
ile iliskilidir. Yapilan galismalardan elde edilen veriler,
¢ocuk yogun bakim Unitelerinde ABH insidansinin arttigini
desteklemektedir. Siddetli ABH olan gocuklar igin SRRT hayat
kurtaran destekleyici tedavi yontemidir (3). Ancak bu tedavinin
uygulanmasinda, kateter se¢ciminden kullanilan antikoagulasyon
yontemine kadar gesitli teknik zorluklar ve komplikasyonlarla
karsilasilmaktadir. En sik karsilasilan komplikasyon
ekstrakorporeal devrenin tikanmasidir ve antikoagilasyon
bu komplikasyonu 6nlemek amaciyla kullanilir. Heparin bu
amagla ¢ok sik kullanilmaktadir, ucuzdur ve kullanimiyla ilgili
pekgok deneyim vardir. Bununla birlikte, heparin tedavisi artan
kanama riski ile iliskilidir. Son yillarda kullanilan bolgesel sitrat
antikoagllasyon uygulamasi alternatif tedavi yontemidir (4).

Bu calismada, SRRT endikasyonlari ve komplikasyonlarini
degerlendirmegi, kullanilan iki farkh antikoagilasyon yontemini
karsilagtirarak deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, bir Gniversite hastanesinin 3.basamak ¢ocuk
yogun bakim {nitesinde(CYBU) Ekim 2020 ile Eyliil 2021
tarihleri arasinda SRRTuygulanan hastalarin verileri geriye
donik degerlendirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirhgi, yatis tanilari, mortalite risk
skorlari, SRRT endikasyonlari, antikoagtilasyon tedavi ydontemleri,
komplikasyonlari ve prognozu kaydedildi. Bir ay ile 18 yas arasi
cocuk hastalar galismaya dahil edildi. 24 saatten kisa siire yogun
bakim Unitesinde yatan ya da aralikli renal replasman tedavisi
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. ABH, sivi yiiklenmesi,
metabolik asidoz, intoksikasyonlar, timor lizis sendromu ve
hiperamonyemi SRRT endikasyonlari olarak tanimlandi.

Toplam sivi aliminin kayip siviya oraninin %10’dan fazla olmasi
sivi yiiklenmesi olarak tanimlandi. islem sirasinda Multifiltrate
system® (Fresenius Medical Care AG, Bad Homburg, Almanya)
kullanildi. Terapi, strekli veno-vendz hemodiyafiltrasyon
(SVVHDF) ve sirekli veno-ven6z hemodiyaliz (CVVHD)
modaliteleri ile yapildi. Hastanin vicut agirligina uygun
gegcici ¢ift [imenli hemodiyaliz kateteri takildi. Tim hastalara
antikoagulan baslandi. Biyokimya, kan Ure nitrojeni (BUN),
kreatinin, sodyum, potasyum) ve saatlik idrar ¢ikisi, tam kan
degerleri kaydedildi. Diger destekleyici tedavi yontemlerinden
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), terapotik
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plazma degisimi, invaziv ventilasyon ihtiyaci kaydedildi,
karsilagilan komplikasyonlar ve tedavi yaniti degerlendirildi.
Antikoagiilan olarak heparin ya da standart b sitrat sollisyonu
(%4 trisodyum sitrat-136mmol/L) tercih edildi. Sitrat uygulanan
hastalara kalsiyum glukonat (10’luk) inflizyonu uygulandi.

istatistiksel analiz

istatistiksel ¢dziimleme, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) 21 paket programi ile
yapildi. Normallik ShapiroWilk testleri ve histogram grafikleriile
degerlendirildi. Veriler ortanca, minimum, maksimum, siklik ve
yuzde olarak belirtildi. Gruplar arasindaki kategorik degiskenler,
beklenen hiicre boyutu <5 oldugunda x2 testi veya Fisher’in
kesin testi ile karsilastirildi. Normal dagilan sirekli degiskenler
student t testi ile karsilastirildi. Normal dagihm géstermeyen
stirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. p
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Kurul ve Aydinlatilmis Onam

Bu ¢alisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile yapiimistir. Bu retrospektif
bir vaka kontrol galismasi oldugu igin bilgilendirilmis onamdan
feragat edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Hastalarin ortanca yasi 120 ay (2-204) ve 16’sI

Tablo 1: Hastalarin ozellikleri

Toplam hasta sayisi 34
Yas, ay, medyan (interval) 120 (2-204)
Cinsiyet, kiz, n (%) 16 (%47,1)
Kilo, kilogram, medyan (interval) 30 (3-70)
CYBU yatis giin sayisi, medyan (interval) 16 (1-52)
CYBU basvurusundaki PRISM skoru 16 (8-29)

MV uygulanan hasta sayisi, n (%) 27 (%79,4)
14 (%41,2)
3 (%8,8)
13 (%38,2)
22 (%64,7)
12 (%35,3)
18 (%52,9)
15 (%44,1)

TPD uygulanan hasta sayisi, n (%)
ECMO uygulanan hasta sayisi, n (%)
Mortalite, n (%)

SRRT antikuagiilan segimi Sitrat, n (%)
Heparin, n (%)

HD kateteri yerlesim yeri segimi internal juguler ven

Femoral ven

Subklavian ven 1(%2,9
SRRT Endikasyonlari

= akut bobrek yetmezligi 11 (32,4)
= sivi yuklenmesi 9(26,5)
= metabolik asidoz -elektrolit bozuklugu 7 (20,6)
= timor yikim sendromu 5(14,7)
= hiperamonyemi 1(2,9)
= intoksikasyon 1(2,9)

GYBU: Gocuk Yogun Bakim Unitesi, ECMO: Ekstra Korporeal Membran
Oksijenizasyonu, TPD: Terapotik Plazma Degisimi, MV: Mekanik ventilasyon,
PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi, SRRT: Stirekli Renal Replasman
Tedavisi
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Tablo 2: Sitrat ve Heparin Antikuagiilan Kullanan Hastalarin laboratuvar degerlerinin karsilagtirilmasi

Laboratuvar parametreleri, mean (SD)
Hematoktit (%)

29,7 (6,9)

Sitrat Heparin
32,2(9,1) 0,24

Beyaz kire sayisi (hiicre/ulL) 10210 (7886) 15245 (10074) 0,32
Trombosit sayisi sayisi (hiicre/ulL) 153562 (120533) 215875 (165846) 0,32
C-reaktif protein (mg/L) 11 (13,9) 8,2 (13,9) 0,46
Kreatinin (mg/dL) 2,48 (1,84) 2,64 (1,76) 0,20
Ure mg/dL) 72,4 (41,6) 81,4 (44,8) 0,83
AST (U/L) 1311 (2332) 1616 (2594) 0,96
ALT (U/L) 2276 (4989) 2539 (4230) 0,99
Albumin(g/dL) 31(12) 33(11) 0,18
Laktat 4.4(2,1) 4,1(2,7) 0,66
INR 1,36 (0,38) 1,37 (0,42) 0,62
Kalsiyum Farki 24.saat (medyan (interval)* 3,3 (min=0,3-max=4,1) 0,8 (min=0,2-max=2,7) 0,005
PH Farki 24.saat* 0,13 (0,12) 0,11 (0,09) 0,6

Hemofilter stresi 50,1 (22) 25,5 (16,6) 0,01

kizdi (%47,1). Cocuk yogun bakim initesinde ortanca siire 16
guin (1-52) ve ortanca PRISM skoru 16 (8-29) idi. SRRT tedavisi
uygulanan 22 (%64,7) hastada bolgesel sitrat antikoagulasyonu,
12 (%35,3) hastada ise heparin antikoagilasyonu kullanildi.
SRRT endikasyonlari sirasiyla, akut bobrek yetmezligi (11,
%32,4), sivi yiiklenmesi (9, %26,5), metabolik asidoz /elektrolit
bozuklugu (7, %20,6), timor lizis sendromu (5, %14,7),
hiperamonyemi (1, %2,9), intoksikasyon (1, %2,9) idi. Mekanik
ventilasyon 27 (%79,4) hastada uygulanirken, TPD 14 (%41,2)
ve ECMO 3 (%8,8) hastada uygulandi.

Cift lumenli hemodiyaliz kateteri yerlesim yeri olarak sirasiyla
internal juguler ven (18, %52,9), femoral ven (15, %44,1) ve
subklaviyan ven (1, %2,9) tercih edildi. En sik SVVHDF terapi
sekli kullanildi (18, %67,6). Mortalite orani %38.2 (n=13) tespit
edildi. Ortalama devre 6mri 41,95+23 saat idi. Sitrat kullanilan
grupta filtre tipinden bagimsiz devre 6mri ortalama 50,1422
saat iken heparin grubunda bu siire ortalama 28,5+16,6 saat
bulundu (p=0,01).

SRRT o6ncesi ve sonrasi serum kalsiyum dizeyleri farkina
bakildiginda, bolgesel sitrat antikoagilasyon grubunda medyan
degeri 3,3 (min=0,3-max=4,1) IQR: (2,3-3,8) iken heparin
grubunda median degeri 0,8 (min=0,2-max=2,7) IQR: (0,3-
1,4) idi. Kalsiyum dlzeyinde ylkselme sitrat grubunda anlamli
yuksek tespit edildi (p=0,005). pH deger farki igin SRRT dncesi
ve sonrasl 24. saat yapilan incelemede ise her iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Her iki grubun laboratuvar
verileri Tablo 2'de gosterilmistir. En sik yan etki SRRT baslangici
sirasinda gelisen hipotansiyon oldugu gorildi (9, %26,5).

TARTISMA

Sirekli renal replasman tedavileri hemodinamik olarak kritik
hastalarin yonetimi igin siklikla tercih edilen yontemlerdir ve
hayat kurtaricidir (5). Cocuk yas grubunda SRRT kullaniminin
onemi her gegen giin artmaktadir. Mortalite orani galismamizda
%38 bulunmustur ve daha 6nce yapilan galismalarla parelellik
gostermektedir. Yapilan galismalarda PRISM skoru diisiik olan
hastalarin sagkalim oraninin yiiksek oldugu, ytksek PRISM
skorunun artmis mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir (6, 7).
Bizim ¢alismamizda da ortanca PRISM skoru 16 ve mortalite

orani %38 idi. Mortalite oranimizin goreceli fazla olmasinin,
hastalarin kliniginin agir ve basvuru sirasinda bakilan PRISM
skorunun yiiksek olmasindan kaynaklandigini diistindiik.

Bizim ¢alismamizda da en sik SRRT endikasyonu diger ¢alismalara
paralel olarak akut bobrek yetmezligi (11, %32,4) idi (2). Viicut
agirhg dusik, yas grubu kiguk hastalarda antikoagilasyonn
kullanimi ile ilgili deneyimler her gegen giin artmaktadir (4, 8).
SRRT igin sitrat ve heparin bazli antikoagtilasyon protokolleri
acik olarak tanimlanmistir (9). Bolgesel sitrat antikoagtilasyonun
dogal yarari, antikoagilasyonun hastaya sistemik verilmek
yerine devre ile sinirli olmasidir. Son ¢alismalarda SRRT igin sitrat
antikoagilasyonu uygulanan hastalarda disiik kanama riski ve
daha uzun devre 6mri oldugu gosterilmistir (10, 11). Heparin,
trombositopeni ile birlikte ylksek kanama riski tasiyan sistemik
etkiye sahiptir (12). Bizim galismamiz da sitrat antikoagtilasyon
kullaniminin distk kilolu ¢ocuklarda bile glivenli oldugunu
gOstermistir. Fakat sitratin karacigerde metabolize olmasi ve
karaciger yetmezliginde birikebilmesi nedeniyle karaciger
fonksiyon bozuklugu durumunda sitrat antikoaglilasyon
protokollerinin diizenlenmesi gereklidir. Karaciger yetmezligi
nedeniyle takip ettgimiz ve sitrath CRRT uyguladigimiz bir
hastamizin izleminde Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Alanin
Aminotransferaz (ALT)dlzeylerinin hizla arttig gbzlenmis ve
antikoagilasyon tedavisinin degistirilmesinden sonra normal
dizeylere geriledigi gorilmustir.

Mehta ve ark. (13) yapmis olduklari ¢alismada, sitrat
antikoagtilasyonu uyguladiklari 34 hastanin 6’sinda (%18)
metabolik alkaloz tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde sitrat antikoagllasyonu
uygulanan 22 hastanin 5’inde (%22) metabolik alkoloz gelistigi
saptandi. Ancak sitrat kullaniminin metabolik alkaloz sikligini
arttirmadigini bildiren galismalar da vardir (4, 14). Calismamizda
heparin grubu ile sitrat grubu tedavi sirasinda pH degisiklikleri
agisindan karsilastirildiginda anlamli farkhlik saptanmadi. iki
grup, tedavi 6ncesi ve sonrasi serum Ca dizeyleri agisindan
karsilastirildiginda tedaviden sonra sitrat grubunda belirgin artis
oldugu gorilda, ancak bu durum hastalarin higbirinde hayati
tehlike yaratacak komplikasyona sebep olmadi. Serum kalsiyum
diizeyinde gorilen yiikselme, gocuk hastalarda sitratl tedavide




kalsiyum replasman tedavi protokoliinin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sitrat kullanilan grupta devre stiresi (hemofiltre 6mri)
ortalama 50,1122 saat iken heparin kullanilan grupta bu sire
ortalama 28,5+16,6 saat bulundu. Ortalama devre 6mrd sitrat
grubunda anlamli yiiksekti. (p=0,01) Elhalan ve Chadha da
(15, 16) calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde sitrat
grubunda devre dmrinin heparin grubuna gére daha uzun
bulduklarini bildirmislerdir.

Surekli renal replasman tedavisi kritik gocuk hastalarda
hayat kurtarici, 6nemli ve gtivenli tedavi uygulamasidir. Kritik
hastalarin uzun siire SRRT ihtiyaci olabilecegi gézonine
alindiginda, bolgesel sitrat antikoagilasyon kullaniminin gerek
hemofiltre 6mriini uzatmasi, gerek komplikasyon ve yan etki
goriilme oranini ve maliyeti azaltmasi nedeniyle 6nemli avantaj
sagladigini dislinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: People’s color preferences have been a subject of research and
curiosity for many years. Among the methods aimed at minimizing such
fears in children is the careful selection of colors in the environment in
order to prevent individuals from developing negative feelings. The
present study evaluates the association between colors and anxiety in a
pediatric dental patient population aged 7-14 through a quantitative test.
Material and Methods: The State-Trait Anxiety Inventory for Children
(STAIC), the faces version of Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS-f)
and the quick version of the Lischer Color Test (LCT), respectively, were
administered to 65 patients and 48 age and sex matched controls while in
the waiting room before treatment.

Results: The MCDAS-f and STAIC state scale scores were significantly and
moderately correlated with the LCT scores, while there was no statistically
significant correlation between the STAIC trait and the LCT scores. The
mean LCT score was 6.06+2.85 in the patient group and 3.22+2.21 in
controls (p<0.001).

Conclusions: The results of this study support that the colors preferred by
children during dental examination and treatment are in fact those that
reflect their moods rather than those that should be used in dental
surgery environments and medical attire, contrary to previous studies
investigating the association between color preferences and anxiety in
pediatric dentistry.

Keywords: Child, color, dental anxiety, dentistry, llischer color test,
personality inventory

INTRODUCTION

The causes of childhood fear may vary depending on the
children’s needs in the developmental period (1). Fears about
hospitals, healthcare professionals, and medical procedures

0z

Amag: insanlarin renk tercihleri uzun yillardir arastirma ve merak konusu
olmustur. Cocuklarda olumsuz duygularin gelismesini énlemek ve bu tir
korkulari en aza indirmek amaciyla kullanilan yéntemler arasinda, ortam-
da kullanilan renklerin dikkatli segilmesi yer almaktadir. Bu galismanin
amaci, 7-14 yas arasi ¢ocuk hasta grubunda, renklerin anksiyete tizerinde-
ki etkisinin nicel bir test olan Luscher testi ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Agiz ve dis muayenesi yapilacak olan 65 cocuk hasta-
ya muayene oncesinde, Cocuklar i¢in Durumluk-Strekli Kaygi Envanteri
(STAIC), Modifiye Cocuk Dis Anksiyete Yiiz Skalasi (MCDAS-f) ve Liischer
Renk Testi (LCT) yapilmistir. Tedavi yapilmayacak 48 hasta da kontrol grubu
olarak belirlenmis ve ayni testler bu hastalara da uygulanmistir.

Bulgular: MCDAS(f) ve STAIC testlerinin 6lgim degerleri, LCT degerleri ile
anlamli ve orta diizeyde korelasyon gosterirken, STAIC ile LCT verileri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Ortalama
LCT skoru hasta grubunda 6.06+2.85 iken ve kontrol grubunda 3.22+2.21
oldugu kaydedilmistir (p< 0.001).

Sonug: Bu galismanin sonuglarina gore, ¢ocuk dis hekimliginde anksiyete
ile renk tercihleri arasindaki iliskiyi arastiran 6nceki galismalarin aksine,
¢ocuklarin dis muayenesi ve tedavisi sirasinda tercih ettikleri renklerin, dis
klinigi ortami ve tibbi kiyafetlerde kullaniimasi gereken renklerden ziyade
ruh hallerini yansitan renkler oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dental anksiyete, dis hekimligi, renk, kisilik
envanteri, lischer renk testi

are likely to reduce children’s participation in healthcare
practices and negatively affect their treatment processes. It is
known that the dentist and the examining room environment
are of great importance for children during their first visit to
a dentist in their ability to relieve their anxieties and fears. It
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was suggested that cooperation would be improved if children
are not negatively affected by the dentist’s appearance (2,5).

Pediatric medical and dental clinics perform not only
examinations, but also bloodletting (venipuncture), injections,
and a number of painful procedures for therapeutic purposes.
This may increase the levels of fear and anxiety in children
about being present and treated in such environments (6,7).

Dental fear and anxiety are related but not the same and
may involve different physiological, cognitive, behavioral, and
emotional states. Anxiety is not tied to an object, but rather a
general response to the unknown or to internal conflict. Dental
anxiety is defined as the response to a stressful stimulus specific
to the dental context. The dentist, on the other hand, should
distinguish the patient’s dental anxiety from a psychiatric
disorder (such as general anxiety or trait anxiety) (31). Fear is
a response to a known, specific, and real threatening stimulus.
Dental fear is a normal emotional response to threatening
dental stimuli. It may occur due to past traumas during dental
treatments (preliminary learning) or other medical procedures
(fear generalization). The clinician should recognize that fear
of potentially threatening practices and situations is a normal
response for pediatric patients (32).

Despite the strong evidence indicating that fears are genetically
determined, fears of medical procedures develop through
traumatic experiences or through social learning (8).The
importance of experience through social learning skills can be
seen in the changes in the heartbeats of children who watch
a movie about tooth extractions for the first time, and the
reduced fear of children in the dental chair who have previously
had a pre-operation-education about going to the dentist and
having a tooth extracted (9).

Among the methods to minimize such fears in children is the
careful selection of the colors in the environment in order to
prevent individuals from developing negative feelings (10,11).
There have been publications suggesting that an appropriate
use of colors during the examination and treatment of
pediatric patients in clinics and examination rooms is likely
to motivate patients to freely enter such environments,
and can be used as a factor for the relief of anxiety during
interventions (3-5,12-15). It is known that the dentist and
the examining room environment are of great importance for
children in their first visit to a dentist in their ability to relieve
their anxieties and fears. It was suggested that cooperation
would be improved if children are not negatively affected by
the dentist’s appearance.

The aim of this study to evaluate the association between
preferred colors and anxiety levels in a pediatric dental patient
population aged 7-14 with a psychological instrument based
on color preferences. We hypothesized that color preference
could be affected by the presence of dental anxiety, and the
anxiety level of children can be identified in relation to selected
colors instead of different dental anxiety scales.

B. C. Tez et al., Dental Anxiety and Color Preferences

MATERIAL AND METHOD

Participants

The present cross-sectional study included 65 patients and
48 controls aged 7-14 who visited a dental clinic for the first
time between April 2020 and November 2020, and who had
no previous experience of dental treatment. The patients were
administered the State-Trait Anxiety Inventory for Children
(STAIC), the faces version of Modified Child Dental Anxiety
Scale (MCDAS-f), and the quick version of the Liischer Color Test
(LCT), respectively, while in the waiting room before treatment.
The control group consisted of children of dental staff who had
visited the dental clinic and been in the waiting room before. In
order to recruit controls, information leaflets about the study
were distributed in dental clinic staff only areas, and interested
parents were asked to contact the research team to participate
in the study as control.

All participants who had completed both scales and LCT were
included in the study. Patient exclusion criteria was history of
color blindness or a history of acquired or congenital diseases
with a significant impact on color vision (e.g., congenital
glaucoma, progressive cone dystrophy, congenital cataract, or
optic neuropathy). The study was approved by the Medipol
University Ethics Committee (10840098-604.01.01-E.14294).
All participants and their parents provided written informed
consent, and the study followed the principles of the
Declaration of Helsinki.

Instruments

State and Trait Anxiety Inventory-Children (STAIC)
Developed by Spielberger (1973), the STAIC consists of two
subscales with 20 multiple-choice items for state and trait
anxiety (27,29). State anxiety describes the anxiety experienced
by a person at a particular time and under particular conditions,
which may vary according to external factors. Trait anxiety, in
turn, describes how a person generally feels, and reflects the
overall anxiety level of a person. The Turkish reliability and
validity study of the scale was conducted by Ozusta (1995)
(28,29). Test—retest reliability of the state anxiety scale was 0.60,
and that of the trait anxiety scale was 0.65. Internal consistency
of the state anxiety scale was 0.82, and that of the trait anxiety
scale was 0.81. The Turkish version of the measure successfully
distinguished children with anxiety disorders from children
without any disorders. Scores from the STAIC scale range from
20 to 60. Normative data from prior research indicates a STAIC
state anxiety score of 30—37 in boys and 30—-38 in girls.

Modified Version of the Dental Anxiety Scale for Children
(MCDAS-f)

MCDAS is a modified, eight-item version of the Dental
Anxiety Scale (DAS), which was originally a four-item scale,
for children. The items added to the MCDAS-f relate to dental
injections, extractions, general anesthesia, and sedation.
The MCDAS-f scale includes 5 different face images (ranging
from a very happy face to very sad face, rated 1-5) indicating
different moods in order to improve the scale function, and
is administered to young age groups with limited cognitive
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function. Scores of the MCDAS-f scale range from 8—40, with
scores below 19 indicating an absence of anxiety. Scores above
19 indicate the presence of anxiety, while scores above 31
suggest a severe phobic disorder.

Luscher Color Test (LCT)

The short version LCT with eight different colored cards was
developed by Lischer in 1947 to measure one’s anxiety based
on color preferences (30). For this test, children were given
eight cards of different colors, and asked to make their personal
ranking from the most preferred to the least preferred. The
eight-card ranking test consists of eight squares of different
colors, four basic (blue, green, red, yellow) and four auxiliary
(violet, brown, gray, black). Patients completed this exercise
twice, two minutes apart. Results of the LCT (ranges 0-12) were
analyzed using interpretation tables published in the LCT book,
which accompanies the test cards (30).

Data analysis

The acquired data were analyzed using the SPSS 22.0 (Windows
(SPSS) Inc., v22.0, Chicago, IL, USA) package. Descriptive
statistics were expressed as mean, standard deviation (SD),
counting, and frequency distribution. The data were tested
for normality using a Kolmogorov-Smirnov test, followed by an
Independent t-test to assess the age and scale scores and a Chi-
square test to assess categorical variables. Pearson’s correlation
was used to analyze the correlations of STAIC and MCDAS-f with
LCT, with a p value (<0.05) considered statistically significant.

RESULTS

The study included 65 patients (36 male; 29 female) with a
mean age of 10.8+2.3 (7-14) years and 48 controls, matched
for age and gender. From the patients, 53.8% (n=35) were aged
between 7 and 10, whereas 46.2% (n=30) were aged between
11 and 14. Mean age, gender distribution, anxiety scales score,
and LCT scores of each group are listed in Table 1.

When comparing the mean anxiety scale scores between
genders, a statistically significant difference was noted only
in the STAIC state scale between boys and girls (p=0.02). A
statistical comparison for age groups revealed a significant
difference both in the MCDAS-f and STAIC state anxiety scales
(Table 2). The Cronbach’s alpha coefficients for the internal

Table 1: Demographic and test scores of patients and controls

Patients (n=65) Controls (n=48) p*
Age (years) 10.8+2.3 10.9+2.2 0.553
Gender (m/f) 36/29 28/20 0.757
STAIC-T' 30.46+3.26 18.22+2.24 0.001
STAIC-S* 38.92+3.77 21.14+3.21 0.001
MCDAS-f$ 29.36+2.89 14.12+2.74 0.001
LCT® 6.06+2.85 3.22+2.21 0.001

“Statistically significant as p<0.05 with Chi square test, ‘State-Trait Anxiety
Inventory for Children Trait subscale, *State-Trait Anxiety Inventory for
Children State subscale, ‘the faces version of Modified Child Dental Anxiety
Scale, Lischer Color Test (8-cards)

Table 2: Mean values of Modified Child Dental Anxiety Scale (MICDAS) and State and Trait Anxiety Inventory for Children

(STAI-C) among 65 patients

STAIC-T STAIC-S MCDAS-f
N %
Mean SD Mean SD p Mean SD p

Sex

Boys 36 55.4 30.08 3.17 0.29 41.64 2.64 0.02 25.50 2.89 0.41

Girls 29 44.6 30.93 3.38 39.17 5.18 26.07 2.51
Age (years)

7-10 35 53.8 30.34 3.29 0.653 39.94 5.16 0.033 25.83 3.13 0.02

11-14 30 46.2 30.61 3.24 37.73 3.53 24.11 2.63

Table 3: Preference and percentage of the 8 colors in order, basic and auxiliary, of Liischer Color Test’s short form, chosen by

patients before dental examination.

Basic (%) Auxiliary (%)

Color Position Blue Green Red Yellow Violet Brown Black Gray
| 15.4 231 12.3 23.1 13.9 0.00 1.5 0.00

] 18.5 21.5 12.3 20.0 12.3 7.7 1.5 4.6

1 23.1 15.4 18,5 18.5 18.5 12.3 3.1 3.1

v 7.7 12.3 10.8 10.8 12.3 7.7 6.2 7.7

\'} 12.3 13.9 13.9 9.2 15.4 12.3 16.9 9.2

Vi 12.3 7.7 12.3 10.8 12.3 15.4 18.5 16.9

Vil 10.8 6.2 12.3 6.2 15.4 215 15.4 20.0

VIl 0.00 0.00 7.7 15 0.00 231 36.9 38.5




reliability of tests were 0.79, 0.83, and 0.81 for the MCDAS(f),
STAIC state, and trait anxiety scales, respectively.

The mean LCT score was 6.06+2.85 in the patient group and
3.22+2.21 in controls (p<0.001). Preference and percentage
of the eight colors (basic and auxiliary) chosen by children
during LCT before dental examination is shown in Table 3. The
most preferred colors, in first to second place, were yellow and
green, and in third place was blue for basic color (23.08 % for
all) and violet for auxiliary color (13.85%, 12.31% and 18.46%).
The most preferred auxiliary colors in seventh to eighth place
were brown and grey (21.54% and 38.46% respectively) and
red as basic color (12.31% for both). When comparing the
LCT scores in the study group by gender and age group, no
statistically significant difference was established between the
age (p=0.277) and gender (p= 0.077) groups (Figures 1-2).

Gender

M Boys
W Girls

Number of persons

LCT scores

Figure 1. Distribution of LCT scores according to gender

Age groups

@ 7-10years old
1114 years old

Number of person

0 1 2 3 4 5 ] 7 8
LCT Scores

Figure 2: Distribution of LCT scores according to age

DISCUSSION

The aim of this current study was to evaluate the association
between preferred colors and anxiety levels in a pediatric
dental patient population aged 7-14. The STAI state-anxiety and
MCDAS-f scales were found to be positively correlated with LCT,
while no such correlation was observed with the STAIC trait-
anxiety scale, suggesting that the acute anxiety experienced in
the current environment may be more influential on children’s
color preferences than chronic anxiety. Although no statistical

B. C. Tez et al., Dental Anxiety and Color Preferences

difference was found in the color preferences between genders
and age groups, the LCT scores were higher in boys and in the
11-14 age group.

People’s color preferences have been a subject of research and
curiosity for many years. Several theories have been introduced
in recent years suggesting the mechanisms that guide and
manage such preferences. The ecological valence theory,
one of the leading theories, stipulates that people select the
colors they like or dislike based on their identification of the
colors with examples in nature (16). A greenish yellow color
has a triggering effect on people, bringing up subconscious
images of dirty water or rotten food, while blue is believed
to be associated generally with clear water. Another theory
suggests that color preferences are likely to be associated with
one’s mood at that moment, regardless of the object (10).
Despite publications claiming that color preference is a systemic
response originating from a specific part of the brain, numerous
studies revealed that people’s preference for certain colors
reflect their moods at the moment in question (2,17-21). This
provided the foundation for subsequent studies investigating
the effects of color preferences on cognitive and emotional
judgments in humans, and the origins of such effects. When
compared to adults, children demonstrate different attitudes
and behaviors towards white coats (22-25). Studies showed
that adult patients preferred physicians wearing white coats
during their treatment (26); children, on the other hand,
have been found in many studies to demonstrate an opposite
attitude towards white coats (15,22-25).

A number of publications have suggested that wearing
gowns in the clinic in the colors children prefer leads in part
to reduced anxiety in pediatric patients in an environment
they associate with painful procedures. Studies investigating
the link between anxiety status and the color preferences of
children in a pediatric dental clinic setting revealed that the
color preferences of children may match their feelings, and so
the treatment motivation of patients could be enhanced by
using appropriate colors in pediatric dentistry Umamaheshwari
et al. argued that the color preferences of children may match
their feelings, and so the treatment motivation of patients
could be enhanced by using appropriate colors in pediatric
dentistry (3-5). Despite the findings of Umamaheshwari et
al., Babaji et al reported that pediatric patients showed less
anxiety about white coats with increasing age (4). A recent
study by Annamary et al., thought that children’s color
preferences may be associated with their feelings, consistent
with previous studies (2). Contrary to these studies, Bubna
et al. administered the Corah’s Dental Anxiety Scale-Revised
to 6-12-year-old children for an anxiety status classification
and reported that the color preferences of children are not
associated with anxiety status (14). In our study, we found that
state-anxiety level affects the color preferences rather than
trait-anxiety level. The present study differs from prior research
most significantly in its comparison of the correlated anxiety
scores based on the personal color preferences of each patient
rather than by dividing the children into subgroups in terms of
anxiety status and then examining the association with their
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color preferences. Our study findings demonstrate the effect of
acute anxiety on color preferences rather than characterizing
the color preferences of children with high anxiety scores
directly as their favorite and non-favorite colors. We believe
that the preliminary results of this study will be enhanced by
further studies involving different anxiety scales.

This study was carried out in a single center and if it is done
in more centers, demographic differences can be observed.
Relatives of hospital staff were chosen as the control group.
Children who have had dental treatment before can also be
included in the study and a new group can be formed.

CONCLUSION

This study revealed that the colors preferred by children before
dental visits were in fact those that reflect their anxiety level,
contrary to previous studies investigating child-friendly colors
and the association between color preferences and anxiety in
pediatric dentistry.
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ABSTRACT

Objective: Screen-based media (e.g. television, computer, cell phone,
tablet) has become an increasingly important part of our life. Children
with autism spectrum disorder (ASD) are known to be interested in limited
subjects and highly attracted to screens. The purpose of this study is to
investigate the time of screen use in newly diagnosed children with ASD
and the association between screen time and symptom severity of ASD.
Methods: The symptom severity of ASD was determined using the
Childhood Autism Rating Scale. Information concerning socio-demographic
characteristics, clinical data, and frequency and duration of children’s
screen exposure since birth were collected during clinical interviews from
the primary caregivers. Linear regression analysis was performed to
examine the associated factors on symptom severity of ASD.

Results: In our study, it was found that children with ASD use screens at
an earlier age and for a longer period of time when compared to the
recommendations of the American Academy of Pediatrics. Also, our
results indicated that longer daily screen time and longer periods of no
interaction during screen time <24 months, >1 h / day were associated
with the symptom severity of ASD.

Discussion: This study suggests that longer daily screen time in early
childhood might increase the symptom severity of ASD. These results
support that appropriate guidance and education for parents on how to
optimize the benefits and potential harms of screen use may be a
substantial preventive mental and public health service to support the
socio-emotional development for early childhood.

Keywords: Autism, Children, Screen time, Socioemotional development
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Amag: Ekran tabanli medya (6r. televizyon, bilgisayar, cep telefonu, tablet),
giderek hayatimizin énemli bir pargasi haline gelmistir. Otizm spektrum
bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin sinirli ilgi alanlari oldugu ve ekranlardan
oldukga etkilendikleri bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, yeni tani almis
OSB’li gocuklarda ekrana maruz kalma suresi ile OSB’nin semptom siddeti
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yéntem: OSB'nin belirti siddeti Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
kullanilarak belirlenmistir. Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri, klinik
verileri ve ekran maruz kalma sikliklari ve streleri ile ilgili bilgiler, birincil
bakim verenlerinden klinik gériisme esnasinda toplanmistir. OSB semptom
siddeti ile iligkili faktorleri incelemek igin lineer regresyon analizi yapiimis-
tir.

Bulgular: Galismamizda OSB’li ¢ocuklarin Amerikan Pediatri Akademisi
Onerilerine gore daha erken yasta ve daha uzun sire ekran basinda kal-
diklart bulunmustur. Ayrica sonuglar, giinlik ekran siiresinin artmasinin,
ekran siresi boyunca etkilesim olmadan <24 ay,> 1 saat / glin ekran
basinda kalmanin OSB semptom siddeti ile iliskili oldugunu gostermistir.
Tartisma: Bu ¢alisma, erken gocukluk déneminde daha uzun giinliik ekran
suresinin OSB’nin semptom siddetini artirabilecegini distindirmastir. Bu
sonuglar, ebeveynler igin ekran kullaniminin yararlarinin ve potansiyel
zararlarinin nasil optimize edilecegine dair uygun rehberlik ve egitimin,
erken gocukluk doneminde sosyo-duygusal gelisimi desteklemek igin
6nemli bir koruyucu zihinsel ve halk sagligi hizmeti olabilecegini destekle-
mektedir.
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INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder that starts early in life and is characterized by
limitations in social interaction and communication, limited
interests, and repetitive behaviors (1). In recent years,
the prevalence of ASD has been reported to have steadily
increased, reaching up to 2.5% (2). While this increase can be
associated with factors such as enhanced diagnostic criteria,
increased social awareness and recognition regarding ASD, and
improved screening programs, studies show that there is a real
increase in the prevalence of ASD (3).

Many genetic and environmental factors have been
investigated in the etiopathogenesis of ASD. Studies suggest
that the interaction of multifactorial factors involving genetics,
environment, and gene-environment interaction plays a role in
the etiology of ASD (4, 5), and that the role of environmental
factors is about 50% (6, 7). Compared with other mammals,
the human brain continues to develop rapidly after birth,
which increases the impact of environmental factors on brain
development (8). Therefore, it is important to reveal the role
of environmental factors in ASD, because many environmental
factors can be reconfigured or changed.

One of the environmental factors that may be associated with
ASD is the duration of screen exposure of individuals during
early childhood, which is critical for the development of socio-
emotional skills (9). Socio-emotional skills are defined as the
ability of an individual to recognize, manage, and express
emotions, to cope with problems, to establish satisfactory
relationships with others, and to actively explore and learn
about the environment (10). These skills continue to evolve
and mature throughout life with social stimuli, such as the
relationship first established with the caregiver, and then
the mutual interaction and communication established with
others. However, children who spend more time on screens
are reported to have reduced social interactions with caregivers
and peers (11).

Screen-based media (e.g. television, computer, cell phone,
tablet) has become an increasingly important part of our daily
life. Screens, if used appropriately, provide many benefits
such as access to information, education, communication and
socialization (12-14). Despite the value of screens, studies in
this area have reported that prolonged times spent in front
of a screen, especially for children under the age of 3 years,
negatively affect children’s linguistic, cognitive, behavioral, and
socio-emotional skills (15-19). For this reason, the American
Academy of Pediatrics (AAP) recommends that children aged
under 18 months should not spend time in front of a screens,
and for children aged between 2 and 5 years, the time they
spend in front of a screens should be limited to programs
for children up to one hour per day, and that parents should
watch these programs together with their children and explain
what they see (20). Unfortunately, nowadays, children in early
childhood spend a much longer time in front of screens, contrary
to these suggestions (17, 21, 22). One study reported that 68%
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of children aged under two years spend more than 2 hours in
front of a screen on average (23). Another study showed that
31% of children were found to spend at least 4 hours in front of
a screen on weekdays and, 71.7% on weekends (24).

The parallel increase in the prevalence of ASD and the use of
screens has raised questions about a potential relationship
between screen time and ASD, and various explanations
have been made on this subject. Heffler and Oestreicher
claimed that screen-based media exposure in early childhood
might be a possible cause of ASD, suggesting that exposure
to screens for long periods in early childhood, when the
neuroplasticity of the human brain is at its highest, negatively
affects the development of social cognition pathways through
a competition between the non-social audio-visual pathways
and social cognition pathways of the brain (9), and stated
that the regression in developmental abnormalities in some
children with ASD and marked improvement through early
intensive interventions were evidence of the neuroplasticity of
children’s brains, which allows them to adapt to environmental
stimuli (9, 25, 26). Moreover, it is known that children with
ASD are interested in limited subjects (27), and are highly
attracted to screens (28, 29). It has been suggested that this
explains the tendency of children with ASD toward screen-
based media activities rather than social interaction (30, 31).
In addition, parents of children with ASD use screen time to
calm their children, alleviate the difficulties of their care, and/
or because they think it has a positive effect on their child’s
development (32). However, a recent systematic review in this
area emphasized that the direction of the possible relationship
between ASD and screen time had yet to be clarified due to the
lack of adequate research on this subject (32).

According to our knowledge in the literature, very few studies
have been conducted in this area on children with ASD in early
childhood (33). Early childhood is considered to be the most
critical period in the development or exacerbation of many
psychiatric diseases and developmental disorders. Also, this
period is the primary in respect of preventive mental health (1).
Given the literature, it is clear that further studies are needed
to elucidate the potential relationship between ASD and screen
time. Therefore, we thought that the effects of screen time on
children with ASD in early childhood should be investigated.

The aim of this study was to investigate the time spent in
front of screen-based media before diagnosis by children who
were newly diagnosed as having ASD and to reveal whether
there was a relationship between screen exposure time and
ASD severity. In addition, these data were compared with
the detailed socio-demographic characteristics and clinical
information of the participants. Furthermore, investigating the
time spent in front of screen-based media prior to a diagnosis
of ASD will help us understand the extent of parents’ attitudes
toward their children in terms of screens. We believe that the
exposure of children with ASD in early childhood to screens
for a long time exacerbate the difficulties they experienced
in this regard. We predicted that the screen exposure time in
children diagnosed as having ASD would be longer than the
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period recommended by the AAP and that the severity of ASD
would increase with increased screen time.

METHODS

Sample

This study was conducted at Necmettin Erbakan University,
Meram Medical Faculty, Department of Child and Adolescent
Psychiatry between July 2019 and March 2020. Our study
group consisted of 187 children who were newly diagnosed
as having ASD and admitted to the outpatient clinic of our
institution. The study was conducted with patients who were
newly diagnosed with ASD. The diagnosis of ASD was made
following semi-structured clinical interviews between the child
and an adolescent psychiatrist based on the ASD section of
the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children-Present and Lifetime Version/Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5% (K-SADS-PL/
DSM-5) (34). All parents who had children with ASD in the
study volunteered to participate at no cost. Patients who
were previously diagnosed as having ASD were not included
in the study because the parents of children with ASD being
followed up were more likely to inaccurately recall the times
spent in front of a screen prior to diagnosis due to the effect
of the time passed. In addition, children with severe mental,
physical, neurologic, and chronic diseases (hearing problems,
epilepsy, cerebral palsy, diabetes mellitus, hypertension etc.)
were excluded from the study.

Instruments

Sociodemographic and clinical information form

The form developed by the researchers questioned the socio-
demographic data of the children included in the study, as
well as parental age, education, family structure, income
level, primary caregiver, family members, and family support
(the participation of other family members in the child’s care),
prenatal, perinatal, postnatal history, developmental history,
and the time spent in front of a screen-based media per day
were detailed. Various questions about screen time were asked
to parents. The total screen time was recorded in the clinical
data sheet as ‘hours’.

Hollingshead-Redlich Scale

The Hollingshead-Redlich Scale is used to determine the
socioeconomic-sociocultural level of families (35). The scale
is based on the occupational and educational status of the
mother and father and is a general scale that reflects the
highest level reached in a certain period.

The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children-Present and Lifetime Version/Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" (K-SADS-PL/
DSM-5)

The K-SADS-PL is a semi-structured clinical interview for
determining the present and lifetime psychopathologies of
children and adolescents (36) . A reliability and validity study
of K-SADS-PL/DSM-5 for the Turkish population was conducted
by Unal et al. (34).

Childhood Autism Rating Scale (CARS)

CARS (37) is a semi-structured assessment tool composed of
15 items. It is rated by clinicians according to the information
obtained from child observations and family interviews.
Items on the scale are as follows: interpersonal relationships,
imitation, emotional response, body use, object use, adaptation
to change, visual response, listening response, taste and
smell responses, use of touch, fear/nervousness, verbal
communication, nonverbal communication, activity level, level
of intellectual response, and general impressions. A reliability
and validity study of CARS for the Turkish population (38). A
score of 15-29 points indicates the child does not have autism,
30-36.5 points indicates mild-to-moderate autism, and 37-60
points indicate severe autism. According to the CARS total score,
the children with ASD were divided into two groups: children
with mild-to-moderate ASD and children with severe ASD.

Application

The socio-demographic data of the primary caregivers
who agreed to participate in the study, children’s history
and background information, their medical history, and
clinical data about the disease were collected during clinical
interviews via the sociodemographic and clinical information
form developed by the child and adolescent psychiatrist. The
Sociodemographic Data Form and the CARS were filled out
during the clinical psychiatric evaluation with the child and
adolescent psychiatrist. The evaluation of each participant took
about 2 hours. After obtaining the approval for the study of
our institution, the parents were informed in detail about the
research, and their written informed consents were obtained.

Data evaluation and statistical analysis

Statistical analysis of the data was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0.
Skewness and Kurtosis statistics were used to evaluate the
normality of distribution of the data. The Student’s t-test
was used to evaluate quantitative data. The Chi-square (x?)
test or Fisher’s exact Chi-square test was used for intergroup
comparisons of quantitative data. Pearson’s correlation test
was used to investigate the relationship between two measured
values in the groups. A linear regression model was used to
identify the variables predicting the symptom severity of ASD.
p<0.05 was accepted as the level of statistical significance in
all analyses.

RESULTS

Socio-demographic and clinical characteristics of the
individuals with ASD

Our sample consisted of 187 children with newly diagnosed
ASD. After the CARS evaluation, the patients were divided into
two groups - those with mild-to-moderate autism symptoms
(n=128) (68.4%), and those with severe autism symptoms
(n=59) (31.6%). There was no statistically significant difference
between the two groups in terms of age, age of the parents,
duration of maternal and paternal education, family structure,
and socioeconomic levels (Table 1). In addition, there was no
statistically significant difference between the two groups in
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Table 1: Sociodemographic and clinical characteristics of the children with ASD

Mild-to-moderate Severe Statistics p
Symptom severity of ASD 128 (68.4) 59 (31.6)
Age (months) 40.2+18.4 34.5+12.6 t:2.47 0.01
Age at which symptoms are first noticed 33.1+14.9 27.5+9.1 t:3.20 0.002
Sex
Female 16 (12.5) 8(13.6) %x*:0.84 0.50
Male 112 (85.5) 51 (86.4)
Mother’s age 32.615.3 33.245.9 t:-0.52 0.60
Mother’s education, years 9.8+3.8 9.043.1 t:1.48 0.14
Father’s age 35.615.7 37.5¢7.5 t:-1.63 0.10
Father’s education, years 10.843.9 10.443.6 t:0.85 0.39
Number of siblings 2.03+0.9 2.1+0.9 t:-0.58 0.55
Presence of ASD in siblings 6(4.7) 3(5.1) %*:0.90 0.58
Family structure
Nuclear 110 (85.9) 48 (81.4)
Extended 14 (10.9) 11 (18.6) %% 3.73 0.08
Divorced 4(3.1) -
SEL
High 22 (17.2) 5(10.2)
Moderate 48 (37.5) 22(37.3) ¥ 1.77 0.41
Low 58 (45.3) 31 (52.5)
Problem during the pregnancy
Yes 20 (15.6) 12 (20.3) %% 0.63 0.27
No 108 (84.4) 47 (79.7)
Time of birth
Premature (<37 weeks) 10(9.3) 4(3.7)
Mature (37-42 weeks) 68 (63.0) 25(23.1) x?: 0.38 0.82
Postmature (>42weeks) 1(0.9) -
Type of birth
Caesarean section 76 (59.4) 35(59.3) x> 0.00 1.00
Spontaneous vaginal birth 52 (40.6) 24 (40.7)
Problem during the birth
Yes 14 (10.9) 11 (18.6) v2: 0.33 0.86
No 114 (89.1) 48 (81.4)
Incubator care-history
Yes 20 (15.6) 14 (23.7) x* 1.78 0.22
No 108 (84.4) 45 (76.3)
First 2 years caregiver
Mother 106 (82.8) 51 (86.4)
Grandmother 18 (14.1) 4(6.8) %% 3.14 0.20
Babysitter 4(3.1) 4 (6.8)
Delay of speech in the first degree relative
Yes 66 (51.6) 37 (62.7) ¥ 2.02 0.10
No 62 (48.4) 22 (37.3)
Age of starting to walk (months) 15.4+5.8 14.5+4.2 t:0.97 0.23
Age of first meaningful word (months) 21.849.4 26.4+8.0 t:-3.20 0.001
CARS score 32.142.3 44.2+7.9 t:11.2 < 0.000
ASD severity 128 (68.4) 59 (31.6)
Age (months) 40.2+18.4 34.5+12.6 t:2.47 0.01
Age at which symptoms are first noticed 33.1+14.9 27.549.1 t:3.20 0.002
Sex
Female 16 (12.5) 8(13.6) %x*:0.84 0.50

Male 112 (85.5) 51 (86.4)
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Table 1: Sociodemographic and clinical characteristics of the children with ASD (continued)

Mild-to-moderate Severe Statistics p
Mother’s age 32.615.3 33.245.9 t:-0.52 0.60
Mother’s education, years 9.8+3.8 9.0£3.1 t:1.48 0.14
Father’s age 35.615.7 37.5+7.5 t:-1.63 0.10
Father’s education, years 10.8+3.9 10.443.6 t: 0.85 0.39
Number of siblings 2.03+0.9 2.1+0.9 t:-0.58 0.55
Presence of autism in siblings 6(4.7) 3(5.1) %*0.90 0.58
Family structure
Nuclear 110 (85.9) 48 (81.4)
Extended 14 (10.9) 11 (18.6) x%:3.73 0.08
Divorced 4(3.1) -
SEL
High 22 (17.2) 5(10.2)
Moderate 48 (37.5) 22 (37.3) x> 1.77 0.41
Low 58 (45.3) 31(52.5)
Problem during the pregnancy
Yes 20 (15.6) 12 (20.3) ¥ 0.63 0.27
No 108 (84.4) 47 (79.7)
Time of birth
Premature (<37 weeks) 10(9.3) 4(3.7)
Mature (37-42 weeks) 68 (63.0) 25 (23.1) %% 0.38 0.82
Postmature (>42 weeks) 1(0.9) -
Type of birth
Caesarean section 76 (59.4) 35 (59.3) %% 0.00 1.00
Spontaneous vaginal birth 52 (40.6) 24 (40.7)
Problem during the birth
Yes 14 (10.9) 11 (18.6) %% 0.33 0.86
No 114 (89.1) 48 (81.4)
Incubator care-history
Yes 20 (15.6) 14 (23.7) x*1.78 0.22
No 108 (84.4) 45 (76.3)
First 2 years caregiver
Mother 106 (82.8) 51 (86.4)
Grandmother 18 (14.1) 4(6.8) %% 3.14 0.20
Babysitter 4(3.1) 4(6.8)
Delay of speech in the first degree relative
Yes 66 (51.6) 37 (62.7) %% 2.02 0.10
No 62 (48.4) 22 (37.3)
Age of starting to walk (months) 15.445.8 14.5+4.2 t:0.97 0.23
Age at which the child can say the first meaningful word (months) 21.8+9.4 26.4 8.0 t:-3.20 0.001
CARS score 32.1+2.3 44.2+7.9 t:11.2 <0.000

ASD: Autism spectrum disorder, SEL: Socioeconomic level, CARS: Childhood Autism Rating Scale

terms of problems during pregnancy (e.g. a maternal follow-
up disease that required medication, bleeding, gestational
diabetes, preeclampsia), time of birth (preterm, term, post-
term), problems during birth (e.g. prolonged labor, forceps-
vacuum requirement, hypoxia symptoms), and incubator
care-history of postpartum hospitalization. The group with
mild-to-moderate autism symptoms was seen to walk later
than the group with severe symptoms but the difference
between them was not statistically significant. The group with
mild to moderate autism symptoms said their first meaningful

word at a statistically significantly earlier age than the group
with severe symptoms (Table 1).

Screen-based media viewing time characteristics of the
individuals with ASD

There was no statistically significant difference between the
two groups in terms of onset of screen-based media viewing,
no interaction during screen-based media viewing <24 months,
>1 h/day and no interaction during screen-based media viewing
>2 h/day. In terms of screen-based media viewing time/day
(h), it was found that children with ASD with mild-to-moderate
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Mild-to-moderate Severe Statistics p
Onset of screens (months) 10.0 (3.4) 9.3(2.9) t: 1.40 0.16
No interaction during screen time <24 months, >1 h/day 85 (66.4) 45 (76.3) % 1.84 0.17
No interaction during screen time >2 h/day 133 (83.3) 55(93.2) c%1.07 0.29
Screen time / day (h) 4.8+1.6 6.4+1.9 t:5.63 <0.000

ASD: Autism spectrum disorders, CARS: Childhood Autism Rating Scale

Table 3: Correlation between the CARS, Onset of screens (months) and screen time/day in the all participants

CARS score Onset of screens (months) Screen time/day
CARS score 1
Onset of screens (months) -262%* 1
Screen time/day -592** -160 1

Pearson Correlation Analysis, **: p<0.000, CARS: Childhood Autism Rating Scale

symptoms spent an average of 4.8 hours and children with
severe symptoms spent an average of 6.4 hours in front of
screen-based media (Table 2). However, it was found that both
groups began to watch screens at earlier age than the AAP
recommendations. Regarding the frequency of screen time,
both groups appeared to spend significantly more time than
the AAP recommendations.

Correlations between CARS total scores and screen-based
media viewing time

In the groups with mild-to-moderate and severe autism
symptoms, statistically significant positive and mild correlations
were found between CARS scores and the onset of screen

Table 4: Correlation between the CARS score and Screen
time/day

r p
Symptoms of mild-to-moderate ASD 0.428 <0.000
Symptoms of severe ASD 0.589 <0.000

Pearson Correlation Analysis, CARS: Childhood Autism Rating Scale,
ASD: Autism spectrum disorders

Table 5: Associated factors with symptom severity of ASD

usage (Table 3). In the groups with mild-to-moderate and
severe autism symptoms, statistically significant positive and
moderate correlations were found between CARS scores and
screen times (Table 4).

When the correlations between the CARS items scores and
screen time in the children with ASD were evaluated, the
CARS verbal communication (r=0.437, p=0.01), nonverbal
communication (r=0.423, p=0.02), activity level (r=0.402,
p=0.01), level of intellectual response (r=0.574, p=0.002),
and general impressions (r=0.424, p=0.02) items scores were
found positively and moderately correlated with screen
time.

Associated factors with symptom severity of ASD

Linear regression analysis was performed to examine the
impact of the associated factors investigated in our study
on ASD symptom severity (CARS scores). The screen time/
day, the onset of screen usage (months), the no interaction
during screen time <24 months, >1 h/day, the age of the first
meaningful word (months) and the father’s age which have
correlation coefficients higher than 0.5 and no multicollinearity
between them were taken as variables (Table 5). With this

Associated factors model B t p 95%Confidence Interval
1

Screen time 2.32 9.51 <0.000 1.83/2.80

2

Screen time 2.20 9.12 <0.000 1.73/2.68

No interaction during screen time <24 months, >1 h -0.41 -2.84 0.005 -0.68 /- 0.12

3

Screen time 2.02 8.31 <0.000 1.54/2.50

No interaction during screen time <24 months, >1 h -0.48 -3.42 0.001 -0.76/-0.20

Age of first meaningful word (months) 1.16 3.14 0.002 0.06/0.26

Linear regression analysis /Stepwise, ASD: Autism spectrum disorder, h:hour
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model, all the assumptions of linear regression analysis were
met, and the model explained 41.7% of the variance of ASD
symptom severity (R Square: 0.417, p:<0.000). In the stepwise
regression analysis, in model 1, the screen time predicted
35.1% of the variance of ASD symptom severity (R Square:
0.351, p:<0.000), and in model 2, the screen time + the no
interaction during screen time <24 months, >1 h/day predicted
38.2% (R Square: 0.382, p:<0.000), in model 3, the effect
of screen time + the no interaction during screen time <24
months, >1 h/day + the age of first meaningful word (months)
on ASD symptom severity associated 41.7% (R Square: 0.417,
p:<0.000) (Table 5).

DISCUSSION

The main purpose of this study was to investigate the time
patterns of screen usage prior to diagnosis for children who
were newly diagnosed with ASD and to reveal whether
there was a correlation between these screen times and
ASD severity. It was found that children with ASD use the
screen at an earlier age and for a longer period of time, in
comparison to the recommendations of the AAP. Our results
indicated that longer daily screen time, longer periods of no
interaction during screen time <24 months, >1 h/day and the
age of the first meaningful word were associated with the
symptom severity of ASD. While it is known that spending
time in front of screens for long periods in early childhood
negatively affects children’s cognitive, behavioral, and socio-
emotional development (15-18), there is a limited number of
studies investigating the screen time of children with ASD in
early childhood (33).

In this study, it was found that both groups began to watch
screens earlier (mild-to-moderate symptoms group of ASD:
10 months, severe symptoms group of ASD: 9.3 months)
than the AAP recommendations. Regarding the screen time,
both groups appeared to spend significantly more time in
front of a screen than the AAP recommendations. Given that
the average age of the children in our group was about 3
years, it is possible that spending such a long time (mild-to-
moderate ASD group: 4.8 h/day, severe ASD group: 6.4 h/day)
in front of a screen may significantly hinder opportunities for
brain development, for example, social skills learned with
mutual interaction in early childhood. The fact that a child
becomes passive in front of the screen and has to be content
only with what they see and hear, the rapid changes in the
subjects and events shown compared with real-life speed,
and the presence of abstract concepts that they cannot
make sense of according to their level of development makes
it difficult for that child to select and evaluate what they
perceive. These results suggest that parents should be more
informed that screen usage should be structured because
of the negative effects of prolonged screen exposure on
children’s development (12-14). The physical and emotional
environment of children who have not yet developed the
ability to distinguish what is right and wrong, must be
regulated by their parents and configured in accordance with

their age and development. In future studies, it is important
to develop intervention programs for parents to investigate
the cause of this attitude and change it.

In our study, the results indicated that longer daily screen
time, longer periods of no interaction during screen time <24
months, >1 h/day, and the age of the first meaningful word
were associated with the symptom severity of ASD. Also, it
was found that the severity of ASD increased as the total
screen time of children with ASD increased per day, and CARS
verbal communication, nonverbal communication, activity
level, level of intellectual response, and general impressions
items scores were found to be correlated with screen time.
In a recent review of studies investigating ASD and screen
time, it was reported that children with ASD spent more time
in front of a screen at earlier ages than typically developing
children and children in other clinical groups (32). In a study
investigating the association between exposure to screen
time in early life and the presence of autistic-like behaviors
in preschool children, it was demonstrated that younger
initial age, longer daily screen time, and longer cumulative
years of screen exposure since birth were associated with
the presence of autistic-like behaviors. In addition, it was
emphasized that the first three years after birth may be a
sensitive period for children when exposure to the screen
increases the risk of experiencing autistic-like behaviors (39).
The most important difference of our study from previous
studies is the early childhood screen time investigation of
children diagnosed with ASD.

In this study, we found that the group with severe symptoms
had a longer screen exposure time than the group with mild-to-
moderate symptoms, and that the relationship between screen
time and ASD symptom severity was greater in the group with
severe symptoms. These results could be indicative of the
increased severity of ASD due to long-duration screen time,
or it could be due to the screen preferences of the parents
of children with severe symptoms. In order to clarify this
connection, longitudinal studies are needed in which screen
time from birth is recorded and monitored.

In the comparison of mild-to-moderate and severe symptom
groups in terms of sociodemographic characteristics and clinical
information, we found that the average age of the group with
only mild-to-moderate symptoms was higher than that of the
group with severe symptoms. This may be due to the late
detection of ASD symptoms in children with lesser symptom
severity. It is reported that early diagnosis and intervention in
the treatment of ASD is more likely to improve the symptoms
of ASD (25, 26). For this reason, we need to develop early
assessment and intervention programs for children at risk in
order to avoid severe problems later in life, and to identify
young children at risk for socio-emotional developmental
problems at an early stage.

The strengths of our study are that screen exposure time
was questioned during diagnosis, the ASD group was divided




into symptom severity groups using CARS, the correlations
between these variables were investigated, and only newly
diagnosed children with ASD were included in order to create
a homogeneous group. The investigation of screen time during
diagnosis is of importance because it minimizes difficulties with
retrospective recall. The cross-sectional nature of the study and
the lack of typically developing controls and/or other clinical
disease groups for comparison is one significant limitation of
our study. For this reason, a cause-effect relationship cannot be
established. Population-based studies with long-term follow-
up in those with ASD and typically developing controls are
needed. Another significant limitation of this study includes
the assessment of screen-based media, with investigators
obtaining screen time via parent-reports. It should not be
ruled out that this assessment method could be influenced
by parents’ defensive attitudes, responsiveness biases, and
difficulties due to retrospective recall of information. Moreover,
we only investigated the screen-based media ‘time’ dimension.
Investigation of the ‘content’ and ‘function’ dimensions of
media usage in future studies will provide a multi-dimensional
evaluation. In addition, planning screen time logs or phone
application-based screen-time tracking, starting from birth, will
contribute to our understanding of the early-stage effects of
screen time on child development.

Finally, the findings of this study have important clinical
implications. In our study, screen time and symptom severity
of ASD were found to be significantly correlated. Considering
the relationship between early diagnosis and comprehensive
developmental and behavioral intervention programs in ASD
and better outcomes of ASD treatment (40), the importance
of clarifying environmental risks and protective factors in
ASD comes to the fore. Increasing social interaction and
communication can help activate neural structures and
pathways that involve social cognition due to the plasticity of
the human brain (10). Considering that individuals with a long
screen time in studies conducted in the typically developing
children and teens have more difficulties in areas such as
reading facial cues (41), empathy and social cognition (42), the
importance of early childhood becomes particularly evident.
Therefore, more research is needed in this field to more deeply
understand the causes of ASD along with ways to activate
effective neural pathways.

Also, our study results suggest that parents should be more
informed about the potential harmful effects of early and
excessive exposure to screen-based media. Short and long-
term effects of the long-time screen exposure in children
with ASD should be further studied to better provide suitable
anticipatory guidance for parents of children with ASD,
especially the subjects in terms of how to optimize advantages
and potential harms from the screen. Nevertheless, based
on the current literature, our findings seem to hold relevant
contributions for the development of intervention programs in
early childhood to target social interaction and communication
skills. Moreover, planning training that will improve the quality
of parent—child interaction instead of spending time in front of
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the screen from an early age may be an important preventive
mental and public health service that will support children’s
socio-emotional development.
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Amag: Bu arastirmada ilkokul 6grencilerinin internet kullanim durumlari
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yuritilen bu galismanin evrenini; bir
ilkokulda 6grenim goren toplam 480 6grenci, 6rneklemini ise 455 6grenci
olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama
formu ile toplandi. Elde edilen verilerin analizinde; frekans, ortalama,
ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanild.

Bulgular: ilkokul 8grencilerinin %27’sinin bilgisayar, %17,1’inin akilli telefo-
na sahip oldugu, %82’sinin evinde internet baglantisi bulundugu,
%66,6’sinin glinlik internet kullaniminin 1-2 saat oldugu ve %60’ina ailesi
tarafindan internet kullanimi ile ilgili herhangi sinirlama getirilmedigi belir-
lendi. Ogrencilerin giinliik internet kullanma siiresi ile 6grenim goriilen
siniflar arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calisma sonucunda; glinliik internet kullanma stiresinin gocuk-
larin yasi, kendine ait bilgisayar, kendine ait cep telefonu, evinde internet
baglantisi bulunmasindan ve ailenin getirdigi internet sinirlamasindan
etkilendigi sonucuna ulasildi. Cocukluk déneminde davranis degisimine
yonelik girisimlerin daha etkin olmasi nedeniyle daha biylk 6rneklemli
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilkokul 6grencileri, internet, internet kullanimi
GiRiS

internet, giinimiizde iletisim ve bilgiye ulasmada getirdigi
kolayliklar nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. Herkes
tarafindan kullanilabilen internet, ¢ocuklarin diinyayi
kesfetmeleri ve bagimsiz olarak glincel bilgiye ulasabilmelerini
saglamaktadir (1,2). Bu nedenle tilkemizde internet kullanim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the internet usage status
of primary school students and the affecting factors.

Materials and Methods: The population of this descriptive study included a
total of 480 students studying in a primary school, and the sample consisted
of 455 students. The data were collected using a data collection form
created by the researchers. In the analysis of the obtained data, frequency,
mean, chi-square test and logistic regression analysis were used.

Results: Of the sample primary school students, 27% had a computer,
17.1% had a smart phone, 82% had an internet connection at home,
66.6% spent 1-2 hours on the internet every day, and 60% did not have
any restrictions on internet use imposed on them by their families. A
significant relationship was found between the students’ daily internet
usage time and their grades (p<0.05).

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that daily internet
usage time was affected by the age of the children, having their own
computer, having their own mobile phone, existence of internet
connection at home and imposition of internet limitation by the family. It
is recommended to conduct studies with larger samples, since
interventions for behavior change in childhood are more effective.

Keywords: Child, primary school students, internet, internet us

oranlari her gecen yil artmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu
[TUIK] (2020) verilerine gdre; evlerin %90,7’sinde internet
baglantisi bulunmaktadir. Bu oran 2019 yili ile kiyaslandiginda
%4’e yakin bir artis oldugu gériilmektedir (3). internet
erisiminin artmasiyla yalniz eriskinler degil cocuklar da oyun

oynama, muzik dinleme, yazi yazma, ders ¢alisma gibi amaglar

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Merve Kolcu E-mail: merve.kolcu@sbu.edu.tr
Bagvuru/Submitted: 14.07.2021 e Revizyon Talebi/Revision Requested: 27.09.2021 ¢ Son Revizyon/Last Revision Received: 19.02.2022 o

Kabul/Accepted: 24.02.2022 e Online Yayin/Published Online: 29.04.2022

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



https://orcid.org/0000-0002-8187-4767
https://orcid.org/0000-0003-4328-3189
https://orcid.org/0000-0001-7995-8040
https://orcid.org/0000-0002-8243-1669

icin interneti kullanmaya baslamistir. internet uygun sekilde
kullanildiginda gocuklarin yeni fikirlere ve bilgilere ulagmasina
yardim eden, sosyal etkilesimde bulunmasini saglayan ve
problem ¢dzme becerilerini gelistiren bir ortamdir (4-6).

internetin sayisiz yararina karsin tiim yas gruplari tarafindan
hatali sekilde kullanilmaya baslanmasi bir¢ok sorunu
beraberinde getirmistir. Bu sorunlar hassas bir grup olan
cocuklarda daha ciddi boyutlarda kendini gostermektedir.
Korku, kaygi, kilo artisi, uyku bozukluklari, mahremiyet
ve gizliliginin ihlal edilmesi, ¢ocuklarin yetersiz, uygun ve
glivenli olmayan bir icerige maruz kalmasi bu sorunlarin
onde gelenleri arasinda yer almaktadir (4-6). Ayrica internet
kullanimi gocuklarin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (7). Gelisim ¢aginda
olan g¢ocuklarda uzun sireli internet kullanimi durus ve
oturus pozisyonlarina bagli olarak iskelet-kas sisteminin
zarar gérmesine, gérme bozukluklarina ve dil becerilerinde
gelisiminde sorunlara yol agabilmektedir (8-11). Yapilan
calismalarda internet kullanim siiresinin artmasi ile bazi
cocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
ve saldirganhk gibi psikososyal sorunlarin gelistigi tespit
edilmistir (6,8,9). Holman ve ark. (2005) zamanini daha gok
internet kullanimi ve bilgisayar oyunlarina ayiran gocuklarin
sosyal gelisimlerinin ve 6z glivenlerinin olumsuz etkilendigini,
sosyal kaygi seviyelerinin ve saldirgan davraniglarinin arttigini
bildirmektedir (10).

Cocuklarda hatali internet kullanimina bagl olusabilecek
olumsuz etkiler dikkate alindiginda birinci basamak saglhk
hizmetleri basta olmak lzere gocuklara sunulan tiim saglik
hizmet siireglerinde risk grubu 6grencilere, ailelere ve okul
personeline yonelik internet kullanimi konusunda farkindahk
calismalarinin artirilmasi 6nem teskil etmektedir. Farkindalik
¢alismalari; 6grencilere saglikli yasam bigimi davraniglarinin
kazandirilmasi ve sirdirilmesi, velilere yonelik ¢cocuklarda
internet kullanimini kontrol altinda tutma ve rol model olma
gibi girisimleri icerebilmektedir.

Cocuklarda internet kullanimi ve etkileyen faktorlere yonelik
¢ok sayida Uluslararasi arastirma bulunmaktadir (4-11).
Bununla birlikte, Glkemizde internet arastirmalari genellikle
sikhik belirleyici nitelikte olup, etkileyen faktérlere iliskin
cahismalar sinirh diizeydedir (12-17). ilkokul ¢ocuklarinda
internet kullanimini etkileyen faktérlerinin belirlenmesi risk
gruplarinin taninmasina ve bu dénemdeki ¢cocuklarda saghkli
internet kullanim davranislari gelistirmeye yonelik girisimlerin
planlanmasina katki saglayacaktir. Bu goristen yola gikilarak
planlanan bu ¢alismada ilkokul 6grencilerinin internet kullanim
durumlarinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu ¢calisma Mart- Haziran 2021 tarihleri
arasinda istanbul’da bulunan bir ilkokulda yiritildd.

Calismanin evrenini istanbul’da bulunan bir ilkokulda 6grenim
goren toplam 480 6grenci olusturdu. Calismada evrenin tamamina
ulasildi. Ancak 6grencilerinden 25’i soru formundaki maddelerin
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¢ogunluguna cevap vermedigi icin ¢alisma kapsamindan gikarildi.
Calismaya katilmaya goniilli olan tiim 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmis olup, dislama kriteri bulunmamaktadir. Sonug olarak
calisma 455 6grenci ile tamamlandi.

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama formu ile toplandi.
Veri toplama formu; ilgili literatir dogrultusunda (7,12,14,16)
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, 2 béliimden ve 29
sorudan olugtu. Bu form ile ilgili veri ylz ylze gérisme yontemi
ile toplandi.

Birinci boliimde; 6grencilerin tanitici 6zelliklerine (sinifi, dogum
tarihi, cinsiyet, anne ve babanin yaslari, 6grenim durumlari,
meslekleri ve evinde kimlerle yasadiklan) iliskin olarak toplam
11 soru yer aldi. ikinci béliim olan “&grencilerin internet
kullaniminailiskin sorular” kapsaminda; bos zamaninda yaptigi
aktiviteler, kendine ait bilgisayar, cep telefonu, tablete sahip
olma, evinde internet baglantisi olma ile kullanma siresi,
internette en sik gergeklestirilen etkinlikler, interneti daha gok
nerede ve en ¢ok giiniin hangi saatinde kullandigi, internet
kullanim siiresini kimin kontrol ettigi, internet yasagi olup
olmadigini sorgulayan 17 soru yer aldi.

Veri toplama formunda ilkokul 6grencilerinin kilo ve boy
uzunluklari okulda gorev yapan okul hemsiresinin takip
formlarindan edinilmis olup, daha sonrasinda beden kitle
indeksleri (BKi) hesaplandi. Obezite igin her cocugun yasa
ve cinsiyete gore BKi persentilleri, Neyzi standartlarina
gore referans degerler esas alinarak belirlenmis ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)—2007 referans degerleri esas alinarak
siniflandinlmistir (18). BKi 85-95 persentil arasinda olanlar
kilolu, 95 persentil Gzerinde kalanlar ise obez olarak
gruplandiriimistir. Calismada BKi gruplari obez, kilolu, normal
kilolu ve zayif olmak lizere toplam dért gruptan olustu (19).

Veriler istatistik paket programinda analiz edildi. Verilerin
analizinde; frekans, ortalama testi ile tanimlayici ve
nonparametrik istatsitiksel analizler kullanildi. Ogrencilerin
tanitici 6zellikleri ile ilgili veriler; say, yizdelik ve ortalama ile
degerlendirildi. Bu 6zelliklerin kendi aralarindaki iligkilerinin
incelenmesinde; ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi
kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gercgeklestirildi. Calisma Oncesinde Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2021/23678) ve arastirmanin
ylrutaldiagia okuldan izin alindi. Calismaya dahil edilen
6grencilerin velilerine yonelik yapilan bilgilendirme
toplantisinda arastirmacilar tarafindan galismanin bilimsel
amagla yapildigi ve katihmin gondlliilik esasina dayah oldugu
belirtildi ve bilgilendirilmis olurlari alindi.

BULGULAR

Calismada elde edilen veriler 6grencilerin tanitici 6zellikleri,
ogrencilerin internet kullaniminailiskin bulgular ve 6grencilerin
internet kullaniminda etkili olan degiskenler olmak uzere Ug
bolimde ele alindi.
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alismaya katilan 6grencilerin; %52,1’inin kiz, %34,1’inin
Calismay g ; ) ) )

9 yasinda, %34,3’Gnln 3. sinif 6grencisi oldugu belirlendi. Zayf Sh
Ogrencilerden; %38,9’unun annesi, %39,1’inin babasi Universite
mezunu olup, %60'inin annesi ev hanimi, %51,4’tinlin babasi Normalkilolu o)
serbest ¢alisandir (Tablo 1). Arastirma kapsamindaki ilkokul
ogrencilerinin %51,1’inin normal kilolu, %19,8’inin ise kilolu et oemEETERT——m 10 8
oldugu belirlendi (Grafik 1).
Obez
.. — 5.7
Ogrencilerin evinde cep telefonu, tablet, bilgisayar ve dijital p 5 i 53 7B &5 55

oyun bulunma durumu incelendiginde; %82,6’sinin evinde cep

N ST ; Grafik 1: Ogrencilerin beden kitle indeksi oranlari
telefonu, %67,9’unun tablet bulundugu tespit edildi (Grafik 2).

Tablo 1: Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellikler n %
Cinsiyet
Kiz 237 52,1
Erkek 218 47,9
Yas (yil)
7 yas 102 22,3
8 yas 94 20,7
9yas 155 341 BBigisayar @Tablet @Cep Telefonu @ Dijital oyun
10 yas 104 22,9 Grafik 2: Ogrencilerin evinde cep telefonu, tablet, bilgisayar
Simf ve dijital oyun bulunma durumu
1 simf 103 227 *Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.
2. sinif 88 19,3
3. sinif 156 34,3 Tablo 2: Ogrencilerin bos zamanlarinda gergeklestirdigi
4. sinif 108 23,7 aktiviteler
Annenin 6grenim durumu Genel aktiviteler n %
Okur yazar degil 6 1,3 Televizyon izlemek
Okur yazar 25 5,5 Evet 421 92,5
ilkokul mezunu 61 13,4 Hayir 34 7,5
Ortaokul mezunu 54 11,9 Miizik dinlemek
Lise veya dengi okul mezunu 132 29 Evet 211 46,4
Universite 177 38,9 Hayir 244 53,6
Annenin meslegi Kitap okumak
Ev hanimi 273 60 Evet 317 69,7
Memur 42 9,2 Hayir 138 30,3
isci 54 11,9 Spor yapmak
Serbest ¢alisiyor 78 17,1 Evet 225 49,5
Emekli 8 1,8 Hayir 230 50,5
Babanin 6grenim durumu Ogrencilerin akilli telefonda gergeklestirdigi aktiviteler
Okur yazar degil 6 1,3 Oyun oynamak
Okur yazar 20 4,4 Evet 264 58
ilkokul mezunu 56 12,3 Hayir 191 42
Ortaokul mezunu 64 14,1 Video izlemek
Lise veya dengi okul mezunu 131 28,8 Evet 244 53,6
Universite 178 39,1 Hayir 211 46,4
Babanin meslegi Paylagim siteleri
Serbest galigiyor 234 51,4 Evet 37 8,1
isci 122 26,8 Hayir 418 91,9
Memur 55 12,1 Ders ¢aligmak
Emekli 23 51 Evet 17 3,7

Calismiyor 21 4,6 Hayir 438 96,3




Ogrencilerin bos zamanlarinda %92,5’inin televizyon
izledigi, %69,7’sinin kitap okudugu, %49,5’inin spor yaptigi
ve %46,4’iniin mizik dinledigi saptandi. Ogrencilerin akilli
telefonda gergeklestirdigi aktiviteler incelendiginde; %58’inin
oyun oynadigl, %53,6’sinin da video izledigi sonucuna ulasildi
(Tablo 2).

ilkokul 6grencilerinin %27’sinin bilgisayar, %17,1’inin akilli
telefona sahip oldugu, %82’sinin evinde internet baglantisi
bulundugu, %66,6’sinin gunlik internet kullaniminin 1-2 saat
oldugu, %35,8’inin 2 yildan fazla suredir ve %57,4’Unln de en
cok aksam saatinde internet kullandigi belirlendi. Ogrencilerin
%60'Ina ailesi tarafindan internet kullanimi ile ilgili herhangi
sinirlama getirilmedigi belirlendi (Tablo 3).

Ogrencilerin dgrenim gordigi siniflara gore internet
kullanimina iliskin 6zellikleri karsilastirildiginda; kendine ait
bilgisayara sahip olma ile 6grenim goérulen siniflar arasinda

Tablo 3: Ogrencilerin bilgisayar ve internet kullanim
durumunun dagilimi

Ozellikler n %

Kendine ait bilgisayar
Evet 123 27
Hayir 332 73
Kendine ait akilli telefon
Evet 78 17,1
Hayir 377 82,9
Evde internet baglantisi
Evet 373 82
Hayir 82 18

Gunliik internet kullanma siiresi

1 saatten az 82 18
1-2 saat 303 66,6
3-4 saat 54 11,9
5 saatten fazla 16 3,5

internet kullanma siiresi

Kullanmiyor 85 18,7
1yildan az 110 24,2
1-2 yil arasl 97 21,3
2 yildan fazla 163 35,8

En ¢ok internet kullanilan zaman dilimi

Ogleden 6nce 26 5,7
Ogle 41 9
Ogleden sonra 118 25,9
Aksam 261 57,4
Gece 9 2

Ailenin internet sinirlamasi
Var 182 40
Yok 273 60

M. Kolcu ve ark., ilkokul Ogrencilerinin internet Kullanimi

anlamli iliski (p<0,05), kendine ait cep telefonuna sahip olma
ile 68renim gorilen siniflar arasinda ise ileri derecede anlamli
iliski (p<0,001) saptandi. Ogrencilerin giinliik internet kullanma
slresi ile 6grenim gorilen siniflar arasinda anlamli iliski
(p<0,05), aile tyeleri tarafindan getirilen internet sinirlamasi
ve O6grenim gorilen siniflar arasinda da ileri derecede anlamli
iliski (p<0,001) bulundu (Tablo 4).

Tablo 5 incelendiginde; 10 yas grubunda yer alan ilkokul
ogrencilerinin %15,6’sinin glinlik 1-2 saat internet kullandig
sonucuna ulagildi. ilkokul 8grencilerinin yasi ve giinliik internet
kullanma siresi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05).
Kendine ait bilgisayara sahip olma, kendine ait cep telefonuna
sahip olma ve internet kullanma siresi ile giinlik internet
kullanma siresi karsilastirildiginda ileri derecede anlamhlik
oldugu gorildi (p<0,001). ilkokul 4. sinif 6grencilerinin
%0,4’line aile tarafindan internet sinirlamasi getirilmekte
olup, ailenin internet kullanimini sinirlama durumu ile giinliik
internet kullanma siiresi arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Ogrencilerin beden kitle indeksi ile giinliik internet
kullanma suresi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamhhk
bulunmadi (p>0,005).

Ogrencilerin internet kullanimini etkileyen faktérleri belirlemek
amaciyla, bagimsiz degiskenler (sosyo-demografik ve internet
kullanimina iliskin 6zellikler) ile bagimh degisken (glinlik
internet kullanma suresi) arasindaki kare anlamlilik testi
yapildi ve anlamli iliski bulunan bagimsiz degiskenler segilerek
regresyon modelini olusturan adim adim (stepwise) lojistik
regresyon analizi gergeklestirildi.

Analiz sonuglari giinliik internet kullanma siresinin gocuklarin
yasl, kendine ait bilgisayar, kendine ait cep telefonu, evinde
internet baglantisi ve ailenin getirdigi internet sinirlamasindan
etkilendigi sonucuna ulasild. ilkokul 1. sinifta 6grenim géren
ogrencilerin diger siniflara gére 0,30 kat (OR=0,304173, %95
Cl=-1,772,-0,608), kendine ait bilgisayari olanlarin olmayanlara
gore 3,75 kat (OR=3,754669, %95 CI=0,865-1,780), kendine ait
cep telefonu olanlarin olmayanlara gore 3,05 kat (OR=3,050652,
%95 Cl=0,603-1,628), evinde internet baglantisi olanlarin
olmayanlara gore 6,82 kat (OR=6,823374, %95 Cl=1,402-
2,439), 1-2 yil arasinda internet kullananlarin digerlerine
gore 0,20 kat (OR=0,303856, %95 Cl=-1,801,-0,581), internet
sinirlamasi getirilen 6grencilerin getirilmeyenlere gore 0,50 kat
(OR=0,503586, %95 Cl=-1,085,-0,288) giinlik internet kullanma
saatlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Calismada ilkokul 6grencilerinin internet kullanim durumlari
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi. Cocuklarin
anne (%38,9) ve babalarinin (%39,1) 6grenim durumlarinin
¢ogunlukla Gniversite mezunu oldugu, annelerin daha ¢ok ev
hanimi (%60) oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuglara ragmen
cocuklarin giinlik internet kullanim sdrelerinin ¢ogunlukla
(%66,6) 1-2 saat olmasi egitim diizeyi ylksek ebeveynlerin
internet kullanim siresinin ¢ocuklarda zararh etkilerini
6grenerek cocuklarinin internet kullanimini kontrol etme
egiliminde olduklarini disiindirmektedir.
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Tablo 4: Ogrencilerin 6grenim gordigii siniflara gore internet kullanimina iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Sinif 1. sinif 2. sinif 3. sinif 4. sinif

internet kullanimina iliskin 6zellikler

Kendine ait bilgisayar n % n % n % n %
Evet 24 5,3 14 3,1 44 9,7 41 9
Hayir 79 17,4 74 16,3 112 24,6 67 14,7
X% p 12,897; 0,005*

Kendine ait cep telefonu
Evet 11 2,4 3 0,7 33 7,3 31 6,8
Hayir 92 20,2 85 18,7 123 27 77 16,9
X% p 26,644; 0,000**

Evinde internet baglantisi
Evet 82 18 65 14,3 134 29,5 92 20,2
Hayir 21 4,6 23 51 22 4,8 16 3,5
x4 p 6,686; 0,083

Giinlik internet kullanma siiresi
1 saatten az 30 6,6 22 4,8 18 4 12 2,6
1 saatten fazla 73 16 66 14,5 138 30,3 96 21,1
x4 p 34,264; 0,000**

interneti kullanma siiresi
Kullanmiyorum 27 5,9 18 4 28 6,2 12 2,6
1yildan az 22 4,8 30 6,6 33 7,3 25 5,5
1-2 yil arasi 25 5,5 20 4,4 31 6,8 21 4,6
2 yildan fazla 29 6,4 20 4,4 64 14,1 50 11
X5 p 24,410; 0,008*

Ailenin internet sinirlamasi
Evet 65 14,3 47 10,3 56 12,3 14 3,1
Hayir 38 8,4 41 9 100 22 94 20,7
x4 p 63,496; 0,000**

x2: ki kare, *p< 0,05, **p<0,001

Ayrica bu galismada 6grencilerin bos zamanlarinda ve akilli
telefonda gerceklestirdigi aktiviteler de incelenmis olup;
¢ogunlugunun bos zamanlarinda sirasiyla televizyon izledigi
(%92,5), kitap okudugu (%69,7), neredeyse yarisinin spor yaptigl
(%49,5) ve mizik dinledigi (%46,4); akill telefonda ise daha
¢ok oyun oynadigi (%58) sonucuna ulasildi. Bu verilere gore;
ilkokul gocuklarinin gogunlugunun gelisimlerini destekleyecek
etkinlikler yerine en ¢ok ekran karsisinda zaman gegirmeyi
tercih ediyor olmasi dislindlrici bir sonugtur. Topan ve ark.
(2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %41’inin
bos zamanlarinda kitap okudugu ve %21,6’sinin televizyon
izledigi sonucuna ulasiimistir (20). Bulgulardaki farklihgin
orneklem ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

ilkokul 6grencilerinin ¢ogunlugunun ginlik internet
kullaniminin 1-2 saat oldugu (%66,6) ve yine ¢ogunluguna
ailesi tarafindan internet kullanimi ile ilgili herhangi sinirlama
(%60) getirilmedigi belirlendi. Ailelerle yapilan bir ¢alismada
aileler gocuklarinin %76,3’Gnlin 1-2 saat oyun oynamak amagli

bilgisayar kullandigini ifade etmistir (21). Kiran’in (2011) yaptigi
bir aragtirmada, 6grencilerin bilgisayar basinda ¢ogunlukla 2-3
saat kadar zaman gegirdikleri (%57,2) sonucuna ulasiimistir
(22). Bulgulardaki farkhligin yas gruplarindan kaynaklandigi
distiiniilmektedir. internet bagimhliginin gelismesinde
en onemli faktorlerden birisi internet kullanim suresidir.
Cocuklarda internet bagimliligini 6nlemek fiziksel, psikolojik,
zihinsel ve sosyal gelisiminin olumsuz etkilenmesini engellemek
icin ailelerin internet kullanimina zaman siniri getirmesi ve 6dev
ya da arastirma disinda bu siirenin asilmasina izin verilmemesi
onerilmektedir.

Calismada 6grenim gorilen siniflar ile kendine ait bilgisayara
sahip olma ve glinliik internet kullanma siiresi arasinda anlamli
iliski (p<0,05), kendine ait cep telefonuna sahip olma ve aile
Uyeleri tarafindan getirilen internet yasagi arasinda ise ileri
derecede anlamli iliski (p<0.001) saptandi. Elde edilen bu
bulgu literatiir ile benzerlik géstermekte olup, yapilan diger
calismalarda sinif seviyesinin artmasiyla birlikte internet




M. Kolcu ve ark., ilkokul Ogrencilerinin internet Kullanimi

Tablo 5: Ogrencilerin giinliik internet kullanim siiresine gore yas, beden kitle indeksi, kendine ait bilgisayar ve cep telefonu,

internet kullanimina iligskin bazi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Giinliik internet Kullanma Siiresi

Ozellikler 1 saatten az 1-2 saat 3-4 saat 5 saatten fazla

Yas (yil) n % n % n % n %
6 yas 1 0,2 1 0,2 0 0 0 0
7 yas 29 6,4 65 14,3 6 1,3 0 0
8 yas 20 4,4 66 14,5 5 1,1 3 0,7
9 yas 20 4,4 100 22 26 57 9 2
10 yas 12 2,6 71 15,6 17 3,7 4 0,9
x4 p 30,899; 0,002*

Beden Kitle indeksi kg/m?
Zayif 16 3,5 65 14,3 11 2,5 3 0,6
Normal kilolu 45 9,9 160 35,2 27 5,9 8 1,8
Kilolu 17 3,7 60 13,2 12 2,6 4 0,9
Obez 4 0,9 18 4 4 0,9 1 0,2
X% p 3,399; 0,992

Kendine ait bilgisayar
Evet 10 2,2 76 16,7 25 5,5 12 2,6
Hayir 72 15,8 227 49,9 29 6,4 4 0,9
x4 p 38,559; 0,000**

Kendine ait cep telefonu
Evet 5 1,1 51 11,2 14 3,1 8 1,8
Hayir 77 16,9 252 55,4 40 8,8 8 1,8
X% p 22,157; 0,000**

Evinde internet baglantisi
Evet 43 9,5 263 57,8 51 11,2 16 3,5
Hayir 39 8,6 40 8,8 3 0,7 0 0
X% p 62,393; 0,000**

interneti kullanma siiresi
Kullanmiyor 56 12,3 28 6,2 1 0,2 0 0
1yildan az 9 2 93 20,4 5 1,1 3 0,7
1-2 yil arasi 9 2 77 16,9 11 2,4 0 0
2 yildan fazla 8 1,8 105 23,1 37 8,1 13 2,9
x4 p 200,995; 0,000**

Ailenin internet sinirlamasi
Evet 43 9,5 121 26,6 16 3,5 2 0,4
Hayir 39 8,6 182 40 38 8,4 14 3,1

X% p

12,749; 0,005*

x2: ki kare, *p< 0,05, **p<0,001

kullaniminin da arttigi gérillmektedir (1,2,23-26). ilkokul 4. sinif
ogrencilerinin diger siniflardan daha ylksek oranda teknolojik
imkanlara sahip olmasi ve ailelerin internet kullanimina iliskin
diger siniflara gore daha az sinirlama getiriyor olmalarinin bu
sonucu etkiledigi distnilmektedir.

Calismada elde edilen sonuca gore; ilkokul 6grencilerinin
yasi ve ginlik internet kullanma siiresi arasinda anlamli iligki
saptandi (p<0,05). ilkokul grencilerinin internet kullanim siiresi
ve bu slrenin daha ¢ok oyun oynamak (%58) icin ayrilmasi
bu sonucun literatlrdeki baska ¢alismalarla tutarli oldugunu
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Tablo 6: Ogrencilerin internet kullanimini etkileyen faktorler lojistik regresyon analizi

. . %95 Cl
Ozellikler B St. Hata Wald Istatistigi df P degeri Odds Orani -
Alt Ust

Simif
1. sinif -1,190 0,297 16,070 1 0,000%* 0,304173 -1,772 -0,608
2. sinif -0,960 0,308 9,695 0,002* 0,382813 -1,565 -0,356
3. sinif 0,147 0,264 0,309 0,578 1,158199 -0,371 0,664
4. sinif

Kendine ait bilgisayar
Evet 1,323 0,233 32,098 1 0,000%* 3,754669 0,865 1,780
Hayir

Kendine ait cep telefonu
Evet 1,115 0,261 18,205 1 0,000%* 3,050652 0,603 1,628
Hayir

Evinde internet baglantisi
Evet 1,920 0,264 52,758 1 0,000%* 6,823374 1,402 2,439
Hayir

internet kullanma siiresi
Kullanmiyorum -4,093 0,359 129,792 1 0,000%* 0,016696 -4,797 -3,388
1yildan az -1,326 0,305 18,963 0,000%* 0,265448 -1,923 -0,729
1-2 yil arasi -1,191 0,311 14,636 0,000%* 0,303856 -1,801 -0,581
2 yildan fazla

Ailenin internet sinirlamasi
Evet -0,686 0,204 11,377 1 0,001%* 0,03586 -1,085 -0,288

Hayir

*p< 0,05, **p<0,001

gosterdi (20,27-29). Yagiz (2007) ile Numanoglu ve Bayir (2012)
tarafindan ydritilen galismalarda oyun oynamak ve arastirma
yapmanin internet kullanim amaglari arasinda ilk siralarda
yer aldigi belirtilmistir (25,26). Ayrica yapilan ¢alismalarda
internetin ilerleyen yaslarla birlikte bilingsiz kullaniminin cocuk
ve genclerde giderek yalnizlagsmaya ve ylz yize iliski kurmada
zorluk yasamalarina neden oldugu vurgulanmistir (8,10,11).
Kontrolli internet kullanimi; ¢ocuklarin ve genglerin bilgi
toplamasinin yani sira okuma, yazma gibi cesitli becerilerini
kullanabilmelerine destek olmakta iken, kontrolstz internet
kullanimi ise gocuklarin ve genglerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
bilissel gelisimini olumsuz yonde etki edebilmektedir (1,7,20).

Bu ¢alismada ilkokul 6grencilerinin en ¢ok interneti kullandiklari
zaman diliminin (%57,4) aksam saatleri oldugu sonucuna
ulagildi. Bu bulgu 6grencilerin gln iginde okulda olmalari,
aksam saatlerinden sonra gece uyumalari ve hafta sonlari spor
yapma gibi diger etkinliklerle ilgilenmeleriyle iliskili olabilecegi
distnilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da son
yillarda evlerde bilgisayar ve internet baglantisinin oldukga
yuiksek oranlarda oldugu gortilmustir (21,22). Evlerde bilgisayar
ve internetin yayginlagsmasi ve internetin 6zellikle aksam
saatlerinde kullaniminin yaygin olmasinin ¢ocuklarda gerekli

aile kontroll saglanmazsa sonraki yillarda problemli internet
kullanimini arttiracagi distinilmektedir.

Calisma sonuglari; ilkokul 6grencilerinin yasinin, kendine ait
bilgisayar, kendine ait cep telefonu, evinde internet baglantisi
olmasinin ve ailenin internet kullanimini sinirlandirmasinin
glnluk internet kullanma siresini etkiledigini gosterdi.
Glndogdu (2006)’a gore ogrencilerin interneti kullanma
oranlarinin yiiksek oldugu ve yas ilerledikge internet kullanma
oranlarinin da arttigi bulunmustur (30). Orhan ve Akkoyunlu
(2004)’ya gore de Ogrencilerin yaslarinin ilerlemesine baglh
internet kullanma oranlarinin da arthigi tespit edilmistir (29). Bu
sonuglar calismamizi destekleyici niteliktedir. Calismada ilkokul
ogrencilerinde ilerleyen yasla birlikte internet sinirlandirmasi
ve ailenin internete girmeyi sinirlandirma durumunun ginlik
internet kullanma siresini etkiledigi belirlenmistir. Oral ve
Arabacioglu (2019)'na gore ilkokul 4. sinif 6grencilerinin
dijital oyun oynamalarina “yemek yedikten sonra”, “odasini
topladiktan sonra” gibi kurallar koyularak izin verildigi
belirlenmistir (28). Kimlik olusturma déneminde olan ilkokul
ogrencileri bu donemde yardima gereksinim duymaktadirlar
(10,23). Bu nedenle ailelerin internet kullanimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalari ve ¢ocuklari yonlendirmeleri




son derece onemlidir (10). Aksi takdirde ilkokul 6grencileri
internet kullanimi sirasinda her an cinsel igerikli bildirimlerle
karsilasabilmekte, siddet, saldirganlik, psikolojik, sosyolojik
ve fiziksel agidan olumsuz etkilenebilmektedirler. Bu nedenle
aileler internet kullanimi konusunda bilgi sahibi olmali,
cocuklarinin internet kullanimini izlemeli ve kullanimina iliskin
kurallari gocuklari ile birlikte koymalidirlar (7,19,20).

Yapilan galismalarda (12,16,18) uzun siire bilgisayar kullanimi
ile yeme aliskanliklarinin olumsuz yonde etkilenmesi, fiziksel
aktivitede azalma ve obezite arasinda dogrusal bir iliski oldugu
tespit edildi. Bu nedenle galismada 6grencilerin beden kitle
indeksi ile glinliik internet kullanma siiresi arasinda iliski arandi
ancak anlamli fark bulunamadi (p>0,005). internette fazla zaman
gecirme; cocuk ve genglerin oyun oynamak, spor yapmak gibi
etkinliklere daha az zaman ayirmalarina sebep olarak fiziksel
aktivite duzeyinin azalmasina, bilgisayar 6nlinde atishrma
aliskanligi ise obezitenin artmasina neden olabilmektedir. Bu
durum Ulkemizde ¢ocuk ve genclerde obezitenin artmasina
neden olmaktadir (12,16). Calismamizin yuratuldagu ilkokulun
yarim glin egitim vermesi ve ¢cocuklarin evden beslenme ¢antasi
getirmeleri konusunda takip edilmelerinin elde edilen sonucu
etkiledigini dustindiirmektedir.

SONUC

Bu galisma sonucu; yas, kendine ait bilgisayar, kendine ait
cep telefonu, evinde internet baglantisi, internet kullanma
sliresi, ailenin internete girmeyi sinirlandirma durumunun
glinltk internet kullanma siresini etkiledigini gosterdi.
Cocukluk doneminde davranis degisimine yonelik girisimlerin
daha etkin oldugu ve bu dénemde edinilen aliskanliklarin
ilerleyen yas donemlerini etkiledigi bildirilmektedir. Toplum
sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemli sorumluluklari
bulunan birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik personeli ile okullarda gorev yapan 6gretmen ve idari
personelin, velilerin dogru internet kullanimina iliskin davranis
kazandirilmasinda énemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
nedenlerle her yas grubundaki ¢ocuklarin internet kullanim
durumlarinin arastirilmasi son derece onemlidir. Yapilan
literatlr taramasinda llkemizde internet kullanimina iliskin
daha ¢ok ortaokul, lise ve tniversite 6grencilerinde galismalar
yapildigi ve ilkokul 6grencilerinde sinirli sayida galisma
ylratlldiga gorulmistir. Bu nedenle yiritilecek olan
¢alismalara farkliillerden belirlenecek ilkokullarin dahil edilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan

Calismanin bir okulda yuratilmus olmasi bu galismanin
sinirliligini olusturmaktadir.
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(074

Son dénem bobrek yetersizligi (SDBY), kardiyovaskiiler morbidite ile yakin-
dan iliskili yikici bir hastaliktir. Kronik bobrek yetersizligi (KBY) tanili hasta-
larinin sag kalim siresi arttigindan, KBY iliskili perikardiyal sendromlarin
prevalansi artmaktadir. SDBY hastalarinin perikardiyal tutulumu, yaygin
olarak akut tremik perikardit veya diyaliz iligkili perikardit ve seyrek olarak
kronik konstriktif perikardit (KKP) olarak gorulur. Bu olguda, bobrek greft
kaybi sonrasi hemodiyaliz tedavisi baslanan ve tedaviye uyum saglamayan
17 yasinda erkek hastanin, gogus agrisi, nefes darligi ile tarafimiza tekrar-
layan basvurulari olan ve KKP tanisi alan olgu sunuldu. Tekrarlayan perikar-
diyal eflizyonu olan hastaya, yogunlastirilmis hemodiyaliz tedavisi uygu-
landi. Yogunlastiriimis diyaliz tedavisine yaniti yeterli olmayan hastaya,
KKP tanisi konuldu, total perikardiyektomi yapildi. SDBY, KKP’nin nadir bir
nedenidir, literatiirde bildirilen vakalarin ¢ogu yetiskin hastalarda tanim-
lanmis olup, pediatrik yas grubunda ¢ok nadirdir. Bu olgu, sag kalp yeter-
sizligi semptomlari ile bagvuran KBY hastalarinin klinik degerlendirmesin-
de konstriktif perikardit agisindan arastirilmasi gerektigini vurgulamakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyektomi, renal replasman tedavileri, renal
greft, kardiyovaskiler

ABSTRACT

End-stage renal disease (ESRD) is a devastating disease associated with
cardiovascular morbidity. The prevalence of pericardial syndromes
associated with ESRD is increasing because the survival of chronic renal
failure (CRF) patients is prolonged. Pericardial involvement in ESRD is seen
commonly as acute uremic or dialysis pericarditis and infrequently as
chronic constrictive pericarditis (CCP). Here, we report on a 17-year-old
male patient who started hemodialysis after kidney graft loss and did not
comply with the treatment, and presented with recurrent chest pain,
dyspnea, and hypotension. Sequential hemodialysis treatment was given
to the patient, who had recurrent pericardial effusion. Despite frequent
hemodialysis treatment, the patient’s response to treatment was not
adequate. After diagnosis with CCP, total pericardiectomy was performed
for definitive treatment. A literature review revealed end-stage kidney
disease appears to be a relatively rare cause of CCP. Only a few other cases
have been reported so far, mostly in adulthood. This case highlights that
CRF patients presenting with symptoms of right heart failure should be
investigated for constrictive pericarditis with clinical evaluations and
examinations.

Keywords: Pericardiectomy, renal replacement treatment, renal graft,
cardiovascular

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Cansu Ceren Eryilmaz E-mail: cerenish@hotmail.com
Bagvuru/Submitted: 18.11.2020 e Revizyon Talebi/Revision Requested: 19.02.2021 ¢ Son Revizyon/Last Revision Received: 10.03.2021 ¢

Kabul/Accepted: 02.11.2021 e Online Yayin/Published Online: 20.04.2022

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



https://orcid.org/0000-0001-5534-9961
https://orcid.org/0000-0002-2053-5147
https://orcid.org/0000-0002-6783-1429
https://orcid.org/0000-0003-2891-2231
https://orcid.org/0000-0003-3274-8024
https://orcid.org/0000-0003-1743-1491
https://orcid.org/0000-0001-9085-9852
https://orcid.org/0000-0002-3357-9237

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(1):67-70

GiRiS

Son donem boébrek yetersizligi (SDBY), yasamin strdirilmesi
icin renal replasman tedavisinin (RRT) gerekli oldugu, kronik
bobrek yetersizliginin (KBY) 5. evresidir (1). Mortalite ve
kardiyovaskiler morbidite ile iliskili yikici bir hastaliktir.
Cocuklarda, yasam kalitesi tizerinde ciddi etkisi olan biuyime
geriligine ve psikososyal uyum bozuklugu gibi sorunlara neden
olabilir (2). SDBY tanili pediatrik hastalarin sag kalim siresi ve
hayat kalitesi, RRT ve bobrek nakli teknikleri gelistikce dnemli
Olgtide artmistir. Bunun yaninda, diyaliz tedavisi alan pediatrik
hastalarin mortalitesinin, saglam popilasyondan 30 ile 150 kat
fazla oldugu tahmin edilmektedir (3). Eriskinlere benzer olarak
SDBY tanili pediatrik hastalarda en 6nemli mortalite nedeni
kardiyovaskuler hastaliklardir. Diyalize giren ¢ocuklarda en sik
gozlenen kardiyovaskdiler problemler, sirasiyla aritmiler, kalp
kapak hastaliklari, kardiyomiyopatilerdir (4). Perikard tutulumu
ise SDBY hastalarinda daha nadir olarak izlenir. En sik, akut
tremik perikardit veya diyaliz ile iliskili perikardit, nadiren
de kronik konstriktif perikardit izlenir. Uremik perikardit,
SDBY hastalarinda RRT baslanmadan dnce veya tedavinin
ilk 8 haftasinda gorulir. Diyaliz ile iliskili perikardit ise RRT
baslandiktan 8 hafta ve sonrasinda izlenir (5). Duzenli diyaliz
programinda olan hastalarda ortaya ¢ikan perikardit seklidir.
Diyaliz ile iligkili perikarditin en sik nedenleri yetersiz diyaliz ve
hipervolemidir.

Bu hastalarda perikarditin olasi diger nedenleri bakteriyel
veya viral infeksiyonlar, tuberkiloz, artmis katabolizma,
hiperparatiroidi, hipertrisemi, miyokard infarktisi ve
malnitrisyondur. Konstriktif perikarditte (KP), kalsifikasyon
ve fibrozise ikincil olarak ventrikillerin kompliyansi azalir ve
diyastolik fonksiyon bozuklugu goéralur (6).

Bu olguda, preemptif bébrek nakli olan hastanin izleminde
gelisen kronik allograft nefropatisi ve sonrasinda RRT
baglanmasina ragmen hizh gelisen konstriktif perikardit klinigi
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Saglikli anneden, miadinda 2470 gram agirhiginda dogan
hastanin, postnatal 1. glin, idrar ¢ikisinin az saptanmasi lizerine
yapilan Uriner ultrasonografisinde (USG) sag bobrek hipoplazisi,
bilateral Ureterohidronefroz ve bilateral vezikoUreteral refli
(VUR) saptandigi 6grenildi. Hasta kronik bobrek yetersizligi
(KBY) nedeniyle tarafimizca takibe alindi. Dimerkaptostiksinik
asit statik bobrek sintigrafisinde (DMSA), sag bobregi non-
fonksiyone olan ve tekrarlayan ategli idrar yolu enfeksiyonlari
geciren hastaya 2 yasinda sag nefroiireterektomi yapildi.
Nefrektomi sonrasinda antibiyotik profilaksisine ragmen
idrar yolu enfeksiyonlari devam eden hastaya sol subiireterik
enjeksiyon yapildi. VUR devam eden hastaya 3 yasinda iken
sol Ureteroneosistostomi (UNS) yapildi. Dort yasinda giindiz
ve gece idrar kagirma sikayeti gelisen hastanin tGrodinamik
incelemesinde mesane kapasitesi beklenenin altindaydi.
Detrisor kasinda asiri aktivasyon ve postmiksiyonel rezidi
saptandi. Hastaya oksibutinin tedavisi ve temiz aralikh
kateterizasyon (TAK) baslandi. Plazma kreatinin degerinin

3,5 mg/dl’ye yikselmesi tizerine 7 yasinda preemptif olarak
babadan renal transplantasyon, es zamanl sol nefrektomi ve
mesane augmentasyonu operasyonu yapildi. Hastaya nakil
sonrasinda prednisolon, mikofenalat mofetil ve takrolimus
tedavileri baglandi. Nakil operasyonu sonrasinda TAK tedavisine
devam edildi. On dort yasina kadar plazma kreatinin diizeyi
1ile 1,3 mg/dl arasinda seyreden hastanin ategli idrar yolu
enfeksiyonlari tekrarladi. Plazma kreatinin diizeyi 2,6 mg/dl’ye
kadar yiikselen hastanin kan takrolimus seviyesi de diizensiz
seyretti. Kreatinin yiksekligi nedeni ile bobrek biyopsisi yapilan
hastanin patolojisi kronik allograft nefropatisi ile uyumlu
bulundu.

Poliklinik izleminde hastanin, ilaglarini aksattigl, zaman zaman
doz atladigl ve TAK tedavisine uymadigl 6grenildi. Bunun
lizerine, hastanin tedavisi, uyumunun daha kolay olacagi
sekilde duizenlendi. Ayrica, gocuk psikiyatrisi ve ergen saghgi
polikliniklerine yonlendirildi.

On alti yasina kadar poliklinik randevularina diizensiz olarak
gelen hastanin ilag ve TAK uyumsuzlugu devam etti. Profilaktik
antibiyotik tedavisine ragmen, ¢oklu idrar yolu enfeksiyonlari
tekrarladi. Plazma kreatinin diizeyi 5 mg/dl’ye (eGFR: 10 ml/
dk/1,73m?) yikselen hastaya haftada 3 gliin hemodiyaliz
baslandi. Hastanin il disinda yasamasi nedeni ile bulundugu
ilde hemodiyaliz programina devam edildi. immunsupresif
tedavileri kademeli azaltilarak kesildi.

Hasta, hemodiyaliz tedavisinin 9. ayinda, ani baslayan, 6ne
egilmekle azalan, batici tarzda g6gls agrisi ve nefes darlig
sikayetiyle acil poliklinige basvurdu. Fizik muayenesinde kalp
tepe atimi 90/dakika, kan basinci 92/49 mmHg, viicut sicakhgi
37,8°C saptandi. Bilinci agik, halsiz ve dugkiin gérinimdeydi.
Kalp sesleri derinden geliyordu. Ek ses ve tflirim yoktu.
Periferik nabizlari ve kapiller dolum zamani normaldi. Pretibial
6demi (1+) mevcuttu. Solunum sisteminde bilateral akciger
sesleri esit ve dogaldi. Ral ve ronkis yoktu.

Elektrokardiyografisinde (EKG) hastanin sinis ritminde oldugu,
PR ve QTc araliginin normal sinirlarda oldugu saptandi.
Atriyoventrikiler blok izlenmedi. V1 derivasyonunda derin S;
D1, D2, D3, AVF, V5 ve V6 derivasyonlarinda 2 mm ST-T dalgasi
ylkselmesi saptandi. Hemogram incelemesinde, beyaz kiire
ve trombosit dlizeyi normal olan hastanin hemoglobin degeri
7,76 g/dl idi. Elektrolit dengesizligi olmayan hastanin lre
dizeyi 178 mg/dL, kreatinin diizeyi 11 mg/dl idi. C-reaktif
protein (CRP) degeri 117,9 mg/L (N: 0-5 mg/L) saptandi. PRO-
BNP; 5605 pg/ml (N: 0-125 pg/mL) , Troponin-T; 26,61 pg/
ml (N: 0-14 pg/ml) saptandi. Hastanin telekardiyografisinde,
kardiotorosik indeks %60 saptandi. Ekokardiyografide (EKO)
hafif septal hipertrofi, aorta ve ana pulmoner arterde (APA)
artmis gradient saptandi. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
%67 idi. Sol ventrikll diyastolik fonksiyonlari normal olarak
Olglildl, eflizyon gorilmedi. Bu bulgularla hastada 6n planda,
perikardit distinuldi ve hastaya intravenoz seftriakson tedavisi
baglandi. Bilgisayarli tomografide (BT) perikardda segmentel
olarak 4 mm kalinlik artigi ve paryetal- viseral yapraklar arasinda
yapisikliklar saptandi. Perikardiyal alanda eflizyon izlenmedi.
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Basvurusunun ikinci giininde perikard sirtinme sesleri
gelisen hastanin tekrarlanan EKO incelemesinde ventrikl
fonskiyonlarini bozmayan ve ventriklle basi yapmayan 11
mm fibrinli perikardiyal eflizyon izlendi. Bunun Gzerine hasta,
yogunlastirilmis hemodiyaliz programina alindi. Hastanin
akut faz reaktan yulksekligi devam etmesi Uzerine tedavisi
4. glinlinde vankomisin ve sefotaksim olarak degistirildi.
Vankomisin ve sefotaksim tedavisinin 10. gliniide tekrarlanan
EKO incelemesinde perikardiyal eflizyonun tamamen geriledigi
izlendi. Tim kultirleri steril olan hastanin, antibiyoterapisi 14
gline tamamlandi. On giin sonra tekrar gégus agrisi ve nefes
darligi gelisen hastanin seri EKO incelemelerinde 14 mm’ye
kadar artan perikardiyal eflizyon izlendi. Perikard ve ventrikiil
fonskiyonlarinin daha iyi degerlendirilmesi igin gekilen kardiyak
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) 9 mm perikard
kalinlik artisi, yogun igerikli perikardiyal eflizyon ile visseral ve
pariyetal perikardda bulunan epikarda uzanim gosteren yogun
kalsifik yapisikliklar saptandi. Sol ventrikiilde gevseme kusuru
izlendi, sol ventrikil sistolik fonksiyonlarin korunmus oldugu
gorulda. Bu bulgular konstriktif perikardit ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

Son dénem bobrek yetersizligi nedeniyle takipli olan, daha
once perikardit 6ykusi olmayan ve yakin zamanda iki kez
akut perikardit bulgulari gelisen hastaya konstriktif perikardit
on tanisi ile tama yakin perikardiyektomi yapildi. Operasyon
esnasinda, konstriktif tipte perikardial kalinlasmanin tim kalbi
sardigl saptandi. Hastanin periferik kanindan, perikardiektomi
materyalinden ve perikard ponksiyon sivisindan hem aerob,
anaerob hem de mikobakteri kaltird gahisildi. Yapilan direk
mikroskopik incelemede aside direngli bakteri gorilmedi.
Tum kiltir ornekleri steril sonuglanan hastanin histopatolojik
incelemesi konstriktif perikardit ile uyumlu bulundu. Operasyon
sonrasinda klinigi diizelen hastanin antibiyotik tedavisi
tamamlandi ve haftada 4 giin hemodiyaliz tedavisine devam
edildi. Hasta haftada dort glin hemodiyaliz tedavisine devam
etmekte, SDBY agisindan izlenmektedir. Yapilan son EKO
incelemesinde sistolik fonksiyonlari normal saptanmistir.

TARTISMA

Bu bildiride, KBY tedavisi sirasinda, tedavi uyumsuzlugu
nedeniyle greft kaybi ve konstriktif perikardit gelisen bir olgu
sunulmustur. Olgumuz, hemodiyaliz tedavisinin 9. ayinda akut
perikardit bulgulariyla basvurdu. Hastanin telekardiyografi,
EKG, EKO bulgulari ve sikayetlerinin RRT’nin dokuzuncu
ayinda baslamis olmasi nedeniyle, diyaliz iliskili perikardit
dusiinildi. 2 aydan uzun siiredir dizenli diyaliz programinda
olan hastalarda ortaya ¢ikan perikardit sekline diyaliz iliskili
perikardit denilmektedir. Diyaliz ile iliskili perikarditin en sik
nedenleri yetersiz diyaliz ve hipervolemidir. Bu hastalarda
perikarditin olasi diger nedenleri bakteriyel veya viral
infeksiyonlar, tiberkiloz, artmis katabolizma, hiperparatiroidi,
hiperurisemi, miyokard infarktlisii ve malnitrisyondur. Bu
nedenle, hastamizda enfeksiyoz etenleri dislamak igin klttrleri
ve viral serolojik tetkikleri gonderildikten sonra antibiyoterapi
baslandi. Yine diyaliz iligkili perikarditin en ¢ok suglanan
nedeni olan yetersiz diyaliz ve hipervolemiyi azaltmak igin,

yogunlastirilmis hemodiyaliz tedavisi diizenlendi. Bu tedavi
ile bulgulari gerileyen hastanin, sikayetlerinin tekrarlamasi
Gizerine yapilan kardiyak MRG’da 9 mm perikard kalinhk artisi,
ventrikil diyastolik gevseme kusuruna sekonder gelisen yogun
icerikli perikardiyal eflizyon saptanmasi ve yogun hemodiyaliz
tedavisine yanitsiz olmasi nedeniyle konstriktif perikardit ile
uyumlu oldugu dusunaldi (7).

Sag kalp yetersizligi bulgulari ile bagvuran KBY hastalari,
klinik degerlendirme ve tetkiklerle (hemogram, biyokimya,
kardiyak biyobelirtecler, EKG, akciger grafisi ve ileri tetkikler)
konstriktif perikardit acisindan arastirilmahdir (8). Akciger
grafisinde, perikardiyal kalsifikasyon ve agiklanamayan plevral
eflizyon saptanmasi durumunda; konstriktif perikardit stiphesi
mevcutsa kardiyak goriintilemede radyasyon riski olmayan,
kolay ulasilabilir ve aydinlatici olan transtorasik EKO ilk tercihtir.
EKO’nun, eflizyon takibinde de 6nemli katkisi olmustur, ancak
olgumuzda oldugu gibi, perikard hastaliklarinin ileri incelemesi
icin kardiyak BT veya MRG gibi gorintlileme yontemlerine
de basvurmak gerekebilir (9). ilk yapilan gériintiilemelerden
farkh olarak, yogun perikardiyal eflizyonun yaninda, visseral ve
pariyetal perikardda bulunan epikarda uzanim gésteren yogun
kalsifik yapisikliklar MRG’da saptandi. MRG bulgulari konstriktif
perikardit ile uyumlu olan hastaya, tama yakin perikardiektomi
yapildi. Gelismekte olan Ulkelerde, konstriktif perikarditin
bilinen en sik nedeni tuberkiloz oldugundan, perikard
orneklerinden ayrintili incelemeler yapildi, etken saptanmadi
(20). Perikardiektomi 6rneginden yapilan histolojik ve patolojik
incelemelerde, konstriktif perikardite yonelik etiyolojik neden
bulunamadi.

KBY hastalarinda kardiyak ve vaskuler hastaliklar, erken ¢ocuklar
yaslarinda baslar, progresif kalp yetersizligine ve kardiyak
kalsifikasyona neden olabilir. Diyalize giren pediatrik hastalarda
kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmak igin, odnlenebilir
risk faktorlerinin yonetimi; temel tedavi olarak mimkiinse
preemptif nakil tercihi veya yogunlastiriimis hemodiyaliz
programiyla volum ve elektrolit kontrollinin saglanmasi
gereklidir (4). Bu olgumuzda, bu hedef dogrultusunda yedi
yasinda preemptif bobrek nakli yapilmistir. Takibimizde on
dort yasina kadar bobrek fonksiyonlari korunmustur. Ancak
on dort yasindan itibaren hastanin poliklinik kontroline
ve tedaviye uyumu giderek azalmistir. Addlesan yaslarda
hastalarin aileleri ve hekimleri tarafindan ilag uyumu
yoninden takibi zorlagsmaktadir. Renal greft rejeksiyonu,
erken gocukluk yaslarina goére adolesan yaslarda daha siktir.
Bu yaslarda rejeksiyonun en olasi risk faktoru tedavi ve ilag
uyumsuzlugudur (11). Olgumuzda, hastanin tedavi uyumunun
azaldig farkedilip; tedavisi, uyumunun daha kolay olacagi
sekilde diizenlenmistir. Hasta zihinsel, duygusal ve davranigsal
sorunlarin degerlendirilmesi agisindan gocuk psikiyatrisi ve
adolesan poliklinigine yonlendirilmistir. Daha sonra kronik
allogreft nefropatisi gelisen hastada, RRT baslanmasina ragmen
konstriktif perikardit gelisimi 6nlenemedi. Kronik hastaliklarda
tedaviye uyumu degerlendirmek ve gelistirmek hekimlerin,
ailenin ve hastanin sorumlulugundadir. Bunu gergeklestirmek,
multidisipliner bir ¢alisma gerektirmektedir. Ergenlik
donemindeki hastalara, ilag kullanimi ile ilgili bilgilendirme
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programlari hazirlanmali, kendi saglk davranislarina karar
verecek bilingli bireyler yetistirilmelidir (12).

SONUC

Ergenlik donemi, gocuklarin saglik bakim sorumluluklarini
Ustlenmeye basladigi donemdir. Bu dénemde edinilen
aliskanliklar eriskinlikte dogru saghk davranislarin uygulanmasi
icin degerlidir. KBY hastalarin yakin takibiyle, kardiyak ve
vaskiler hastaliklarin 6niine gegcmek mimkin olabilir.
Konstriktif perikardit, SDBY tanili hastalar gogis agrisi, nefes
darhgi, ates, carpinti sikayetleri ile bagvurdugunda ayirici tanida
yer alan; akla gelmesi gereken mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
Hastaligin, en sik tanimlanabilir nedenleri arasinda tiiberkiloz,
viral nedenler, kardiyak cerrahi ve mediastinal radyoterapi yer
alir (13). Daha nadir nedenler arasinda ise bag doku hastaliklari
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus), maligniteler
ve ¢ok daha nadir olarak olgumuzda oldugu gibi KBY yer alir.
Perikardit bulgulari ile bagvuran SDBY tanili hastalarda, Gremik
perikardit, hemodiyaliz iliskili perikardit ve konstriktif perikardit
ayirici tanida akla getirilmelidir (9). Ayirici tani yonetimi igin
hastanin kapsaml fizik muayenesinin, kan tetkiklerinin,
kardiyak goruntiilemelerinin; nefroloji 6zgegmisi, aldigi RRT ve
diger tedavileri ile birlikte etraflica degerlendirilmesi gerekir.
Ayirici tani, tedavi segimi icin cok 6nemlidir. Perikardiektomi,
konstriktif perikarditte kiratif bir tedavi yontemidir. Bu nedenle,
konstriktif perikarditin erken tani ve tedavisi, ileride gelisecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin 6Gnem tasimaktadir (14).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- C.C.E., E.0.C.D.,
Z.N.YY,; Veri Toplama- C.C.E., E.0.C.D., D.A., B.A.; Veri Analizi/
Yorumlama- E.0.C.D., D.A,; Yazi Taslagi- Z.N.YY,, E.0.C.D., C.C.E.;
icerigin Elestirel incelemesi- AY., A.N.N., K.N.; Son Onay ve
Sorumluluk- C.C.E., E.O.C.D., D.A., Z.N.YY, BY.A,, AY., K.N.,
A.N.N.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Peer Review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Conception/Design of Study- C.C.E.,
E.0.C.D., Z.N.Y.Y.; Data Acquisition- C.C.E., E.0.C.D., D.A.,
B.A.; Data Analysis/Interpretation- E.0.C.D., D.A.; Drafting
Manuscript- Z.N.Y.Y., E.0.C.D., C.C.E.; Critical Revision of

Manuscript- AY., A.N.N., K.N.; Final Approval and Accountability-
C.C.E, E.0.C.D,, D.A,, Z.NYY, BY.A,, AY, K.N., A.N.N.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support.
KAYNAKLAR/REFERENCES

1. McDonald SP, Craig JC, Australian, New Zealand Paediatric
Nephrology A. Long-term survival of children with end-stage renal
disease. N Engl J Med 2004;350:2654-2662.

2. Groothoff JW, Gruppen MP, Offringa M, Hutten J, Lilien MR, Van De
Kar NJ, et al. Mortality and causes of death of end-stage renal disease
in children: a Dutch cohort study. Kidney Int 2002;61:621-629.

3. Furth SL, Cole SR, Moxey-Mims M, Kaskel F, Mak R, Schwartz
G, et al. Design and methods of the Chronic Kidney Disease in
Children (CKiD) prospective cohort study. Clin J Am Soc Nephrol
2006;1:1006-1015.

4, Shroff R, Weaver DJ, Jr., Mitsnefes MM. Cardiovascular
complications in children with chronic kidney disease. Nat Rev
Nephrol 2011;7:642-649.

5. Alpert MA, Ravenscraft MD. Pericardial involvement in end-stage
renal disease. Am J Med Sci 2003;325:228-236.

6. Strauss AW, Santa-Maria M, Goldring D. Constrictive pericarditis
in children. Am J Dis Child 1975;129:822-826.

7. Major RW, Cheng MRI, Grant RA, Shantikumar S, Xu G, Oozeerally |,
et al. Cardiovascular disease risk factors in chronic kidney disease: A
systematic review and meta-analysis. PloS one 2018;13:€0192895.

8. Akhter MW, Nuno IN, Rahimtoola SH. Constrictive pericarditis
masquerading as chronic idiopathic pleural effusion: importance
of physical examination. Am J Med 2006;119:e1-4.

9. Dad T, Sarnak MJ. Pericarditis and Pericardial Effusions in End-Stage
Renal Disease. Semin Dial 2016;29:366-373.

10. Sengupta PP, Eleid MF, Khandheria BK. Constrictive pericarditis.
Circ J 2008;72:1555-1562.

11. Koshy SM, Hebert D, Lam K, Stukel TA, Guttmann A. Renal allograft
loss during transition to adult healthcare services among pediatric
renal transplant patients. Transplantation 2009;87:1733-1736.

12. Ferris M, Cohen S, Haberman C, Javalkar K, Massengill S, Mahan
D, et al. Self-Management and Transition Readiness Assessment:
Development, Reliability, and Factor Structure of the STARx
Questionnaire. J Pediatr Nurs 2015;30:691-699.

13. Talwar S, Nair VV, Choudhary SK, Sreeniwas V, Saxena A, Juneja R,
et al. Pericardiectomy in children <15 years of age. Cardiol Young
2014;24:616-622.

14. Chowdhury UK, Subramaniam GK, Kumar AS, Airan B, Singh R,
Talwar S, et al. Pericardiectomy for constrictive pericarditis: a
clinical, echocardiographic, and hemodynamic evaluation of two
surgical techniques. Ann Thorac Surg 2006;81:522-529.




[STANBUL

UNIVERSITY
PRESS

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(1):71-74
DOI: 10.26650/jchild.2022.865994

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Benign infantil Hidrosefali: Hangi Cocukta, Ne Zaman Diisiinelim,

Ne Yapalim?

Benign Infantile Hydrocephalus: In Which Child, When Should We

Think, What Should We Do?

Cem Cahit Banisik! ©, Firat Erdogan?

listanbul Medipol Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

, Mustafa Ciftgi®

%istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk saglig1 ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
3istanbul Medipol Universitesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

ORCID ID: C.C.B. 0000-0003-3540-6492; F.E. 0000-0002-6299-7067; M.C. 0000-0001-9351-7102

Anf/Citation: Barisik CC, Erdogan F, Ciftci M. Benign infantil hidrosefali: Hangi ¢ocukta, ne zaman diisiinelim, ne yapalim? Gocuk Dergisi - Journal of Child

2022;22(1):71-74. https://doi.org/10.26650/jchild.2022.865994

(074

Makrosefalinin en sik sebeplerinden biri olan benign infantil hidrosefali,
beyin omurilik sivisinin emiliminden sorumlu araknoid villusun olgunlas-
mamasindan kaynaklandig diisiiniilen kendini sinirlayan bir klinik durum-
dur. Bas ¢evresinin normalin tzerinde olmasi ve genis 6n fontanel bulgula-
ri olan vakalarin zamanla araknoid villuslarin olgunlagmasi ile beyin omu-
rilik sivisinin emilimi normale déner ve 18-24 ay civarinda bulgular gerile-
meye baslar. Hastalik nérolojik agidan herhangi bir sekel birakmadan ken-
diliginden duzelir. Bu nedenle, bas cevresinde artis olmasi ¢cocugu takip
eden hekim ve ebeveynlerde anksiyeteye neden olsa da, sadece mental
motor gelismenin geri kaldig1 veya 2 yasina kadar subaraknoid bosluktaki
genislemenin diizelmedigi ¢ocuklarda ileri tetkik yapiimahdir. Bu olguyu
sunmaktaki amacimiz; makrosefali saptanan g¢ocuklarda “benign infantil
hidrosefali” diistiniliyorsa ve nérolojik muayene normal, nérogelisimsel
geriligi yok ise, cocugu yakin takibin yeterli olacagini, ileri incelemelerin
yapilmasinin gerekli olmadigini vurgulamaktir.

Olgumuz; dogumda ve ilk Uic ayda bas cevresi normal sinirlarda seyreden,
daha sonraki izlemlerinde hizla artarak >97 persentil’e ¢ikan bir hastadir.
Yapilan tetkikleri sonucu benign infantil hidrosefali olarak degerlendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Makrosefali, selim, infant

GIRig

Benign infantil hidrosefali, benign eksternal hidrosefali veya
benign infantil subaraknoid genisleme olarak da bilinir ve

makrosefalinin en sik sebeplerinden biridir. Kendini sinirlayan

ABSTRACT

Benign infantile hydrocephalus, one of the most common causes of
macrocephaly, is a self-limiting clinical condition thought to be caused by
the immaturity of the arachnoid villi responsible for the absorption of
cerebrospinal fluid. In cases with the findings of an increase in head
circumference and large anterior fontanel, the absorption of cerebrospinal
fluid returns to normal with the maturation of the arachnoid villi over time
and the findings begin to regress at around 18 to 24 months of age. The
disease resolves spontaneously without leaving any neurological sequelae.
Therefore, although the increase in head circumference causes anxiety in
the physicians and parents, further examinations should be performed
only in children whose mental motor development is delayed or whose
enlargement in the subarachnoid space does not improve by the age of 2
years. Our aim in presenting this case report is to emphasize that if
“benign infantile hydrocephalus” is considered in children with
macrocephaly and if the neurological examination is normal and there is
no neurodevelopmental retardation, close follow-up of the child will be
sufficient and further investigations are not necessary. Our case was a
patient whose head circumference was within normal limits at birth and
in the first three months, and increased rapidly during follow-up to >97
percentile. As a result of the examinations, it was evaluated as benign
infantile hydrocephalus.

Keywords: Macrocephaly, benign, infant

bir klinik antitedir (1). Etkilenen gocuklarin yaklasik tgte ikisi
erkektir (2). Bazi vakalarda pozitif aile dykisi olabilir (3). En
muhtemel nedeni, beyin omurilik sivisinin emiliminden sorumlu
araknoid villusun olgunlasmamis olmasidir (4). ilerleyen
donemde araknoid villuslarin olgunlagmasi ile BOS emilim
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problemi diizelir. Fizik muayenede, bas cevresinde biyime
ve On fontanel genisligi disinda bulgu olmaz, kafa igi basing
artisina ait bulgu da gézlenmez (5). Genellikle 3.-4. aylarda
fark edilen bas ¢evresindeki buylklik 18-24. aydan sonra
gerilemeye baslar (6). Siklikla frontal bolge etkilendigi icin
frontal bombelesme de gozlenebilir.

Kendini sinirlayici bir tablo olan benign infantil hidrosefalinin
uzun dénem takiplerinde norolojik agidan bir risk olusturmadigi
gosterilmistir. Norogelisimsel problemi olan ve 2 yasina kadar
subaraknoid bogluktaki genislemenin diizelmedigi cocuklarda
ileri tetkik gerekebilir (7). benign infantil hidrosefali ile iligkili
onemli bir durum subdural hematom riskinde artis olmasidir.
Bunun subaraknoid araliktaki genisleme sonucu kopri
venlerindeki gerilmeye bagl olasi yirtilmalar sonucu gelistigi
dustuntlmektedir (8,9).

Hastalarin kiguk bir kisminda gérilen komiinikan hidrosefali
tedavi gerektirebilir.

Bahsedilen komplikasyonlar 6nemli olmakla birlikte ¢ok nadir
gorilmektedir.

Paylastigimiz olgu Ulglincl aydan itibaren bas ¢evresinde
anormal artig tespit edilmesi nedeniyle takip ve tetkik edilmistir.
Benign infantil hidrosefali; selim seyirli bir durum olmasina
ragmen ayirici tanisina girdigi hastaliklarin ciddi mortalite
ve morbidite nedeni olmasi dolayisiyla ciddi endise kaynagi
olmaktadir. Bu durum, yogunluk, is ve okul giini kayiplarina
ve gereksiz tetkiklere neden olmaktadir.

Bu selim seyirli antitenin daha erken distiniilmesi problemin
tim bilesenleri igin rahatlatici olacaktir.

OLGU

19 aylik kiz ¢ocuk, rutin izlemleri sirasinda bas c¢evresi
persentillerinde tedrici artis fark edilmesi tizerine tetkik edildi.

Oykiisiinde, 38. gestasyon haftasinda normal spontan vajinal
yol ile komplikasyonsuz dogdugu belirtilmis. Dogumdaki
antropometrik olgimleri normal sinirlardaymis (Viicut agirhg
3450 gram, boy 50 cm, bas gevresi: 35 cm).

Rutin ¢ocuk sagligi muayeneleri ve izlemleri diizenli olarak
yapilan hastamiz dogumdan itibaren anne st daha sonra
ayina uygun ek gidalari almis. Asilari saglik bakanhginin
takvimine uygun olarak yapilmig, 6zge¢mis ve soy ge¢misinde
ozellik saptanmamistir.

Boy ve viicut agirhigi izlemleri normal sinirlarda seyrederken
norolojik gelisim basamaklari ayi ile uyumlu olarak tespit edildi.

ikinci ayda bas kontrolii, besinci ayda desteksiz oturma, 13.
ayda desteksiz ylriime saglanmisti.

Fizik bakisinda bas gevresinde blyuklik ve asimetrik gorinim
disinda 6zellik yoktu. Bas ¢evresi, dogumda ve ilk 3 ay 50 p. ile
uyumlu iken, takip eden aylarda ilerleyici bir artigla 12. ayda 50
cm (>97 p), 15. ayda 51,2 cm, 18. ayda yapilan kontrolde 52,4
cm (>97 p) olarak olgulda.

18. ay itibariyle néromotor gelisimi ayiyla uyumlu idi. Onceki
aylara gore daha dizgln yuruyebiliyor, kipleri Ust Uste
koyabiliyor, belli yiyecekleri kendi yiyebiliyordu. 40-50 kelimeyi
soyleyebiliyor. Basit olmakla birlikte birkag¢ adet iki kelimeli
climle kurabiliyordu.

Makrosefaliyi agiklayabilecek metabolik hastaliklari ortaya
koyabilmek amaciyla istenen idrar, kan organik asit profili
normal sinirlarda geldi.

Transfontanel kranial ultrasonografik incelemede; fontanel
acikligl optimal ultrasonografi tetkiki saglayacak kadardi ve
patolojik bulgu saptanmadi.

Frontal bossing nedeniyle kafada olusan asimetrinin, suturalarin
erken kapanmasina bagh olabilecegi duslintlerek yapilan
beyin cerrahisi danisimi sonucu istenen tg¢ boyutlu kranial
bilgisayarli tomografi tetkiki sonucunda bilateral frontal bolgede
subaraknoid mesafede relatif artis (infantil benign subaraknoid
bosluk genislemesi) saptandi (Resim 1).

benign infantil hidrosefali oldugu degerlendirilen hastanin
norolojik gelisiminin normal olmasi nedeniyle baska tetkik
istenmedi. Rutin muayenelerinde bas ¢evresi degerlendirilmesi
planlanarak takibe alindi.

TARTISMA

Benign infantil hidrosefali’nin asil dnemi, gelisimin en
hizli oldugu dénemde noromotor gelisimin objektif
belirleyicilerinden olan bas ¢evresinde, ilerleyici artisa neden
olmasidir. Bu durumda gerek saglik profesyonellerinde
gerekse ailede “bas ¢evresindeki artisla orantili” olarak artan
bir anksiyeteye neden olmaktadir (8). Sundugumuz olgu da
hastanemize bu sekilde bagvurmus, tetkik edilmistir.

Hidrosefali tespit edilen vakalarda, makrosefalinin diger
nedenlerinin diglanmasi igin transfontanel ultrasonografi,
manyetik rezonans gortntileme (MRG) ya da bilgisayarli
tomografi gibi gorintiileme yontemlerine gerek duyulur.
Ultrasonografi ilk tercih olmakla birlikte, genislemis subaraknoid
mesafeyi basarili bir sekilde 6lgmeye olanak veren MRG tanida
en faydali goriintileme teknigidir. Radyolojik olarak ventrikiiller
genellikle normal genislikte bulunur, bazen hafif belirginlesme
(kominikan hidrosefali) saptanabilir. Subaraknoid bosluk
beynin anteriorunda simetrik olarak genislemistir, posteriorda
genellikle normaldir. Olgumuzda da (resimde de goruldugi
sekilde) subaraknoid mesafe belirgin sekilde genis izlendi.
Anterior interhemisferik ve anterior kraniokortikal mesafe
artmistir (2,3).

Genislemenin, Uzerinde uzlasilmis bir kestirim degeri
olmamakla birlikte interhemisferik genisligin (IHW)
yenidoganda 5 mm, 1 yasinda 8,5 mm Uzerinde olmasi
anlamhdir (6,7). Beyin parankimi genellikle normaldir. Komsu
girusta dizlesme olmayisi, BOS alaninin giral konturu izlemesi,
periventrikller parankimde basi bulgularinin olmayisi, kan
Urunlerinin izlenmeyisi diger makrosefali nedenlerinden ayirim
yapmayi saglar (4). Kilavuzlarda belirtilen algoritmalara uygun
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Resim 1: (a) aksiyel, (b) koronal, (c) sagittal kontrastsiz BT kesitleri; Genislemis interhemisferik
kraniokortikal ve anterior subaraknoid mesafe, (d) 3 boyutlu BT hafif genislemis 6n fontanel

goriniimii.

Ok isareti subaraknoid mesafedeki artisi gostermektedir.

sekilde yaptigimiz tetkikler ile olasi diger tanilari digladiktan
sonra hastamizin saglikli gocuk izlemlerinde patolojik bulgu
saptamadik.

Ayirici tanida benign infantil hidrosefalinin erken dénemde akla
gelmemesinin dogal sonucu gereksiz ve cocuga zarar vermesi
muhtemel tetkikler, maddi yiik, ebeveyn agisindan is giini
kaybidir.

SONUC

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz; makrosefali tespit edilen
cocuklarda; nérolojik muayene normal, gelisim basamaklari
yas ile uyumlu ise, selim seyirli ve kendini sinirlayici bir tablo
olan “benign infantil hidrosefali” nin distintilmesi ve yukarida
bahsettigimiz problemlere neden olmadan yakin takibin yeterli
olabilecegini vurgulamaktr.

Hasta yakinlarindan aydinlatilmig onam formu alinmigtir.

Dordinci ventrikil orta hatta ve normal genisliktedir.

Serebellopontin agilar normal gériiniimdedir. intra-ekstraaksiyal
koleksiyon, kitlesel lezyon ya da kanama bulgusu tespit
edilmemistir. Ventrikiler sistem, konveksite sulkuslari ve bazal
sisternalar hastanin yasi ile uyumludur. Bilateral frontal bélgede
subaraknoid mesafe relatif artmistir (infantil benign subaraknoid
bosluk genislemesi). Orta hat yapilari normal lokalizasyondadir.
Noral parenkime ait patolojik dansite saptanmadi.
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TANIM

Cocuk Dergisi, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nin ve istanbul Universitesi
Cocuk Saghgi Enstittisi’nlin; cocuk sagligi ve hastaliklari alanindaki uluslararasi, hakemli, agik erisimli, bilimsel yayin organidir. Dergi
yilda (¢ sayi olarak Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yayinlanmaktadir. Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizce’dir.

AMAC VE KAPSAM

Cocuk Dergisi, gcocuk saghgi ve hastaliklari alaninda nitelikli 6zglin arastirma, temel konular ile ilgili gincel degisimleri ele alan
derleme ve olgu sunumlari yayinlayarak literattire katkida bulunmayi hedefler.

Temel alinan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari alaninin yaninda; bu alanla ilgili olmak kaydi ile diger dahili ve cerrahi bilimlerin hazirlamis
oldugu yazilar da kabul edilmektedir. Derginin hedef kitlesini akademisyenler, arastirmacilar, profesyoneller, 6grenciler ve ilgili
mesleki, akademik kurum ve kuruluslar olusturur.

POLITIKALAR

Yayin Politikasi

Dergi yayin etiginde en yiiksek standartlara baghdir 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 basligi altinda ifade edilen
ilkeler igin: https://publicationethics.org/resources/guidelines-new/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing

Gonderilen makaleler derginin amag ve kapsamina uygun olmalidir. Orijinal, yayinlanmamis ve baska bir dergide degerlendirme
surecinde olmayan, her bir yazar tarafindan igerigi ve gonderimi onaylanmis yazilar degerlendirmeye kabul edilir.

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

intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen yazarlik, arastrma/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
tiim makaleler yayindan gikarilir. Buna yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de dahildir.

intihal

On kontrolden gegirilen makaleler, iThenticate yazilimi kullanilarak intihal icin taranir. intihal/kendi kendine intihal tespit edilirse
yazarlar bilgilendirilir. Editorler, gerekli olmasi halinde makaleyi degerlendirme ya da lretim sirecinin gesitli asamalarinda
intihal kontroltine tabi tutabilirler. Yiiksek benzerlik oranlari, bir makalenin kabul edilmeden 6nce ve hatta kabul edildikten sonra
reddedilmesine neden olabilir. Makalenin tiiriine bagli olarak, bunun oranin %15 veya %20’den az olmasi beklenir.

Cift Kér Hakemlik

intihal kontroliinden sonra, uygun olan makaleler bas editér tarafindan orijinallik, metodoloji, islenen konunun énemi ve dergi
kapsami ile uyumlulugu agisindan degerlendirilir. Editér, makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kor hakemlikten ge¢mesini saglar
ve makale bigimsel esaslara uygun ise, gelen yaziyi yurtiginden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin degerlendirmesine sunar,
hakemler gerek gordiigl takdirde yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra yayinlanmasina onay verir.

Acik Erisim ilkesi

Dergi agik erisimlidir ve derginin tim igerigi okura ya da okurun dahil oldugu kuruma Ucretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag
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
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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

INSTRUCTIONS TO AUTHORS Cocuk Dergisi - Journal of Child

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
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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.
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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
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patient or of their legal representative should be enclosed.
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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.
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All authors must disclose all issues concerning financial relationship, conflict of interest, and competing interest that may potentially
influence the results of the research or scientific judgment.

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

Responsibility for the Editor and Reviewers
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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.



INSTRUCTIONS TO AUTHORS Cocuk Dergisi - Journal of Child

PEER REVIEW POLICIES

Only those manuscripts approved by its every individual author and that were not published before in or sent to another journal,
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Submitted manuscripts that pass preliminary control are scanned for plagiarism using iThenticate software. After plagiarism check,
the eligible ones are evaluated by editor-in-chief for their originality, methodology, the importance of the subject covered and
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The editor hands over the papers matching the formal rules to at least two national/international referees for double-blind peer
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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.
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- 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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Confirming that “the paper is not under consideration for publication in another journal”.

Including disclosure of any commercial or financial involvement.

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

Confirming that last control for fluent English was done.

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

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

Copyright Agreement Form

Author Form

Permission of previous published material if used in the present manuscript

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

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

Title page

- The category of the manuscript

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

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

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

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

- ORCIDs of all authors.

- Acknowledgement (if exists)

Main Manuscript Document

The title of the manuscript both in Turkish and in English

Abstracts both in Turkish and in English (250 words)

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

Main article sections

References

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






