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Amag: Kawasaki hastaligi gocuklarda diismeyen ates ile giden bir vaskdlit-
tir. Atesin yaninda konjonktivit, dokinti, dudaklarda ve oral mukozada
eritem, ekstremitelerde 6dem, kizariklik, soyulma ve servikal lenfadenopa-
ti gorular. Vaskdlit sikhikla koroner arterleri etkilemektedir. Koroner arter
tutulumu prognozu belirleyen en 6nemli faktordir. Bu ¢alismada Kawasaki
hastaligi tanisi almis olan vakalarin klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik
bulgulari ile prognozlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2004-2019 vyillari arasinda hastanemize basvurup
Kawasaki hastaligi tanisi alan yaslari 6-91 ay arasinda degisen 66 hastanin
klinik, laboratuvar 6zellikleri, tedavi ve izlem sonuglari geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %38'i kiz, %62’si erkekti. Tani anindaki ortalama yas
32421 aydi. Hastalarin %52,3’G 1-5 yas araligindaydi. Hastalarin %40,9'u
inkomplet Kawasaki, %59,1’i ise komplet Kawasaki kriterlerine uymakta
idi. inkomplet vakalarin bir yas altinda daha sik oldugu gozlendi. Atesten
sonra en sik gorilen klinik bulgu dudak ve oral mukoza degisikligiydi.
Koroner tutulumu olan hastalarda koroner tutulumu olmayan hastalara
gore tani yasi, hemoglobin (Hb), sodyum, albimin dustk; eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), basvuru sirasindaki l6kosit
(WBC), kontrolde bakilan trombosit (PLT), lipoproteinler, total kolesterol,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), intravenoz
immunglobulin (IVIG) 6ncesi ve sonrasi pro beyin natrilretik peptit
(proBNP) degerleri yliksek saptandi. Hastalarin %54,6’sinda bagvurdugun-
da koroner arterlerde dilatasyon ve bir hastada anevrizma mevcuttu.
Bagvurusunda koroner anormalligi olan 43 vakanin %79’unun normallesti-
8i, yedisinde koroner arterde dilatasyonun devam ettigi, ikisinde ise koro-
ner arter anevrizmasi gelistigi saptandi. Hastalarin hepsine IVIG ve asetil
salisilik asit verilmisti. Sekiz hastaya ikinci doz IVIG verildi. IVIG tedavisine
direngli iki olguya steroid uygulandi. Oliim gdzlenmedi.

Sonug: Kawasaki hastaliginin erken taninarak akut donemde tedavi edil-
mesiyle ciddi ve yasam boyu siirecek komplikasyonlari engellemek mim-
kiindur. Kawasaki hastaliginin prognostik bir bulgu ve belirteci olmamasi
nedeniyle yeni belirteglerin kesfi dnemli bir arastirma alanidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, kawasaki, cilek dili, ates, proBNP

ABSTRACT

Objective: Kawasaki disease is a vasculitis associated with acute fever in
children. Conjunctivitis, rash, erythema of the lips and oral mucosa, edema
of the extremities, redness, peeling and cervical lymphadenopathy are seen
along with fever. Vasculitis frequently affects the coronary arteries. Coronary
artery involvement is the most important predictor of prognosis. In this
study, we aimed to evaluate the clinical, laboratory and echocardiographic
findings and prognosis of patients diagnosed with Kawasaki disease.
Materials and Methods: The clinical, laboratory characteristics, treatment
and follow-up results of 66 patients aged between 6 months and 91
months admitted to our hospital between 2004-2019 and diagnosed as
Kawasaki disease were evaluated retrospectively.

Results: 38% of the patients were female and 62% were male. The I/F ratio
was 1.64. The mean age at diagnosis was 32+21 months. 38.5% of these
patients were at the age of 1 year or less, and 52.3% were between 1 and
5 years of age. 27 patients (40.9%) were diagnosed as incomplete
Kawasaki, and 39 patients (59.1%) were complete Kawasaki. Incomplete
cases were more frequent under the age of 1 year (p=0.002). The most
common clinical finding after fever was lip and oral mucosal changes
(84.8%). 72.7% of the patients had anemia. There was a statistically
significant difference between thrombocyte and leukocyte values at
admission and control (p<0.001). The age at diagnosis, Hb, sodium,
albumin was lower in patients with coronary involvement than in patients
without coronary involvement; ESR, CRP, leukocyte at admission,
thrombocyte in second week, HDL, LDL, VLDL, total cholesterol, ALT, AST,
proBNP levels before and after IVIG were found to be high. In 54.6% of the
patients, there was dilatation of the coronary arteries, and aneurysm in
one patient. On admission, 79% of 43 cases with coronary abnormality
had normalized, 7 had dilatation of the coronary artery, and 2 had
coronary artery aneurysm. All patients were given IVIG and acetyl salicylic
acid. Eight patients received a second dose of IVIG. Steroid was
administered to 2 patients who were resistant to IVIG treatment. Primary
additional therapies were applied to 3 cases with infarction of coronary
arteries, and giant and middle aneurysm. No deaths were observed.
Conclusion: Early diagnosis and treatment of Kawasaki disease can
prevent serious and lifelong complications. Since Kawasaki disease has not
a prognostic finding and a marker, the discovery of new markers is an
important research area.

Keywords: Aneurysm, kawasaki, strawberry tongue, fever, proBNP
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GiRiS VE AMAC

Kawasaki hastaligi cocuklarda diismeyen ates ile seyreden ve
vaskadilite bagli komplikasyonlar gozlenen bir hastaliktir. Vaskiilit
genellikle koroner arterleri etkilemektedir (1).

Gelismis Ulkelerdeki edinilmis kalp hastaliklari arasinda en sik
gorilen hastaliktir. Koroner arter anevrizmasina bagh mortalite
ve morbidite, tedavi edilmeyen olgularin %20-25’inde
gorilebilir (2).

Kawasaki hastaliginin erken dénemdeki tanisi klinisyenler
icin bazen zor olabilir. Kawasaki hastaliginin tanisi igin
patognomonik klinik bir bulgu ya da spesifik bir test
bulunmamaktadir. Tanim olarak en az 5 giin siiren ates ve su
bes bulgudan dordiiniin olmasi ile tani konur: a) ekstremite
degisikliklikleri (Akut fazda avug ici ve ayak tabaninda
kizarikhk, eller ve ayaklarda 6dem; subakut fazda el ve ayak
parmaklarinda periungal cilt soyulmalari), b) daha g¢ok
makulopapuler karakterde olmakla birlikte morbiliform ya
da skarlatiniform da olabilen veyahut eritema multiformeyi
andirabilen, yaygin, eritemli dokiinti, c) eksuda olmaksizin
iki tarafli bulber konjonktival hiperemi, d) dudaklarda ve agiz
icinde eritem, dudaklarda ¢atlama, oral ve faringeal mukozada
yaygin kizariklik ve gilek dili gibi degisiklikler, e) servikal
lenfadenopati (genellikle tek tarafli, >1,5 cm). Bazen hastalar
tani kriterlerini dolduramayabilirler ancak koroner arterler
etkilenmistir. Bu tip hastalar “atipik ya da inkomplet” Kawasaki
Hastaligi tanisi alir. Bu hastalar ¢ogunlukla kiigiik bebeklerdir
ve tim kriterleri saglayan diger Kawasaki hastalari ile ayni
koroner arter anevrizma gelisimi riskine sahiptir. Bu hastalarin
tanisinin gecikmesi artmis mortalite riski tasir. Bu ¢alismamizda
komplet ve inkomplet vakalarin klinik, laboratuvar bulgularini
ve hastaligin erken dénemde fark edilmesi igin yeni ortaya
ctkan belirteglerin  kullanimini  inceleyerek prognozlar
degerlendirilecektir. Boylelikle farkindalik olusturularak
hastaligin komplikasyonlarinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 1 Ocak 2004 ile 1 Nisan 2019 tarihleri arasinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Anabilim dali Cocuk Kardiyoloji Bilim Dal
tarafindan Kawasaki hastaligi tanisi konulan yaglari 6-91
ay arasinda degisen 66 hasta dahil edildi. Dosyalardan
ve bilgisayar sistemindeki epikrizlerden anamnez, fizik
muayene, laboratuvar, ekokardiyografi bilgileri, hastaligin
komplikasyonlari, uygulanan tedavi, hastaligin prognozu,
mortalitesi ve morbiditesi kaydedildi. Komplet Kawasaki
hastaligi tanisi Amerikan Kalp Birligi (AKB) tani kriterlerine gore
konuldu. Atesli ve dortten az klinik bulgusu ve koroner arter
dilatasyonu veya anevrizmasi olan veya laboratuvar olarak
sistemik enflamasyon bulgusunun Ug¢ yardimci laboratuvar
bulgusu ile birlikte oldugu vakalar “inkomplet” ya da “atipik”
olarak degerlendirildi. Mevsim, yas, cinsiyet ozellikleri, ates
sureleri ile izlem sireleri kaydedildi.

Hastalarin basvuru aninda, taburcu olana kadar giinasiri,
taburculuk sonrasi birinci ay, altinci ay ve on ikinci aylarda ve

bazi olgularda daha sik ve uzun sureli yapilan ekokardiyografik
incelemeler koroner arter tutulumu ve diger kardiyolojik
patolojiler agisindan degerlendirildi. Koroner arter tutulumu
icin AKB tarafindan kabul edilen viicut ylzey alanina gore
hesaplanmis proksimal koroner arter segment caplari
kullanildi. Buna gore koroner arter i¢ ¢gapi 3-5 mm olmasi kiigik
anevrizma, 5-8 mm olmasi orta boy anevrizma, 8 mm’den
bilyuk olmasi dev anevrizma olarak isimlendirilmistir.

Hastaligin tani ve izleminde 6nemli bulunan laboratuvar
verilerden 6zellikle hemoglobin (Hb), alanin aminotransferaz
(ALT), lokosit (WBC), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), sodyum, AlbUmin, lipoproteinler
(HDL, LDL, VLDL), trigliserit (TG), total kolesterol, tam idrar
tetkiki, bazi olgularda Pro-BNP degerleri karsilastirildi. CRP,
ESH, Hb, ALT, sodyum, albumin, HDL, LDL, VLDL, trigliserid,
total kolesterol, tam idrar tetkiki icin basvurudaki degerler
kaydedilirken trombosit ve [0kosit icin hem basvuru sirasindaki
hem de ikinci haftadaki degerler, Pro-BNP igin intraventz
imminglobulin (IVIG) 6ncesi ve IVIG sonrasi Uglinci gilin
degerleri kaydedildi. Koroner arter tutulumu ile Hb, WBC, PLT,
ESH, CRP, sodyum, albumin, Pro-BNP degerleri arasindaki iliski
arastirildi.

Standart tedavi uygulamalari ve komplike vakalardaki ek
tedaviler belirtildi. Tedavi ile hastalik bulgularinin kaybolmasi
ancak izlemde tekrar ates ve hastalik bulgularinin ortaya
¢ikmasi rekirrens olarak kabul edildi.

istatistik analiz

Galismamizda verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA) programinin
21.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sirekli
degiskenler igin ortalama deger, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler; kesikli degiskenler igin ise
sayl ve ylizde degerleri hesaplandi. Baslangi¢ analizleri olarak
normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanildi. iki grup arasi karsilastirmalarda,
nonparametrik verilerde Mann Whitney U testi kullanildi. Non
parametrik bagimli gruplarda Wilcoxon ve Mcnemar testi
kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilerek
p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak tanimlandi.

Arastirma istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.02.2019 tarihinde
onaylandi. Etik Kurul dosya no: 2019/231

BULGULAR

Hastalarin %38’i kiz, %62’si erkek olup E/K orani 1.64 idi.
Tani anindaki ortalama yas 32421 ay, yas araligi 6-91 ay
saptanmistir. Bu hastalarin %38,5’inin tani anindaki yasi bir
yas ve alti, %52,3’lintin yasi 1-5 yas araligindaydi. Sikayetlerin
baslangicindan sonra hastanemize basvuru giini 4-15 gin,
ortalama yedi giin idi. Yiizde 87,9’u (n=58) akut, %12’si (n=8)
subakut donemde tani aldi. Yirmi yedi hasta (%40,9) inkomplet
Kawasaki, 39 hasta ise (%59,1) komplet Kawasaki kriterlerine
uymakta idi. inkomplet vakalarin bir yas altinda daha sik oldugu
gobzlendi (p=0,002). Hastalarin %30’u (n=20) kis, %27’si (n=18)
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Tablo 1: Bagvuru ve kontroldeki I6kosit ve trombosit degerlerinin karsilagtiriimasi

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum p
Basvuru WBC (bin/pL) (n=62) 18,326 25,719 14,650 4,100 213,000 0,001
Kontrol WBC (bin/pL) (n=54) 13,988 13,210 12,550 4,000 104,000
Bagvuru PLT (bin/pL) (n=61) 417,179 178,131 413,000 104,500 1,028,000 <0.001*
Kontrol PLT (bin/pL) (n=53) 603,662 275,946 584,000 141,000 1,306,000

ilkbahar, %21,2’si (n=14) yaz ve yine %21,2’si (n=14) sonbahar
mevsiminde Kawasaki hastaligi tanisi aldi. Atesten sonra en
sik gorilen klinik bulgu dudak ve oral mukoza degisikligiydi
(%84,8). Hastalarin % 72,7'sinde yasina gbre anemi tespit
edildi. Bagvuru ve kontroldeki trombosit ve I6kosit degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmig olup
kontrol trombosit degerlerinin daha yilksek, kontrol 16kosit
degerlerinin ise daha diistik oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo
1).

Resim 1: Dev anevrizmali olgumuzun ekokardiyografi

Koroner tutulumu olan hastalarda koroner tutulumu olmayan goriintisii

hastalara gore tani yasi, Hb, sodyum, albimin dusuk;

ESH, CRP, basvuru sirasindaki l6kosit, kontrolde bakilan 30

trombosit, HDL, LDL, VLDL, total kolesterol, ALT, AST, IVIG 25

oncesi ve sonrasi proBNP degerleri ylksek saptandi. Komsu 20

normal koroner arter segmenti genisligine gore, koroner 15

arter capindaki 1.5-2.0 kat genisleme koroner ektazi, 2.0 10

kat Uzerindeki genisleme ise koroner arter anevrizmasi 5

olarak tanimlanmistir. Buna gore hastalarimizin %54,6’sinin 0 DisizonEkcjeite Ezi Miyzm Per:'diyal le PR
basvuru degerlendirmesinde koroner arterlerde dilatasyon artist effizyon  yetersizlik efiizyon
ve bir hastada anevrizma mevcuttu. Basvurusunda koroner Grafik 1: Bagvurudaki ekokardiyografi bulgulari anormal

anormalligi olan 43 vakanin %79’unun normallestigi, yedisinde olan vakalarin dagilhimi

koroner arterde dilatasyonun devam ettigi, ikisinde ise koroner
arter anevrizmasi gelistigi saptandi. Bu vakalarin iki senelik

Tablo 2: Komplet ve inkomplet Kawasaki hastalarinin (KH) izleminde koroner arterlerin normallestigi gorilmustir.

karsilagtinimas Gelis ekokardiyografi bulgulari ve kontrol ekokardiyografi

Komplet KH inkomplet KH bulgulari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
n=39 n=27 p degeri fark saptanmis olup, kontrol ekokardiyografi bulgularinin
(%59,1) (%40,9) e . .
normallestigi gérilmektedir (p<0,001). Hastalarin hepsine IVIG
Cinsiyet ve asetil salisilik asit verilmisti. Sekiz hastaya ikinci doz IVIG
Kiz 17 (%43,6) 7 (%26,9) 0,173 verildi. IVIG tedavisine direngli iki olguya steroid uygulandi.
Erkek 22 (%56,4) 19 (%73,1) Koroner arterlerde ektaz.| 9Ian bir olgumuza dlplrlc?amol; de'v
ve orta anevrizmasi olan iki olgumuza da enoksaparin, heparin
Yag ve varfarin tedavisi verildi. Olim gézlenmedi.
<1vyas 4 (%10,3) 13 (%48,1)
TARTISMA
1-5yas 30 (%76,9) 13 (%48,1) 0,002
>5 yas 5(%12,8) 1(%3,7) Kawasaki hastalgi Asya kokenlilerde, 6zellikle de Japonlarda

daha sik olmak lizere tim diinyada gozlenmektedir. Japonya’da
yillik insidansi bes yas alti cocuklarda 100.000’de 309, ABD’de

Temel Klinik Bulgular

Dokintd 33(%846)  16(%615)  0,034* 6,3, Kanada’da 26.2 olarak raporlanmistir (3-8). Bu oran,
Lenfoadenopati 35(%89,7)  15(%57,7)  0,003* insidans oranlarinin 100.000'de 3,6 ile 15,2 arasinda degistigi
Ekstremite degisiklikleri 28 (%71,8) 9 (%34,6) 0,003* Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda ve Sili’deki tlkeleri agsmaktadir
Oral mukoza degisiklikleri 38 (%97,4) 18 (%69,2)  0,001* (9). Tayvan’da ve ingiltere’de de vaka sayilarinin ikiye katlandig

gorulmektedir. Bu durumun, hekimlerin hastaliga karsi
farkindaliklarinin artmasi neticesinde, stipheli vakalara daha
KH: Kawasaki hastal g cok tani koymalari sebebiyle ortaya ¢cikmis olmasi mimkiindiir.

Konjonktival infeksiyon 37 (%94,9) 6 (%23,1) <0,001*
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Koroner arter tutulumu olanlarda erkek cinsiyetin daha fazla
oldugu gorilmis olup; bu veri, erkek olmanin koroner arter
tutulumu igin risk faktori oldugu yéninde literatiirde hakim
olan gorisle de uyumludur (10).

Kawasaki hastaligi tanisi konulan 66 hastamizin 27’si (%40,9)
inkomplet Kawasaki, 39’u (%59,1) ise komplet Kawasaki
kriterlerine uymakta idi. Ginduz ve ark.in yaptigi calismada
komplet KH %64,4, inkomplet KH orani ise %35,9 oranindadir
ve bir yag altinda tani alan vakalarin %80’i inkomplettir.

Yapilan calismalarda farkh tespitler olmakla birlikte, ates
disinda en sik ortaya gikan klinik bulgunun genellikle dékunti
oldugu gériilmektedir (11). Dékinti, Ozyiirek ve ark.larinin
calismasinda %63,6, Kayiran ve ark.’larinin %85,7, Gindiz ve
ark’larinin galismasinda %74,4 oraninda saptanirken bizim
calismamizda %74,2 oraninda saptanmistir. Literatiirde en az
siklikta gorilen bulgu olarak lenfoadenopati bildirilmektedir
(12). Literatiirden farkh olarak galismamizda en az siklikta
gorulen klinik bulgu avug i¢i ve ayak tabaninda eritem, eller
ve ayaklarda 6dem, parmaklarda periungal cilt soyulmalariydi
(%56,1).

Calismamizda ESH ortalama 91,26+31,17 mm/saat, CRP
ortalama 124,27+113,9 mg/dl tespit edilmistir.

Pro-BNP; KH'nin tedavisinde, hastaligin erken tespiti igin bir
biyobelirte¢ olarak Uimit verici bir gelecek gostermektedir.
Calismamizda koroner arter anormalligi olan vakalarda
olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da
IVIG 6ncesi ve sonrasi proBNP degerleri yaklasik iki kat
yliksek bulunmustur. IVIG 6ncesi proBNP degeri koroner
arter tutulumu olanlarda ortalama 18482015 pg/ml iken,
olmayanlarda 944+851 pg/ml idi. Ayrica IVIG sonrasi proBNP
degerlerinin bes kat diistigu gozlenmistir (Ort:364+285 pg/
ml). Bu da akut fazda bakilan proBNP’nin konvelesan faza
gore 6nemli olguide yuksek oldugu bilgisiyle uyumluydu (13).
inkomplet olgular, komplet olgularla karsilastirildiginda IVIG
Oncesi ve sonrasi bakilan proBNP degerleri inkomplet olgularda
yuksek bulunmustur.

KH’da hiponatremi gorilebilir. Bizim serimizde 21 hastada
(%31) hiponatremi mevcuttu. Sekiz IVIG direnci olan vakamizin
besinde (%62,5) hiponatremi saptandi. Bu da Kobayashi’nin
calismasinda gosterilen IVIG direnci ile hiponatremi arasindaki
iliski ile uyumluydu.

Bes milimetreden kiiglik dilatasyonlarin genellikle diizeldigi
belirtilmektedir (14). Literatur ile uyumlu olarak; koroner
arter tutulumu olan 43 olgumuzun 34’Unde (%79)
kontrol ekokardiyografik incelemelerinde koroner arter
dilatasyonlarinin diizeldigi izlendi. Yedi tanesinde dilatasyonun
devam ettigi, iki tanesinde anevrizma gelistigi saptanmistir.
Bunlardan birinde sol koroner arterde (LCA) dev ve sag koroner
arterde (RCA) hafif anevrizma, diger hastada ise sol anterior
inen arterde (LAD) ve RCA'da hafif anevrizma saptanmistir.
iki senelik izlemlerinde koroner arterlerin normallestigi
gorilmustar.

AKB’nin son kilavuzuna gore IVIG direnci %10-20 arasindadir
(12). ispanya’da 2019'da bildirilen bir ¢alismada %15,
Shangai’de yapilan galismada %4, Tayvan’daki bir ¢alismada
%15 ve Urdin’deki bir calismada ise bu oran %18 olarak
bildirilmistir (11,15-17). Calismamizda sekiz hastada (%12,1)
ikinci doz IVIG ihtiyaci olmustur.

Literatlrde Kawasaki hastaliginin rekurrens orani %0,8 ile
%3 arasinda degismektedir (11,18). Literatiirden farkh olarak
Ozyiirek ve ark. nin galismasinda bir hastada (%9,09) rekiirrens
gorilmus (19). Vaka serimizde ise bir olguda (%1,5) rekirrens
gozlendi.

Calismamizin  retrospektif olmasi nedeniyle eksiklikleri
mevcuttur. Takip edilen hasta sayisi ¢ok daha fazla oldugu
halde, verilerine ulasilabilen az sayida hasta galismaya dabhil
edilebilmistir. Laboratuvar bulgularinin eksik kaydedilmesi
nedeniyle proBNP ve lipit degerleri olan hasta sayisi azdir. Bu
sebeple istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmak mimkiin
olmamistir.

Ozetle; koroner tutulumu olan grupta tani yasi, Hb, sodyum,
albimin duasuk; ESH, CRP, basvuru sirasindaki I6kosit,
kontrolde bakilan trombosit, HDL, LDL, VLDL, total kolesterol,
ALT, AST, IVIG oncesi ve sonrasi proBNP degerleri yiksek
saptanmistir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Basvuru sirasinda bakilan trombosit degeri ise
ilk ekokardiyografisinde koroner tutulumu olan hastalarda
patoloji olmayan hastalara gére anlaml derecede yiksek
bulundu (p<0,05).

Kawasaki hastaligl; kardiyak komplikasyonlari nedeniyle tim
cocuk hekimleri tarafindan, tipik klinik hastalik belirtilerinin
yoklugunda dahi tanisi konulup tedavisi gecikmesizin yapilmasi
gereken bir hastaliktir. Ozellikle bir yas altindaki vakalarda ve
inkomplet Kawasaki vakalarinda koroner arter anormallikleri
sik gorilmektedir. Bu anormallikler eriskin dénemde de devam
edebilmekte ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Tim ¢ocuk
hekimleri bu sebeple, hastaligin tanisi konulmasinda stpheci
olmal ve farkindaligini artirmalidir. Gelecekte, hastaligin
daha kesin diagnostik testler ile komplikasyonlarini azaltmayi
umuyoruz.
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Amag: Pandemi sirecinde uygulanan gesitli kisitlamalar yetiskinler ve
ebeveyn roliindeki bireylerin yani sira cocuklar igin de sosyal etkilesim ve
arkadagliktan mahrum kalmaya yol agmistir. Bu nedenle hem ebeveynler
hem de ¢ocuklarda bazi ruhsal ve davranigsal degisiklikler gézlenebilir. Bu
arastirmanin amaci, pandemi siirecinde ebeveyn anksiyetesi ile cocuklarin
korku ve davranislari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliskisel nitelikteki arastirma,
Subat ve Haziran 2021 tarihlerinde Turkiye'nin farkli bolgelerinde yasayan
4-10 yas arasindaki 264 ¢ocuk ve ebeveyni ile yuratilmustir. Veriler,
Sosyo-demografik ve Pandemi Siurecinde Cocuklarin Gunluk Rutinleri
Formu, Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu ve Cocuk Korku Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama ve korelasyon ana-
lizleri kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu toplam
puan ortalamalarinin 13,29+2,80; cocuklarin Cocuk Korku Olcegi toplam
puan ortalamalarinin 3,35+1,47 oldugu ve aralarinda pozitif yonde anlam-
It iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, pandemi slrecinde, ebeveynlerin
koronaviriis anksiyetesi ve cocuklarin korku diizeyleri ile gocuklarin beslen-
me dizeni degisikligi, uyku degisikligi, geg saatlerde uyuma, uykuda kabus
gorme, teknolojik alet kullanma siresi artisi, aile Gyeleri ile tartisma ve ev
disinda oyun oynama istegi arasinda da pozitif yonde iliski bulunmustur.
Sonug: Bu calismada ebeveynlerin koronavirlis anksiyete diizeyleri ve
¢ocuklarin korku duzeylerinin ortalamanin Ustiinde oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin koronaviriise dair anksiyete artisi cocuklarin korku diizeyleri-
ni de arttirmaktadir. Bununla birlikte pandemi strecinde gocuklarda dav-
ranissal ve duygusal farkliliklarin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, ebeveyn, anksiyete ¢ocuk, korku

ABSTRACT

Objective: The various restrictions applied during the pandemic have led
to children as well as adults and individuals in the role of parents being
deprived of social interactions and friendship. For this reason, certain
mental and behavioral changes are observable in both parents and
children. The aim of this research is to examine the relationship parental
anxiety has to children’s fears and behaviors during the pandemic.
Material and Methods: This is a cross-sectional descriptive relational
study conducted between February and June 2021 in Turkey with 264
children between the ages of 4-10 and their parents. Data were collected
using a sociodemographic form, the Children’s Daily Routines During the
Pandemic Form, the Coronavirus Anxiety Scale-Short Form, and the Child
Fear Scale. Numerical, percentage, means, and Pearson correlation
analyses were used to analyze the data.

Results: Parents’ mean score on the Coronavirus Anxiety Scale-Short Form
was 13.29+2.80; children’s mean score on the overall Children’s Fear Scale
was 3.35+1.47, and a significant positive relationship was found between
them. In addition, a correlation was found between parents’ coronavirus
anxiety and children’s fear levels during the pandemic, with positive
relationships found among children’s nutritional behavior, body weight
change, sleep change, sleeping late, nightmares, increased use of
technological devices, arguing with family members, and wanting to play
outside the home.

Conclusion: The study has determined parents’ coronavirus anxiety levels
and children’s fear levels to be above average. The increase in parents’
anxiety about COVID was also found to increase children’s fear levels.
Meanwhile, behavioral and emotional differences were determined to
have occurred in children during the pandemic.

Keywords: Pandemic, parent, anxiety, children, fear
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GiRiS

COVID-19 kiresel salgini tlke ¢apindaki ailelerin glnlik
rutinlerinde degisiklik meydana getirmistir. Bu degisiklikler,
sokaga ¢tkma yasaklari, is yerleri ve okullarin kapanmasi
ve dolayli olarak aile rutinlerinde aksamalara yol agmistir.
Pandemi siireci sosyal mesafe 6nlemleri sonucu ¢ocuklar evlere
kapanmis, okuldan, sosyal ve ruhsal gelisim olanaklarindan uzak
kalmis, dolayisiyla bu durum gocugun sagligini ve ruhsal esenligi
adina tehdit olusturmustur (1,2). Ayrica pandemi stirecinde
farkl rol ve sorumluluklari olan ebeveynler de ¢ocuklari kadar
yogun sekilde etkilenmistir (3,4). Ebeveynlerin COVID-19
hakkinda ne kadar ¢ok korkusu varsa, ¢ocuklarinin da o kadar
fazla korkuya sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica aile uyku
aliskanhklarindaki degisiklikler, ebeveyn ve ¢ocuk korkulari ve
COVID-19 ile ilgili endiselerle iligkilendirilmistir (2).

Karantina uygulamalari ve yeni normale uyum igin yapilan
yeni dizenlemelerden etkilenen en kirilgan gruplardan
birisi cocuklardir. Cocuklar, bu stregte sokaga ¢ikma yasagi,
ebeveynlerle gegirilen slirenin degismesi, okullarin tatil
edilmesi, arkadas iliskilerinin kesintiye ugramasi ve hem
kendileri hem de sevdikleri icin anksiyete, korku ve panik
yasama gibi pek ¢ok yeni durumla karsi karsiya kalmislardir
(5,6). Ayrica gocuklarin salginin daha fazla psikolojik etkisine
maruz kaldiklari ve psikolojik kriz yasadiklari, bunun da
anksiyete ve depresyon gibi gesitli psikolojik sorunlara yol agtigi
belirtilmektedir (8-10). Ayrica pandemi siirecinde gocuklarin;
fiziksel aktivite seviyelerinde tehlikeli bir diisus egiliminin
oldugu ve bos zamanlarinda ekran siresi tiketiminde goz
korkutucu bir artis oldugu da belirtilmektedir (8-11). Moore
ve ark. arastirmalarinda pandemi sirasinda ¢ocuklarin daha
dusuk fiziksel aktivite seviyelerine, daha az dis zamana, daha
yuksek ekran zamanina sahip olduklarini belirtmistir (10).
Bununla birlikte bu siiregte ¢ocuklarin sagliksiz beslenme, uyku
problemleri, yeme bozukluklari ve obesite gibi farkli alanlarda
da problemler yasadiklarini belirten arastirmalar bulunmaktadir
(10,12,13). Adams ve ark. (2020) arastirmalarinda ailelerin
yaklasik Ugte birinin evlerinde yiiksek kalorili atistirmalik
yiyecekler, tatlilar ve taze yiyeceklerin miktarini ve yaklasik
yarisinin bozulmayan islenmis gida kullanimlarini arttirdigini
saptamistir (12). Cocuklarin pandemi stirecinde pek ¢ok farkl
gelisimsel ve yasamsal alanda olumsuz deneyimler yasadiklari
ve bu olumsuzluklardan kaynaklanan duygu ve davranislari
ile bas etme konusunda yardim almak igin ebeveynlerine
basvurmak durumunda olduklari gérilmektedir. Bu baglamda
ebeveynlerin daha da glcli olmalari gerektigi goz ardi edilemez
bir gergektir.

Pandemi siirecinde ebeveynler evden galisma yasamlarini
yonetirken ayrica tim gin ¢ocuklarina bakim saglamak,
cevrimigi egitim talepleriyle ilgilenmek ve tiim zamanlarini evde
birlikte gecirmeye baslayan farkh aile tiyelerinin ihtiyaglarini
dengelemek gibi birden fazla ebeveynlik goreviyle bas etmeye
calismaktadir (14). Ayrica ¢ocuklarin, pandemi 6ncesindeki
zamanlara kiyasla daha ylksek diizeyde duygusal ve davranis
sorunlari yasamalari da ebeveynlerin geriliminin énemli bir
kaynagi olabilmektedir (15,16). Bu dénemde sosyal izolasyon

tedbirleri nedeniyle ebeveynlerin; diger aile liyeleri ve sosyal
destek sistemlerinden aldiklari yardimlarin azalmasi, issizlik
korkusu ve alim glcliniin azligi gibi durumlarla birlikte anksiyete
duzeyleri ve ruh saghgi sorunlarinin arttig1 gorilmektedir
(2,17). Pandemi siirecinde ebeveynlerde issizligin artisinin
yansimalari ebeveynlerde anksiyete, duygusal bozukluklar
ve olumsuz ebeveynlik davranislari seklinde goriilmektedir
(18,19). Pandeminin enfekte olma ve evde kalma gibi direkt
problemlerin yani sira aile hayatina ve ¢ocuga yansiyabilecek
farkli alanlardaki dolayli sikintilar nedeniyle hem ebeveynlerin
hem de c¢ocuklarin anksiyete diizeylerini yikseltebildigi
gorulmektedir (20). Bu nedenle bu arastirma pandemi
slirecinde ebeveynlerin anksiyetesi ile cocuklarin korku ve
davranislari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’nin farkli bolgelerinde yasayan
4-10 yas arasi ¢cocuk ve ebeveynleri olusturmustur. Betimleyici
ve kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rneklem blyakliga, a=0,05,
1-B=0,90 ve etki blylklGgl 0,21 varsayimina dayanarak 221
olarak hesaplanmis olup, kartopu ornekleme yontemiyle
ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 264 ¢ocuk ve
ebeveyn ile ¢alisma ylrattlmuastar.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler 20.02.2021-20.06.2021 tarihleri arasinda Google Formlar
platformu kullanilarak hazirlanan gevrimigi bir anket formu ile
toplanmistir. Pandemi siirecinde sosyal mesafeyi koruyabilmek
adina bu yéntem tercih edilmistir. ilk asamada arastirmacilarin
sosyal cevrelerindeki 4-12 yas grubu gocugu olan ebeveynlere,
ikinci asamada ise ankete katilan bu ebeveynlerin sosyal
cevrelerine ve Uye olduklari sosyal aglardaki ebeveynlere
kartopu érnekleme yontemi kullanilarak ulasiimistir. Anket
sosyal aglar (Whatsapp, Instagram, Facebook) araciligiyla
ebeveynlere iletilmistir. Anket formunun basinda ¢alismanin
niteligini, gizlilik konularini ve katilimin génilli oldugunu
belirten bir onam sayfasi yer almistir. Ebeveynler arastirma
anketlerini doldurduktan sonra ¢ocuklarina korkularini
Olgen dlgegi gdstermis ve puanlamalarini istemistir. Ebeveyn
¢ocugun degerlendirme puani girdikten sonra ankete katilimi
sonlandirmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 10-
15 dakika sirmustlr. Arastirmaya; 4-10 yas arasi ¢ocugu olan,
akill telefon sahip ve en az sosyal aglardan birini kullanan, 18-
60 yas araliginda, okur-yazar ve galismaya katilmaya gonalli
ebeveynler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari
Veri toplama araci olarak, “Sosyo-demografik ve Cocuk Davranis
Degisikligi Degerlendirme Anketi, Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Kisa Formu ve “Cocuk Korku Olgegi” kullanilmistir.

Sosyo-demografik ve Pandemi Siirecinde Cocuklarin Giinlik
Rutinleri Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
dogrultusunda olusturulan bu formun ilk boéliminde
ebeveynlerin ebeveyn tipi, yasi, egitim diizeyi, calisma durumu,
aile tipi, gelir diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi, cocugun cinsiyeti
gibi sosyo-demografik 6zellikleri sorgulanmistir. ikinci bélimde
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ise pandemi slirecinde gocuklarin beslenme, uyku, oyun istegi,
teknolojik alet kullanma vb. giinliik rutinleri ve ruhsal durumlari
sorgulanmistir. Formda toplam 18 soru bulunmaktadir
(10,13,16,17,21,22).

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Kisa Formu: Lee ve ark. (2021)
tarafindan gelistirilen 6lgek koronaviris kriziyle iliskili olasi
disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak igin kisa bir
ruh saghgi taramasi yapmayi saglamaktadir. Olgek 5li likert
tliriinde bir dlgektir. Olcek 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir.
Olgegin puanlanmasi “0” “hicbir zaman”, “1” “Nadir, bir veya
iki ginden az”, “2” “Birkag guin”, “3” “7 giinden fazla” ve “4”
“son iki haftada neredeyse her giin” olarak gergeklestirilmistir.
Lee ve ark. (2021) arastirma sonuglarina gore olgegin
giivenirlik katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir (23). Olcegin
Turkce gecgerlilik guvenilirligi ise Biger ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapiimistir. Olgegin giivenirlik katsayisi 0,83 olarak
hesaplanmistir (24). Bu ¢alismada Chronbach alfa katsayisi 0,76
olarak hesaplanmistir.

Cocuk Korku Olgegi: Ulkemizde gocuklarda koronaviriis korku
dizeyini belirlemek igin kullanilan bir 6lgege rastlanmamistir.
Bu nedenle bu arastirmada daha 6nce farkh klinik alanlarda
cocuklarin korkularini degerlendirmek i¢cin McMurtry ve
arkadaslari (2011) (25) tarafindan gelistirilen Ozalp Gergeker
ve arkadaslari (2018) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan
Cocuk Korku Olgegi kullanilmistir (26). Bu 8lgek gocugun
korku duzeyini 6lgmek igin ¢ocuk, ebeveyni ve arastirmacilar
tarafindan kullanilabilmektedir. Cocuk Korku Olgegi nétral
ifadeden (O=korku yok) korkmus yiize (4=siddetli korku) kadar
degisen bes cizilmis ylz ifadesinin gosterilmesinden olusan 0-4
puan arasi degerlendirme yapan bir 6lgektir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 25,0 (Statistical packet for Social
Sciences for Windows) istatistik programi kullaniimistir.
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ylzde,
frekans, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerler olan tanimlayici istatistiklerin yani sira Pearson
korelasyon testi ve Phi korelasyon katsayisi analizi uygulanmis
olup p anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitilebilmesi icin Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (Etik Kurul No: 2021-
04/01-18) izin alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce ebeveynlere
calismanin amaci ve igerigi anlatilarak online onamlari alinmistir.
Ankette katilimcilarin kimlik bilgileri kaydedilmemistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
planlanmis ve yapilmistir.

BULGULAR

Ebeveyn ve ¢cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Bu galismada katilimcilarin %81,4’Unin anneler
oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin %68,2’sinin 30 yas ve
altinda oldugu, annelerin %58,2’sinin, babalarin ise %63,6’sinin
Uiniversite mezunu oldugu, annelerin %43,6’sinin ev hanimi,
babalarin %66’sinin isgi-serbest ¢alisan oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin %62,1’inin ¢ocuklarinin yas araliginin 7-10 yas
arasi oldugu, %53,8’inin erkek cocuga sahip oldugu, %57,2'sinin
ise cocuk sayisi iki oldugu gorulmustar. Ayrica ebeveynlerin
%92,0"1nIn ¢ekirdek aileye, %50,4’linlin orta duzey gelire sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Ebeveyn ve gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Ebeveyn Tipi

Anne 215 81,4

Baba 49 18,6
Ebeveyn Yasi

30 yas ve alti 180 68,2

30 yas ustl 84 31,8
Anne Egitimi

ilkogretim 48 18,2

Lise 62 23,5

Universite ve tzeri 154 58,3
Baba Egitimi

ilkégretim 40 15,2

Lise 56 21,2

Universite ve tizeri 168 63,6
Anne Meslegi

Ev Hanimi 115 43,6

Saghk cahsani 46 17,4

Egitim calisani 63 23,9

isci-serbest 40 15,2
Baba Meslegi

Saghk cahsani 22 8,3

Egitim calisani 64 24,4

isci-serbest 173 66,0

issiz 3 1,1
Cocuk Yasi

4-6 yas 100 37,9

7-10 yas 164 62,1
Cocuk Cinsiyeti

Kiz 122 46,2

Erkek 142 53,8
Cocuk Sayisi

1 gocuk 69 26,1

2 gocuk 151 57,2

3 ve lzeri 44 16,7
Aile Tipi

Cekirdek aile 243 92,0

Genis aile 21 8,0
Gelir Diizeyi

iyi 119 45,1

Orta 133 50,4

Kota 12 4,5

Pandemi sirecinde g¢ocuklarin ruhsal ve davranissal
durumlari ise Tablo 2’de sunulmustur. Ebeveynlerin belirttigi
Uzere gocuklarin %28’inin ¢ok fazla yedigi, %47’sinin ¢ok az
uyudugu, %78’inin ge¢ saatte yattigl, %24,6’sinin uykuda
kabus gordiigu, %86’sinin teknolojik alet kullanim siresinde
artis oldugu, %31,1’inin oyun icin evden disari ¢gikmakta israr
ettigi, %48,9’unun aile bireyleri ile kavga ettigi saptanmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Pandemi siirecinde gocuklarin ruhsal ve
davranigsal durumlari

Tablo 4: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin Covid 19’u sorgulama
ve korunma durumlari hakkindaki goriisleri

n %

Beslenme diizeninde degisiklik

Ayni 190 72,0

Cok yiyor 74 28,0
Uyku degisikligi

Ayni 140 53,0

Cok az uyuyor 124 47,0
Geg Yatig saati

Hayir 58 22,0

Evet 206 78,0
Uykuda kabus gérme

Hayir 199 75,4

Evet 65 24,6
Teknolojik alet kullanma siiresi artigi

Hayir, ayni 37 14,0

Evet 227 86,0

Ev diginda oyun istegi israri
Duruma adapte oldu, disari gtkma konusunda 182 68,9
problem yaratmiyor 82 31,1
Asiri derecede disari gikmak istiyor

Aile uiyeleri ile tartisma
Hayir 135 51,1
Evet 129 48,9

Ebeveyn Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu ve Cocuk
Korku Olgegi toplam puan ortalamalari Tablo 3’de verilmistir.
Ebeveynlerin Korona Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamalarinin 13,29+2,80; cocuklarin Cocuk Korku Olgegi
toplam puan ortalamalarinin ise 3,35+1,47 oldugu saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Cocuk Korku Olgegi ve Ebeveyn Anksiyete Olcegi
Toplam Puan Ortalamasi

Ortalama Standart Sapma
Cocuk Korku Olgegi 3,35 1,47
Ebeveyn Anksiyete Olgegi 13,29 2,80

Ebeveynlerin gocuklarinin Covid 19’u sorgulama ve korunma
durumlari hakkindaki gortsleri Tablo 4’de verilmistir.
Ebeveynlerin %92,0’si koronasvirtis hakkinda ¢ocuguyla
konustugunu, %50,4’ cocugunun koronavirls hakkinda sik
sorular sordugunu, %72,7’si gocugunun koronaviris ile ilgili
bilgi arayisinda olmadigini, %98,5’i koronaviris ile ilgili korunma
kurallarini bildigini, %92,4’G bu kurallari uyguladigini ifade
etmistir. (Tablo 4).

Cocuklarin korku duzeyleri, ebeveynlerin koronaviris
anksiyeteleri ile gocuklarin davranislari ve sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliski Tablo 5’de verilmistir. Ebeveynlerin
koronaviris anksiyeteleri ile gocuklarin korku diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (r=0,532, p=0,000).
Ayrica gocuklarin beslenme diizeni degisikligi, uyku degisikligi,
geg yatis saati, uykuda kabus gorme, teknolojik alet kullanma

E H

n (%) n (%)
Cocugunuzla Covid-19 u konustunuz mu? 243 (92,0) 21 (8,0)
Cocugunuz Covid-19 ile ilgili sik sorular 133(50,4) 131(49,6)
soruyor mu?
Cocugunuz TV ya da internetten Covid-19 72 (27,3) 192 (72,7)
ile ilgili bilgiler arastiriyor mu?
Cocugunuz Covid-19 ile ilgili korunma 260 (98,5) 4(1,5)
kurallarini biliyor mu?
Cocugunuz Covid-19 ile ilgili korunma 244 (92,4) 20(7,6)

kurallarini uyguluyor mu?

suresi artisi, aile Gyeleriyle tartisma ve ev disinda oyun oynama
istegi gibi bazi davranislari ile cocuk korku diizeyleri ve ebeveyn
anksiyetesi arasinda da pozitif yonde iliski bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5’de ebeveyn koronaviris anksiyetesi, cocuklarin korku
diizeyi ve bazi davranislari ile sosyodemografik ozellikleri
arasindaki iliski verilmistir. Ebeveynlerin koronaviris anksiyete
dizeyleri ve gocuklarin korku diizeyleri ile cocuk yasi arasinda
pozitif yonde (sirasiyla r=0,202 p=0,001; r=0,173 p=0,005),
ebeveyn koronaviris anksiyete dizeyleri ile sosyoekonomik
durum arasinda da negatif yonde anlamli iliski saptanmistir
(r=-0,139 p=0,024). Cocuk yasi arttik¢a, cocuk korku diizeyinin
ve ebeveyn koronaviris anksiyetesinin de arttigini, ayrica aile
gelir durumu azaldikga ebeveyn koronaviris anksiyetesinin
arttig1 séylenebilir. Bununla birlikte anne ve baba egitimi,
cocuk cinsiyeti, aile tipi gibi diger sosyodemografik faktoérler ile
ebeveyn koronaviris anksiyetesi ve gocuk korku diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Ancak bu faktérler ile
¢ocuklarin bazi davraniglari arasinda iliski bulunmustur. Anne
egitimi ile uyku degisikligi ve teknolojik alet kullaniminda artis
durumu arasinda, baba egitimi ile uyku degisikligi, ge¢ saatte
yatma durumu ve teknolojik alet kullaniminda artis durumu
arasinda, cocuk cinsiyetiile aile iginde tartisma yasama durumu
arasinda, aile tipi ile uykuda kabus gérme ve teknolojik alet
kullaniminda artis durumu arasinda, sosyoekonomik durum ile
uyku degisikligi, geg yatis saati, aile tyeleri ile tartisma ve ev
disinda oyun oynama istegi israri arasinda, gocuk yasi ile uyku
degisikligi, geg saatte yatma ve aile lyeleri ile tartisma durumu
arasinda anlamli iliski saptanmistir(p<0,000). Anne egitimi
arttikca uyku degisikligi yasanmadigi (r¢=-0,174 p=0,019) ve
teknolojik alet kullanim siresinde artis yasandigi (r¢=-0,245
p=0,000), Baba egitimi arttik¢a uyku degisikligi ve geg saatte
yatisin olmadigi (r¢:—0,188 p=0,009; r¢:—0,161 p=0,033),
teknolojik alet kullanim suiresinde ise artis yasandig (r¢=0,232
p=0,001), cocuklarin cinsiyetine gore erkek ¢ocuklarda aile
icinde daha fazla tartisma yasandigi (r¢=0,146 p=0,018), ¢ocuk
yasi arttikga uyku degisikliginin ve geg saatte yatislarin arttigi
(r¢=0,266 p=0,000; r¢=0,189 p=0,002), ¢cekirdek ailede yasayan
cocuklarin daha az uykuda kabus gordikleri ve teknolojk
alet kullaniminda artis oldugu (r¢=0,157 p=0,011; r¢=-0,123
p=0,045), sosyoekonomik diizey azaldik¢a ¢ocuklarin daha az
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Tablo 5: Cocuklarin korku diizeyleri, ebeveynlerin koronaviriis anksiyeteleri ile gocuklarin davraniglari ve sosyodemografik

ozellikler arasindaki iligki

. . . Ebeveyn .
Anne Egitimi Baba Egitimi C?Cl{gur} Cocuk Yasi Aile Tipi Aile Gelir koronaviriis Cocug:m .
Cinsiyeti durumu . . korku diizeyi
anksiyetesi
Cocugun korku diizeyi r=0,004 r=-0,016 r=-0,029 r=0,173 r=-0,090 r=-0,036 r=0,532 -
p=0,946 p=0,798 p=0,643  p=0,005* p=0,145 p=0,559 p=0,000*
Ebeveyn koronaviriis r=-0,099 r=-0,108 r=-0,015 r=0,202 r=-0,066 r=-0,139 - r=0,532
anksiyetesi p=0,108 p=0,080 p=0,812 p=0,001* p=0,288 p=0,024* p=0,000*
Beslenme diizeninde r¢=0,013 r¢=0,017 r¢=—0,030 r¢=0,105 r¢=—0,059 r¢=0,123 r=0,255 r=0,312
degisiklik p=0,979 p=0,964 p=0,620 p=0,088 p=0,339 p=0,136 p=0,000* p=0,000*
Uyku degisikligi r,=-0,174 r,=-0,188  r,=-0,041 r,=0,266 r,=-0,052 r,=0,152 r=0,217 r=0,148
p=0,019** p=0,009**  p=0,505 p=0,000** p=0,396 p=0,048**  p=0,000* p=0,016*
Geg Yatig saati r¢=—0,101 r¢=—0,161 r¢=—0,033 r¢=0,189 r¢=0,021 r¢=0,214 r=0,222 r=0,178
p=0,260 p=0,033**  p=0,591 p=0,002** p=0,736 p=0,002**  p=0,000* p=0,004*
Uykuda kabus gérme r¢=-0,117 r¢=-0,071 r¢=0,036 r¢=-0,097 r¢=0,157 r¢=0,049 r=0,182 r=0,160
p=0,164 p=0,517 p=0,559 p=0,113 p=0,011** p=0,727 p=0,003* p=0,009*
Teknolojik alet kullanma r¢=—0,245** r¢=0,232** r,=0,064 r¢=0,045 r¢=-0,123** r=0,082 r=0,144 r=0,194
suresi artig| p=0,000 p=0,001 p=0,302 p=0,468 p=0,045** p=0,415 p=0,020* p=0,002*
Ev disinda oyun istegi israri r¢:—0,095 r¢:—0,129 r¢:0,031 r¢:—0,066 r¢:0,105 r=0,213** r=0,141 r=0,143
p=0,304 p=0,111 p=0,613 p=0,280 p=0,087 p=0,002 p=0,022* p=0,020*
Aile uiyeleri ile tartisma r¢=-0,050 r¢=-0,052 r=0,146 r¢=0,076** r¢=-0,035 r¢=0,190** r=0,137 r=0,149
p=0,719 p=0,699 p=0,018 p=0,017 p=0,566 p=0,009 p=0,027* p=0,015*

*Pearson Korelasyon Testi, p<0,01, **Phi Korelasyon Katsayisi p<0.01

uyudugu, geg¢ saatte yattigl, ev disinda oyun oynama isteginin
arttigi ve aile iginde daha fazla tartisma yasadiklari (r¢=0,152
p=0,048; r,=0,214 p=0,002; r,=0,202 p=0,001; r,=0,188
p=0,002) bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alisma, koronaviriis pandemisinde ebeveynlerin koronaviris
anksiyete duzeylerinin ¢ocuklarinin korku ve davranislari
tzerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Pandemi sirasinda
ebeveynlerin koronaviriis anksiyetelerinin ve gocuklarinin
korkularinin artigi ve birbirleri ile iliskili oldugu saptanmistir.
Pandemiler ve diger bulasici hastalik salginlari gibi acil kriz
durumlarinda ebeveynler gocuklarinin ve ailelerinin glivenligini
saglamak icin zamanlarini, enerjilerini ve kaynaklara erisimlerini
gerektiren ylksek talepleri karsilamak zorunda kalir. Yiksek
belirsizlik, panik ve korkunun ortasinda, ebeveynler cocuklari
icin istikrarh ve glvenli bir ortam saglamada ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Sorumluluklar bunlarla sinirli kalmamakta,
is ve gcocuk bakimi sorumluluklarinin dengelenmesi, evde
egitim saglanmasi ve hane iginde enfeksiyon kontroliiniin
yonetilmesi gibi sorumluluklari da ebeveynler Gstlenmektedir.
Sosyal izolasyonla basa ¢ikmanin yani sira cocugun okul ve
toplumdaki daha 6nce glvenilen desteklerden kopmasi bu
suregte bir problemdir. Ebeveynler ailelerinin temel ihtiyaglarini
karsilamanin Otesinde, bu zorlu zamanlarda ¢ocuklarina
duygusal ve psikolojik destek de saglamaktadir (18,27). Ayrica
bir galismada karantinanin yetiskinler igin oldukga stresli ve hatta
travmatik bir deneyim oldugunu gostermistir (20). Karantinanin
cocuklar Gzerindeki etkisini inceleyen baska bir arastirma izole
edilen ¢ocuklarin, izole olmayan ailelere kiyasla travma sonrasi

stres bozuklugu belirtileri gosterme olasiliginin dért kat daha
fazla oldugunu belirtmistir.?® Ebeveyn ve ¢ocuklarin pandemi
siirecinde anksiyete ve korku nedenleri farklida olsa birbirlerini
tetiklemeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
pandeminin ¢ocuklarin ve ailelerinin ruh saghgi sonuglari
Gzerindeki etkisi ayri bir fenomen olarak arastiriimahdir.

Bu arastirmada ebeveynlerin koronavirls anksiyete diizeylerinin
ortalamanin Ustiinde oldugu saptanmistir. Benzer ¢alismalarda
ebeveynler igin ¢ocuklari tizerindeki kisa ve uzun vadeli saglik
etkilerine iliskin ve okullarin kapanmasi sirasinda gocuklarinin
egitimi ve kagirilan okul 6devlerine iliskin stres ve endisenin
varligindan bahsetmektedirler (29,30). Ebeveynlerin anksiyete
diizeyinin artmis olmasi pandeminin olumsuz etkilerinden biri
oldugunu gostermektedir. Calismamizda ¢ocuklarin korku
dizeyleri puan ortalamalarinin ise ortalamanin Ustinde
oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili bir calisma ebeveynlerin
cocuklarindaki anksiyete diizeylerini daha dusiik oldugunu
bildirirken(31), baska bir calisma ¢ocuklarin kendi beyanlarini
esas alarak daha yuksek oranlarda depresyon ve anksiyete
belirtilerinin bulundugunu gostermistir (32). Bu baglamda gocuk
ve ebeveyn korku ve anksiyetelerinin kaynaklari her ne kadar
farklida olsa da aslinda birbirlerini tetikledikleri soylenebilir.

Bu arastirmada pandemi siirecinde ¢ocuklarin, aileleriyle
tartistiklarini ve teknolojik alet kullanim siiresinin arttigini
gostermektedir. Pandemi doneminin ailelerde ruh halini
kotulestirdigini vurgulayan baska bir calismada ise ¢ocuklar ile
ergenlerin %27’sinde, ebeveynlerin %37’sinde evde tartisma
sikliginin arttigina dikkati cekmektedir (33). Ozturk-Eyimaya
ve Irmak (2021)"1n g¢alismasinda da ebeveynlerin %71.7’si,
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cocuklarinin ekran sirelerinin COVID-19 pandemisi sirasinda
arttigini bildirmistir (9). Orgiles ve ark (2020) karantina sirasinda
cocuklarin glinliik olarak iPad, TV, cep telefonu veya bilgisayar
gibi ekranlari kullanarak daha fazla zaman harcadiklarini, ayrica
ayni ¢alisma bulgularina gore daha fazla stresli ebeveynlerin
gocuklarinin ailenin geri kalaniyla tartismaya daha yatkin oldugu
saptanmistir (16). Benzer baska bir calismada ise koronaviris
slirecinde dijital teknolojilerin kullaniminin artisinda; ebeveyn
tartismalarinin ve ihmalin neden olabileceginin diisiiniiimesi
gerektigini vurgulanmaktadir (21). Ayrica bu arastirmada birgok
¢ocugun ¢ok az uyudugu, daha geg saatlerde uyudugu ve uykuda
kabus gordiigi, daha fazla yemeye egilimli oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢alisma sonuglari da koronavirlis pandemisi siirecinde
cocuklarin yeme ve uyku dizeni ile ilgili sapmalarin oldugunu
belirtmektedir (34-37). Diger bir arastirmada da ebeveynlerin
cocuklarinin asiri yeme ve hareketsizlik nedeniyle obezite ile
ilgili endiselerinden bahsetmektedir (12). Destekler nitelikteki
pek ¢ok ¢alismada da ruhsal sorunlarin artmasina paralel bir
sekilde sinirlilik, depresyon, davranis problemleri yagsandigi
bildirilmistir (15,33.38). Pandemi siirecinde gorilen davranigsal
degisikliklerin hizlica ¢ozime kavusturulmasi gerektigi
disunilmektedir. Clinkd bu problemler gocugun gerek fizyolojik
gerekse ruhsal yonden saglikl buyime gelisimini olumsuz
yonde etkileyecektir. Ayrica ¢oziilmemis sorunlar daha fazla
blyuyerek farkli ruhsal sorunlara kapi aralayabilecektir.

Bu arastirmada ¢ocuklar oyun igin evden digari gtkmakta israr
etmedigi, duruma adapte oldugu ve problem gikarmadigi
belirlenmistir. Cocuklarin bu davranislarinin sosyal alandan
tamamen nasil koparildigini géstermektedir. Bu sonug aslinda
bu cocuklarin ev iginde tek basina kaldiklari, hareketsiz ve
teknolojik alet ya da ekran bagimlisi olma durumlari ile son
derece iliskilidir. Aslinda oyun, g¢ocuklarin fiziksel ve sosyal
gelisiminin dnemli bir pargasidir; ancak onlar izolasyon
ve sosyal mesafe sirasinda diinyayl tanimak, yasamak ve
baglantida kalmak igin teknolojiye gliveniyorlar. Cocuklar
icin en 6nemli sey, cevrelerinde ihtiyaglarini karsilayacak
yetiskinlerin olmasi, kendilerini glivende, sakin ve kendi
kontrol duygulariyla desteklenmis hissetmelerine yardimci
olmaktir. Cocuklar duygularini destekleyici bir ortamda
iletebildiklerinde kendilerini daha iyi hissederler. Yetiskinlerin,
¢ocuklari kendi korkulariyla bogmadan, pandeminin belirsizligi
ve psikolojik zorluklari konusunda 6zgiin olmalari gerekir.
Bu durdistlik, ¢cocuklarin gozlemlediklerine iliskin tutarh bir
actklama igcermelidir ve gocuklarin duygulari hakkinda giivenle
konusmalarina izin vermelidir (5,39). Cocugun 6zglirce
davrandigi ve akranlarindan ayri kalmanin getirdigi eksikliklerin
de g6z ardi edilemez bir gergek oldugu unutulmamaldir.

Bu arastirmada ebeveynler bliylik oranda ¢ocuklarina
koronavirts ile ilgili bilgilendirmede bulunduklarini,
cocuklarinin bu konu hakkinda sorgulama ve korunmaya yonelik
uygulamalarinin yeterli oldugunu distndiklerini bildirmistir.
Yapilan nitel bir ¢alismada ebeveynlerin en fazla s6zIi anlatimla
¢ocuklarini bilgilendirdikleri saptanmigstir (36). Literatlrde
koronaviriis hakkinda daha fazla farkindalik, 6zellikle hastalik,
korunma o6nlemleri ve koronaviris yansimalari hakkinda
gerceklere dayal bilgiler, cocuklarda olumsuz ruh saghigi

sonuglari igin koruyucu bir faktoér olarak yorumlanmaktadir
(40,41). Ancak bu galismada gocuklar COVID-19 hakkinda yeterli
korunma kurallarini bilmeleri ve uygulamalarina ragmen korku
dizeyleri yuksektir. Bu durum pandemi siirecinde ¢ocuklarin
yasanilan olumsuz slreg¢ etkisinde olmus olabileceklerini
dusundurmektedir. Bulasici hastalik salginlariyla ilgili tehdit
edici bilgilerin cocuklara iletilme sekli, cocuklarin uyum saglama
yeteneklerini etkiler. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocuklarina
dogru ve gocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun bilgiler
vermeye dikkat etmelidirler.

Calismamizda c¢ocuk yas arttikca ebeveyn anksiyete ve
cocuklarin korku diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Benzer
¢alismalarda pandeminin yansimalari konusunda iyimser
olmayan genglerin daha yiiksek depresif belirtiler gosterdigi
bildiriimektedir (32,42). Calisma bulgulari ile farkli olarak
Sprang ve Silman, (2013) kiigik ¢ocuk yasinin korku ve kaygi
duzeylerini artirdigini bildirmistir (28). Calismamizda gocuklarin
yas! arttik¢a korku dizeylerinin artiyor olmasi biyuk yas
grubu c¢ocuklarin koronavirlsiin yansimalari konusunda
iyimser olmadiklarini distindirmektedir. Bu c¢alismada
ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyleri azaldik¢a anksiyete
dizeylerinin arttigini bulmustur. Yapilan ¢alismalarda ylksek
sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin
ek gocuk bakimi harcamalarindan ve lcret kaybindan daha
az olumsuz etkilendigini gosterdigi sonuglari ile calismamizi
desteklemektedir (29,30). Dodgson ve ark., (2010) tarafindan
yapilan nitel bir ¢alisma, ekonomik zorluklarin ebeveynler
icin onemli bir stres kaynagi oldugunu ve onlarin zihinsel
sagliklarini ve refahlarini etkiledigini géstermistir (43). Bu
sonug pandeminin duslk gelirli haneleri hem ekonomik hem
duygusal hem de kronaviriise karsi koruyucu énlemlere ulasma
gibi alanlarda zor durumda koyarak ebeveynleri ruhsal yonden
etkiledigini gostermektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerin koronaviris anksiyete diizeyleri
arttikca cocuklarinin korku diizeylerinin de arttigi saptanmistir.
Ayrica ebeveynlerin anksiyete diizeyi ve ¢ocuklarinin korku
dizeyi arttikca ¢ocuklarda davranis degisikligi gorilme
oraninin arttigl bulunmustur. Pandemi siirecinde ebeveynlerde
anksiyete seviyesinin, ¢ocuklar ve ergenlerde algilanan
stresin yukselmesine neden oldugunu ve bu durumun
¢ocugun davranis bozuklugu olusturma riskini arttirdigini
vurgulayan galismalar mevcuttur (2,16,20,44-46). Dolayisiyla
ebeveynlerin refahi, cocuklarin refahi tizerinde dogrudan bir
etkiye sahip olabilir. Ayrica, cocuklarda sosyal, fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve ruhsal refahin olusturulmasi nerilmektedir.*’ Bu
arastirmada ebeveyn koronaviriis anksiyetesi ile cocuk korku
dizeyi arasindaki korelasyon bulgusu bu sonuglarla paralellik
gostermektedir. Bu sonug ebeveyn ve ¢ocuk ruh saghginin
karsilikli dogasini vurgular ve cocuk ve ruh sagligi calisanlarinin
ebeveyn ruh sagligi bozukluklarini taramasi gerektigini ve ruhsal
bozukluklarin varligina dair diger aile Giyeleri ve gocuklarinda
degerlendirmelere alinmasi gerektigine dikkat cekmektedir.
Benzer bir ¢aligma sonuglari dogrultusunda pandemi siregleri
ve ruh saghgi sonuglari arasindaki baglantiy etkileyen
arabuluculari ve moderatorleri tam olarak anlamak igin daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ oldugu vurgulanmistir (27).
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Aragtirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin belirli bir zaman araliginda yapilmis olmasi
ve galismanin yapildigi zamanda pandemi slirecinin devam
etmesi nedeniyle ebeveynler ve ¢ocuklari ile yiz yiize anket
uygulanamamasi arastirmanin sinirhiliklari arasindadir. Diger
bir sinirlilik arastirmaya sadece online erisim imkanlarina
sahip ebeveynlerin katilabilmis olmasidir. Bu nedenle gelecek
calismalarda internet erisimi olmayan/sinirli olan annelerin/
babalarin dahil edilmesi icin dizenlemeler yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica ¢alismada ¢ocuk korku 6lgeginin
koronavirls korkusuna 6zel kullanilmis olmasi da baska bir
sinirhligimizdir. Bu ¢alisma bu 6lgegin bu amagla kullanildigi
on uygulamasidir. Ancak farkl galismalarda gocuklarin salgin
ve acil-afet vb. durumlarina 6zel korkularinin degerlendirilecegi
oOlgeklerin gelistirilmesi onerilir.

SONUC

Bu arastirmada ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ve ¢ocuklarin
korku diizeylerinin ortalamanin Ustiinde oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin koronaviriise dair anksiyete artisi cocuklarin korku
dizeylerini de arttirmaktadir. Ayrica ebeveynlerin anksiyete
duzeyi ve ¢ocuklarinin korku diizeyi arttikga cocuklarda davranis
degisikligi gorilme oraninin arttigl bulunmustur. Bu sonuglar
iliskisel olup literatiirde ebeveyn koronavirls anksiyetesi ve
cocuk korku diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren galismaya
rastlanmamis olup ebeveyn ve aile ruh saghgi sonuglarini
bildiren ¢alismalarin hemen hemen tamaminda sadece kesitsel
tasarim kullanilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda pandemi
slirecinde ebeveyn ve gocuk ruh sagligini korumak adina
ebeveynlerin anksiyetesini ve gocuklarin korkularini azaltmak
icin yapilacak toplumsal galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica ebeveyn ve ¢ocuklarin bu silirecte etkilenmis ruh
sagliklarinin gelecek yillara taginmasini azaltmak 6zellikle cocuk
ruh saglhigini korumak adina 6nemli ihtiyaglardandir. Pandemi
stireci bitiminde gocuklarda gézlenen davranigsal sorunlarda
azalmalar olabilecekse de etkisi ¢ok uzun siire devam edecegi
kesindir. Saghk calisanlari tarafindan ¢ocuk ruh saghgini
korumak ve desteklemek igin bu davranissal sorunlar yoniinden
ozellikle riskli gruplar taranmali ve siipheli durumlarda uzun
sureli izlemler devam ettirilmelidir.
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Amag: Bu cgalismada, nérojenik mesane tanili ¢ocuklarda serum ginko
dlzeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 1 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Cocuk Nefrolojisi Poliklinigi’'ne basvuran 47 nérojenik
mesane tanili hasta ve ¢ocuk poliklinigine rutin kontrol amach basvuran,
akut veya kronik herhangi bir hastaligi olmayan 35 saglikh ¢ocuk alindi.
Calismaya dahil edilen bitin ¢ocuklarin kan sayimi, biyokimyasal para-
metreleri ve serum ginko dizeyleri hastane bilgi sisteminden alinarak
hazirlanmis olan forma not edildi.

Bulgular: Calismamizda nérojenik mesane tanili gocuklarda kontrol grubu-
na gére serum ginko diizeyi daha distktu (sirasiyla 71,6+16,5 pg/dl ve
82,5+12,0 pg/dl, p=0,001) ve ¢inko eksikligi bu gruptaki ¢ocuklarda daha
fazlaydi (sirasiyla %51,0 ve %14,3 p=0,001). Calisma grubunda serum ginko
duzeyleri ile hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz
degerleri arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Norojenik mesane tanili gocuklarin serum ginko diizeyinin saghkl
¢ocuklardan disik oldugunu saptadik. Bu nedenle norojenik mesane
tanisiyla izlenen gocuklarin takibi sirasinda anemi, vitamin ve mineral
eksikligi agisindan daha yakindan izlenmesi, beslenmelerinin diizenlenme-
si, gerekiyorsa vitamin ve mineral desteginin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: N6rojenik mesane, spina bifida, ¢inko eksikligi

GiRis

Serebral korteks, omurilik veya periferik sinir sistemi dahil
olmak tzere sinir sisteminin herhangi bir seviyesinde meydana
gelen bir lezyon ndrojenik mesane disfonksiyonuna neden
olabilir. Cocuklarda norojenik mesane disfonksiyonuna yol

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate serum zinc levels in children
with neurogenic bladder.

Materials and Methods: The study involves 47 patients with neurogenic
bladder who applied to the Pediatric Nephrology Outpatient Clinic of our
hospital between January 1, 2015 and December 31, 2018 as well as 35
healthy children with no acute or chronic disease. The blood count,
biochemical parameters, and serum zinc levels of all children included in
the study were taken from the hospital information system.

Results: In our study, serum zinc levels were lower in children with
neurogenic bladder compared to the control group (71.6+16.5 pg/dl vs.
82.5+12.0 ug/dl, respectively; p=0.001), and zinc deficiency was higher in
the patient group (51% vs. 14.3%, respectively; p=0.001). A significant
positive correlation was found in the study group between serum zinc
levels and their hemoglobin, hematocrit, serum calcium, and alkaline
phosphatase levels.

Conclusion: We determined the serum zinc levels in children with
neurogenic bladder to be lower than those in healthy children. Therefore,
children with neurogenic bladder need to be monitored more closely
during their follow-up in terms of anemia, vitamin and mineral deficiencies,
and nutrition regulation, and be provided with vitamin and mineral
supplements if necessary.

Keywords: Neurogenous bladder, spina bifida, zinc deficiency

acan norolojik durumlar, agirlikli olarak miyelomeningosel,
lipomeningosel, sakral agenezi gibi konjenital noral tiip
defektleridir (1). Lezyonun yeri ve siddetine bagh olarak, alt
Uriner sistemin farkli bigimde etkilenmesi Griner semptomlarda

cesitlilige neden olmaktadir (2).
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Cinko insan viicudunda demirden sonra en ¢ok bulunan
eser elementtir. Son yillarda 6nemi gittikge artmis, cesitli
hastaliklarin patogenezi ile iliskilendirilmis ve bir cok hastaligin
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (3-5). Noérojenik
mesaneli gocuklarda kronik kabizlik, beslenme bozukluklari,
sik idrar yolu enfeksiyonu ve bu nedenle tekrarlayan hastane
yatislari siklikla gorilmektedir. Calismadaki amacimiz
norojenik mesaneli gocuklarin serum g¢inko duzeylerini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz Cocuk Nefrolojisi Poliklinigi’ne basvuran 47
norojenik mesane tanili hasta ve ¢ocuk poliklinigine rutin
kontrol amagli basvuran, akut veya kronik bir enfeksiyonu
veya herhangi bir kronik hastaligi olmayan 35 saglikli gocuk
alindi. Norojenik mesane tanili hastalarin kanlari enfeksiyonsuz
dénemde alindi. N6rojenik mesane tanili hastalarin tamami
spina bifida idi ve hastalarin bébrek fonksiyonlari normaldi.
Calismaya dahil edilen butlin g¢ocuklarin kan sayimi,
biyokimyasal parametreleri ve serum ginko diizeyleri hastane
bilgi sisteminden alinarak hazirlanmis olan forma not edildi.
Serum ¢inko duizeylerinin 70 mikrogram/dI’nin altinda olmasi
cinko eksikligi olarak kabul edildi. Serum 25(0OH) D vitamini
dizeyi 20 ng/ml’nin altinda olmasi D vitamini eksikligi olarak
siniflandirildi (6). Serum B12 vitamini diizeyi 200 pg/ml’nin
altinda olmasi B 12 vitamin eksikligi olarak kabul edildi. Cinko
eksikligi saptanan hasta ve kontrol grubundaki gocuklara

diger klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendirilip
cinko silfat 1-3 mg/kg/gtin oral yoldan verildi. Saglk Bilimleri
Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi (21/2019).

istatistiksel ydntem

istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistik olgimler igin veriler,
ortalamaxSD ve ortanca (25;75. persantiller) seklinde verildi.
Oncelikle gruplardaki parametrelerin dagiliminin normal
olup olmadigi degerlendirildi. Normal dagilima uymayan en
az bir alt grup olan parametrelerin dagilimi anormal olarak
kabul edildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
ikili gruplar igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastiriilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Strekli
degiskenler arasindaki korelasyonlar, Spearman korelasyon
testleri ile degerlendirildi. Tum istatistiksel analizlerde p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun %57,4°U kiz, kontrol grubunun ise %54,3'l
kizdi. N6rojenik mesaneli gocuklarin yas ortancasi 4,8 yil iken
saghkh grubun 6,9 yildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
cinsiyet ve yas agisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). Her
iki grubun demografik 6zellikleri ve biyokimyasal verilerinin
karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve biyokimyasal verilerinin karsilagtiriimasi

Nérojen mesane Kontrol
(n=47) (n=35) P
Yas (yil) 4,8(2,8-8,2) 6,9 (4,1-9,3) 0,05
Kiz cinsiyet, n (%) 27 (57,4) 19 (54,3) 0,78
Hemoglobin (g/dl) 12,4 (11,3-13,0) 12,3 (11,5-12,9) 0,94
Hematokrit (%) 36,14,7 36,2%3,0 0,98
Lokosit sayisi (103/mm?3) 9,3 (7,0-12,3) 8,5(6,6-11,1) 0,68
Trombosit sayisi (103/mm?) 316 (259-432) 343 (290-393) 0,49
B12 vitamini (pg/ml) 252 (195-366) 293 (216-445) 0,57
B12 vitamin eksikligi, n (%) 8(28) 6(21) 0,54
25(0H) D vitamini (ng/ml) 20,9 (13,1-28,7) 20,9 (13,2-28,5) 0,61
D vitamin eksikligi, n(%) 13 (46) 12 (46) 0,98
Serum kalsiyum duizeyi (mg/dl) 10,0 (9,7-10,2) 10,0 (9,9-10,3) 0,33
Serum fosfor diizeyi (mg/dl) 5,1+0,7 5,40,7 0,25
Serum alkalen fosfataz dizeyi (U/L) 193473 2641106 0,02
Serum magnezyum dzeyi (mg/dl)) 2,1(2,0-2,2) 2,1(2,0-2,1) 0,92
Serum demir diizeyi (ug/dl) 54 (27-68) 44 (30-81) 0,88
Total demir baglama kapasitesi (ug/dl) 37161 373172 0,93
Serum ¢inko diizeyi (ug/dl) 71,6+16,5 82,5+12,0 0,001
Cinko eksikligi, n (%) 24 (51,1) 5(14,3) 0,001

Veriler ortanca (25-75 persantil), ortalamat+ standart deviasyon veya sayi (%) olarak verilmistir.




No6rojenik mesaneli gocuklarin serum ginko diizeyi ortalamasi,
kontrol grubuna gére anlamli olarak disikti (sirasiyla 71,6+£16,5
ug/dl ve 82,5+12,0 pg/dl; p=0,001) (Tablo 1, Sekil 1). Hasta
grubundaki ¢ocuklarin 24’tinde (%51,1), saglikli gocuklarin ise
sadece 5’inde (%14,3) ginko eksikligi saptandi (p=0,001). Diger
nutrientlerin (Demir, B12 ve D vitamini) diizeyleri arasinda ise
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Serum alkalen fosfataz diizeyi hasta grubunda daha distikti
(p=0,02)(Tablo 1).

Serum ginko diizeyi megidl

Hasta Kontrol

Grup

Sekil 1: Norojen mesaneli ve saglikli gocuklardaki ortalama
¢inko degerleri

Calisma grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin serum ginko
ortalama degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi [sirasiyla 68,0 pg/dl (59,0;81,0) ve 69,5 pg/dl
(65,0;81,0); p=0,65]. Norojenik mesaneli erkek hastalarin serum
cinko diizeyleri kontrol grubundaki erkek cocuklardan distkti
ancak istatistiksel olarak anlaml degildi [sirasiyla 69,5 pg/dI
(65,0;81,0) ve 80,5 pg/dl (71,5;92,0); p=0,06]. Ancak noérojenik
mesaneli kiz hastalarin serum ginko dizeyleri saglikli gruptaki
kiz gocuklarininkinden anlamli olarak dustikti [sirasiyla 68,0 pug/
dl (59,0;81,0) ve 84,0 pg/dl (78,0;86,0); p=0,004].

No6rojenik mesaneli cocuklarda serum ¢inko duizeyleri ile
hemoglobin, hematokrit, serum kalsiyum ve alkalen fosfataz
degerleri arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptandi (Tablo
2).

TARTISMA

Calismamizin ana sonucu olarak, nérojenik mesaneli gocuklarda
cinko eksikligi siktir. Hastalarin yarisinda ¢inko eksikligi
saptanmistir. Ayrica calismamizda serum ginko diizeyi diistklugu
ile hemoglobin diistikligu arasinda anlamli iliski saptanmustir.
Ginumizde ginkonun immum sistem maturasyonunda, hem
sentezinde, bir gok metabolik olayda, dnemli roller stlendigi
bilinmektedir. Primer ¢inko eksikligi nutrisyonel olarak
yetersiz ¢inko alimi sonucunda karsimiza gikar. Gida ile alinan
¢inkonun ana kaynagi hayvansal proteindir. Malnutrisyon
durumunda demir eksikligi ile beraber cinko eksikligi de siklikla

A. i. Bag ve ark., Nérojenik Mesane ve Serum Cinko Diizeyi

Tablo 2: N6rojen mesaneli hastalarin serum ginko diizeyleri
ile biyokimyasal verileri arasindaki iligkinin arastiriimasi

Cinko
r p
Yas -0,015 0,92
Hemoglobin 0,349 0,02
Hematokrit 0,348 0,02
Lokosit sayisi -0,127 0,41
Trombosit sayisi -0,128 0,40
B 12 vitamini 0,195 0,31
25-OH D vitamini 0,270 0,16
Kalsiyum 0,404 0,01
Fosfor 0,319 0,09
Magnezyum 0,153 0,41
Alkalen fosfataz 0,448 0,01
Demir 0,106 0,56
Total demir baglama kapasitesi 0,322 0,07

gorulmektedir. Sekonder ginko eksikligi ise ¢esitli hastaliklar
ve faktorler neticesinde gelisen ginko eksikligidir (7). Ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde ginko eksikligi sikhkla bildirilmistir.
Gida ve Tarim Orgiitii (GTO) tarafindan diinyadaki tarim
topraklarinin %30’unda ginkonun eksik oldugu bildirilmistir (8).
Turkiye, ekmek tiketiminin ylksek oldugu bir tilkedir, kisi basina
glinde ortalama 350 gram ekmek tiketilmektedir ve ekmekten
alinan ¢inko miktari 3,5 mg/gln olarak tespit edilmistir (9). Bu
miktar gtinliik ¢inko ihtiyacinin yaklasik 1/3’i kadar olup kalan
miktarin diger kaynaklardan alinmasi énerilmektedir.

Turkiye'de saghkli gocuklarda yapilan galismalarda ginko diizeyi
ortalama 70-126 pg/dl olarak bildirilmistir (10-12). Bizim
calismamizda saghkh gocuklardan olusan kontrol grubunun
serum ¢inko duizeyi 82,5+12,0 pg/dl iken nérojenik mesaneli
cocuklarda 71,6+16,5 pg/dl idi. Cinko eksikligi oranini nérojenik
mesane grubunda %51, kontrol grubunda ise %14,2 olarak
saptadik. Norojenik mesaneli hastalarda bozulan barsak
peristaltizmine bagl kabizlik ve buna bagh beslenme sorunlari,
istahsizlik siklikla karsilasilmaktadir. Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, cerrahi operasyonlar icin hastane yatislari da
g6z 6nline alindiginda norojenik mesaneli cocuklardaki ginko
eksikliginin alim azligina baglh olabilecegini disinmekteyiz.
Demir, B12 ve D vitamini gibi diger nutrientler agisindan fark
olmamasi ¢inko eksikligi nedeninin alim azligindan uzaklastirsa
da bu vitaminlerin poliklinik kontrollerinde veya hastane
yatislari sirasinda daha sik kontrol edildigi ve yerine konuldugu
da unutulmamalidir.

Cinko eksikligini saptamak icin en sik kullanilan yontem serum
¢inko diizeyine bakilmasidir. Ancak kontaminasyon, disik
duyarhhk ve 6zgullik gibi sorunlar tasir. Hafif diizeydeki ¢inko
eksikligini gostermekte yetersiz kalabilir. Akut enfeksiyon-
enflamasyonda serum c¢inko dizeyinin disebilecegi
unutulmamalidir (13). Kofaktori g¢inko olan serum ALP
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degeri de cginko eksikligini dolayli olarak gdstermektedir
(14). Cahismamizda kanlar enfeksiyonsuz dénemde alinmisti
ve norojenik mesaneli cocuklarin serum ALP diizeyi kontrol
grubuna gore disik saptandi ayrica serum ginko dizeyi ile
ALP diizeyi arasinda pozitif iliski mevcuttu. Bu da norojenik
mesaneli hasta grubunda sadece serum ¢inko dizeyi degil,
biyoaktivitesinin de diisiik oldugunu géstermekteydi. Ote
yandan ALP kalsiyum metabolizmasina bagl olarak da
degiskenlik gosterse de galismamizda iki grubun serum kalsiyum
ve 25(0H) vitamin D seviyeleri arasinda anlamli fark yoktu.

Cinko, immdiin sistemdeki her bir hiicrenin diizglin gelismesi
ve galismasi igin gereklidir. Hem dogal hem de edinilmis
bagisiklik yanit i¢in ¢inko homeostazi-normal diizeylerde
olmasi 6nemlidir. Eksikliginde enfeksiyonlara yatkinlik ve
otoimmunite egilimi artarken, serumda yuksek olmasinin
da bagisiklik sistemi lizerine olumsuz etkileri vardir (15).
Ozellikle diisiik beslenme kaynaklarina sahip ilkelerde takviye
edilmesinin ishal ve pnémoni gibi enfeksiyonlarin sikhgini
azalttig1 gosterilmistir (16-18). Cinko eksikligi ve idrar yolu
enfeksiyonu arasindaki iliskiyi irdeleyen sadece birkag ¢calisma
vardir. Mohsenpour ve arkadaslari tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu geciren yetiskin kadin hastalarin serum ginko
duzeyleri kontrollere gére anlamli olarak disik saptamistir
(19). Javadi-Nia ve arkadaslari da idrar yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuk hastalarin serum ¢inko duizeylerini kontrollere
gore daha dustk saptamistir (20). Hancock ve arkadaslari
ise in vitro ¢alismalarinda ¢inkonun Gropatojenlerin biyofilm
yapmalarini engelledigini 6ne stirmustir (21). Bu galismalarda
¢inko homeostazi ile idrar yolu enfeksiyonu arasinda iliski
olabilecegi 6ne strulmustir. Norojenik mesaneli hastalarda
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu siklikla gorilmektedir. Biz
de galismamizda nérojenik mesaneli hastalarin serum diizeyini
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik saptadik. Ancak
norojenik mesaneli hastalarda idrar yolu enfeksiyonu sikligi ve
¢inko eksikligi arasindaki neden sonug iliskisini ortaya koymak
veya ishal ve pnémonide oldugu gibi yerine koymanin idrar yolu
enfeksiyonu sikhgina etkisini ortaya koymak igin randomize
kontrolli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Demir eksikligi ve ¢inko eksikligi genelde birlikte
gorilebilmektedir ve ginko hem sentezinde de rol oynayan bir
elementtir (13). Calismamizda norojenik mesane tanili hasta
grubumuzda hemoglobin diizeyi ile serum ginko diizeyi arasinda
pozitif korelasyon saptadik. Bu nedenle demir eksikligi anemisi
saptanan norojenik mesaneli hastalarin miimkiinse serum ginko
dizeylerinin de bakilmasi uygun olacaktir. Cinko eksikligi varsa
yerine konmalidir. Cinko diizeyi bakilamamasi durumunda
tedavi se¢ciminde en azindan demir ve ginkoyu beraber iceren
preparatlar tercih edilebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda nérojenik mesaneli gocuklarda serum
cinko diizeylerinin saglikl gocuklardan anlamli derecede diisiik ve
bu hastalarda ginko eksikliginin daha fazla oldugunu belirledik.
Norojenik mesane tanisiyla izlenen ¢ocuklarin takibi sirasinda
anemi, vitamin ve mineral eksikligi acisindan daha yakindan
izlenmesi, beslenmelerinin diizenlenmesi, gerekiyorsa vitamin
ve mineral desteginin yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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Amag: Cocukluk ¢aginda en sik goériilen kanserleri akut I16semiler olustur-
maktadir. Lésemili gocuklarin en sik basvuru nedenleri arasinda ates, hal-
sizlik, hepatosplenomegali ve lenfadenopati gelmektedir. Akut 16seminin
gelis bulgularinin ilk degerlendiren hekim tarafindan bilinmesi erken tani
ve tedavi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada hematolog olmayan
tiim hekimler igin ¢ocukluk ¢aginda akut I6semiden sliphelenilmesi gere-
ken durumlarin ipuglarini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizin Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniginde
Mayis 2017- Subat 2021 tarihleri arasinda akut |6semi tanisi alan 0-18 yas
arasi tim g¢ocuklar dahil edildi. Akut I6semi tanili tim hastalarin ilk gelis
sikayetleri, fizik muayene bulgular ve laboratuvar sonuglari hastalarin
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Akut I6semi tanisi konulan toplam 62 gocuk hastanin dosyasi
incelendi. Erkek/Kiz orani: 1.58, ortalama tani yasi: 64,93 yil (min-max
1-17 yas) idi. Sikayetlerin baslama siresi ortanca 15 giin olarak bulundu.
En sik gorilen sikayetler: halsizlik (%85,5), ates (%51,1), bacak agrisi
(%33,8), karin agrisi (%22,6) ve karin sisligi (%21) idi. Fizik muayene bulgu-
larinda en sik solukluk (%74,2), hepatosplenomegali (%43,1) ve lenfadeno-
pati (%37,1) saptandi. Tum hastalarin tam kan sayiminda en az bir seride
anormallik mevcuttu. Hastalarin basvuru anindaki tam kan sayimlarinda
%79’unda anemi (hb<10g/dl), %69,4’inde trombositopeni (<100000/
mm?3), %67,7’sinde ndtropeni (<1500/mm?3), %37,1’inde l6kositoz (>20000/
mm3), %25,8’inde lékopeni(<4000/mm3) saptandi. Es zamanli bakilan
biyokimyasal tetkiklerinde en sik gorilen anormallik LDH degerlerinde
yukseklik (ortanca LDH: 576 IU/L) idi.

Sonug: Cocukluk cagi I6semilerinin en sik basvuru bulgularinin hastayi ilk
goren hekim tarafindan bilinmesi hastanin vakit kaybetmeden tani ve
tedaviye ulagmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lésemi, cocuk, semptom, anemi, notropeni, erken tani

ABSTRACT

Objective: Acute leukemia is the most common type of malignancy in
childhood. Fever, malaise, hepatosplenomegaly and lymphadenopathy are
among the most common presentations of leukemia. It is of vital importance
for the physician, who is the first to evaluate the patient, to comprehend/
understand about the presenting findings of acute leukemia for early
diagnosis and treatment. We aimed to emphasize the significant clues which
point to acute leukemia in childhood for non-hematologist physicians.
Materials and Methods: All children aged 0-18 years who were diagnosed
with acute leukemia in our clinic between May 2017 and February 2021 were
included. The complaints, physical examination findings and blood test
results of all patients diagnosed with acute leukemia at their admission were
retrospectively analyzed.

Results: The files of 62 children with acute leukemia were analyzed. The
male/female ratio was 1.58, and the mean age was 64.93 years (min-max
1-17 years). The median time of onset of complaints was 15 days. The most
common complaints were fatigue (85.5%), fever (51.1%) and leg pain
(33.8%). The most common findings on physical examination were pallor
(74.2%), hepatosplenomegaly(43.1%) and lymphadenopathy (37.1%). At
admission, all of the patients had abnormalities of complete blood counts in
at least one series. 79% of the patients had anemia (hb<10g/dl), 69.4% had
thrombocytopenia (<100000/mm?3) and 67.7% of the patients had
neutropenia (<1500/mm?3). The most common abnormality in the
biochemical tests was elevated LDH values (median LDH: 5761U/L).
Conclusion: Recognizing the most common presentation findings of
childhood leukemia by the first physician is an important step for early
diagnosis and treatment in childhood leukemia.

Keywords: Leukemia, children, symptoms, anemia, neutropenia, early
diagnosis
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GiRiS

Cocuklarda en sik goriilen kanserlerin basinda akut [6semiler
gelmekte olup tim ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin Ugte birini
olusturmaktadir (1). Uluslararasi tedavi protokollerinin
gelistiriimesiyle birlikte akut I6semide 5 yillik sag-kalim
oranlari %90’larin iizerine gikmistir (2). Ulkemizde ¢ocukluk ¢cagi
kanserleriicin her yil bildirilen yeni kanser vakasi 2000 civarinda
olup, tahmin edilen yillik vaka sayisi 2500-3000 arasindadir
(3). Bu vakalarin %30’unu lésemiler olusturmaktadir (4). En sik
gorilen yas araligl 1-4 yas arasidir (5).

Losemi bulgulari baslangi¢ta birgok hastaligin belirtileri ile
karigabilir, bu nedenle de tani konulmasi gecikebilir. Losemi ile
ayirici taniya giren hastallar arasinda romatolojik hastaliklar,
osteomiyelit, EBV ve CMV gibi viral infeksiyonlar, I[o6komoid
reaksiyona neden olan sepsis, bogmaca gibi hastaliklar, immun
trombositopenik purpura, diger tiimarlerin kemik iligi tutulumu
ve aplastik anemi gibi kemik iligi yetmezlik sendromlari yer
alir. Akut l6semi, ¢ocuk hematoloji-onkoloji uzmanlari igin sik
gorulen bir hastalik olmasina ragmen, bir ¢ocuk doktoru ya da
aile hekiminin ginlik pratiginde son derece nadir gorilen bir
hastaliktir. Birinci basamakta gorevli bir doktor igin ortalama
200 cocuktan birinde 6nemli hastalik ¢ikmaktadir ve bir
hekimin 20 yillik pratiginde sadece bir kez kanserli gocuk denk
gelmektedir (6).

Losemi, kemik iligindeki immatlr éncdl hiicrelerin anormal
¢ogalmasi ve bu hicrelerin sayisal olarak oraninin kemik
iliginde %25’in Gzerine ¢ikmasi olarak tanimlanir. Akut
I6semiler kemik iliginden kaynak aldigi hiicreye bagh olarak
akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve akut miyeloid I6semiler
(AML) olarak ikiye ayrilmaktadir. Kemik iligindeki I6semik hicre
infiltrasyonu nedeniyle normal olarak Uretilen eritrosit, I6kosit
ve trombositlerde sayica azalma olur. Hastalik semptomlari da
buna bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu semptomlar ates, solukluk,
halsizlik, morarma ve kanama olabilir (7). Kemik ve eklem agrilari
da sik goriilen semptomlar arasinda yer almaktadir. Tumor yiki
fazla olan hastalar, timor lizis sendromu (TLS) ile bagvurabilir.
TLS, kanser hicrelerinin kendiliginden ya da sitotoksik tedavi
ile parcalanmasi sonucu hiicre iginden dolasima yliksek oranda
potasyum, fosfor, lrik asit salinmasi olarak tanimlanir. Yiksek
|6kosit sayisi ve yiksek LDH degeri olan hastalar timor lizis
sendromu agisindan risklidir (8). TLS gelisen hastalarin durumu
acildir ve yogun bakim ihtiyaci olabilir. Acil durumlar iginde;
ilk basvuruda trombositopeniye bagl kanama, anemiye bagh
kalp yetmezligi, agir nétropeniye bagli sepsis, timor lizis
sendromuna bagli akut bébrek yetersizligi gorilebilir. Lésemi
nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle, hastayi ilk
degerlendiren hekimin bu konuda bilgili olmasi erken tani ve
tedavi agisindan hayat kurtaricidir.

Bu ¢alismada birincil amag akut 16semi tanisi alan ¢ocuklarin
ilk bagvurusundaki semptom ve bulgularin sikligini belirlemek,
ikincil olarak ise bu galismanin sonuglari ile gocuk hekimleri
ve aile hekimleri igin akut I6semiden stiphelenilmesi gereken
durumlarin ipuglarini ortaya ¢ikarmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Mayis 2017- Subat 2021 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji kliniginde
0-18 yas arasi akut I6semi tanisi alan tim ¢ocuklar galismaya
dahil edildi. Hastalara akut 16semi tanisi kemik iligi aspirasyon
bulgulari ve akim sitometrisindeki immunfenotipleme sonuglari
ile konuldu. Hastalarin risk gruplamasi ve tedavi planlamalarinda
akut lenfoblastik 16semi (ALL) icin ALL-BFM 2009 protokold,
akut miyeloblastik [6semi (AML) igin AML-BFM 2013 protokold,
Burkitt I6semi i¢cin NHL-BFM 2012 protokoli takip edildi. Akut
|6semi tanili tim hastalarin ilk gelis sikayetleri, fizik muayene
bulgulari ve laboratuvar sonuglari kaydedildi. Oykiide 6zellikle
ates, gece terlemesi, kilo kaybi, kemik agrisi ve halsizlik gibi
sikayetler, fizik muayene bulgularinda da hepatomegali,
splenomegali, >2cm’den buyik lenfadenopati, testikuler
sislik, kanama/petesi, eklem sisligi olup olmadigi kaydedildi.
Es zamanli bakilan tam kan sayimi ve biyokimya sonuglari da
kaydedildi. Calismamizda anemi icin Hb <10 g/dl, I6kopeni icin
total I6kosit sayisi <4000/mm?, nétropeni igin <1500/mm?,
|6kositoz icin total I6kosit sayisi >20000/mm?, trombositopeni
icin ise PLT <100000/mm?3 olmasi kabul edildi. Tim bu verilerin
1s18inda en sik goriilen semptom ve bulgular istatiksel olarak
analiz edildi. Veriler SPSS 25,0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarindan; ortalama, standart sapma,
frekans, oran, medyan, persantil, minimum ve maksimum
degerlerinden faydalanilmistir. Bu ¢alisma igin istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.04.2021 tarihinde
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/110 sayili onay alinmistir.

BULGULAR

Akut 16semi tanisi alan toplam 62 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Tim hastalar iginde 2 tane Down sendromlu
hasta vardi. Erkek/Kiz orani: 1,58 idi. Ortalama tani yasi:
6+4,93 yil (min-maks 1-17 yil), ortanca yas 5 yil idi. 1-4 yas
arasi n:24 (%37), 4-10 yas arasi n:19 (%30), 10-17 yas arasI
n:18 (%29) idi. Tum hastalar iginde 53 hasta ALL (%85,5), 8
hasta AML (%12,9), 1 hasta (%1,6) Burkitt I6semi tanisi ald1.
Down sendromlu iki hastanin tanisi ALL idi. ALL tanilarinin
blyik cogunlugunu preB-ALL; n:50 (%94), kalani T-ALL; n:3 (%6)
olusturmaktaydi. Tedavi protokollerine gore risk siniflamasi
yapildiginda hastalarin cogunlugu orta risk grubunda (%64,5),
%19,4 hasta disuk risk grubunda, %16,1 hasta ise yiksek risk
grubunda yer almakta idi. Sikayetlerin baslama siiresi ortanca:
15 gin (min 1-maks 365 giin) olarak bulundu. Bir hasta higbir
sikayeti olmaksizin okul taramasinda rastlantisal tani almisti
(%1,6). En sik gortilen sikayetler arasinda halsizlik %85,5 (n:53),
ates %51,6 (n:32), bacak agrisi %$33,8 (n:21), karin agrisi %22,6
(n:14), karin sisligi %21 (n:13), kilo kaybi %8,1 (n:5) oraninda
goruldu (Tablo 1). Fizik muayene bulgularinda en sik olarak
solukluk %74,2 (n:46), organomegali varligi %54,8 (n:34),
hepatosplenomegali birlikteligi %43,5 (n:27) ve lenfadenopati
%37,1 (n:23) oraninda saptandi. Lenfadenopatiler iginde en
sik servikal lenfadenopati; n:22 (%35,5) rastlanirken azalan
siklikta aksiller; n:9 (%14,5) ve inguinal lenfadenopat; n:7
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Tablo 1: Akut I6semi hastalarinda en sik gériilen semptomlar

Yakinma Hasta sayisi (%)
Halsizlik 53 (85,5)
Ates 32(51,6)
Bacak Agrisi 21(33,8)
Karin agrisi 14 (22,6)
Karin sisligi 13 (21,0)
Morarma 5(8,1)

Kilo kaybi 5(8,1)
Burun kanamasi 1(1,6)

(%11,3) saptandi. Generalize lenfadenopati ile bagvuranlarin
orani %6,5 (n:4) idi. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati
birlikteligi ile bagvuran hasta n:17 (%27,8) idi. Fizik muayene
bulgularinin timi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Tim hastalarin
tam kan sayiminda en az bir seride anormallik (I6kositoz,
|I6kopeni, nétropeni, anemi veya trombositopeni) mevcuttu.
Hastalarin basvuru anindaki tam kan sayimlarinin %79’unda
(n:49) anemi, %69,4’tnde (n:43) trombositopeni, %67,7’sinde
(n:42) n6tropeni, %37,1’inde (n:23) I6kositoz, %25,8’inde (n:16)
I6kopeni saptandi. Pansitopeni ile bagvuran hasta sayisi 6 (%9,8)
idi. Hb<6 g/dl altinda derin anemi ile gelenlerin orani: %11,4
(n:7), anemisi olmayanlarin (hb>10 g/dl) orani: %21 (n:13) idi.
MCV degerleri ortalama MCV: 82 fL, ortanca MCV: 83 fL (min
66-max:110) bulunmustur. Lokositoz ile basvuran hastalarin
(n:23) iginde l6kosit: 20000-50000/mm? arasi gelenlerin sayisi
n:10 (%16), I6kosit 500000-100000/mm? ile gelenlerin sayisi
n:7 (%11,2), |6kosit:>100000/mm? ile gelenlerin sayisi: 6 (%9,6)
idi. N6tropeni ile bagvuran hasta sayisi I6kopeni ya da |6kositoz
ile bagvuranlardan daha fazla sayidaydi. Nétrofil sayisi <1500/
mm? olan hastalarin sayisi 42 (%67,7), n6trofil sayisi <500/
mm? olan hastalarin sayisi 16 (%25,8) idi. Trombositopeni ile
basvuran 43 hasta icinde trombosit degeri plt: 50000-100000/
mm? olanlarin sayisi n:25 (%40), plt: 20000-50000/mm? arasi
olanlar n:14 (%22,6) ve agir trombositopeniyle (plt<20000/
mm?) gelenlerin orani n:4 (%6,4) idi.

Tablo 2: Akut 16semi hastalarinda fizik muayenede en sik
saptanan bulgular

Bulgular Hasta (%)
Hepatosplenomegali 27 (43,5)
Servikal LAP 22 (35,5)
Hepatosplenomegali+LAP 17 (27,4)
Aksiller LAP 9 (14,5)
inguinal LAP 7(11,3)
Hepatomegali 5(8,1)
Generalize LAP 4(6,5)
Splenomegali 2(3,2)

Es zamanl bakilan biyokimyasal tetkiklerinde en sik gorilen
anormallik yiksek LDH degerleri idi (ortanca LDH: 576 IU/L,
min: 140- max: 6007 IU/L). Tumor lizis agisindan risk tastyan

yiksek LDH (>1500 IU/L) degeri ile gelen 11 hasta (%17,7) vardi.
Karaciger enzim ylksekligi (AST ve ALT >40 IU/L) ile basvuran
hasta sayisi 8 (%12,9) idi. Tum hastalar iginde hiperpotasemi
(>6 meq/L) orani %1,6, hiperfosfatemi (>5meq/L) orani %32,3,
rik asit yiksekligi (>7 meqg/L) orani %11,3 idi. Bu ¢alismada
hipokalsemi (<7 meq/L) en az gorilen biyokimyasal anormallik
olup higbir hastada basvuru bulgularinda gézlenmemistir.
Hastalarin laboratuvar degerleri ayrintili olarak Tablo 3 ve Tablo
4’te verilmistir. iki hastada tani aninda klinik ve laboratuvar
bulgularin destekledigi tumor lizis sendromu gelisti. Bu
iki hastanin takibi cocuk yogun bakim unitesinde yapildi,
hemodializ uygulandi.

Tablo 3: Akut I6semi tanili hastalarin ilk bagvurudaki
laboratuvar degerleri

Median Minimum Maximum

WBC (/mm?) 10950 760 516000
ANC (/mm?) 855 110 140000
Hb (g/L) 8,20 3,50 14,40
MCV (fL) 82,80 66,80 110,00
PLT (/mm?3) 62500 6000 583000
BUN 19,35 4,28 67,50
Kreatinin 0,53 0,23 4,20
ALT (1U/L) 16 6 139
AST (1U/L) 31 10 320
T.bil (mg/dl) 0,32 0,12 1,57
D.bil (mg/dl) 0,16 0,06 0,63
Na (meq/L) 138 131 142
K (meq/L) 4,20 2,10 7,30
Ca (megq/L) 9,00 7,50 11,04
P (meq/L) 4,65 0,53 15,70
Mg (meq/L) 2,01 0,89 3,30
Urik asit 3,45 1,00 26,30
LDH 596 140 6007

Tablo 4: Tumor lizis sendromu agisindan riskli hastalar

Hasta sayisi (%)

Potasyum (K) >=6 meq/L 1(1,6)
Fosfor (P) >=5 meq/L 20(32,3)
Urik Asit >=7 meq/L 7(11,3)
Kalsiyum (Ca) <=7 meq/L 0 (0)
LDH >=1500 IU/L 11(17,7)

*:ilk bagvuru sirasinda

TARTISMA

Akut 16semi, cocukluk caginda en sik gorilen malign hastaliktir.
ALL tedavisinde basari orani yillar icinde giderek artmaktadir.
1970’li yillarda tedavi basarisi %50 civarinda iken, giinimizde
5 yillik yasam oranlari %90’lara ulagmistir (2,9). Literatlrde




ALL'nin tim yas gruplari arasinda pik yaptigi yas aralig 2-5
yas bildirilmektedir (7,10). Calismamizda ise, ALL hastalarinin
en yogun oldugu (%50) yas arahgi 1-6 yas arasi bulunmustur.
Ayrica, addlesan donemdeki 10-17 yas grubu, tiim akut [6semi
hastalari iginde yaklasik %30 oraninda iken AML hastalarinda
daha buylk grubu (%50) olusturmustur. Akut I6semiler erkek
cocuklarda kizlardan hafifce daha yuksek oranda (E/K: 1,2)
gorulmektedir (11). Bizim galismamizda benzer sonuglar elde
edilmistir (E/K: 1,5).

Loseminin en sik gorilen alt tipi, ALL'dir. Tim |6semilerin
%80’ini ALL, %17’sini AML olusturur (12). Bu ¢alismada
I6semilerin dagilimi %85 ALL, %13 AML ve %1,6 Burkitt (matir
B) 16semi seklinde olmustur. ALL, %80-85 oraninda progenitor
B hicrelerden, %15’inde T hiicrelerden, %1-2 oraninda matir
B hiicrelerden kdken alir (13). Bizim galismamizda ALL tanilari
icinde pre-B kaynakl |6semilerin orani daha fazla goriilmekte
olup %94 idi.

Akut I6semide, kemik iliginin blast olarak isimlendirilen
immatir lenfoid veya myeloid hiicreler tarafindan istila edilmesi
neticesinde kan hucrelerinin tretimi son derece azalmaktadir.
Akut I6semide kemik iliginde blastlarin kontrolsiiz gogalmasina
bagli retikiiloendotelyal sistemi iceren organlarda da blast artisi
olmaktadir. Buna bagli olarak hepatomegali, splenomegali
ve lenf bezlerinde biylmeler gorilar. Kemik iligi yetersizligi
sonucu gelisen anemi, I6kopeni ve trombositopeninin klinige
yansimasi solukluk, ates, petesi ve ekimozlar ile olur (7,10).
Cocukluk ¢agi I6semilerinde tiim bu belirtiler ayni anda ortaya
¢tkmayabilir. Losemi teshisi konan ¢ocuklarin yarisindan
c¢ogunda ilk muayenede ates, solukluk, ekimoz, hepatomegali,
splenomegali, lenfadenopatiden en az biri bulunur (1,7). Bizim
calismamizda; I6semili cocuklarda en sik sikayetler arasinda
halsizlik (%85,5), ates (%51,6), bacak agrisi (%33,8), karin
agrisi (%22,6) ve karin sisligi (%21) yer alirken, fizik muayene
bulgulari icinde ise ilk sirada solukluk (%74,2), hepatomegali/
splenomegali (%54,8), lenfadenopati (%37,1) gelmekteydi.
Literattirde higbir sikayeti ya da semptomu olmadan rastlantisal
tani alan hasta orani: %5 olarak bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda ise sadece bir hasta (%1.6) asemptomatik olarak
okul taramasinda rastlantisal tani almisti.

Bu ¢alismanin en dikkat gekici sonuglarindan biri, akut [6semi
tanisi alan ¢ocuklarin timiinde tam kan sayiminda en az bir
seride anormallik mevcut olmasiydi. Tam kan sayiminda
en sik gorilen bulgular ise sirasiyla anemi, trombositopeni
ve notropeni idi. Bu ¢alismada dikkat ¢eken bir diger nokta
notropeni’nin (%67,7), l6kositoz ve |6kopeniden daha sik
gorulmesiydi. Tam kan sayiminda total I6kosit sayisi ile nétrofil
sayisi birlikte degerlendirilmeli, nétropeni varligina 6zellikle
dikkat edilmelidir. Lokosit sayisi >50000 olan bir hastada
I6semiden siphelenmek kolaydir. Lokositozu olan hastada
%70 ve Uzerinde lenfosit hakimiyeti olmasi da ALL igin uyarici
bir isaret olarak kabul edilmektedir. Oysaki bu galismada
bagvuru aninda l6kosit sayisi>50000 olanlarin orani %16 iken,
hastalarin yaklasik dortte biri normal I6kosit sayisi (4000-10000)
ile bagvurmustur.

B. Sirin Kog ve ark., Cocuklarda Akut Léseminin Tanisal ipuglari

Bizim ¢alismamizda, tam kan sayimi sonuglarinda en sik
saptanan bulgu anemi olmustur. Toplumda aneminin en sik
nedeni demir eksikligi iken, 16semi hastalarinda da en sik
saptanan bulgularin basinda anemi gelmektedir. Burada iki
hastaligin ayrimini saglayan en 6nemli nokta MCV degeridir.
Demir eksikliginde MCV duslk, |6semide ise MCV genellikle
normal ya da yuksektir (15). Bu ¢alismada da akut |6semi
hastalarinin blyik kisminda MCV degerleri normositer aralikta
bulunmustur. Tam kan sayiminda I6kositoz, [6kopeni, notropeni,
trombositopeni veya anemi gibi herhangi bir seride anormallik
saptandiginda periferik yayma degerlendirmesi ¢ok énemlidir.
Periferik yaymada blast gortlmesi I6semi 6n tanisini destekler
ancak blast goriilmemesi I6semiyi ekarte ettirmez.

Léseminin kesin tanisi kemik iligi aspirasyon incelemesi ile konur.
Tani esnasinda alinan anamnezde sikayetlerin baslangici sadece
birkag hafta 6ncesine dayanir. Bizim ¢alismamizda da sikayetlerin
basladigi ortanca siire 15 giin bulunmustur. Akut [6semili
cocuklarda en sik halsizlik, solukluk, ates, hepatosplenomegali,
lenfadenopati varligi gorilirken bacak agrisi, karin agrisi ve
karin sisligi de hastayi ilk goren hekimler tarafindan gézardi
edilmemelidir. Kesin tani konulmasina kadar gegen siirede, ayirici
tanida lI6seminin akla gelmesi, akut I6semiden sliphelenilen
hastalari hastanede izlemek, intravendz hidrasyon saglamak, kan
Urtnleriile desteklemek, klinik ve laboratuvar olarak yakin takip
etmek erken donemde olusabilecek morbidite ve mortaliteyi
onlemede ¢ok 6nemli yer tutar.

Hastayi ilk géren hekim tarafindan ¢ocukluk ¢agi [6semilerinin
en sik basvuru bulgularinin bilinmesi, ayirici tanida I6seminin
akla gelmesi, hastanin zaman kaybetmeden ve komplikasyonlar
gelismeden erken tani ve tedaviye ulagsmasini saglar. Literatiirde
akut 16semi ile ilgili birinci basamak hekimler igin yol gosterici
nitelikte galismalar az sayida bulunmaktadir. Bu nedenle akut
|6semi tanisinda farkindaligin artmasi i¢in daha fazla galismaya
ihtiyag oldugu dusunilmektedir.
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Amag: Fleksibl bronkoskopinin pediatrik hastalarda tani ve/veya tedavi
amagh kullanimi yeni endikasyon alanlariyla son yillarda oldukga artig
gostermistir. Bu calismada amacimiz Cocuk Gogus Hastaliklari klinigimizde
5 yillik strede gergeklestirdigimiz 732 fleksibl bronkoskopi islemi ile ilgili
deneyimimizi sunmaktir.

Gereg ve Yontem: 2016-2021 yillari arasinda fleksibl bronkoskopi islemi
uygulanan 18 yas alti cocuklar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi kayit-
lari incelendi ve demografik 6zellikleri, bronkoskopi endikasyonlari, bron-
koskopi bulgulari, komplikasyonlar ve bronkoalveoler lavaj sonuglari kayit
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 5 yil idi. Fleksibl bronkoskopinin en sik
endikasyonu tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu (%29,6), ikinci en
stk neden kronik 6ksurik (%16,4) idi. Fleksibl bronkoskopi yapilan hastala-
rin 49’unda (%6,7) immun yetmezlik, 42’sinde (%5,7) malignite mevcuttu.
Bronkoskopik degerlendirmeler 250 (%34,2) hastada normal hava yolu
anatomisi ortaya koyarken, 482 (%65,8) hastada en az bir patolojik bulgu
saptadi. En sik goriilen bulgular 268 (%36,6) hastada havayolu sekresyon-
lari artist ile 66 (%9) hastada bronkomalazi idi. Hastalarin 111’inde (%20,8)
mikrobiyolojik tireme mevcuttu. Haemophilus influenzae en sik bulunan
bakteri idi. Higbir hastada majér komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Fleksibl bronkoskopi, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda bronkoalveoler lavaj kiiltiir sonuglari ile uygun antibiyotik
tedavisinin verilebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Stridoru olan hastalarda
laringomalazi veya ikincil hava yolu lezyonlarinin; persistan hisilti ve kronik
oksurigl olan hastalarda bronkomalazinin kesin tanisi igin énemli bir
aragtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, fleksibl bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj

ABSTRACT

Objective: The use of flexible bronchoscopy for diagnosis and/or
treatment in pediatric patients has increased considerably in recent years
with new indication areas. The aim of the current study is to present our
experience with 732 flexible bronchoscopy procedures performed over 5
years in our Pediatric Pulmonology Clinic.

Materials and Method: The study involves children under the age of 18
years who’ve undergone flexible bronchoscopy. Demographic
characteristics, flexible bronchoscopy indications and findings,
complications, and bronchoalveolar lavage results have been recorded.
Results: Patients’ median age is 5 years (range from 2-10 years). The most
common indication of FB is recurrent lower respiratory tract infection
(29.6%), followed by chronic cough (16.4%). Of the patients 49 (6.7%) had
an immunodeficiency and 42 (5.7%) had a malignancy. The bronchoscopic
evaluations revealed normal airway anatomies in 250 (34.2%) patients. At
least one pathological finding was detected in 482 (65.8%) patients. The
most common findings were increased airway secretions in 268 (36.6%)
patients and bronchomalacia in 66 (9%) patients. Microbiological growth
presented for at least one microorganism in 111 (20.8%) patients.
Haemophilus infleunzae was the most frequently identified bacteria. No
major complications were observed.

Conclusion: Flexible bronchoscopy is very valuable for patients with
recurrent lower respiratory tract infections in terms of bronchoalveolar
lavage culture results and appropriate antibiotic therapy. Flexible
bronchoscopy is essential for detecting laryngomalacia or secondary
airway lesions in patients with stridor and is an important tool for
definitively diagnosing bronchomalacia in patients with persistent
wheezing and chronic cough.
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GiRiS

Fleksibl bronkoskopi (FB), pediatrik hastalarda Ust ve alt hava
yollarinin anatomik ve fonksiyonel degerlendirilmesi ile pulmoner
enfeksiyonlarin tanisinda 6nemli ve vazgecilmez bir aragtir (1).
FB’nin tani ve/veya tedavi amagl kullanimi, yeni endikasyon
alanlariyla son yillarda oldukga artis géstermistir (2). Yogun bakim
Uinitelerinde kiiglik caplh fleksibl bronkoskoplar (2,2—2,8 mm) ile
prematiire bebeklere dahi FB yapilabilmektedir (1).

Avrupa Solunum Dernegi (ERS) Pediatrik Bronkoloji
Grubu’nun pediatrik bronkoskopi hakkinda yaptigi bir anket
sonucunda 198 merkez, 3 yillik bir siire boyunca toplam
56.145 bronkoskopi gergeklestirdigini ve merkez basina yilda
ortalama 74 FB yapildigini bildirmistir (3). islemlerin ¢ogu
radyolojik anormallikler (%48,5), enfeksiyonlar (%48,5),
hava yolu tikanikliklari (%39,4) ve 6ksurik (%29,3) nedeniyle
gergeklestirilmistir. Nussbaum ve ark’nin yaptiklari bir ¢alismada
ise 21 yillik bir siirede en kiigtgl 1 haftalik 600 gr bir prematire
olmak Uzere 2836 vakalik bir seri sunulmus, 198 (%7) ¢ocuk
genel anestezi altinda isleme alinmistir (4).

Pediyatrik hastalarda fleksibl bronkoskopi endikasyonlari
agirlikl olarak tanisaldir (5). Tanisal endikasyonlar arasinda
stridor, persistan hisilti, kronik 6ksirik, tekrarlayan pnémoni,
slipheli yabanci cisim aspirasyonu, hemoptizi ve pulmoner
kanama, stipheli yapisal anomaliler ve radyolojik anormallikler
bulunur. Terapotik FB endikasyonlari arasinda ise mukus tikaci
varliginda hava yolu agikliginin yeniden saglanmasi, pulmoner
alveolar proteinoziste bronkoskopi ile tim akciger lavaji
yapilmasi, kanamanin kontrol edilmesi, stenotik hava yolunun
genisletilmesi, bronkoskopik entiibasyon ve bazi merkezlerde
yabanci cisim gikartilmasi yer alir (6,7).

Bronkoskopi, cocuklarda anestezi gerektiren invaziv bir islemdir.
Desatiirasyon, hava yolu travmasi ve laringeal spazm gibi bazi
komplikasyon riskleri tagir (8,4). Lee ve ark’nin yaptigi bir
calismada fleksibl bronkoskopi ile incelenen kardiyak hastaligi
olan ¢ocuklarda %36’lik bir oranda gegici desatiirasyon
insidansi bulunmustur (9). Tanisal ozellikleri gelistirmek
ve komplikasyonlari en aza indirmek i¢in daha fazla sayida
¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada amacimiz 2016-2021 yillari arasinda Cocuk Gogus
Hastaliklari klinigimizde gerceklestirdigimiz 732 FB islemi ile
ilgili deneyimimizi sunmak, FB endikasyonlarini, hastalarin
demografik 6zelliklerini, FB ve BAL bulgulari ile komplikasyon
oranlarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2016 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklari Klinigi’'nde FB uygulanan
18 yas alti cocuklar galismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi
kayitlari incelendi ve demografik 6zellikleri, bronkoskopi
endikasyonlari, bronkoskopi bulgulari, komplikasyonlar ve
BAL sonuglari kayit edildi. Birka¢ hastada birden fazla FB
yapildigindan, her tekrar islemi ayri bir bronkoskopi olarak
sayildi ve hastanin profili ayri olarak eklendi.
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Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) (1 yillik
doénemde en az iki ,yasam boyunca en az Gig¢ pnémoni epizodu),
kronik 6ksurik (4 haftadan uzun siren 6ksiiriik), persistan
hisilti (astim tedavisine yanit vermeyen olgularda devam eden
hisilti), stridor, persistan atelektazi, yapisal anomali siphesi
endikasyonlari ve altta yatan bilinen hastaliga yonelik BAL
alinmasi amaci ile FB gergeklestirildi (10-13).

FB islemleri, bir anestezi uzmani tarafindan intravenoz yolla
midazolam, propofol ve/veya ketamin ile derin sedasyon/
analjezi uygulanarak 4.9, 3.6 veya 2.8 mm dis ¢apa sahip
Olympus bronkoskoplar ile bronkoskopi tnitesinde yapildi.
Tum tedaviler intraveno6z bolus ile uygulandi. Hastalarin
timi solunum destegi olmadan solunum fonksiyonunu
surdurebildiler. Vokal kordlar ve/veya karina hizasinda lidokain,
topikal anestezik olarak kullanildi. islem sirasinda tiim hastalara
nazal oksijen destegi saglandi.

Bronkoalveolar lavaj 3 ml/kg hacimli oda sicakliginda normal
salin (U¢ boélinmus dozda) kullanilarak, radyolojik bulgular
veya bronkoskopi sirasindaki bulgular tGzerine uygun gorilen
segmental bronstan veya sag orta lob ve linguladan alindi. islem
sirasinda lavaj alinacak segment icinde bronkoskop perifere
kadar ilerletildi. Ardindan 1 ml/kg normal salin verildi ve 100-
200 mmHg ile aspirasyon gergeklestirildi. BAL 6rnegi steril bir
numune kabina aktarildi. 10000 kob/ml tzerindeki treme
mikrobiyolojik olarak anlamli kabul edildi (10).”

FB ile ilgili komplikasyonlar minér ve major olarak
gruplandiriimistir (14).

Bronkoskopi mindr komplikasyonlari

1. islem sirasinda hafif desaturasyon (Sa02 >80 <90%)
2. Saturasyon <90% olmadan laringospazm/bronkospazm

w

. Hipoksi veya arteriyel hipotansiyon olmadan hafif sistemik
alerjik reaksiyon

. Anestezi sonrasi muhtemelen ilaca bagli ajitasyon
. Bronkoskopi sonrasi gegici oksijen destegi ihtiyaci
. Islem sonrasi gecici 6ksiiriik/stridor/dispne

N o b

. Islem sonrasi ates >38.5°C
Bronkoskopi major komplikasyonlari

1. islem sirasinda ciddi desaturasyon (Sa02 <80%)
2. Saturasyon <90% olacak sekilde laringospazm/bronkospazm

w

. Hipoksi veya arteriyel hipotansiyon ile ciddi sistemik alerjik
reaksiyon

. Pulmoner ve/veya endobronsial kanama

. Islem sonrasi mekanik ventilasyon ihtiyaci

. Bronkoskopi sonrasi plansiz yogun bakim gdézlemi ihtiyaci.
. Inotropik destek gerektiren arteriyel hipotansiyon

00 N O b

. Karsiyopulmoner resisitasyon gerektiren kardiyopulmoner
arrest.

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Etik Kurul Onay No: 09.2022.430).
Ailelerden bilgilendirilmis onam alindi.




istatistik

istatistiksel analiz, SPSS yazilimi (siirim 23.0; IBM SPSS
Statistics) kullanilarak yapildi. Degerler, strekli degiskenler
icin ortalamaztstandart sapma, parametrik olmayan veriler igin
medyan ve aralik, kategorik degiskenler igin sayi ve ylzde (%)
olarak ifade edildi.

BULGULAR

Bes yillik sire boyunca FB yapilan toplam 732 hasta (%58.7
erkek) calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 5 yil
(25-75 persentil; 2-10 yil) idi. Tum FB’ler sedasyon altinda,
bronkoskopi tinitesinde yapildi. 633 hastaya ayaktan (% 86.5),
99 (%13.5) hastaya ise yatisi esnasinda FB gerceklestirildi. FB,
726 (%99.2) hastaya transnazal, 6 (%0.8) hastaya ise peroral
yapildi. Otuz yedi (%5.0) hastada minér komplikasyon tespit
edildi. Otuz alti (%4.9) hastada islem sonrasi bronkospazm ve
1 hastada (%0.1) laringospazm gelistiz Hicbir hastada major
komplikasyon gozlenmedi.

FB’nin en sik endikasyonu tekrarlayan ASYE (%29.6), ikinci en
sik neden kronik oksuiriik (%16.4) idi. Hastalarin genel 6zellikleri
ve FB endikasyonlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve Fleksibl
Bronkoskopi endikasyonlari

Erkek cinsiyet, n (%) 430 (58.7)

Yas, yil, median (25-75 persentil) 5(2-10)

FB endikasyonlari, n (%)
Tekrarlayan ASYE 217 (29.6)
Kronik okstiruk 120 (16.4)
Altta yatan bilinen hastaliga yonelik BAL alinmasi amagh 77 (10.5)
Persistan hisilti 62 (8.5)
Yapisal anomali stiphesi 57 (7.8)
Stridor 48 (6.6)
Hemoptizi 45 (6.1)
Persistan Atelektazi 32 (4.4)
Trakeostomi evaluasyonu /dekanilasyon éncesi 30(4.1)
YCA sliphesi 22 (3.0)
ILD stiphesi 14 (1.9)
Havalanma farki 8(1.1)

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, BAL: Bronkoalveoler lavaj, YCA: Yabanci
cisim aspirasyonu, ILD :Interstisyel akciger hastaligi

FB yapilan hastalarin 49’unda (%6.7) immun yetmezlik, 42’sinde
(%5.7) malignite mevcuttu. Altta yatan hastaliklar Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Bronkoskopik degerlendirmeler 250 (%34.2) hastada normal
hava yolu anatomisi ortaya koyarken, 482 (%65.8) hastada en az
bir patolojik bulgu saptadi. En sik gorilen bulgular 268 (%36.6)
hastada havayolu sekresyonlari artisi ile 66 (%9) hastada
bronkomalazi idi. 63 (%8.6) hastada laringomalazi tespit edildi
(Tablo 3).
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Tablo 2: Altta Yatan Hastaliklar

Altta yatan hastalik n (%)
immun Yetmezlik 49 (6.7)
Malignite 42 (5.7)
Konjenital Kalp hastaligi 31(4.2)
Kistik Fibrozis 30(4.1)
Bronsiolitis obliterans 6(0.8)
CPAM 6(0.8)
Primer Silier Diskinezi 4(0.5)
Metabolik hastalik 3(0.4)
Romatolojik hastalik 3(0.4)
Sarkoidoz 2(0.3)
Plastik bronsit 1(0.1)
CPAM: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu
Tablo 3: Fleksibl bronkoskopi bulgulari
FB bulgular n (%)
Normal anatomi 250 (34.1)
Ust havayolu bulgulari
Laringomalazi 63 (8.6)
Vokal kordlarda inflamasyon / 6dem 24 (3.3)
Vokal kord paralizisi 7 (1.0)
Subglottik 6dem/darlk 5(0.7)
Laringosel 1(0.1)
Subglottik web 1(0.1)
Alt havayolu bulgulan
Sekresyon artigi 268 (36.6)
Bronkomalazi 66 (9)
Anatomik varyasyon 33 (4.5)
Havayolunda lezyon (nodiler lezyon, kitle, 28 (3.8)
endobronsial lezyon, hemanjiom)
External trakeal kompresyon 27 (3.7)
Trakeomalazi 23(3.1)
Havayolunda deformasyon 18 (2.5)
Granilasyon dokusu 10 (1.4)
Trakeal bronkus 6(0.8)
Trakeootzefageal fistul 5(0.7)
Brons atrezisi 4(0.5)
Havayolunda yabanci cisim 4(0.5)
Trakeal darhk 3(0.4)

FB islemi sirasinda 532 (%72.7) hastadan BAL alindi. BAL alinan
hastalarin 111’inde (%20.8 ) en az bir mikroorganizma igin
mikrobiyolojik tireme (>10 000 koloni olusturan) mevcuttu.

Haemophilus influenzae en sik saptanan bakteri idi. (Tablo
4). Bronko alveolar lavaj kiltirleri 15 hastada birden fazla
organizma igin pozitifti.
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Tablo 4: Bronkoalveoler lavaj kiiltiir sonuglari

Kultiir sonuglar n (%)
Ureme yok 421 (79.1)
Haemophilus influenzae 44 (8.3)
Pseudomonas aeruginosa 16 (3.0)
Streptococcus pneumoniae 10 (1.9)
Stafilococcus aureus 15 (2.8)
Moraxella catarrhalis 13 (2.4)
Candida albicans 7(1.3)
Streptococcus pyogenes 3(0.6)
Escherichia coli 3(0.6)
Stenotrophomonas maltophilia 3(0.6)
Proteus mirabilis 2(0.4)
Aspergillus fumigatus 2(0.4)
Atipik mikobakter 2(0.4)
Diger 6(1.2)

Tekrarlayan ASYE nedeni ile FB yapilan 217 hastada en sik
saptanan bulgu sekresyonlarda artis (n=104, %47.9), 2. siklikta
ise alt havayolu malazisi (n=21, %9.7) idi. BAL alinan 169 hasta
icinde ise BAL bakteri kilturleri 41 (%24.2) hastada pozitif, en
sik tireyen bakteri H.inf (n=18, %10.6) idi.-

Kronik oksirik nedeni ile FB yapilan 120 hastanin
%68.3’linde (n=82) patolojik bulgu saptandi. 54 hastada
(%45) sekresyonlarda artis, 11 hastada (%9.2) bronkomalazi
ve 5 hastada (%4.2) trakeomalazi tespit edildi. BAL alinan 100
hastanin 20’sinde BAL'da Greme (En sik H. inf n=12) saptandi ve
2 (%1,6) hastaya Marchant ve ark. kriterlerine gére persistan
bakteriyel bronsit (PBB) tanisi konuldu (15).

Persistan hisiltisi olan 62 hastanin 24’GUnde (%38.7)
sekresyonlarda artis, 13 hastada (%21) ise bronkomalazi
mevcuttu. BAL alinan 44 hastanin 10’unda (%22.7) BAL
kiltirinde en az 1 bakteri Gremesi gézlendi.

Stridoru olan 48 hastanin 31’inde (%64.6) laringomalazi,
5’inde (%10.4) bronkomalazi, 4 ‘iinde (%8.3) trakeomalazi, 2
hastada trakeal basi (%4.2), 1 hastada subglottik stenoz (%2.1),
1 hastada subglottik web(% 2.1) ve 1 hastada laringosel (%2.1)
tespit edildi.

TARTISMA

FB yenidogan ve pediatrik hastalarda ylksek tanisal
degere sahiptir. FB, hava yollarinin degerlendirilmesi ve
gerekli durumlarda BAL alinmasi ile hastalarin yénetimini
kolaylastirir. Bu ¢alisma, Cocuk Gogus Hastaliklari klinigimizde
5 yil boyunca uygulanan 732 FB’yi degerlendirmektedir. FB,
tekrarlayan ASYE'si olan hastalarda sekresyonlarin makroskopik
ozelliklerinin tayini ve BAL kiltir sonuglari ile uygun
antibiyotik tedavisinin verilebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
FB, stridoru olan hastalarda laringomalazi veya ikincil hava
yolu lezyonlarinin; persistan hisilti ve kronik ékstrtgi olan
hastalarda alt hava yolu malazisinin tanisi igcin Gnemli bir aractir.
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Calismamizda FB igin en sik endikasyon tekrarlayan ASYE,
en sik bulgu, hastalarimizin %36’sinda mevcut olan hava
yollarinda sekresyon artisiydi. Carroll ve ark’nin 5 yillik
bir donemde yaptigi 180 FB’nin geriye donlik olarak
degerlendirilmesinde galismamizla uyumlu sekilde en sik
endikasyon olarak tekrarlayan ASYE (%51), en sik patolojik
bulgu olarak da purilan sekresyon artisi (%22) bulunmustur
(%27). Calismamizda tekrarlayan ASYE nedeniyle FB yaptigimiz
hastalarda tanimlanan en sik anormallik de sekresyonlarda artis
(%47.9) idi. Mikrobiyolojik agidan bakildiginda, BAL bakteri
kaltarleri, tekrarlayan ASYE’si olup BAL alinan hastalarin
%24.2’sinde pozitifti. En sik izole edilen mikroorganizma De
Schutter ve ark. tarafindan yayinlanan verilerle uyumlu sekilde
H. influenzae idi (16). Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
ASYE’li gocuklarda alt solunum yolundan noninvaziv olarak
numune almak mimkin degilse FB onerilmektedir (16,17).
Hava yolu salgilarinin miktar ve renk agisindan makroskopik
ozellikleri, solunum yolu enfeksiyonunu disiindirebilmektedir.
Potansiyel patojenik bakterilerin tespiti, tekrarlayan ASYE’si
olan gocuklarin yénetiminde uygun antibiyotik tedavisinin
verilebilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

FB’de en sik bulunan anatomik malformasyon hava yolu malazisi
idi. Tekrarlayan ASYE’si olan hastalarda da en sik anatomik
bulgu onceki ¢alismalara benzer sekilde hava yolu malazisi
idi (18). Ferraro ve ark’nin yaptiklari bir calismada rekirren
ASYE nedeniyle FB yapilan hastalarda en sik goriilen anatomik
anormallikler bronkomalazi ve trakeomalazi olarak bulunmustur
(18). Merkezimizden, Gokdemir ve ark’nin yaptigi bir calismada
tekrarlayan pnomonisi olan gocuklarda en yaygin anormallik
olarak havayolu malazisi tespit edilmistir (19). FB hem anatomik
yapinin saptanmasinda hem de hava yolunun fonksiyonel
durumunun degerlendirilmesinde ¢ok 6nemlidir (5).

Oksiiriik, hava yolunu koruyan dogal bir reflekstir. Kronik dksiiriik
ise solunum yolu hastaliginin bir belirtisi olabilir. Enfeksiyon
sonrasi Oksurik, astim, bronsektazi, malazi ve PBB, kiiglik
cocuklarda okstirigin baslica nedenleri gibi gorinmektedir (20).
Rehberler 4 haftalik uygun antibiyotik tedavisinden sonra devam
eden kronik okslirigu arastirmak i¢in bronkoskopi énermektedir
(21,22). Ferraro ve ark’nin bir galismasinda kronik 6kstrakli
gocuklarda en sik bulgu olarak alt havayolu malazisi saptanmistir
(18). Biz de galismamizda kronik 6ksurigii olan hastalarin 16’sina
(%13.4) havayolu malazisi tanisi koyduk. PBB, Ust merkezlere
kronik 6ksuriik nedeniyle sevk edilen hastalarin en sik nedeni
(%37.9) olarak tespit edilmistir (23). Biz de kronik 6ksurik
nedeniyle FB yaptigimizin hastalarimizin 2’sine (%1,6) PBB tanisi
koyduk. En sik tireyen bakteri ise H. inf idi. Bu sonucumuz kronik
Oksliriigu olan ¢ocuklarda izole edilen en yaygin mikroorganizma
olarak H. influenzae’yi bildiren Verhulst ve ark’nin galismasi ile
uyumlu saptandi (24).

Hisilti, okul 6ncesi gocuklarda yaygin bir klinik semptomdur.
Uygun tedaviye ragmen persistan hisiltisi olan cocuklarda altta
yatan anatomiyi teshis etmek igin FB 6nerilmektedir (25,26).
Persistan hisiltisi olan cocuklari FB ile degerlendiren galismalar
%35-85 oraninda anatomik anormallikler ortaya koymustur
(27-32). Gakir ve ark’nin yaptigi bir calismada persistan hisiltisi




olan hastalarin %48’inde patolojik bulgular saptanmistir (29).
Calismamizda hisiltisi olan hastalarin %21’ine bronkomalazi
tanisi kondu. Bu sonucumuz persistan higiltisi olan hastalarin
%20’sine bronkomalazi tanisi konan Sovtic ve ark’nin galismasi
ile uyumlu idi (33). Persistan hisiltisi olan ¢ocuklarda yiiksek
oranda inflamatuar bulgular da bildiriimektedir (27-32).
Hastalarimizin %38.7’sinde sekresyonlarda artis mevcut
olup BAL alinan hastalarin %22.7’sinde BAL'da tGreme tespit
edildi. Ancak hastalarimizin gogunda BAL'da hiicre sayimi
yapilmadigindan hiicresel 6zellikler degerlendirilemedi.

FB, stridor etiyolojisini belirlemede 6nemli bir tani aracidir.
FB, stridorlu her hastada rutin olarak endike degildir; ancak,
siddetli/kalici semptomlari olan veya ses kisikligi, apne gibi
eslik eden semptomlarin varli§inda islemin yapilmasi gerekir.
Stridoru olan hastalara FB uygulandiginda Norzila ve ark’nin
calismasinda %58, grubumuzdan daha once yapilan Erdem ve
ark’nin ¢alismasinda ise %33.9 oraninda laringomalazi tespit
edilmistir (34,35). Biz de ¢alismamizda stridoru olan hastalarin
%64.6’sinda laringomalazi saptadik. Laringomalazili hastalarda
alt solunum yollarinin degerlendirilmesi de 6nemlidir ¢linki bu
hastalarin %7.5-62'sinde iliskili alt solunum yolu anormallikleri
vardir (35-37). Calismamizda hastalarin %18.7 ‘sinde eslik
eden ikincil hava yolu lezyonlari (trakeomalazi, bronkomalazi)
mevcuttu. FB, laringomalazi veya ikincil hava yolu lezyonlarinin
kesin tanisi igin dnemli bir aragtir ve bu lezyonlarin geg tani ve
tedavisi morbidite ve mortaliteyi artirabilir.

Turkiye’den yayinlanmis genis bir FB serisinde, cocuklarin %
10’unda endobronsiyal tikanikliklar gézlenmistir. Aspire edilmis
yabanci cisimler, endobronsiyal tiiberkiiloz ve mukus tikaglari
en sik nedenler olarak saptanmistir. Biz de ¢alismamizda % 3.8
oraninda havayolunda tikayici lezyon tespit ettik. Endobronsiyal
obstriiksiyona isaret eden klinik veya radyolojik bulgularin
varliginda mutlaka FB yapilmalidir. Lezyonun erken teshisi ile
gerekli tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanmasi morbidite ve
mortaliteyi 6nleyebilir (38).

Calismamiz retrospektif gozlemsel bir calisma olmasi nedeniyle
bazi kisithliklara sahiptir. Sekresyonlarda artis ve malazik
degisiklikler objektif olarak puanlanmamis, o sirada islemi yapan
hekimin subjektif izlenimlerine dayanilarak tanilandiriimstir.
BAL 6rneklerinin gogundan hiicre sayimi yapilmamis olmasi
nedeniyle tekrarlayan ASYE, kronik 6ksurtik ve persistan higiltisi
olan hastalar bu agidan degerlendirilememistir.

Sonug olarak, fleksibl bronkoskopi merkezimizde, ciddi
komplikasyonlar yasanmadan iyi tolere edilen, 6zellikle
tanisal amagch kullandigimiz temel bir aragtir. Cogu durumda,
havayolu anatomisinin ve bir dizi kronik akciger hastaliginin
belirlenmesine yardimci olur ve hastalarin yonetimi Gizerinde
o6nemli bir etkisi vardir. Ayrica, FB ile BAL yapabilme imkani,
enfeksiyona bagh durumlarin zamaninda tespit edilmesini
saglar ve en dogru tedavinin belirlenmesine yardimci olur.

Etik Komite Onayi: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Etik Kurul Onay No: 09.2022.430).
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Amag: Saglikli gocuk izleminde objektif gdrme muayenesinin yapilmasi
6nemlidir. Bu calismada ebeveynlerin gocuklarinda yapilan gérme muaye-
nesi farkindaliginin, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici, kesitsel bir anket ¢alismasidir,
Veriler 6 yasindan kiigiik gocuklarin ebeveyleri tarafindan doldurulan 183
anketten elde edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen ¢ocuklarin %53.6 (n=98)’si kizdi ve %51.4
(n=94)’tinde hig gorme muayenesi/degerlendirmesinin yapilmadigi belir-
tilmekteydi. Ailelerin %44.3 (n=81)’tinde gérme sorunu vardi. Calismaya
katilan gocuklarin %82 (n=150)'sinde ekran maruziyeti oldugu, ginlik
maruziyet sliresinin medyaninin 2 saat ve maruziyete baslama yasinin
medyaninin 12 ay oldugu gortldi. Onsekiz ay altindaki gocuklarda ekran
maruziyeti oraninin %44,2 oldugu gorildi ve maruziyet stiresinin medyani
1 saat idi. Daha 6nce bir g6z hekimi tarafindan muayene edilmemis cocuk-
larin ebeveynlerinin %87.1'i cocuklara dizenli g6z muayenesi yapilmasinin
gerekli oldugunu ve %89.7’si ise okula baslamadan 6nce ¢ocuklarina bir
g6z muayenesi yaptirmayi disinmekteydi.

Sonug: Aile sagligi merkezleri tarafindan yapilan gérme taramalari hakkin-
da ebeveynlerin bilgilendirilmesi, gerekli ise goz hekimine yonlendirilme-
leri ve 6zellikle erken donemde baslayan ekran maruziyetinin ¢ocuklarin
g6z saghigini olumsuz etkilediginin anlatiimasi ebeveynlerin gérme sagligi
hakkindaki duyarliliklarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Gorme, cocuk, goz sagligli, kirma kusurlari, gérme
taramasi

GiRIS

Go6rme, insanlarin hayatini kaliteli bir sekilde strdiirmesinde
onemli olan duyulardan birisidir. Gunluk islerin yapilmasinda,
bagimsiz hareket edebilmede, bir yere yonelme veya gitmede

ABSTRACT

Objective: Objective visual evaluation are an essential part of childhood
check-ups. This study aims to evaluate parental awareness, attitudes, and
behaviors regarding the children’s vision screening.

Materials and Methods: The present study is a survey-based cross-
sectional descriptive study. The data were obtained from questionnaires
filled out by parents with children under six years of age. The study was
conducted using data from 183 questionnaires.

Results: Of the children, 53.6% (n = 98) are girls, 51.4% (n=94) have never
had a vision examination/evaluation, and 82% (n=150) have been exposed
to monitors. Of the parents, 44.3% (n=81) have vision problems. The
median daily value of time exposed to digital screens is 2 hours, and the
median value of exposure onset time is 12 months. The digital screen
exposure rate in children under 18 months of age is 44.2%, with a median
daily exposure time of 1 hour. While 87.1% of the parents of children who
had not been previously examined by an ophthalmologist do feel their
children should have regular visual evaluations, 89.7% had thought about
visual evaluations for their children before they started school.
Conclusion: Having family physicians inform parents about vision
screenings, refer them to an ophthalmologist if necessary, and explain to
parents that early exposure to digital screens in particular negatively
affects children’s eye health will increase parents’ sensitivity to vision
health.

Keywords: Vision, child, eye health, refractive errors, vision screening

ve etrafla saglikli bir iletisim kurma agisindan gérme fonksiyonu
¢ok onemlidir. Ayrica dogumdan itibaren ¢ocugun mental
ve motor gelisimi icinde gérme fonksiyonu énemli bir rol
almaktadir (1). Gorme fonksiyonun normal gelisimi igin goz
ve beynin birlikle calismasi gerekmektedir. Saghkli bir gorme

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: ismail Yildiz E-mail: drismail810@yahoo.com

Bagvuru/Submitted: 17.05.2022 e Kabul/Accepted: 18.05.2022

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



https://orcid.org/0000-0003-3570-8394

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2022;22(2):105-109

fonksiyonu igin goz, goz kaslari, gorme yollari ve beynin ilgili
bolgelerinin saghkl ve uyum igerisinde gorevlerini yerine
getirmesi ile mUmkdndir (2).

Ambliyopi ¢cocukluk ¢aginda sik goriilen gorme sorunlarindan
birisidir ve ¢ocuklardaki sikhgi %1-4’tlr (3). Ambliyopi, ptozis,
korneal sorunlar, strabismus, kirma kusurlari, uyaran eksikligi
ve anizometropi gibi durumlarda goérulebilir (4,5). Cocuklarda
ambliyopi, kirma kusurlari ve strabismus gibi g6z sorunlarinin
erken tespit edilmesi ve tedavisi ile gocugun gérme fonksiyonu
en yuksek dizeye c¢ikarilir (5).

Birgok Ulke ¢ocuklarda g6z ve gorme ile ilgili problemlerin
erken tespit ve tedavisi i¢in gérme taramasi programlari
yirtitmektedir (6). Ulkemizde de T. C. Saglik Bakanligi tarafindan
ulusal gérme taramasi programi ylritilmektedir. Bu program
cergevesinde 2015 yilindan itibaren aile saghgi merkezlerinde
0-3 ay ve 36-48 ay arasi ¢ocuklarda gérme taramasi programina
baslanmistir. 2018 yilindan itibaren ilkégretim 1. sinif gocuklari
da tarama kapsamina alinmistir. Gerekli durumlarda ¢ocuklar
ileri degerlendirme igin géz hekimlerine yonlendirilmektedir (7).

Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin gérme muayenesi
acisindan farkindaliklarinin, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Verilerin toplanmasi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel bir anket ¢alismasidir. Veriler
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali polikliniklerine basvuran 6 yasindan kiglk
¢ocugu olan ebeveynlere anket formu doldurtularak elde
edildi. Doldurulan 232 anketten 49’u dahil edilme kriterlerine
uymadigi icin degerlendirmeye alinmadi. Arastirma 183 anket
verisi ile tamamlandi.

Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri

Term dogum o6ykiist olan, gérmeyi etkileyecek kronik bir
hastaligi ve dizenli ilag kullanimi 6ykiisii olmayan >3 ay-6 yas
arasi ¢ocuklar calismaya dahil edildi.

Preterm dogum oyklsi ve bu nedenle yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatis 6ykisu olanlar, prematiire retinopatisi
nedeniyle takip ve tedavi olanlar, konjenital gérme sorunu
olanlar ve goz bulgularina neden olan kalitsal bir hastaliga sahip
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Verilerin analizi

Verilerin analizi “R” tabanli Jamovi 1.6 programi ile yapildi (8).
istatistiksel olarak p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi. Veriler
dagilim ozelliklerine gore ortalamatstandart sapma veya
medyan (25-75 persentil) seklinde verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 183 g¢ocugun %53.6 (n=98)’s1 kiz, %46.4
(n=85)’li erkek idi. Olgularin medyan yasi 30 ay (15-46 ay)
idi. Olgularin %51.4 (n=94)’Gine hi¢ gbrme muayenesi/
degerlendirmesi yapilmadigi belirtilirken, gérme muayenesi/
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degerlendirmesi yapilan 89 gocugun 67 (%75.3)’si bir gbz hekimi
tarafindan muayene olmustu (Tablo 1).

Tablo 1: Anket sorularina verilen cevap oranlan

n %
Gorme muayenesi/degerlendirmesi
Hayir 94 514
Evet 89 48.6
Gorme muayenesi/degerlendirmesi kimin
tarafindan yapildigi
GOz hekimi 60 67.4
Cocuk hekimi 14 15.7
Aile hekimi 6 6,7
GOz hekimi ve gocuk hekimi 3 3.4
Go6z hekimi ve aile hekimi 2 2.2
GOz hekimi, gocuk hekimi ve aile hekimi 2 2.2
Aile sagligi merkezi calisani 2 2.2
Ailede goz sorunu olan birey varhigi
Hayir 102 55.7
Evet 81 443
Cocugun gérmesiyle ilgili ebeveyn endisesinin
varlig
Hayir 173 94.5
Evet 10 5.5
Cocugun gorme sikayetinin varhg:
Hayir 182 99.5
Evet 1 0.5
Cocukta ekran maruziyeti varhg:
Hayir 33 18
Evet 150 82

Calismaya katilan gocuklarin %44.3 (n=81)’linde ailede
gorme sorunu olan bireyler oldugu ve bu sorunlarin siklikla
kirma kusurlari oldugu goéruldi. Ailede géorme sorunu
olan ve olmayanlarda, ¢ocuklarin géz hekimi tarafindan
degerlendirilmeleri arasinda istatistiksel agidan farklilk yoktu
(p=0.05).

Calismaya katilan ebeveynlerin %94,5 (n=173)’i cocuklarinin
gormeleriyle ilgili bir endiselerinin olmadigi ifade ederken,
%5,5 (n=10)"in ise ¢ocuklarinin gérmesi ile bir endisesinin
oldugunu belirtmekteydi. Ebeveynlerin saptadigi baslica
bulgular ¢ocuklarinin gz kapaklarini kisarak bakmasi, gozlerini
stk kirpmasi, goz kapagi sorunlari, sasilik, gozlerde kizarma,
gozlerde kasinti ve televizyonu yakindan izlemesiydi.

Cocuklarin %99,5 (n=182)’sinin simdiye kadar gorme ile ilgili
ailelerine bir sikayetleri olmadigi gérilda. Sadece bir gocugun
ebeveynlerine gormeyle ilgili sikayetlerini soyledigi goriild.

Calismaya katilan gocuklarin %82 (n=150)’sinin ekran maruziyeti
(televizyon, bilgisayar, tablet, telefon) vardi. Gunlik ekran
maruziyet stiresinin medyani 2 saat (1-3) ve maruziyete
baslama zamaninin medyani 12 ay (12-24 ay) idi. Ozellikle 18
ay alti cocuklarda ise ekran maruziyeti orani %44,2 ve ginlik
ekran maruziyet slresinin medyani 1 saat (0.5-3.25) idi.

Daha once bir goz hekimi tarafindan muayene edilmemis
116 ¢ocugun 100'U (%86.2) goz hekimine gitmesi igin
yonlendirilmemis olup, 16’s1 (%13.8) ise gbz hekimine




basvurmasi agisindan yoénlendirilmistir. G6z hekimine gitmesi
acisindan yonlendirilen 16 ¢ocugun 15’i (%93.8) hekim
tarafindan, 1'i (%6.3) ise hemsire tarafindan yonlendirilmistir.
Daha 6nce bir goz hekimi tarafindan muayene edilmemis
cocuklarin ebeveynlerinin %87.1’i ¢ocuklara dizenli goz
muayenesi yapilmasinin gerekli oldugunu ve %89.7’si ise okula
baslamadan dnce ¢ocuklarina bir géz muayenesi yaptirmayi
distinmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2: Daha 6nce bir goz hekimi tarafindan muayene
edilmemis ¢cocuklarda ebeveynlerin gorme degerlendirmesi
hakkindaki fikirleri

n %
GOz hekimine gitmeniz agisindan yonlendirildiniz mi?
Hayir 100 86.2
Evet 16 13.8
Cocugunuza bir géz hekimi tarafindan ilk ne zaman
muayene yaptirmayi diisiiniiyorsunuz?
3.ay 1 0.9
6. ay 2 1.7
9. ay 1 0.9
12. ay 15 12.9
18. ay 4 3.4
2.yas 11 9.5
3.vyas 22 19
4. yas 8 6.9
5. yas 11 9.5
6. yas 11 9.5
Dlstinmuyorum 30 25.9
Goz saghgi agisindan diizenli g6z muayenesi
yapilmasi gerekli mi?
Hayir 15 12.9
Evet 101 87.1
Cocugunuzu okula baglamadan 6nce géz hekimine
muayene ettirmeyi diigiiniiyor musunuz?
Hayir 12 10.3
Evet 104 89.7

Daha 6nce g6z hekimi tarafindan muayene edilmemis
gocuklarin ilk goz muayenesinin ilk 3 yasta yapilmasi gerektigini
belirten ebeveyn sayisi 56 (%48.2), 3 yastan sonra yapilmasi
gerektigini belirtenlerin sayisi 30 (%25.9) iken géz muayenesi
yaptirmayi dislinmeyenlerin sayisi ise 30 (%25.9) idi (Sekil 1).
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Sekil 1: Ebeveynlerin ¢ocuklarina ilk goz hekimi muayenesi
yaptirmayi disiindiikleri zaman
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TARTISMA

Ebeveynlerin cocuklarda gorme muayenesi farkindalk, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglayan bu galismada
cocuklarin %51.4’tinde gérme degerlendirmesinin yapilmadigi
gorulurken, gorme degerlendirmesi yapilanlarin genellikle bir
g6z hekimi tarafindan degerlendirildigi goriildi. Ulkemizde
gérme taramasi programi ylritilmesine ragmen gorme
degerlendirmesinin yapilmadigi belirtilen ¢cocuk sayisinin
bu kadar yiiksek olmasinin bir¢ok nedeni olabilir. Cocuklarin
gorme taramasi programina gore aile hekimleri tarafindan
gorme degerlendirmesinin yapilmasina ragmen ailelerin bu
muayenenin farkina varmamis olmalari, bu degerlendirmeye
dair bilgilendirmenin yetersizligi veya bilgilendirilmelerine
ragmen bunu hatirlayamamis olmalari olasi nedenler olarak
gosterilebilir.

Ebeveynlerinde géorme sorunu olan gocuklarda gérme
problemlerinin sik oldugu bilinmektedir. Lim ve arkadaslari
tarafindan okul ¢agindaki ¢cocuklar ve ebeveynlerindeki miyopi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada, ebeveynlerden
birinde miyopi 6ykisi olan ¢ocuklarin %59,6’sinda,
ebeveynlerin her ikisinde miyopi olan ¢ocuklarin %64,4’Ginde
miyopi saptanmistir (9). Gorme sorunu olan ebeveynlerin
cocuklarini bir géz hekimine goétirmesi beklenirken,
calismamizda ebeveynlerinde gorme sorunu olan ¢ocuklarin
g6z hekimi tarafindan degerlendirilme sikhgi diger cocuklardan
farkli degildi.

Saglik otoriteleri tarafindan 6nerilmemesine ragmen, ekran
maruziyetinin kiguk ¢ocuklarda giderek arttigi goralmektedir
(10,11). Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi tarafindan yapilan
bir ¢alismada, 2 yasindaki cocuklarin %19,6’sinin giinde 2 saatin
Gzerinde televizyon ve video izledigi saptanmistir (12). Akkus
ve arkadaslarinin 3-60 ay arasindaki 155 ¢ocugun ebeveyni ile
ylrittigu anket galismasinda; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
%21.2'sinin televizyon izlemedigi, %31’inin glinde 2 saate kadar
televizyon izledigi ve %47,7’sinin ise glinde 2 saat ve Gzerinde
televizyon izledigi bildirilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %18,7’sinin
glinde 1 saatten az, %24,5’inin glinde 1 saat ve lizerinde diger
teknolojik aletlere maruz kaldiklari gérilmustir. Ayni galismada
3-24 ay arasindaki ¢ocuklarin gliinde ortalama 1,05 saat
televizyon izledigi gorilirken, 25-60 ay arasindaki ¢ocuklarin
ise ortalama 2,9 saat televizyon izledigi goralmustar (13).
Gokge ve arkadaslarinin 6-84 ay arasindaki cocuklarda yaptig
bir calismada ¢ocuklarin %92,7’sinde ekran maruziyetinin
oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda ise ¢cocuklarin ekran
maruziyeti sikliginin yiiksek oldugu saptanirken, glinliik maruz
kaldiklari strenin genis bir yelpazede dagilim gosterdigi
gorilmistir. Ozellikle 18 aydan kiigiik cocuklarda ekran
maruziyeti sikhigi %44,2 olarak yliksek saptanmistir. Cocuklarin
erken yasta ekrana maruz kalmalari gbz sorunlarina neden
olabilmektedir (15). Cocuklarin fiziksel, psikososyal ve gérme
sagliklari agisindan yasayabilecekleri sorunlari en aza indirmek
icin, 6zellikle erken yaslarda baslayan ekran maruziyetinin
onlenmesi icin ebeveynlere egitim ve bilgilendirilme yapilmasi
onem arz etmektedir.
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Cocuklarin okul o6ncesi bir géz hekimi tarafindan
degerlendirilmesi, olasi gorme kusurlarinin erken saptanmasi
ve tedavisinin yapilmasi ¢ocuklarda okul basarisini
arttirabilmektedir (16,17). Bu nedenle cocuklarin okul
o6ncesi donemde bir goz hekimi tarafindan objektif gorme
degerlendirmelerinin yapilmasi ¢cok dnemlidir. Ozellikle saghkli
cocuk izlemi yapilan birimlerde saglik calisanlari ve hekimlerin
gerektigi zaman c¢ocuklari gz hekimine yonlendirmeleri
onemlidir. Ebeveynler saglik ¢alisanlarinin onerilerini dikkate
almaktadirlar. Calismamizda ¢ocugu daha once bir gbz hekimi
tarafindan muayene edilmemis ebeveynlerin ¢ogu goz saghgi
acisindan gocuklara diizenli g6z muayenesi yapilmasi gerektigini
ve bu muayenelerin okul 6ncesi dénemde baslamasi gerektigini
distinmektedir.

Cocuklarda erken donemde belirti ve bulgu gdstermeyen
g6z sorunlarinin tespiti igcin géz tarama programlarinin
yapilmasi 6nemlidir. Bu agidan tlkemizde T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan gocuklarda gorme taramasi yapilmaktadir. Gérme
taramasi aile saghgi merkezlerinde yapilmakta ve gerekli
gorilen olgular ileri degerlendirme agisindan goz hastaliklari
uzmanina yonlendirilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gérme
degerlendirmesi konusundaki bilgi ve farkindaliginin saghk
calisanlarinca arttirilmasi ¢ocuklarin gérme sagliklari agisindan
onemlidir.

Katihmci sayisinin azhgi ve tek merkezde yiritilmesi bu
¢alismanin kisitliliklarini olusturmaktadir. Ozellikle aile saghgi
merkezlerinin de katildig ¢ok merkezli ve yliksek katilimci
sayisi ile daha kapsamli galismalar yapilarak toplumdaki gérme
taramasi farkindaligi arttirilabilir.

Sonug olarak, aile saghgi merkezleri tarafindan yapilan gérme
taramalari hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi, gerekli ise
g6z hekimine yonlendirilmeleri ve 6zellikle erken dénemde
bagslayan ekran maruziyetinin gocuklarin géz saghgini olumsuz
etkilediginin anlatilmasi ebeveynlerin gérme saghgi hakkindaki
duyarhhiklarini arttiracaktir.
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Amag: Yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonu (PPHN) gegis
déneminde pulmoner vaskiler direncin yiiksek kalmasi sonucu gelisen
onemli morbidite ve mortalite ile sonlanabilen ciddi bir klinik durumdur.
Bu galismada PPHN tanisiyla izlenen yenidogan bebeklerde risk faktorleri-
nin belirlenmesi, klinik prognozun, mortalite ve morbiditelerin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gézlemsel bu ¢alismada Ocak 2017-Ocak
2019 tarihileri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) PPHN
tanisiyla izlenen bebeklerin verileri hastane kayitlarindan incelenmis,
PPHN etiyolojisi, bebeklerin klinik bulgulari, morbiditeler ve mortalite
degerlendirilmistir.

Bulgular: iki senelik calisma periyodunda toplam 29.650 bebek diinyaya
geldi, bebeklerin 920'si YYBU’de yatirildi ve 50 bebekte PPHN saptandi. PPHN
gelisen olgularin %66’si prematiire ve %52’si kiz idi. PPHN gelisimi ile iligkilen-
dirilen en sik etiyolojik faktor term bebeklerde konjenital pnémoni (%65)
iken, preterm bebeklerde respiratuar distres sendromu (%100) idi. Her iki
grupta da en sik ikinci etiyolojik faktor perinatal asfiksi idi. Patent duktus
arteriyozus, intraventrikiler kanama, nekrotizan enterokolit ve bronkopul-
moner displazi gibi morbiditeler PPHN gelisen preterm bebeklerde daha sik
gorulurken, mortalite orani da preterm grupta daha yiksek bulundu.
Tartisma: Persistan pulmoner hipertansiyon, uygun kardiyorespiratuvar
destek ve glincel tedavilere ragmen yiksek neonatal mortaliteye sahip
ciddi bir durumdur. Pulmoner hipertansiyon gelisimi ve mortalite tizerine
etkili risk faktorlerinin belirlenmesi ile mortalite ve iliskili morbiditelerin
azaltilabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: persistan pulmoner hipertansiyon, yenidogan, pre-
term

ABSTRACT

Objective: Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) is a
serious clinical condition that developed through the persistence of high
pulmonary vascular resistance during the transition period and results in
severe morbidities and mortality. This study aims to determine the risk
factors for developing PPHN and to evaluate the prognosis, morbidities,
and mortality.

Materials and Method: This retrospective study was conducted between
January 2017 and January 2019. Hospital records of infants who needed
neonatal intensive care were evaluated retrospectively in terms of
etiological causes of PPHN, clinical prognosis of neonates, morbidities,
and mortality rates.

Results: A total of 29,650 infants were born during the 2-year study period,
920 of whom were admitted to a neonatal intensive care unit, of which 50
developed PPHN. Of the infants who developed PPHN, 66% were preterm
and 52% were female. The most common etiology related to developing
PPHN is congenital pneumonia (65%) in term infants and respiratory distress
syndrome (100%) in preterm infants. The second most common etiology is
perinatal asphyxia for both term and preterm infants. Morbidities such as
patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage, necrotizing
enterocolitis, and bronchopulmonary dysplasia were higher in the preterm
group, with mortality rates also being significantly higher in preterm infants.
Conclusion: Persistent pulmonary hypertension of the newborn is a
serious clinical condition that may result in high neonatal mortality even
when appropriate cardiopulmonary support is given. Mortality and
mortality-related morbidities are thought to be able to be decreased by
defining the risk factors for developing PPHN.

Keywords: Persistent pulmonary hypertension, neonates, preterm
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B. Yasa ve ark., Neonatal Pulmoner Hipertansiyon ve Neonatal Sonlanimlari

GiRiS

Fetus, intrauterin hayatta postnatal ortama gore goreceli
olarak hipoksik bir ortamda bulunmaktadir. intrauterin
hayatta hipoksinin neden oldugu vazokonstriksiyon fetusun
pulmoner vaskiler direncinin ve dolayisiyla pulmoner arter
basincinin yiksek olmasina yol agmaktadir. Bu dénemde
pulmoner hipertansiyon fetal dolasimin saglanmasi igin
gerekli fizyolojik bir durumdur. Bu sekilde fetal dolagimdaki
kanin bliyik ¢ogunlugu akcigerlere ugramadan daha dusiik
basingli sistemik dolagima katilarak plasentaya ulasmakta ve
gaz degisimi plasenta araciligiyla gerceklesmektedir (1). Dogum
eylemi gerceklestikten sonra kordun klemplenmesi ile sistemik
vaskuler direng artmakta, ilk nefes ile akcigerler genislemekte,
oksijenizasyon artmakta ve pulmoner vazodilatasyon sonucu
pulmoner vaskiler direng diismektedir (2). Gegis doneminde
yasanan herhangi bir soruna bagh olarak pulmoner vaskiiler
direncin digsmemesi ve anormal yiksek kalmasi “yenidoganin
persisten pulmoner hipertansiyonu (Persistent Pulmonary
Hypertension of Newborn, PPHN)” olarak tanimlanmaktadir

(3).

PPHN’de tipik klinik bulgu hipoksik kardiyopulmoner
yetmezliktir. Preduktal-postduktal saturasyon farki %5 ve
lizerindedir. Hipoksemisi olan bir yenidoganda konjenital kalp
hastaligi varligi agisindan oncelikle kalbin morfolojik yapisi
ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirilmelidir. PPHN’da esas
olay artmis pulmoner vaskiiler direng sonucunda gelisen yiiksek
pulmoner arter basinci, duktal ve/veya atrial diizeyde sagdan
sola sant ve sag ventrikiil disfonksiyonudur. EKO incelemesinde
1) Artmis ard yike bagh olarak sag ventrikil sistolik ve diastolik
fonksiyonlarinda bozulma 2) Sag ventrikiil dolumu ve debisinde
azalma 3) Pulmoner kan akiminda azalma ve buna bagh
gelisen ventilasyon-perflizyon uygunsuzlugu 4) Sag ventrikdl
dilatasyonu neticesinde D harfi seklini almis sol ventrikil ve
azalmis sol ventrikil 6n yiki 5) Azalmis sol ventrikil debisi
6) Duktus arteriyozus ve/veya atriyumlar diizeyinde sagdan
sola sant varligi gosterilmesi PPHN tanisi koydurur (4-6). EKO
ile trikUspid yetersizlik akimindan pulmoner arter basinci
6l¢tlmeli, duktus arteriozus ve/veya foramen ovale diizeyinde
santin yonu belirlenmeli, sag ventrikil-sag atrium ve pulmoner
arterlerde dilatasyon varligi degerlendirilmelidir (6).

PPHN, primer/idiyopatik ya da altta yatan kardiyopulmoner
etiyolojilere bagli sekonder olarak gelisebilmektedir. PPHN
gelisiminde pulmoner vaskiiler yatak gelisiminde bozuklugu
iceren maldevelopment, mekonyum aspirasyon sendromu,
respiratuvar distres sendromu (RDS), pndmoni, sepsis
gibi parankimal akciger hastaliklarinda pulmoner vaskiler
yatakta bozulmus adaptasyonu iceren maladaptasyon ile
oligohidramniyoz/konjenital diyafram hernisi (KDH) gibi akciger
gelisim bozukluklarini igeren underdevelopment mekanizmalari
suclanmaktadir (7).

insidansi 1.9:1000 canli dogum olarak bildirilen PPHN’de
agir vakalarda uygun tedaviye ragmen mortalite %5-10
oraninda olup, %25 olguda nérogelisimsel bozukluga yol
acabilmektedir (7,8). Siklikla term bebeklerde karsilagiimasina

ragmen prematire bebeklerde de sikhigi giderek artmaktadir.
Yenidogan doneminde ciddi bir hastalik olmasi, giderek artan
oranlarda tani konulmasi ve uygun tedavi ile prognozun
duzeltilebilmesi nedeni ile PPHN risk faktorleri, klinik, tani ve
tedavi yontemlerinin bilinmesi son derece 6nemlidir.

Bu galismanin amaci referans bir yenidogan yogun bakim
tinitesinde (YYBU) pulmoner hipertansiyon tanisi almis
olgularda morbidite ve mortalitenin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) Ocak
2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda yatirilan bebeklerin verileri
hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Calisma
periyodu boyunca toplam 29.650 bebek diinyaya geldi. Bu
bebeklerin 920’si YYBU’ne yatirildi. Direngli hipoksemi nedeniyle
yapilan ekokardiyografik degerlendirmede trikispid kapakta
yetersizlik saptanan, sag ventrikll ve sag atriumda dilatasyon
gozlenen, duktal diizeyde sagdan sola sant gézlenen bebeklere
pulmoner hipertansiyon tanisi konuldu (6). PPHN tanisi konulan
ve 37 gebelik haftasindan dnce dogan 33 prematire bebek ile
38-42. gebelik haftalarinda dogan 17 term bebek galismaya

dahil edildi (Sekil 1).
Ocak 2017-Ocak 2019
n=29 650 yenidogan bebek

Yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirilan

n=920 yenidogan bebek

*Klinik olarak direngli hipoksemi ve siyanoz

*EKO'da sag ventrikul disfonksiyonu
duktus ve/veya foramen ovale diizeyinde sagdan sola
sant artmig ortalama pulmoner arter basinci

1

Preterm yenidogan Term yenidogan
UEEE] n=17

Sekil 1: Calismaya dahil edilme kriterleri

Bebeklerin demografik ve klinik verileri ile respiratuvar distres
sendromu (RDS), patent duktus arteriozus (PDA), nekrotizan
enterokolit (NEK), intraventriikler kanama (iVK), prematiire
retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi (BPD), neonatal
sepsis gibi prematiire morbiditeleri ve mortalite degerlendirildi.
RDS tani ve tedavisi igin Turk Neonatoloji Dernegi (TND)
Respiratuvar Distres Sendromu ve Sirfaktan Tedavi Rehberi
kullanildi (9). Hemodinamik anlamli PDA tanisi klinik ve
ekokardiyografik inceleme ile konuldu, izlemde TND Prematiire
Bebekte Patent Duktus Arteriyozus’a Yaklasim Rehberi kullanildi
(10). BPD, yasamin ilk 28 gliniinde oksijen destegi alan
bebeklerde, postmenstrual 36. gebelik haftasindaki oksijen
ihtiyacina gore hafif, orta ve agir BPD olarak siniflandirildi
(11). NEK tanisi klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak
konuldu ve Bell siniflamasina gére siniflandinildi (12). iVK
Volpe siniflamasina gore degerlendirildi (13). ROP tanisi igin
Uluslararasi Prematire Retinopatisi siniflandirmasi kullanildi
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(14). Yenidogan sepsisi TND Yenidogan infeksiyonlari Tani ve
Tedavi Rehberine gore tanimlandi (15).

TND Respiratuvar Distres Sendromu ve Surfaktan Tedavi
Rehberi bilgileri 1siginda klinik ve radyolojik olarak RDS bulgulari
olan ve FiO2 ihtiyaci 2%40 olan bebeklere strfaktan tedavisi
uygulandi (9). Ekokardiyografi ile hemodinamik anlamli PDA
saptanan, klinik olarak mekanik ventilasyon ihtiyacinda artis
gosteren, diyastolik hipotansiyon 6n planda olmak Uzere
sistolik ve diastolik hipotansiyonu olan, metabolik asidoz ve
dolasim bozuklugu gelisen bebeklerde TND rehberi 6nerileri
dogrultusunda PDA kapatma tedavisi uygulandi (10).

istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 (IBM SPSS for Windows
version 22, Armonk, NY, USA) istatistik programi ile yapildi.
Surekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikte
normal dagilim gosteren sirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilm gostermeyen sirekli degiskenler ortanca
(min-maks), kategorik degiskenler n (%) olarak tanimlandi.
Ortanca degerler arasindaki farkin anlamliligi Mann Whitney
U testi ile, kategorik veriler arasindaki farkin anlamliligi ise
Fischer’s exact test ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

YYBU’e yatirilan 920 bebekten 50 (%5,4)’iine EKO bulgulariyla
PPHN tanisi konuldu. PPHN gelisen bebeklerin %76’si sezaryen
dogum ile dlinyaya gelmisti. Olgularin %66’sI prematiire ve %52’si

kiz idi. Bebeklerin ortalama gebelik yasi ve dogum agirliklari
siraslyla 33,1+4,8 (24-40) hafta ve 2294+1107 (470-4290) gramd..
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

PPHN gelisimi ile iliskili etiyolojik nedenler degerlendirildiginde
33 (%66) bebekte RDS, 17 (%34) bebekte konjenital
pnémoni, 11 (%22) bebekte perinatal asfiksi ve 1 (%2)
bebekte mekonyum aspirasyon sendromu saptandi. Dort
(%8) olguda konjenital diyafram hernisi iliskili akcigerlerde
gelisen underdevelopment nedenli pulmoner hipertansiyon
saptandi. Preterm bebeklerin timinde (%100) RDS mevcuttu,
25 (%76) bebege surfaktan tedavisi uygulandi. PPHN gelisimi
ile iliskilendirilen en sik etiyolojik faktor term bebeklerde
konjenital pnémoni (%65) iken, preterm bebeklerde RDS
(%100) olarak bulundu. Her iki grupta da en sik ikinci etiyolojik
faktor perinatal asfiksi idi. Pulmoner hipertansiyon ile iliskili
etiyolojik faktorler ve gebelik haftasina gore gruplar arasi
dagilimlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Pulmoner hipertansiyon tanisi olan olgularda en sik klinik bulgu
solunum sikintisi, ylksek konsantrasyonda oksijen/mekanik
ventilasyon destegine ragmen devam eden inatgl siyanoz ve
hipoksemi idi. Tedavi 6ncesi ortanca pulmoner arter basinci
50 (45-75) mm Hg Olglildi. Preterm bebeklerde tedavi 6ncesi
ortanca pulmoner arter basinci 47 (41-65) mm Hg iken, term
bebeklerde 58 (45-76) mm Hg olup, tani anindaki pulmoner
arter basinci term bebeklerde preterm bebeklerden anlamli
olarak yuiksek idi. PPHN tanisi prematiire bebeklerde ortanca 4
(2-7) giinde, term bebeklerde ortanca 2 (1-4) glinde konulmus

Tablo 1: Persistan pulmoner hipertansiyon saptanan bebeklerin demografik verileri

Demografik veriler

Preterm (n=33) n (%)

Term (n=17) n (%) Toplam (n=50) n (%)

Preterm dogum, n(%)

Sezaryen dogum, n(%)

Cinsiyet, n Kiz/Erkek

Gestasyonel yas (hafta), ortalamazSS (min-maks)

Dogum tartisi (g), ortalama#SS (min-maks)

26 (%78,8)

18/15 8/9 26/24
30,8+4,1 (23-36)

18344955 (470-3750)

33 (%66)

12 (%70,5) 38 (%76)
38,1+0,8 (37-40)

32714706 (1980-4290)

33,1+4,8 (24-40)
2294+1107 (470-4290)

1. dakika Apgar skoru, ortalamaSS (min-maks) 3,612,7 (0-9) 5,7+1,9 (2-8) 4,2+2,6 (0-9)
5. dakika Apgar skoru, ortalamazSS (min-maks) 62,7 (0-10) 8,6+1,3 (5-10) 6,8+2,6 (0-10)
invaziv ventilasyon siiresi (giin) ortanca (min-maks) 13 (1-58) 5(0-11) 7,5 (1-58)
Non-invaziv ventilasyon siiresi (gtin) ortanca (min-maks) 8 (1-54) 4 (2-34) 7 (1-54)
Hastanede yatis sliresi (gtin) ortanca (min-maks) 16 (1-179) 18 (1-29) 17 (1-179)

Tablo 2: Yenidoganda persistan pulmoner hipertansiyon ile iliskili etiyolojik faktérler

Etiyolojik Faktor Prete;rz%s)n=33) Terr: ((;;17) Topla:z%r;:SO)
Konjenital Pnémoni 6(%18,1) 11 (%64,7) 17 (%34)
Respiratuar Distres Sendromu 33 (%100) 0 33 (%66)
Perinatal asifiksi 7 (%21,2) 4(%23,5) 11 (%22)
Diyafram hernisi 3 (%9) 1(%5,9) 4 (%8)
Mekonyum aspirasyon sendromu 0 1(%5,9) 1(%2)
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olup, tani zamani agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmedi.

Pulmoner hipertansiyon saptanan bebeklerin %20 (n=10)"u
tedavisiz izlendi. Ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
en sik uygulanan tedavi magnezyum siilfat idi. Bebeklerin
%74 (n=37)’sine magnezyum silfat tedavisi uygulandi.
Toplam 17 (%34) olguda inhale nitrik oksit (iNO) uygulandi.
Sildenafil ve inhale prostasiklin kullanilan diger ilaglar idi.
Tedavi sonrasi ortanca pulmoner arter basinci 36 (15-69)
mm Hg’ya geriledi. Tedavi sonrasi pulmoner arter basinci
gebelik haftasina gore degerlendirildiginde preterm ve term
bebekler igin sirasiyla 30 (15-48) mmHg ve 41 (15-69) mmHg
olarak saptandi. Term bebeklerin ortanca pulmoner arter
basinci tedavi sonrasinda da preterm bebeklere gére anlamli
ylksek bulundu. Preterm bebeklere uygulanan ortanca tedavi
sliresi term bebeklerden istatistiksel olarak anlamli dusiik
bulundu. Preterm bebeklerde mortalite oranlari da daha
yiksek oldugundan tedavi siiresinin anlamli olarak daha
kisa bulunmasi bebeklerin erken donemde kaybedilmesi ve
daha kisa sure tedavi alabilmeleri ile iliskilendirildi. Persistan

pulmoner hipertansiyon saptanan bebeklerin tanisi ve tedavi
yonetimi Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Preterm bebeklerin timiinde RDS gelismesine ragmen
bebeklerin 25 (%76)’sina strfaktan uygulandi ve 16 (%64)
bebegin tekrarlayan sirfaktan uygulamasi ihtiyaci oldu.
PPHN gelisen prematire bebeklerin ortanca ventilasyon
stireleri 13 (1-58) gun idi. Toplam 20 (%61) prematire
bebekte PDA tespit edildi. Hemodinamik anlamli PDA’si
olan 9 (%27) bebege tibbi PDA kapatma tedavisi uygulandi.
PPHN tanisi olan 23 (%70) prematiire bebege hipotansiyon
nedeniyle inotrop tedavi baslandi. PPHN tanisiile izlenen 12
(%36.4) preterm bebekte >Evre 2 NEK saptandi. NEK gelisen
7 (%58) bebege cerrahi girisim uygulandi, 3 (%25) bebekte
gastrointestinal perforasyon saptandi. PPHN tanisi olan
13 (%39) prematiire bebekte iVK gelisti, 5 (%15) bebekte
Evre 2 Uzeri IVK saptandi. Toplam 12 (%36) prematiire
bebekte BPD gelisti, 7 bebege steroid tedavisi uygulandi.
Premattire bebeklerin 3 (%9)'unda masif pulmoner kanama
gozlendi. Pulmoner hipertansiyona eslik eden morbiditeler
ve mortalite Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 3: Persistan pulmoner hipertansiyon saptanan bebeklerin tanisi ve uygulanan tedaviler

Preterm (n=33) Term (n=17) Toplam (n=50)
PPHN tani zamani (glin) ortanca (min-maks) 4(2-7) 2 (1-4) 4(1-7)
*PPHN tani aninda Pulmoner Arter Basinci (mmHg) 47 (41-65) 58 (45-76) 50 (45-75)
ortanca (min-maks)
*PPHN tedavi sonrasinda Pulmoner Arter Basinci (mmHg)
ortanca (min-maks) 30 (15-58) 41 (15-69) 36 (15-69)
Uygulanan tedaviler n (%)
Tedavisiz izlem 6(18,2) 4 (23,5) 10 (20)
inhale nitrik oksit 10 (30,3) 7 (41,2) 17 (34)
Magnezyum 27(81,8) 10 (58,8) 37 (74)
Sildenafil 12 (36,4) 9(52,9) 21 (42)
inhale prostasiklin 15 (45,5) 7 (41,2) 22 (44)
*Tedavi suresi (glin) ortanca (min-maks) 4 (0-68) 31 (0-69) 5(0-69)

* Mann Whitney U test, p<0.05

Tablo 4: Pulmoner hipertansiyona eslik eden morbiditeler ve mortalite

Morbidite Preterm n (%) Term n (%) Toplam n (%)
Patent Duktus Arteriyozus 20 (60,6)* 6(35,2) 26 (52)
Hipotansiyon 23 (69,7)* 10 (58,8) 43 (86)
Nekrotizan enterokolit (NEK) 12 (36,4)* 3(17,6) 15 (30)
Evre 2 ve lzeri NEK 12 (36,4)* 1(5,9) 13 (26)
intraventrikiiler kanama (iVK) 13 (39,4)* 1(5,9) 14 (28)
Evre 2 (izeri iVK 5(15,2)* 0 5(10)
Bronkopulmoner Displazi (BPD) 12 (36,4)* 1(5,9) 13 (26)
BPD tedavisi 7(21,2)* 1(5,9) 8 (16)
Prematdre retinopatisi (ROP) 6(18,1)* 0 6(12)
Masif pulmoner kanama 3(9,1)* 0 3(6)
Mortalite 19 (57,6)* 4(23,5) 23 (46)

*Fischer’s exact test, p<0.05
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Pulmoner hipertansiyonu olan term bebeklerde RDS
gozlenmedi. PDA term bebeklerin 6 (%35.2)'sinde saptanirken
hemodinamik anlamli PDA’si olan 2 term bebege medikal
PDA kapatma tedavisi uygulandi. Term bebeklerin %58.8’ine
hipotansiyon nedeniyle inotrop tedavi baslandi. Toplam 3
(%18) term bebekte NEK gelisirken, bir bebekte Evre 2 ve tzeri
NEK saptandi. Bir bebekte kronik akciger hastahgi gelisti. Term
bebeklerde masif pulmoner kanama gozlenmedi.

PPHN gelisen 23 bebek kaybedildi, 19 (%58) prematiire ve
4 (%24) term bebek, genel mortalite orani %46 bulundu.
Masif pulmoner kanama gelisen prematire bebeklerin timi
kaybedildi ve pulmoner kanama varlig§inda mortalite %100
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim Unitesine yatirilan ve pulmoner
hipertansiyon gelisen bebeklerin retrospektif olarak
degerlendirildigi bu galismada pulmoner hipertansiyon
insidansi literatiirle uyumlu olarak 1.7:1000 olarak bulundu.
En sik etiyolojik faktdr preterm bebeklerde RDS iken, term
bebeklerde konjenital pnémoni idi. PDA, iVK, NEK ve BPD
gibi morbiditeler PPHN gelisen preterm bebeklerde daha sik
gorilirken, mortalite orani da preterm grupta daha yuksek
bulundu.

PPHN, dogumdan sonra gelisen degisken hipoksemi ve
diferansiyel siyanoz (preduktal SpO2’nin postduktal SpO2’den
daha ylksek olmasi) seklinde klinige yansimaktadir (16).
Esas tani igin EKO ile degerlendirme 6nemlidir. EKO’da
ekstrapulmoner santlarin yeri, sag ve sol ventrikiil fonksiyonlari
degerlendirilmelidir (16). PPHN varhiginda artmis pulmoner
vaskiler direng, pulmoner arter ortalama basincinda da artisa
yol acar, duktus ve/veya atrial diizeyde sagdan sola sant gelisir
ve santlar neticesinde sag / sol ventrikil disfonksiyonu olusur.
EKO’da PPHN tani kriterleri 1) artmis ardyik nedeniyle sag
ventrikl sistolik ve diastolik disfonksiyon 2) pulmoner kan
akiminda azalma 3) sag ventriktiilde dilataston ve uyguladigi
basi nedeniyle sol ventrikiliin D-seklinde gézlenmesi 4) sol
ventrikll atim hacminde azalma 5) duktus artriyozus ve/veya
foramen ovale diizeyinde sagdan sola sant olarak tanimlanmis
olup, ¢alismamizda da bu degerlendirmeler gz 6niine alinarak
PPHN tanisi konmustur (6).

PPHN primer/idiyopatik olarak gelisebilecegi gibi altta yatan
kardiyopulmoner patolojilere sekonder olarak da gelisebilir
(1). Literatirde PPHN gelisen bebeklerde en sik etiyolojik
nedenin infeksiyon oldugu ve bebeklerin %30’una eslik
ettigi, ikinci sikhikla mekonyum aspirasyon sendromunun
bebeklerin %24,4’linde goriuldiugu, idiyopatik PPHN’nin
ise %19,7 bebekte goruldigi ve Uglincl en sik etiyoloji
oldugu tanimlanmistir (17). Yine ayni ¢calismada geg preterm
bebeklerde en sik etiyolojik nedenin infeksiyon ve RDS oldugu,
term bebeklerde de infeksiyon ve mekonyum aspirasyon
sendromunun PPHN gelisimine yol actigi bildirilmis olup,
idiyopatik pulmoner hipertansiyonun sekonder PPHN’e oranla
daha az sikhkta goruldGgi belirtilmektedir. Perinatal asfiksinin
de PPHN gelisiminde rol oynadig bildirilmektedir (18). Bizim
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¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde sekonder PPHN
idiyopatik PPHN’den daha sik bulundu. Hasta grubumuzda en
sik etiyolojik faktor preterm bebekler igin RDS, term bebekler
icin konjenital pnémoni olarak belirlendi. Preterm ve term
bebekler igin ikinci sikhikta karsilasilan etiyolojik faktor ise
perinatal asfiksi idi. Calisma grubumuzda perinatal asfiksi orani
literatirde tanimlanandan daha yiksek bulundu, bu durum
hastanemize bagvuran hastalarin heterojen olusuna, diizenli
gebelik takiplerinin yapilmamasina, uygun antenatal bakim
verilmemis olmasina baglandi.

PPHN term ve geg preterm bebeklerin hastaligi olarak kabul
edilse de diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerde taninma
sikhginin arttigr bildirilmektedir (19). Literatlirde prematiire
bebeklerde pulmoner hipertansiyonu degerlendiren az sayida
¢alisma olmakla birlikte prematiire bebeklerdeki pulmoner
hipertansiyon siklikla BPD ile iliskilendirilmektedir (20-22).
Asiri distik dogum agirlikh bebeklerde yasamin ilk haftasinda
RDS ile iliskili, hastanede izlem sirecinde ise BPD iliskili
PPHN saptanabilecegi belirtilmektedir (23). RDS’nin yanisira
intrauterin buylime kisitihgl ve farkli derecelerde akciger
hipoplazisine yol agabilen uzamis erken membran riptiri de
preterm bebeklerde PPHN gelisimi agisindan risk faktori olarak
tanimlanmistir (16). Bir calismada, pulmoner hipertansiyon
gelisen yenidogan bebeklerde preterm dogum oraninin
pulmoner hipertansiyon gelismeyen kontrol grubuna gore 3 kat
fazla oldugu bildirilmektedir (22). Calisma grubumuzda PPHN
tanisi alan olgularin ¢ogu prematdre idi (%66).

Preterm bebeklerde gelismekte olan pulmoner mikrovaskiler
yatak oksidatif hasara ¢ok duyarlidir. BPD, uzamis erken
membran riiptlrd ve annede klinik koryamniyonit varliginda
pulmoner vaskiler yatakta gelisen sitokin etkisi ile PPHN
gelisebilir (24) Literattirde PPHN gelisen preterm bebeklerin
%90’inda BPD gelistigi, %26.5’inde sepsis goruldigq,
%24,5’'inde evre 2 Uzeri IVK saptandigi, %$38.7’sinde PDA
gelistigi, %32.6’sinda evre 2 ve Uzeri NEK gelistigi, %20
,4 hasta i¢in cerrahi girisim gerektigi bildirilmektedir (24).
Yine ayni calismada PPHN gelisen prematiire bebeklerde
mortalite %14 olarak belirtilmistir (25). Bir baska ¢alismada
PPHN gelisen prematiire bebeklerde RDS gelisimi %97, BPD
gelisimi %72, sepsis %7, tedavi gerektiren PDA %46,7, evre 2
ve lizeri NEK %15, evre 3 ve lzeri IVK %30 olarak bildirilmistir
(26). Bu galismada 6lim orani %13,3 bildirilirken, 6lim ya
da major morbidite orani %78 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda PPHN gelisen prematire bebeklerde RDS gelisme
orani literatilrle benzerdi (%100). Prematiire morbiditeleri
acisindan degerlendirildiginde PDA gelisme orani, Evre 2 ve
tizeri NEK siklig1, Evre 2 Uizeri IVK saptanma orani literatiirde
bildirilenden daha ylksek bulundu. Bu durum da bebeklerin
dizenli antenatal izlemlerinin olmamasina, antenatal steroid
uygulanma oranlarinin disik olmasina ve annelerin kotu
obstetrik éykilerine baglandi.

Term bebeklerde PPHN gelisimi icin en énemli risk faktorleri
perinatal asfiksi ve mekonyum aspirasyon sendromu olarak
tanimlanmistir (27). Steurer ve ark ise term bebeklerdeki
PPHN etiyolojisinde perinatal asfiksinin de yer aldigini ancak
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infeksiyon ve mekonyum aspirasyon sendromundan daha
nadir bir neden oldugunu belirtmislerdir. (17) Mekonyum
hava yolunu parsiyel ya da tam olarak tikayarak surfaktani
inaktive eder ve bu durum ventilasyon perflizyon dengesinin
bozulmasina, intrapulmoner sagdan sola santlarin artmasina
yol agar. Pulmoner vaskiiler direncin artisina yol agan bir diger
durum da perinatal asfiksidir. Perinatal asfiksi gelisen bebeklerin
%20’sinde PPHN varligi bildirilmistir (28).

PPHN’de optimal ortam isisi, yeterli beslenme destegi,
stres yaratacak girisimlerden ve fazla temastan kaginilmasi,
ihtiyag halinde hafif sedasyon uygulanmasini iceren destek
tedavi ¢ok 6nemlidir (5). Uygun ventilasyon destegi altinda
hiperventilasyon/hipoventilasyondan kaginilmasi, parsiyel
oksijen ve karbondioksit basinglarinin fizyolojik sinirlar
icerisinde tutulmasi (Pa0,:60-100 mmHg, PaCO,:40-60
mmHg) en uygun tedavi yaklagimidir. Hastaya hafif sedasyon
uygulanabilir ancak artmis mortaliteye neden oldugundan
hastanin paralize edilmesinden kaginilmahdir (4). Eskiden
kullanilan hiperventilasyon ve alkali infizyon tedavileri
serebral dolasimi bozdugu ve sensorinéral isitme kaybina
neden oldugu igin glinimuzde terkedilmistir (28,29). Pnémoni,
RDS, mekonyum aspirasyon sendromu gibi durumlarda
surfaktan inaktivasyonu gelisebileceginden sirfaktan tedavisi
uygulanabilir. Akciger agikhiginin saglandigindan emin olduktan
sonra bebegin oksijenizasyon durumu, kan basinci, ventrikiler
fonksiyonlari degerlendirilmelidir.

Tedavide pulmoner vazodilatasyonun saglanmasi igin en sik
kullanilan ajan inhale nitrik oksittir (iNO) (30). iNO tedavisinin
term bebeklerin solunum sikintisinda ECMO ihtiyacini azalttig
bildirilmektedir (31). Fakat uzun dénem izlemlerinde akciger
fonksiyonunda diizelme, hastanede yatis siiresi ve mortalitede
azalmaya neden olmadigi, morbiditeler ve norogelisimsel
prognoz lizerine etkisi olmadig gosterilmistir (32). Gestasyon
yasi 34 hafta altindaki prematiire bebeklerde ise iNO kullanimina
yonelik kisith kanit sunan galismalar mevcuttur (33-35).

iNO tedavisinin uygulanamadigl, ya da tedaviye yanit
alinamayan durumlarda sildenafil, milrinon, inhale protasiklin,
endotelin reseptor antagonistleri ve magnezyum silfat
tedavileri kullanilabilir (36-38). PPHN varliginda hipotansiyon
gelisirse ve eslik eden kardiyak disfonksiyon da varsa,
hemodinami hizla bozulabilir. Bu grup hastalarda ECMO tedauvisi
hayat kurtarici olabilir (39).

PPHN saptanan yenidogan bebekler uzun dénemde gelisim
geriligi, motor gerilik ve isitme kaybi gelisimi agisindan artmis
risk tagimaktadir (40). PPHN tanisi alan tiim bebeklerin 6-12.
ayda noérogelisimsel agidan degerlendirilmesi, hastaneden
taburcu olmadan isitme testinin yapilmasi ve 18-24. aylarda
isitme testinin tekrar edilmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak, pulmoner hipertansiyon, uygun kardiyorespiratuvar
destek ve giincel tedavilere ragmen yiiksek neonatal mortaliteye
sahip ciddi bir durumdur. PPHN gelisimi agisindan risk
faktorlerinin belirlenmesi ile mortalite ve iligkili morbiditelerin
azaltilabilecegi distinilmektedir.
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Antiepileptik ilaglar (AEi) ile epilepsi tanili cocuklarin yaklasik %70'nde
ndbetler kontrol altina alinir. Segilecek ilag hastalarin yasi, nébet semiyo-
lojisi, epileptik sendrom, farmakogenetik yaklasim ile belirlenir. Tedavide
amag bir veya daha fazla antiepileptik ilacin etkili dozunu muhafaza ederek
ndbet olusumunu 6nlemektir. Son yillarda yan etki profili ve ilag etkilegimi
daha az olan birgok yeni nesil AEi giindeme gelmis olup bir kismi klinik
pratikte kullanilmaktadir. Cocuklarda, eriskinlere gére AEV’lerin klinik kulla-
nimlari ve yan etkileri farklidir. AEi’lerin gocuk yas grubuna ait ézelliklerinin
bilinmesi tedavi basarisinda son derece 6nemlidir. Derlememizde gok
sayida giincel kaynak incelenerek cocukluklarda sik kullanilan AEi’lerin etki
mekanizmalari, farmakokinetik 6zellikleri, klinik kullanim ve dozlari, yan
etki ve ilag etkilesimleri ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilaglar, cocuklar, epilepsi

GiRig

Antiepileptik ilaglar (AEi) ile epilepsi tanili cocuklarin
yaklasik %70’nde nobetler kontrol altina alinir (1). Segilecek
ilag hastalarin yasi, nébet semiyolojisi, epileptik sendrom,
farmakogenetik yaklasim ile belirlenir. Tedavide amag bir veya
daha fazla antiepileptik ilacin etkili dozunu muhafaza ederek
nobet olusumunu 6nlemektir.

1858’den bu yana bromiir, fenobarbital ve fenitoin gibi ilaglarin
bazilari hala glinimiiz epilepsi tedavisinde kullaniimaktadir. Son
yillarda yan etki profili ve ilag etkilesimi daha az olan birgok
yeni nesil AEi giindeme gelmis olup bir kismi klinik pratikte
kullaniimaktadir (2,3) (Tablo 1). Cogu AEi’nin birden fazla etki
mekanizmasi olmakla birlikte epilepsi tedavisinden sorumlu
olan ana mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir. Genel
hatlari ile AEI'ler sodyum, potasyum ve kalsiyum iyon kanallari

ABSTRACT

Antiepileptic drugs (AEDs) lead to seizure freedom in about 70% of all
children with epilepsy. Appropriate drug selection is determined by the
patient’s age, seizure semiology, epileptic syndrome, and pharmacogenetic
approach. The aim of treatment is to prevent seizures by maintaining the
effective dose of one or more antiepileptic drugs. In recent years, many
new generation AEDs with less side-effect profiles and drug interactions
have been used in clinical practice. The clinical uses and side effects of
AEDs are different in children than adults. The characteristics of AEDs in
the pediatric age group are extremely important in the success of
treatment. In this review, many current sources are examined, and the
mechanisms of action, pharmacokinetic properties, clinical use and doses,
side effects and drug interactions of AEDs that are frequently used in
children are discussed.

Keywords: Antiepileptic drugs, children, epilepsy

lizerinden eksitator ndrotransmiter salinimini azaltarak ya da
GABA'nin inhibitor etkisini arttirarak etki gosterirler (4-5) (Sekil
1, Tablo 2).

Cocuklarda, eriskinlere gére AEV’lerin klinik kullanimlari
ve yan etkileri farkli olabilmektedir ve AEi’lerin ¢ocuk yas
grubuna ait 6zelliklerinin bilinmesi tedavi basarisinda son
derece 6nemlidir. Cocukluk yas grubunda 6zellikle yeni
nesil antiepileptik ilaglar olmak tzere pek ¢ok ilacin etkili
doz araligi konusunda kesin bir uzlasi yoktur. Ayni ilag icin
farkli calismalarda tolere edilebilecek maksimum ilag dozlari
arasinda buyuk farkliliklar olabilmektedir. Derlememizde ¢ok
sayida glincel kaynak incelenerek ¢ocukluklarda sik kullanilan
AEi’lerin etki mekanizmalari, farmakokinetik 6zellikleri,
klinik kullanim ve dozlari, yan etki ve ilag etkilesimleri ele
alinmistir.
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Tablo 1: Antiepileptik ilaglarin nesillere gore siniflamasi (2,3)

1. Nesil Antiepileptik ilaglar

2. Nesil Antiepileptik ilaglar

3. Nesil Antiepileptik ilaglar

Fenobarbital Vigabatrin
Fenitoin Okskarbazepin
Etosuksimid Lamotrijin
Primidon Felbamat
Diazepam Gabapentin
Klonazepam Topiramat
Karbamazepin Tiagabin
Valproat Levetirasetam
Zonisamid

Fosfenitoin
Lakozamid
Rufinamid
Stiripentol
Klobazam
Retigabin
Perampanel
Pregabalin
Eslikarbazepin asetat
Brivarasetam
Everolimus
Kanabidiol

1. Nesil, 1980 yilina kadar olan kisitli sayidaki antiepileptik ilaglari igermektedir. Yillar igcinde yan etki profili ve ilag etkilesimi daha az olan yeni nesil antiepileptik
ilaglar gikmistir. 2. Nesil 1980-2000 yillari arasindaki; 3. Nesil 2000’li yillardan sonra gelistirilen antiepileptik ilaglari kapsamaktadir.
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Sekil 1: Antiepileptik ilaglarin etki mekanizmalar

AMPA, a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-isoksazol propionik asid; GABA, y-aminobutirik asid; GAT-1, GABA transporter-1; SV2A,

sinaptik vezikil glikoprotein-2A

Tablo 2: Antiepileptik ilaglarin primer ve/veya muhtemel etki ettigi yerler (4,5)

Na* Kanah Ca* Kanali K* kanali

GABA (CI) SV2A proteini

Eslikarbazepin® Etosuiksimid” Levetirasetam

Karbamazepin® Felbamat Okskarbazepin
Oksarbazepin” Gabapentin

Fenitoin® Karbamazepin

Lakozamid” Lamotrijin” Lamotrijin Levetirasetam

Rufinamid” Okskarbazepin

Felbamat

Topiramat

Valproat

Zonisamid

Brivarasetam”
Levetirasetam’

Benzodiazepinler™
Fenobarbital®
Primidon”
Stiripentol”
Tiagabin®
Vigabatrin®
Felbamat
Gabapentin
Kanabidiol
Levetirasetam Pregabalin
Primidon
Topiramat
Valproat

“Primer etkili oldugu mekanizma, *Diazepam, Lorezepam, Klonazepam, Klobazam
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FENOBARBITAL

Fenobarbital, 6zellikle yenidogan ve siit gocuklugu doneminde
yaygin kullanilan en eski antiepileptik ilagtir. Postsinaptik
GABA-A reseptorlerine baglanir. GABA aracili klor kanallarinin
acik kalma siresini uzatarak GABA'nin etki sliresini uzatir.
Genis spektrumlu olup myoklonik, jeneralize, fokal ndbetlerde
yenidogan dénemi dahil her yasta kullanimi ve FDA (Food and
Drug Administration) onayi vardir. Ancak kognitif ve sedatif
yan etkilerinden dolayi yenidogan dénemi disi nébetlerde ilk
basamak tedavide tercih edilmezler. Status epileptikusta etkili
olmakla birlikte yerini daha az yan etkili antiepileptik ilaglara
birakmistir.

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %90’nin lizerindedir. Maksimum serum
konsantrasyonuna ulasma zamani (Tmax) 2-4 saattir. Serum
proteinlerine %55 oraninda baglanir. Karacigerde metabolize
edilir ve sitokrom P450 sisteminin glcli bir indkleyicisidir.
Yarilanma omri yaklasik 70-200 saattir (6).

Klinik Kullanimi

Devam eden uzamig nébetlerde kullanimi; yenidoganlarda 20
mg/kg intravendz (iV) yiikleme yapilir, gerekirse 5-10 mg/kg
yukleme dozu tekrarlanabilir ve maksimum total dozu 40 mg/
kg’dir. 12-24 saat sonra idame tedaviye gegilir, ginde 1 veya 2
dozda 2,5-5 mg/kg/giin IV veya oral olacak sekilde klinik yanita
gore doz ayarlamasi yapilir (7). Favie ve arkadaslarinin 2019’da
yayinlanan g¢alismasinda hipoksik iskemik ensefalopati nedeni
ile terapotik hipotermi yapilan terme yakin yenidoganlarda
30 mg/kg yukleme dozu, gerekirse 10 mg/kg ek yikleme
dozu dnerilmektedir (8). Siit cocuklarinda ise 10-20 mg/kg IV
yikleme yapilir, maksimum doz 1000 mg’dir. Gerekirse 5-10
mg/kg yikleme dozu tekrarlanabilir, maksiumum total doz
40 mg/kg’dir. Yiikklemeden 12 saat sonra 3-6 mg/kg/giin iV
veya oral 1-2 dozda idame tedaviye gegilir (9). Yikleme dozlar
yapilmadigi takdirde idame dozlarin kararli duruma erisme
suresi yaklasik 2-3 haftaya kadar uzamaktadir.

Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkileri; sedasyon, duygu-durum degisikligi,
ozellikle gocuklarda hiperaktivitedir. Ayrica sinirlilik, dizartri,
ataksi, koordinasyon bozuklugu, nistagmus gorilebilir.
Uzun sureli kullanimda kemik mineral dansitesinde azalma,
depresyon, 6zellikle gocuklarda kognitif bozukluklar gérilebilir.
Nadir ancak hayati tehdit eden yan etkileri ise; Stevens-Johnson
sendromu (SJS), toksik epidermal nekroliz (TEN) ve karaciger
yetmezligidir.

Takip Parametreleri

Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, plazma fenobarbital dlizeyi belirli aralikla izlenmelidir.
Optimum yanit icin plazma fenobarbital dizeyi 15-40 mg/L
(60-180 mikromol/L) olmahdir. iV kullanimlarda solunum
depresyonu yapabileceginden 1 mg/kg/dk’dan hizli olmayacak
sekilde verilmeli ve dakika solunum hizi, kalp hizi, kan basinci
takibi yapilmahdir. Yoksunluk sendromu gelisebileceginden
aniden kesilmemeli, yavas kademeli bir sekilde azaltilarak
kesilmelidir.

B. N. Karacabey ve ark., Cocuklarda Antiepileptik ilaglar

ilag Etkilesimi

Fenobarbital bircok ilag etkilesiminde yer alir. Ozellikle sitokrom
P450 sistemi ile metabolize olan ilaglarla kullanildiginda bu
ilaglarin plazma diizeyini azaltarak etkinligini azaltir. Ornek
olarak fenitoinin ve midazolamin klirensini arttirarak plazma
diizeylerini azaltir.

PRIMIDON

Primidon viicuda alindiktan sonra iki aktif metabolite don(sur.
Bunlardan biri fenobarbital olup primidonun etkilerine
birincil katki sagladig diisintlmektedir. Diger aktif metaboliti
ise feniletilmalonamittir ve fenobarbitalden bagimsiz
nobetlere etki ettigi gosterilmistir ancak tam mekanizmasi
bilinmemektedir. Fokal baslangiclh nobetlerde veya jeneralize
tonik klonik ndbetlerde ikinci veya tglincu tercih olup ¢ocuk
ve eriskinlerde FDA onayi vardir. Fenobarbitale gore tolere
edilebilirligi daha az olup klinik kullanimi nadirdir (10,11).

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %90’in tUzerindedir. Maksimum serum
konsantrasyonuna ulasma zamani ¢ocuklarda 4-6 saattir.
Serum proteinlerine %10 oraninda baglanir. Kararli durum
konsantrasyonuna ge¢me siresi 2-4 giunduir. Karacigerde
metabolize edilir ve sitokrom P450 sisteminin gugli bir
indlkleyicisidir. Yarilanma 6mri gocuklarda 5-11 saattir (12).

Klinik Kullanimi

Sadece oral formu mevcuttur. Akut toksik reaksiyondan
kaginmak igin kiigiik dozlarda baslanmalidir. 8 yas alti gocuklarda
50 mg tek doz gece, 8 yas Usti gocuklarda 125 mg tek doz gece
baslanir. Tolere edilirse her 3 glinde bir artis yapilarak 2-3 dozda
10-20 mg/kg/glin idameye gegilir.

Yan Etkileri

Yan etki profili fenobarbital ile benzerdir ancak fenobarbitalden
bagimsiz akut toksik reaksiyon goérilebilir. Sik gérilen yan
etkileri; sedasyon, uyusukluk, 6zellikle gocuklarda hiperaktivite
ve sinirlilik, dizartri, ataksi, koordinasyon bozuklugu ve
nistagmustur. Uzun sdreli kullanimda kemik mineral
dansitesinde azalma, depresyon, 6zellikle gocuklarda kognitif
bozukluklar gorilebilir. Nadir ancak hayati tehdit eden yan
etkileri ise; SIS, TEN ve karaciger yetmezligidir.

Takip Parametreleri

Aktif metaboliti olan fenobarbitalin terapotik plazma
konsantrasyonu 15-40 mg/L (60—180 umol/L)'dir. Fenobarbital
plazma diizeyi, 25-hidroksivitamin D diizeyi belirli araliklarla
izlenmelidir.

ilag Etkilegimi

Primidon, fenobarbital gibi bir¢ok ilag etkilesiminde yer alir.
Fenitoin ve midazolamin klirensini arttirarak plazma diizeylerini
azaltir.

KARBAMAZEPIN

Karbamazepin voltaj bagimli sodyum kanallarini inhibe ederek
etki gosterir. Ozellikle fokal baslangicli nébetlerde tercih edilir.
Jeneralize tonik-klonik nébetlerin ilk basamak tedavisinde
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yer alir. Ayrica bipolar bozukluk gibi affektif hastaliklarin
ve trigeminal nevralji gibi kronik agri sendromlarinin
tedavisinde etkilidir. Atonik, miyoklonik ve absans nobetleri
siddetlendirebilecegi igin bu ndbet tirlerinde kullaniimaz.
Aromatik yapida olup hipersensivite reaksiyonlari gorilebilir.

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %75-85tir. Serum proteinlerine %70
oraninda baglanir. Maksimum serum konsantrasyonuna
ulagma zamani (Tmax); 0,5-9 saattir. Kararli durum
konsantrasyonuna ge¢me siresi 2-3 gindur. Karacigerde
metabolize edilir ve sitokrom P450 sisteminin glgli ve genis
spektrumlu bir indikleyicisidir. Ana metaboliti antikonviilsan
etkiye sahip olan karbamazepin 10,11-epoksit olup serum
dizeyi olgulebilir (13).

Klinik Kullanimi

Sadece oral formu mevcuttur. Nobet tedavisinde; 6 yas alti
cocuklarda 10-20 mg/kg/giin, uzun salinimli tabletlerde 2 veya
3 dozda, stispansiyon formda 2-4 dozda oral baslanir. Optimal
yanit alinana kadar ve terapotik plazma seviyesine ulasilana
kadar haftalik doz artimi yapilir. Ginlik maksimum doz 35 mg/
kg/gun’dur. 6-12 yas arasi gocuklarda uzun salinimli tabletlerde
ginde 2 kez 100 mg veya stispansiyon formda glinde 2-4 kez
50 mg oral baslanir. Optimal yanit ve terapétik seviyeler elde
edilene kadar haftalik 100 mg/giin arttirihr. Onerilen giinliik
idame doz 400-800 mg/gtin olup total glinliik maksimum doz
ise 1000 mg/glin’dir. Adolesanlarda uzun salinimli tabletlerden
glinde 2 kez 200 mg veya siispansiyon formda glinde 2-4 kez
100 mg oral baslanir. Optimal yanit ve terapétik seviyeler elde
edilene kadar haftalik 200 mg/glin doz artimi yapilir, idame
doz 800-1200 mg/giin olup total giinliik maksimum doz 1200
mg/gin’dir (14).

Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkileri sedasyon, bas donmesi, konflizyon,
kararsizlik, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, bulanik gérme,
benign I6kopeni, hiponatremi, nétropeni, dokiintidar. Nadir
ancak hayati tehdit eden yan etkileri arasinda ise aplastik
anemi, agranilositoz, ciddi dermatolojik reaksiyonlar, SIS, TEN,
karaciger toksitesi, kardiyak aritmiler yer alir. Kardiyak sorunu
hastalarda hig baslanmamalidir. Aplastik anemi ilag baslandiktan
sonraki ilk 3-4 ay igerisinde goruliir. SIS ve TEN ise genellikle
tedavinin ilk sekiz haftasinda gérulmekte olup HLA-B*1502
alelli tastyicilarinda risk daha yiiksektir (15). ilag baslanirken
aileler dokiintiye karsi uyarilmali, dékinta olursa ilaci kesip
acile bagvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Bazen DRESS'de
(Eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilag reaksiyonu-
Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) oldugu
gibi dokiinti yerine ates gibi sistemik semptomlarla hastanin
karsimiza gelebilecegi unutulmamalidir.

Takip Parametreleri

Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, serum sodyum dizeyi, serum ilag dizeyi, tiroid
fonksiyon testleri belirli araliklarla izlenmelidir. Asya kokenli
hastalarda tedaviye baslamadan 6nce HLA-B*1502 genotip
taramasi 6nerilmektedir.
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ilag Etkilesimi

Karbamazepin, glicli ve genis spektrumlu bir enzim indukleyici
ilag oldugu icin birgok farmokokinetik ilag etkilesiminde yer
alir. Klobazam, klonazepam, fenitoin, topiramat, valproat,
levatirasetam gibi bircok antiepileptigin serum seviyelerini
azaltabilir. Valproat ise karbamazepin 10,11-epoksit
karbamazepinin serum diizeylerini arttirabilir.

OKSKARBAZEPIN

Okskarbazepin, karbamazepine benzer kimyasal yapi ve etki
mekanizmasina sahiptir. Voltaj bagimli sodyum kanallarini bloke
eder, potasyum iletkenligini arttirir ve yiksek voltajli kalsiyum
kanallarinin aktivitesini diizenleyerek etki gosterir. 2 yas ve Uzeri
hastalarda fokal baslangigli ndbetlerde ek tedavide; 4 yas ve
Uzeri hastalarda fokal baslangich nébetlerin monoterapi veya
ek tedavisinde FDA onayi vardir (16). Miyoklonik ve absans
nobetleri siddetlendirebilecegi icin bu nobet tlrlerinde tercih
edilmez.

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %100’dir. Maksimum serum
konsantrasyonuna ulasma zamani (Tmax); 3-6 saattir. %40
oraninda serum proteinlerine baglanir. Karacigerde metobolize
olur ancak sitokrom P450 sistemini minimal diizeyde etkiler ve
bu o6zelligi ile politerapi gerektiren durumlarda karbamazepine
Ustlinlik saglar. Kararli durum konsantrasyonu siresi 2-3
glnddr. Yarilanma omri yaklasik 2 saattir (17).

Klinik Kullanimi

Sadece oral formu mevcuttur. 2-16 yas ¢ocuklarda 10 mg/kg/
glin oral glinde 2 dozda baslanir, maksimum baslangi¢ dozu 600
mg/gin’dir. Haftalik 10 mg/kg/gun’lik artislarla 30-45 mg/kg/
gin’e ¢ikilir. Maksimum dozu 60 mg/kg/gtin’dar. Total gtinlik
maksiumum dozu viicut agirhgina gére degismek olup ortalama
1800 mg/gun’dur (18).

Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkileri; uyusukluk, bas donmesi, bas agrisi,
depresyon, ilgisizlik, ajitasyon, kafa karisikligi durumu, diplopi,
bulanik gérme, vertigo, bulanti kusma, hiponatremi, dékintd,
alopesidir. Nadiren gorilen ancak hayati tehdit eden yan etkileri
arasinda SJS, TEN ve eritema multiforme ve kardiyak aritmiler
yer alir.

Takip Parametreleri
Tam kan sayimi, serum sodyum dizeyi, tiroid fonksiyon testleri,
25-hidroksi D vitamini belirli araliklarla takip edilmelidir.

ilag Etkilegimi

Okskarbazepinin karbamazepine gore ilag etkilesimi daha
azdir. Oksarbazepin; karbamazepin, levetirasetam, topiramatin
plazma seviyelerini distrebilir. Fenitoin ve fenobarbitalin ise
plazma diizeylerini artirabilir.

ESLIKARBAZEPIN ASETAT

Eslikarbazepin asetat liclincii nesil bir AEi olup yapisal olarak
karbamazepin ve okskarbazepine benzer. Voltaj bagimli sodyum
kanallarini bloke eder (19). 4 yas ve lzeri cocuklarda fokal




baslangich nébetlerin monoterapisinde veya ek tedavisinde
onayi vardir (20). Yan etki profili karbamazepine benzerdir
ancak daha az sikliktadir. PR uzamasi yapabilir ve kardiak
aritmiler gérulebilir. Tiirkiye’de heniiz bulunmamaktadir.

BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinler, postsinaptik membranda GABA-A
reseptériine baglanarak GABA’nin inhibe edici 6zelligini
arttirirlar. Diazepam, lorazepam, klonazepam ve klobazam
benzodiazepin grubu ilaglardir. Tolerans gelisimi nedeni
ile epilepsinin kronik tedavisindeki yerleri kisitlidir. Sadece
klonazepam ve klobazam epilepsinin uzun dénem tedavisinde
kullanilmaktadir. Tolerans gelisimi ve uyku hali klobazamda
daha az gozlenmektedir.

KLOBAZAM

Lennox-Gastaut sendromu (LGS) tanih 2 yas ve Uzeri gocuklarda
ek tedavide FDA onayi vardir. Sistematik bir derlemede;
cocuklarda fokal nébetlerin baslangic monoterapisinde etkili
olabilecegi bildirilmistir (21). Ancak monoterapide kullanimina
dair veriler kisith olup tipik olarak ek tedavide kullaniimaktadir.

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %95’in Uzerindedir. Maksimum serum
konsantrasyonuna ulagsma zamani (Tmax); 1-3 saattir. Serum
proteinlerine %85 oraninda baglanir. Karacigerde sitokrom
P450 (CYP) sistemi ve CYP disi sistemlerle metabolize edilir.
Karaciger yetmezliginde doz ayarlamasi yapilmalidir. Kararh
durum konsantrasyonuna geg¢me siiresi 2-7 giindir. Yarilanma
omri gocuklarda yaklasik 16 saattir (22).

Klinik Kullanimi

2 yas ve Uzeri LGS'de; 30 kg ve altindaki ¢cocuklarda glinde bir
kez 5 mg oral baglanir. 21 hafta sonra glinde 2 kez 5 mg’a ¢ikilr.
Devaminda giinde 2 kez 10 mg’a gikilabilir (maksimum giinliik
doz 20 mg/giin). 30 kg tizerindeki ¢cocuklarda glinde bir kez 5
mg oral baslanir. 21 hafta sonra glinde 2 kez 10 mg’a gikilr.
Devaminda glinde 2 kez 20 mg’a gikilabilir (maksimum glinltk
doz 40 mg/gtin).

Jeneralize veya fokal noébetlerin monoterapi veya ek
tedavisinde sinirli sayida veri mevcut olup regete bilgileri ve
1998 Kanada ¢alisma grubu ve 2007 Ng YT ve arkadaslarinin
verilerine gore (23,24); 2 yas alti cocuklarda 0,5-1 mg/kg/giin
oral giinde 2 kez baslanir (maksimum baslangi¢ gtinlik dozu
5 mg/guin). 5-7 giinden daha stk olmamak lzere doz artimi
yapilarak maksimum giinliik doz 10 mg/giin’e gikilir. 2-16 yas
arasi cocuklarda glinde bir kez 5 mg oral baglanir, 5 glinden
daha sik olmamak Uizere yavasca arttirilir. idame dozu 10-20
mg/glin veya 0,3-1 mg/kg/gln ginde 2 kez olup maksimum
gunlik dozu 40 mg/gun’dur.

Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkileri; yorgunluk, uyku hali, sedasyon, dizartri,
hiposalivasyon, saldirganlik veya diger davranis degisiklikleri
ve kabizhktir. Uzun sireli kullanimlarda kesilme asamasinda
¢ekilme sendromu gorilebilir. Nadir ancak hayati tehdit eden
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yan etkileri arasinda; SJS, TEN ve yiuksek dozlarda solunum
depresyonu yer alir.

Takip Parametreleri

Akciger fonksiyon takibi, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri,
davranis degisiklikleri ve psikyatrik agidan belirli araliklarla
takibi 6nerilir.

ilag Etkilesimi
Klobazam; fenitoin, primidon, karbamazepin ve valproat gibi
bazi antiepileptiklerin plazma seviyelerini artirabilir.

LEVETIRASETAM

Levetirasetam genis spektrumlu bir antiepileptiktir. idiyopatik
jeneralize epilepsilerin monoterapisinde ve ek tedavisinde;
sekonder jeneralizasyon gdsteren/gostermeyen fokal
nobetlerde etkilidir. Basit farmakokinetik ozellikleri ve ilag
etkilesiminin az olmasi nedeni ile yaygin olarak kullaniimaktadir.
Etki mekanizmasi ¢ok agik olmamakla birlikte; presinaptik
bolgede yer alan sinaptik vezikil proteine (SV2A) baglanip
vezikll ekzositozunu regiile etmektedir. Bir aydan biylk
cocuklarda fokal baglangigli ndbetlerin ek tedavisinde; >4-6 yas
cocuklarda jeneralize tonik-klonik nébetlerde ek tedavisinde;
212 yas ¢ocuklarda miyoklonik nébetlerin ek tedavisinde FDA
onayl mevcuttur.

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %95’in tzerindedir. Maksimum serum
konsantrasyonuna ulagsma zamani (Tmax); 1-2 saattir.
Serum proteinlerine %0 oraninda baglanir. Kararli durum
konsantrasyonuna geg¢me siresi 1-2 gundir. Yarilanma
omri ¢ocuklarda 5-8 saat olup, biylik oranda degismeden
bobreklerden atilir (25).

Klinik Kullanimi

Yenidoganlarda kisith sayida ¢alisma olmakla tercihen yikleme
dozu IV 30-50 mg/kg’dir. Klinik gereklilik halinde toplam
doz 80-100 mg/kg’i gecmeyecek sekilde yikleme dozlar
tekrarlanabilir. 40-100 mg/kg/glin oral 2 veya 3 dozda idame
tedaviye gecilir (26). 2 ay- 12 yas arasi ¢ocuklarda yetiskinlere
gore levetirasetam klirensi %30-70 daha fazla oldugu igin bu yas
gurubu cocuklarda daha yiiksek levetirasetam dozlari gerekebilir
(27). 12 yas alti cocuklarda; 20 mg/kg/guin oral 2 veya 3 dozda
baslanir, 1-2 haftalik periyodlar ile 10-20 mg/kg artis yapilarak
30-40 mg/kg/giin tedavi dozuna cikilir. ilaca direngli nébetleri
olan hastalarda yakin klinik ve laboratuvar takibi ile doz 60-80
mg/kg/gun’e gikilabilir. 12 yas st ¢ocuklarda; 250-500 mg/
doz giinde 2 kez oral veya IV baslanir. Hastalarin klinik yanitina
gore 1-2 haftalik periyodlar ile 500 mg/gln artis yapilarak 2000
mg/giin oral tedavi dozuna gegilir.

Levetirasetam, status epileptikus tedavisinde
benzodiazepinlerden sonra ikinci basamak tedavide yer alir.
Brophy ve arkadaglarinin 2012 yilinda yayinlanna status
epileptikus rehberinde levetirasetam dozu 20-60 mg/kg/doz
IV influzyon seklinde belirtilmistir (maksimum doz 1000-3000
mg) (9). Bildirilen diger iki ¢alismada ise 50 mg/kg/doz IV
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(maksimum doz 2.500 mg) inflizyon sonrasi idame dozu 30-55
mg/kg/guin IV veya oral olarak belirtilmistir (28,29).

Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkileri arasinda; somnolans, asteni, ataksi, bas
donmesi, 6zellikle gocuklarda davranis degisiklikleri, ajitasyon,
anksiyete, saldirganlik, duygu-durum degisikligi, depresyon,
intihar egilimi yer alr.

Takip Parametreleri

Tam kan sayimi, bobrek fonksiyonlari ve psikiyatrik belirtiler
acisindan (davranis degisikligi, intihar egilimi) belirli araliklarla
takibi 6nerilir. Levetirasetamin plazma diizeyi rutinde bakilmasi
onerilmez ancak enzim indikleyici ilag kullanimi, yenidogan
dénemi, gebelik gibi daha yuksek doz gereksinimi olan
durumlarda levetirasetam dlzeyi bakilmasi 6nerilmektedir (27).

ilag Etkilesimi

Bugline kadar yapilan galismalarda levetirasetamin diger
antiepileptik ilaglarin klirensini ve plazma seviyelerini
etkiledigine dair bilgi rapor edilmemistir. Ancak beraberinde
enzim indukleyici ilag alanlarda (6rnegin; karbamazepin
levetirasetamin klirensini %7-13 arttirmaktadir) daha yuksek
dozlarda levetirasetam kullanimi gerekebilir.

BRIVARASETAM

Brivarasetam yapisal ve etki mekanizmasi olarak levetirasetama
benzeyen Ugiincii nesil bir AEI’dir. SV2A proteinine baglanma
orani ve santral sinir sistemine gegisi levetirasetama gore ¢ok
daha yiiksektir (30). 4 yas ve Ustl hastalarda fokal baslangigli
nobetlerin monoterapi ve ek tedavisinde FDA onayi almistir
(31). ilag etkilesimi levetirasetama gdére daha fazladir (11).
Turkiye’de hentiz bulunmamaktadir.

VALPROAT

Valproat kisa dalli zincirli bir organik yag asitidir. Voltaj
bagiml sodyum kanallarini inhibe ederek tekrarlayan néronal
ateslemeyi bastirir. Ayrica beyin GABA konsantrasyonunu
arttirir. Genis spektrumlu bir antiepileptik olup her nobet
tirunde etkilidir. Ancak ¢ocuk dogurma potansiyeli olan
kadinlarda, 2 yas alti cocuklarda ve/veya metabolik hastaligi
olanlarda kullanimi uygun degildir.

Farmakokinetik

Oral biyoyararlanimi %90’nin lzerindedir. Maksimum
serum konsantrasyonuna ulasma zamani (Tmax); 1-7 saattir.
Serum proteinlerine %90 oraninda baglanir. Kararli durum
konsantrasyonuna ge¢me siresi 2-4 giundur. Karacigerde
metabolize olur ve sitokrom P450 ve UGT-glukuronidasyonun
glcll ve genis spektrumlu bir indikleyicisidir. Yarilanma émri
9-60 saattir (32).

Klinik Kullanimi

Dogumsal metabolik hastalik tanisi dislanmamis 2 yasin
altindaki hastalarda hepatotoksisite riski nedeniyle tercih
edilmez. 5-10 mg/kg/glin oral, 1-3 dozda baslanir. Nobetler
kontrol altina alinana kadar haftalik 5-10 mg/kg artis yapilir.
30-60 mg/kg/giin oral 2-3 dozda idame tedaviye gegilir. Status
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epileptikus tedavisinde 20-40 mg/kg IV yavas inflizyon seklinde
uygulanir (9).

Yan Etkileri

Sik gorilen yan etkileri; tremor, uyusukluk, bas donmesi, ataksi,
asteni, bas agrisi, mide bulantisi, kusma, istahsizlk, kabizlik,
hazimsizlik, ishal, alopesi, hiperamonyemi, hipokarnitinemi,
hipotiroidizm, kilo alimi, uzun dénemde ise kemik mineral
yogunlugunun azalmasidir. Kiz gocuklarda polikistik over
sendromu, hiperandrojenizm, hiperinsilinemi ve insilin direnci
gibi endokrin yan etkiler gorilebilir (33). Hayati tehdit eden
yan etkileri arasinda ise; 6zellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda
fatal karaciger yetmezligi, pankreatit, ensefalopati, nétropeni,
kemik iligi baskilanmasi yer alir. Metabolik hastaliklarda
fulminan karaciger yetmezligi ile 6lime neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Takip Parametreleri

Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon, tiroid fonksiyon testleri,
serum amonyak diizeyi, serum valproat diizeyi (istenen diizey
50-100 mg/L), 25-hidroksivitamin D vitamini belirli araliklarla
izlenmelidir.

ilag Etkilegimi

Valproat; karbamazepin, oksarbazepin, midazolam,
fenobarbital, fenitoin gibi bazi antiepilpetik ilaglarin plazma
seviyelerini artirabilir. Topiramatin ise plazma dizeyini
disurebilir.

SONUC

Guniimiizde cocuk hastalarin yaklasik %30’nda AEi’ler nébet
kontroliinde hala yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yeni nesil AEI
calismalari devam etmektedir. Cocuk yas grubunda AEl’ler ile
ilgili klinik calismalar eriskinlere gore yetersiz olsa da lakozamid,
perampanel, eslikarbazepin asetat ve brivarasetam 4 yas Usti
cocuklarda fokal nébetlerde onay almistir (11). AEi segimi hasta
icin kisisellestirilmelidir. Nobetler hastanin tolere edebilecegi
maksimum ilag dozuna ragmen tek bir AEi ile kontrol altina
alinamazsa ilag degisimi veya ek tedavi distintlmelidir. Cocuk
yas grubu hastalarda AEi’ler ile kontrol altina alinamayan
nobetlerde; glukoz transporter tip- 1 eksikligi, serebral folat
eksikligi, piridoksin ve piridoksal fosfat eksikligi, serin biyosentez
bozukluklari gibi tedavi edilebilir n6rometabolik hastaliklar
ve kardiyak kokenli nedenler mutlaka dislanmalidir. Ayrica
genetik tani yontemlerinin gelismesi ve hizlanmasi ile birlikte
epilepsi iliskili bircok gen saptanmis ve hedef molekile yonelik
tedaviler giindeme gelmistir. Ornegin SCN1A gen iliskili Dravet
sendromunda stiripentol; KCNQ2 iliskili epilepside retigabin
kullanimi gibi gen tedavi segenekleri akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

The incompatibility of genetically and biologically determined gender at
birth and gender identity is defined as gender dysphoria (gender
discontentment). Although it is seen from childhood, this picture is
aggravated in adolescence when secondary sex characteristics develop.
Therefore, the individual should be evaluated with the DSM-V diagnostic
criteria, and after obtaining the necessary medical consents, puberty
should be suppressed with GnRH agonists, which is a reversible treatment,
and the next step, puberty induction, should be applied in patients with
medical indications. For sex-changing surgeries, rushing should be avoided
as it is completely irreversible, and the subject should be considered in
detail. In case of an indication, all fertility options should be presented in
detail before the operation. In addition to all these, stigmatizing
adolescents with sexual dysphoria should be avoided for the continuation
of healthy generations, and psychological support should be provided to
these individuals due to the psychopathological conditions accompanying
them at every stage of treatment.

Keywords: Gender, dysphoria, adolescent

INTRODUCTION

Gender identity is an important component of our sense
of identity that determines who we are. The individual
perceives his body and self with certain sexuality and directs
his emotions, attitudes, and behavior in accordance with this
sexual identity. Gender identity determines which gender
an individual perceives himself in his inwardness. As a part
of healthy sexual development, harmony between biological
sex and gender identity is important. Adaptation problems
in adolescents can lead to sexual discontentment. Gender

0z

Dogumda genetik ve biyolojik olarak belirlenmis cinsiyet ile cinsiyet kimli-
ginin uyusmamasi cinsiyet disforisi (cinsiyet hosnutsuzlugu) olarak tanim-
lanmaktadir. Cocukluk yaslarindan itibaren gorilmekle beraber sekonder
seks karakterlerinin gelistigi ergenlik doneminde bu tablo agirlasmaktadir.
Bu nedenle DSM-V tani kriterleri ile birey degerlendirilmeli gerekli tibbi
onamlar alindiktan sonra geri dontisiimli bir tedavi olan GnRH agonistleri
ile 6nce puberte baskilanmali ve tibbi endikasyon konulan hastalarda bir
sonraki agama olan istenen cinsiyet yoniinde puberte indiksiyonu uygu-
lanmalidir. Daha sonraki asamada ise uygun vakalarda cinsiyet degistirici
ameliyatlar yapilmaktadir. Bu ameliyatlar tam olarak geri doniisimsiz
olup uygun endikasyonlar agisindan ¢ok titiz davraniimali ve operasyon
karari igin acele edilmemelidir. Bu konuda tam bir konsensus saglanmali-
dir. Ameliyat karari alinan hastalar icin operasyon dncesinde dogurganhk
ile ilgili tim segenekler ayrintilari ile sunulmaldir. Tim bunlarin yaninda
saglikh nesillerin devami agisindan cinsel disforisi olan ergenleri yaftala-
maktan kaginilmali ve bu bireylere tedavinin her asamasinda eslik eden
psikopatolojik durumlar nedeniyle psikolojik destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, cinsiyet, hognutsuzluk

Dysphoria (GD) is a concept that indicates the incompatibility
between the biological sex determined at birth and gender
identity, dissatisfaction with the body, intense desire to have
the body characteristics of the opposite sex, and the desire to
be treated as the opposite sex. This situation, which has been
observed in every society where sexuality is defined only with
the concept of biological sex, has not been defined for years. It
has often been defined as a pathological condition or a disorder
caused by hormonal effects. Increasingly, with the effects of
studies on this subject, GD seen in adolescents or adults has
started to be defined as a mental condition, not a pathological
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disease. The well-being of mental and physical health, in the
definition of health, will guide in GD. This review was organized
to discuss the issue of approach to adolescents with GD in light
of current research and to share suggestions (1-4).

Terminology

The innate gender and sexual identity of the man are created
by the interactions between anatomical, physiological,
psychological, and sociocultural influences. To understand the
subject further, it is beneficial to mention some terms produced
as a result of these interactions and summarized in Table 1
(5,6).

Definition

The concept of gender dysphoria is a new definition according
to DSM-V, and it has become a more accepted and respected
definition because it is a non-stigmatizing term that expresses
discomfort rather than a disorder or disease. These criteria
guide the diagnosis. Gender Dysphoria in Adolescents is
diagnosed according to DSM-V Criteria summarized in subtitles
A and B in Table 2 (6).

Epidemiology

While the ratio of boys with sexual dissatisfaction to girls ranges
between 3/1 and 6/1 before puberty, the ratio of women with
sexual dissatisfaction to men after puberty increases to the ratio
of 2/1 (7). The reason for this increase in women is thought to

Table 1: Gender Terminology

H. Dag and F. Bas. Gender Dysphoria

be due to the changes in secondary sex characteristics during
adolescence (8).

The prevalence of female and male transgenderism in the
world and our country is not known exactly. Epidemiological
studies on this subject are very few. Besides, depending on the
cultural elements, revealing the sexual identity exterior to the
normative limits can be met with oppression. According to the
report of The World Professional Association for Transgender
Health (WPATH), the prevalence of GD is broad. WPATH,
reported the ratio of female transgenders between 1/ 30,400
and 1 /200,000, and the rate of male transgenders between 1
/11,900 and 1 / 45,000 (9).

In population-based studies between 2012 and 2017, the
prevalence of transgender adolescents and adults ranged from
0.5 to 1.8 percent, and it was similar in males and females
with a specified gender (10,11). In a school study by Rider
et al., 2.7% of the adolescent age group participants defined
themselves as transgender or having sexual diversity (12).
As sexual diversity is a part of acceptable social norms, the
accuracy of epidemiological data will increase.

Etiology

The exact causes are not known etiologically. Regarding the
endocrine concerns, any differences were not reported in
circulating sex steroid levels between transgender and non-

Biological sex

Gender identity

Gender determined at birth by chromosomes, internal and external genitalia

An individual’s description of himself/herself as male, female, or a combination of both sexes, or the absence of

feelings belonging to both genders (third gender)

Transgender
Transgender male
Transgender female

Gender diversity
exclusionary connotations

Gender dysphoria

Sexual orientation

Umbrella term used to describe individuals whose gender identity is different from the gender determined at birth
Person of masculine gender identity assigned as a female gender at birth
A person with a feminine gender identity whose gender determined at birth is male

A definition that accepts gender identities as a spectrum and replaces “gender mismatch” which has negative and

Incompatibility between the person’s biological sex and gender identity

The gender the person is physically and emotionally attracted to

Table 2: Gender Dysphoria in Adolescents According to DSM-V Criteria

A-For the diagnosis, it should take at least 6 months and there should be a distinct discrepancy between the sexual identity that the person
lives/expresses and the existing sexual identity. However, at least 2 of the following items should accompany.

1. There is a significant conflict between the sexual identity that the person experiences / expresses and their primary and / or secondary

sexual characteristics

2. Desiring to get rid of primary and / or secondary sexual characteristics (or wanting to prevent the development of expected secondary
sexual characteristics in young adolescents) since there is a significant inconsistency with the sexual identity that the person experiences /

expresses

Desire the primary and / or secondary sexual characteristics of the other sex

Too much desire to be treated as if they were from the other gender (or a different choice of sexual identity set for them)

3
4. Highly wanting to be of the other gender (or a different option from the sexual identity set for them)
5
6

Highly believing in having feelings and reactions of the other gender (or specific choice of a different sexual identity for them)

B- It should cause clinically significant distress or impairment in social, educational, and other important areas of functionality
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transgender individuals in research. It has been suggested
that psychological, social, and biological factors are effective
together in the development of GD (13).

In studies performed in individuals with congenital adrenal
hyperplasia (CAH), GD was more common in individuals with
the CYP21A2 mutation accompanied by virilization but without
sexual development disorders. In a meta-analysis of 250
patients diagnosed with CAH, approximately 95% of women
with 46, XX 21-hydroxylase deficiency and virilization did not
have any GD symptoms, only 5.2% of these patients developed
sexual dysphoria and defined themselves as a transgender
male. Therefore, although there is not an obvious correlation,
it is thought that androgens may have a role in the prenatal and
postnatal periods since it is seen more than expected compared
to normal prevalence in that study (14).

In some studies, psychological factors such as separation
anxiety in children and GD were reported to be correlated, and
more psychopathological conditions were reported in children
and adolescents referred to sexual identity clinics compared
to their peers in the general population, while other studies
reported that these factors are not a cause but an effect in
gender variability (15,16).

In a twin study based on the questions of the Child Behavior
Checklist (CBC) asked mothers in records, it was found that
transgender behavior or desire to be of the opposite sex was
higher in female twins (17).

According to the maternal immunization hypothesis, anti-
male antibodies (against male-specific antigens on the Y
chromosome) of the mother develop in each pregnancy of a
male fetus, and as a result, the male brain development of
the fetus is affected by an immune reaction, increasing the
risk related to sexual orientation. In this study, although the
number of cases was limited, it was stated that those with
different sexual preferences had a later delivery order (18).

In the study of Hoekzema et al., one of the neuroimaging
studies in adolescence, there was only a difference between
genders in terms of brain volumes, there was no difference
between groups with and without GD for both genders, but
subtle differences were found in gender-dependent dimorphic
structures between adolescents with and without GD (both
those who received medical treatment or not) (19).

Table 3: GnRH analogs used in puberty suppression treatment

Despite all these studies, the etiology has not been fully
elucidated yet. There are few studies on this subject and more
studies are required.

Treatment options

Appropriate treatment approaches and management
are important after the diagnosis of gender dysphoria in
adolescents. These patients should be evaluated with a
multidisciplinary approach. Management principles in WPATH
SOC (World Professional Association for Transgender Health
Standards of Care) can be guiding. These treatments consist of
puberty suppression therapy, sex-affirming hormone therapy,
surgical interventions, and psychiatric support (9).

Puberty Suppression Therapy

Puberty suppression treatment with GnRH (gonadotropin-
releasing hormone) agonists such as leuprolide, histrelin,
goserelin, and triptorelin should be initiated in adolescents
with sexual dysphoria that become more aggravated with
the onset of puberty and do not have any psychological or
other medical problems. One advantage of this treatment
is that it is reversible. After this stage, the adolescent gains
time regarding whether he or she wants other treatments.
Therefore, the mental capacity of the adolescent to give
consent and the necessity of this treatment should be
confirmed by the mental health specialists. However, to
apply pubertal suppression treatments in adolescents, it is
reported that puberty should reach at least Tanner Stage
2 and the functionality of the adolescent in psychological,
medical, and social areas should be stable enough. During the
application of these treatments, physical development should
be monitored by a pediatric endocrinologist by measuring
height and bone density (20,21).

GnRH Analogs

GnRH analogs have been used for about 40 years in the
treatment of precocious puberty to delay puberty (22). Due
to this feature, it is preferred in gender dysphoria with its
effect on delaying secondary sex characteristics. The main
GnRH analogs are summarized in Table 3, and they act by
desensitizing the receptors 10 days after one and two doses.
Today, agonists are mostly preferred because there is not
enough evidence regarding the reliability of antagonists
(23-25). With GnRH analogs, secondary sex characteristics
that are slightly developed may regress and there will be a

GnRH Agonists

Dosage and method of administration

Histrelin acetate

Subcutaneous implants are used in children aged 2 years and above, 50 mg implant placed surgically

every 12 months. It secretes about 65 mcg per day for 12 months.

Leuprolide acetate (leuprorelin)

Intramuscular depot and subcutaneous forms are available. The posology may vary according to the

forms. Some forms are applied once a month, every 3 months, and every 6 months.

Triptorelin pamoate Intramuscular depot injections
Available forms

3.75 mg every 28 days

11.25 mg every 3 months

22.5 mg every 6 months
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pause in the next pubertal phases. While the breast tissue
in girls becomes atrophic and menstruation stops, in boys,
virilization pauses and testicular atrophy develops. In the early
pubertal period, treatment with GnRH analogs temporarily
impairs spermatogenesis and oocyte maturation. Since most
adolescents want preservation of fertility, delayed initiation or
temporary suspension of GnRH analogs can be considered as
an option for gamete maturation. However, this is not a highly
preferred method as mature gametes will be present in the
late stages of puberty when secondary sex characteristics will
already be developed. It should be informed that this situation
is reversible. However, the time required for adequate sperm
production is not known exactly after this drug is stopped.
Spermarche (semenarche) has been reported in males 0.7-
3 years after GnRH withdrawal. Since there are not enough
studies on this subject in girls, it should be noted that there is
not adequate data about the time of spontaneous ovulation
or ovulation induction. When medical treatment is in the late
phases of puberty, the option of freezing the sperms can be
considered. New techniques for cryopreservation of oocytes,
embryos, and ovarian tissue are still evolving. Patients should
be informed about these techniques and fertility protection
(6,26-28).

Some side effects can be seen during the use of GnRH
analogs. Arterial hypertension can be seen in some girls
during treatment. For that reason, blood pressure monitoring
is recommended before and during treatment (29). There
are insufficient data on the effects of GnRH analogs on brain
development. However, in some animal experiments, it has
been shown that GnRH analogs may have effects on cognitive
functions such as spatial orientation, learning and memory
(30). Although GnRH analogs do not cause a change in the body
mass index standard deviation score in patients with GD, they
may cause an increase in fat mass and a decrease in lean body
mass percentage (31). GnRH analogs may also cause a decrease
in bone mineral density: calcium / D vit. Supplementation may
be beneficial. A 6-year observational study evaluated bone
mineral density (BMD) in 34 transgender adolescents (15 MTF,
19 FTM). A GnRH agonist was started at a mean age of 14.9-
15 years, then, cross-sex hormones were started at the age
of 16.4-16.6 years, and a gonadectomy was performed at the
age of 18. During the 6-year observation period, regional BMD
Z-scores tended to be decreased, which is more pronounced in
MTF (0.8-1.4) individuals than in FTM (0.2-0.3) individuals (32).
Because of these side effects, patients should be monitored at
certain intervals summarized in Table 4 (6).

Sex affirming Hormone Therapy
If a mental health professional experienced in gender dysphoria
states that gender dysphoria in the adolescent is persistent,

Table 4: Basic Follow-up Protocol during Pubertal Suppression

H. Dag and F. Bas. Gender Dysphoria

and if there is no social or medical condition that prevents
treatment, sex-affirming hormone therapy can be started. The
adolescent must have sufficient mental capacity to anticipate
the consequences of treatment, which is partially irreversible,
to weigh the benefits and risks, and to give informed consent
for this treatment. This is 16 years of age for most adolescents.
The adolescent must be informed about the loss of fertility
and fertility options. If the adolescent is not of the appropriate
age in terms of the legal processes, legal consent should be
obtained from the family or the guardian. An experienced
endocrinologist or clinician must approve the indication for
sexual hormone therapy in patients with an indication for
treatment before pubertal induction is initiated. Besides, the
adolescent should not have any contraindications that prevent
treatment (6,9,33).

Pubertal induction protocol

In transgender women, exogenous 17-beta estradiol is required
for the feminization of adolescents with gender dysphoria
who were assigned as male at birth. Estradiol is available in
formulations such as intramuscular, peroral, and transdermal
injection. Adolescents generally well-tolerate these forms. The
purpose of this treatment is reduction of male-pattern hair,
ensuring breast development, maintaining female-type voice,
gaining elasticity of the skin, decreasing testicular volume,
and preventing male-pattern musculoskeletal development.
Although the duration may vary from patient to patient, the
effects start between 3-6 months on average and the maximum
effect can be reached between 2-3 years. These features
can be partially reversible when the drug is discontinued
(6,9,21,31,32,34,35).

Similarly, sex-affirming hormone treatments are applied in
transgender men, and the general principle is to change the
secondary sex characteristics (36). Clinicians prefer testosterone
preparations used parenterally or transdermally to provide
laboratory values in the range specific to normal men, and a
serum level of 320-1000 ng/dl is accepted as the target value
(37). The duration of the expected effects varies according to
the effect. The onset of cessation of menstrual cycles, vaginal
atrophy, and clitoral growth may vary between 1-6 months,
and the maximum effect is around 1-2 years. The deepening
of the voice, the increase of hair growth on the face and body,
and the increase in muscular mass start between 6-12 months,
and the maximum level can be reached between 1-5 years.
Although studies have shown that the preparations used for
treatment are effective and safe at physiological doses, some
side effects can be seen during the use of these hormones,
and patient follow-up is important according to the follow-up
protocol shown in Table 5 (3,38,39).

Anthropometric measurements: weight, height, blood pressure, Tanner staging

Laboratory: LH, FSH, E2 / T, 250H Vitamin D
Bone density (DXA), bone age

Every 3-6 months
Every 6-12 months
Every 1-2 years
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Table 5: Basic Monitoring Protocol during the Sex Hormone Treatment

Anthropometric measurements: weight, height, blood pressure, Tanner staging

Laboratory: Complete blood count (transmen), liver tests, lipids, PRL (transwomen), testosterone, and estradiol

Bone density (DXA), bone age

Every 3-6 months
Every 6-12 months
Every 1-2 years

Gender Reassignment Surgery

Surgical treatment, especially genital surgery, is the final and
delicate step that needs to be considered and decided very well
since it is completely irreversible during the gender transition
period. While many individuals with gender dysphoria only
want to continue with hormone therapy, surgical treatment is
indispensable for some people. In the presence of persistent
gender dysphoria that meets the diagnostic criteria, if the
individual has used sex-affirming hormone therapy for 1 year
and is satisfied with the new gender role during this period,
gender-changing surgeries can be applied. Although the
specified surgery varies according to the age of adulthood in
countries, it is usually around the age of 18. The necessary
consents and information should be provided in detail, and
there should be no biological or mental illness that prevents
this treatment. While operations such as mammoplasty,
penectomy, and orchiectomy are performed in transgender
women, subcutaneous mastectomy, hysterectomy/
ovariectomy, metoidioplasty /phalloplasty, vaginectomy,
scrotoplasty, testicle, and erection implantation can be
performed in transgender men (6,9,20,40).

In a meta-analysis that compiled 28 studies involving 1833
transgender patients (1093 transgender women, 801
transgender men), it was seen that individuals who received
gender-affirming hormone treatments achieved significant
improvements in quality of life and psychosocial assessments,
gender dysphoria symptoms, and sexual functions. More
standardized studies will provide a clearer understanding of the
subject since the same standard tests were not applied in all
studies, the difference in statistical methods, and the absence
of control groups (41-43).

Psychological Treatment

Children and adolescents diagnosed with GD frequently have
comorbidities with one or more psychiatric disorders. Studies
have reported that the most common accompanying problems
are being exposed to harassment, depression, self-harm
behavior, and suicide attempts. In a study conducted using
DISC (Diagnostic Interview Schedule for Children), which is a
structured interview technique, no psychiatric disorder was
found in approximately 68% of the cases, while one or more
psychiatric disorders were found in approximately 32%. These
have been identified as anxiety disorders, mood disorders,
and disruptive behavioral disorders (15,44). Due to these
accompanying comorbid diseases, adolescents should be
provided with the necessary psychological support during the
diagnosis, treatment, and follow-up stages of gender dysphoria.

Legislation in Turkey
In 1988, for the first time in Turkey, the issue of gender change
became regulated by a paragraph added to Article 29 of the
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Civil Code. In 2002, a more detailed regulation on gender
change was made in the 40" article of the Turkish Civil Code
numbered 4721. This regulation states: “Anyone who wants
to change his or her gender can request the court to allow the
gender change by applying in person. However, for permission
to be granted, the applicant must be over the age of eighteen
and not be married; he/she should also be a transgender
and must certify the necessity of gender change in terms of
mental health and his constant lack of reproductive ability with
an official health board report from a training and research
hospital. If an official medical board report confirms that a
sex reassignment surgery in accordance with the purpose
and medical methods has been performed depending on the
permission given, the court decides to make the necessary
correction in the civil registry.” The applications of transgender
individuals are considered within the scope of this article (45).
Although the constant deprivation of reproductive ability in
terms of the protection of fertility is a loss of rights, article
11, which was published in the Official Newspaper numbered
27513 in 2010, stating that the reproductive cells can be stored
before operations where fertility loss may occur, will prevent
loss of rights to some extent until a new regulation. Since it is
not covered by general health insurance, it is far from being
accessible (46).

CONCLUSION

If adolescence, which is a psychosocially turbulent and
challenging process, is accompanied by gender dysphoria, this
period becomes even more troublesome. These individuals
should be approached in a multidisciplinary manner and the
necessary psychological support should be provided. Family,
community, school, and health professionals should cooperate
to provide these individuals with the necessary support. For
this, the awareness level of society about sexual health and
different sexual orientations should be increased. These young
individuals, who are the future of society, should be established
without stigma and their choices should be accepted as not a
disease.
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Agiz solunumu, gocuklarda genel saglik, kraniyofasiyal gelisim ve agiz dis
saghgl acisindan 6nemli sorunlara neden olabilen bir saglik sorunudur.
Agiz solunumu yapan ¢ocuklarda gelisimsel yetersizlik, uyku kalitesi bozuk-
luklari, atipik yutkunma, konusma bozukluklari, dis ¢lrikleri, dis eti iltiha-
b1, adenoid yuz sekli ve iskeletsel maloklizyonlar goérilebilmektedir.
Olgularda, ust cene darhgi, derin damak kubbesi, posterior kapanis, artmig
overjet ve 6n agik kapanig gibi malokliizyonlar olusabilmektedir. Agiz solu-
numu gorilen ¢ocuklarda etyolojik faktorlerin erken tanisi ve multidisipli-
ner tedavi yaklagimlari ise buyik 6nem tagimaktadir.

Bu derlemede, ¢ocuklarda agiz solunumu ile kraniyofasiyal ve oklizal geli-
sim, agiz saghgn arasindaki iliskilerin vurgulanmasi; bu konuda yapilmig
klinik ¢alismalarin ve tedavi yaklagimlarinin bildiriimesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz solunumu, kraniyofasiyal gelisim, agiz saghgi,
¢ocuklar, agiz aliskanhklari

GiRIS

Cocuklarda agiz solunumu genel saglik, kraniyofasiyal gelisim
ve agiz dis saghgi agisindan 6nem tasiyan bir saghk sorunudur.
Zorunlu veya alisilmis olarak agizdan solunum yapilmasi her
yas grubunda patolojiye neden olabilmekte ancak gelisim
cagindaki bireylerde farkli sonuglar olusturabilmektedir. Agiz
solunumunun c¢ocuklarda uzun siire devam etmesi fiziksel
ve biligsel gelisim yetersizliklerine, konusma bozukluklarina,
atipik yutkunmaya, diizensiz kraniyofasiyal gelisime, iskeletsel
malokllizyonlara, adenoid yUz tipi olarak tanimlanan yiiz sekline
ve agiz dis saglig1 sorunlarina neden olabilmektedir (1-5).

ABSTRACT

Mouth breathing in children is a health problem that can cause serious
problems in terms of general health, craniofacial development, and oral
health. Developmental failures, sleep quality disorders, atypical
swallowing, speech disorders, dental caries, gingivitis, adenoid facial
shape, and skeletal malocclusions can be seen in mouth breathing
children. In these cases, malocclusions such as narrowed maxilla, a deeper
palatal vault, posterior cross bite, increased overjet, and anterior open
bite can be observed. Early diagnosis of aetiological factors and
multidisciplinary treatment approaches are of great importance for
children with mouth breathing.

This review aimed to emphasize the relationships between mouth breathing
and craniofacial/occlusal development and oral health, and to report on the
clinical studies and the treatment approaches on this subject.

Keywords: Mouth breathing, craniofacial growth, oral health, children,
oral habits

Bu derlemede, gocuklarda goézlenen agiz solunumu ile
kraniyofasiyal ve oklizyon gelisimi ve agiz dig sagligi arasindaki
iliskilerin vurgulanmasi; agiz solunumunun dentisyon ve
malokliizyonlara etkisini degerlendiren galismalarin ve tedavi
yaklagimlariin bildirilmesi amaglanmistir.

Agiz solunumunun etiyolojisi

Agiz solunumu genetik, nazal obstriiksiyon, brons, larinks
sorunlari gibi farkl etkenlere bagl olarak gelisebilmektedir.
Calismalarda uzun ve dar yiz seklinin ya da kisa st dudagin
genetik olarak aktarildigi cocuklarin burun tikanikligi ve agiz
solunumuna daha yatkin olabildigi; ancak agiz solunumunun
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siklikla nazal obstriksiyona karsi gelisen adaptasyon sonucu
olarak gozlendigi bildirilmektedir. Nazal mukozadaki kronik
enfeksiyonlar, alerjiler, rinitler, sicak ve kuru iklim kosullari veya
kirli hava nedenleriile olusabilen konka hipertrofisi, hipertrofik
tonsiller ve adenoidler, nazal septum deviasyonu, nazal polipler,
kalin septum gibi intranazal defektler nazal obstriksiyonlara
ve agiz solunumuna neden olabilmektedir. Agiz solunumu
olgularinin  %85’inde burun tikaniklig, %20’sinde agiz
solunum aliskanligi oldugu; ayrica agizdan solunumun Down
sendromu, 6n acik kapanis, dil itme aliskanhgi, serebral palsi,
horlama ve parmak emme gibi faktorler ile iliskili olabildigi de
belirtiimektedir (1,2,6).

AGIZ SOLUNUMUNUN KRANIYOFASIYAL GELiSIME ve AGIZ
SAGLIGINA ETKisi

Agiz solunumu dil, ¢gene, bas boyun pozisyonunda farkhliklar
olusturabilmekte ve kraniyofasiyal gelisimi etkileyebilmektedir.
Moss’un fonksiyonel matriks teorisi dokularin olusan fonksiyonel
matrikse gore sekillendigini belirtmektedir. Burun solunumu
kraniyofasiyal ve dentofasiyal gelisimin dizglin sekilde
gerceklesmesini saglamakta (7); ancak burundan nefes alma
fonksiyonu engellenmis hastada iskeletsel doku gelisimi yeni ve
yanlis sekilde olusan fonksiyonel matriksin islevlerini saglayacak
sekilde gelismektedir (8,9). Agiz solunumu sonucu gelisen
normalden sapma her olguda farkh sekilde gozlenebilmektedir
(10). Agiz solunumu olgularinda olusan yanlis fonksiyonel
matriksin ana bileseni dildir. Hava yolununun rahatlatiimasi,
nefes alip verilmesinin kolaylastiriimasi amaci ile dil asagi ve
onde yer alir; bu sekilde dil kokl 6ne gikarak nazofarengeal alani
rahatlatir. Bas ise hava yolunun rahatlatilmasi igin ekstansiyon
(yukari ve geri) pozisyonu alir; basin surekli ekstansiyonda
olmasina bagh olarak hyoid Ustl kaslarin gerilimi artar ve
hyoid kemik dil koku ile birlikte yukariya dogru yer degistirir.
Kraniyovertebral agida burun tikanikhgl sonrasi yaklagik 5
derecelik bir degisim oldugu bildirilir (11). Bu olgularda olusan
pozisyonel degisiklikler sonucu ¢ene yiiz sistemindeki degisen
kuvvet dengeleri ise kraniyofasiyal gelisimde morfolojik
degisikliklerin olusmasina neden olur (8,12,13).

Dil normal kosullarda istirahat halinde iken, sert damagin
ortasinda yer alir ve dil govdesi maksiller posterior disleri
destekleyecek sekilde konumlanir. Agiz solunumu olgularinda
ise dilin 6ne ve agagl dogru yer degistfirmesi nedeni ile Ust
cene posterior disler bu desteklerini yitirir; tGst ¢enedeki
arka grup dislerin buksinator ve massater kaslarin basinci
ile dil tarafina dogru hareket etmesi ile maksilla daralr ve
posterior ¢apraz kapanis olusur. Ayrica, agzin nefes alirken
actk olmasi durumunda alt posterior dislerle temas edemeyen
st posterior diglerin stirmesi ve dikey yonde uzamasi alt
¢enenin asagl ve geriye rotasyon yapmasina neden olur (8).
Mandibulanin asagi ve geri rotasyon yapmasina neden olan
diger bir etken ise hyoid Ustl kaslarin artmis gerilimidir;
hyoid kemik ve mandibulanin i¢ ylizii arasindaki mylohyoid
ve geniohyoid kaslarinda gerilimin artmasi mandibulanin
asagl ve geri rotasyon yapmasina neden olur. Sonugta agiz
solunumuna bagl olarak gocuklarda Sinif Il Bolim | 6n agik
kapanis malokliizyonu olusma olasiligi yiksektir; ancak kisisel
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farkliliklar degisikliklere yol agabilir (8). Harvold burnu tikah
maymunlarda yapilan deneysel ¢calismada maymunlarin nasal
tikanikliga farkli cevaplar verdiklerini, kaslarin farkh sekillerde
nazal tikanikliga adaptasyon gosterdiklerini, morfolojik
degisimlerin ise bu cevaplara gore sekillendigini belirlemis; agiz
solunumunun farkli iskeletsel ve dental degisikliklere neden
olabilecegini bildirmistir (11,14,15).

Ektraoral ve intraoral klinik bulgular

Agiz solunumu olan bireylerde uzun yiz sendromu ya
da adenoid fasiyes olarak tanimlanan bir klinik tablo
gorilebilmektedir. Uzun ylz sendromu olgulari; uzun ve dar
ylz, dar burun ve burun pasaji, kalkik burun ucu, V tipi alt
yiz, kisa Ust dudak ve istirahatte ayri kalan dudaklar, algak
dil pozisyonu, asagi ve geri rotasyon yapmis mandibula (16),
gergin yanak kaslarinda basincin artmasi ile daralmis maksiller
dental ark, derin damak kubbesi, anterior agik kapanis ve
artmis overjet, posterior ¢apraz kapanis, Ust kesici dislerin
protriizyonu, maksillaya gore daha distalde konumlanan
mandibula, burundan konusma, yorgun goriiniim ve glivercin
gbgsuinlin ortaya g¢ikmasi gibi klinik bulgular ile karakterize
olabilmektedir. Agiz solunumu olgularinda tim bu bulgularin
birlikte gorilmeyebildigi, benzer bulgularin parmak emme,
atipik yutkunma olgularinda da gozlenebildigi; ayrica genetik
olarak uzun ve dar yiz tipine sahip birgok hastada agiz
solunumu olmadigi, bu nedenle, olgularda ayirici taninin
dikkatli yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (1,2,17,18).

Konuya iliskin ¢aligmalar

Agiz solunumu ve burun solunumu yapan ¢ocuk hastalarin lateral
sefalometrik radyografilerinin incelenmesi ve vaka-kontrol
calismalari sonucu agiz solunumu yapan gocuklarda solunum
paternindeki degisikligin ana etkisinin dikey diizlem (izerinde
oldugu (19-21) gorulmistir. Uzun yizll bireylerde daha az
burun solunumu gozlenebildigi gibi hava yolu bozuklugunda
anlamli farkhliklar bulunmayan ¢ocuklarda davranisa dayali farkli
solunum modlari da gozlenebilmektedir (22).

Agiz solunumu yapan ¢ocuklarda burun solunumu yapanlara
gore artmig toplam ve alt 6n yuz yuksekligi, azalmis arka yiz
yiksekligi (23), yuksek konveksite (24,25), toplam uzunluk
acisindan anlamli derecede kiglik bir mandibula (26,27),
artmis gonial agl (28) bildirilmistir. Agiz solunumu yapan
¢ocuklarda geride konumlanmis mandibula ve hyoid kemigin
daha yuksek bir pozisyonda gortilme sikliginin daha yiksek
olup nazofarengeal hava boslugunun anlaml derecede daha
dar oldugu belirtilmektedir (29,30). Ayrica agiz solunumu
aliskanhigi olan tiim gocuklarda dudak yetersizliginde, disblkey
ylz profilinde anlamh bir artis gozlenmektedir (25).

Ag1z solunumu ve burun solunumu yapan cocuklarda bas
durusu agisindan anlaml bir farklihk saptanmadigi belirten
galismalara karsin (20), agiz solunumu yapan g¢ocuklarda bas
ve servikal omurga durusunda, viicut postirinde degisiklikler
gozlendigi ve bu gocuklarda burun solunumu ve damaga karsi
dil basincinin olmamasinin maksiller siniis hipoplazisine, burun
bosluklarinin ve (st gene arkinin daralmasina neden oldugu
rapor edilmistir (6).




Arastirmacilar  agiz  solunumu, dil itimi ve emme
ahiskanlklarinin 6n agik kapanis, arka ¢apraz kapanis ve artmis
overjet, artmis damak derinligi ile yakindan iliskili oldugunu
bildirmisler; oral aliskanliklarin ve kraniyofasiyal buyime
bozukluklarinin énlenmesinde erken donem tani ve tedavinin
o6nemini vurgulamiglardir (30-36). Kerr ve ark. adenoidektomi
ile nasal obstriksiyonu tedavi edilen ¢ocuklarin 5 yil takibi
sonucu mandibulanin posterior rotasyonunun duzeldigini
bildirmislerdir (34).

Solunum yolu ve yiiz gelisimi arasindaki iliski multifonksiyoneldir
ve tek bir parametre (zerinden degerlendirilmemesi
gerekmektedir. Calismalarda Sinif Il okliizyon ve hiperdiverjen
gibi spesifik kraniyofasiyal paternlerin obstriiksiyonu bulunan
hastalarda siklikla gézlenmesine karsin salt obstriiksiyon ile
iliskili olmayabilecegi ve nefes alma modundaki degisikliklerde
bireysel farkliliklar olabildigi vurgulanmaktadir (21,28,37-
39). Bu konuda bazi calismalarda farkli néromuskiler
adaptasyonlarin sonucu olarak high angle yiz gelisimi tizerinde
agiz solunumunun etkisine iliskin kanit bulunmadigi ve bu
durumun multifonksiyonel degerlendirmeyi destekledigi 6ne
srulmustar (40,41). Calismalarda gorus birligi olmasa da
veriler solunum vyetersizligi ile dentofasiyal deformite (4)
arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (28); agiz
solunumuna neden olan etken tedavi edilmediginde gelisimsel
bozukluklarin ve vicuttaki yapisal degisikliklerin siddetinin
arttigi belirtiimektedir (6).

Ag1z solunumu olan gocuklarda uyku sirasinda horlama, apne
gorlilme ve agiz agik uyuma sikliklarinin normal solunum yapan
cocuklara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (4). Motta ve
ark. (42) ile Alqutami ve ark. (43) agiz solunumu paternine
sahip erkeklerin oraninin kizlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir.

Agiz solunumu nedeniyle disler ve marjinal dokularda
olusacak tikaruk akisi kaybinin tikiragin antibakteriyel ve
temizleme etkilerini azaltabilecegi; bu nedenle, dis ¢lrGgu
insidansi, dis eti iltihabi, dis eti bliyimesi ve agiz kokusunda
artis gorilebilecegi bildirilmektedir (42-44). Disetinde gorilen
inflamasyonun ytizey dehidrasyonu ile iliskili oldugu ve agiz
florasinin agiz kurulugu neticesinde bozuldugu belirtilmekte;
ozellikle uyku sirasinda olusan agiz solunumunun dis eti
iltihabina ve agiz kokusuna neden oldugu one sirtlmektedir
(45). Agiz solunumu sirasinda hava akisina en fazla maruz
kalan bolge olmasi nedeni ile maksilla 6n bolgede gingivitis
ve On dislerde girik insidansinin arttig1 gorilebilmekte; diseti
eritematoz, 6demli ve parlak nitelik alabilmektedir. Dis ve dis
eti sagliginda agiz solunumunun yani sira agiz hijyenine iliskin
diger parametrelerin de énemli rol oynadigi unutulmamahdir
(4,44).

AGIZ SOLUNUMU OLAN GOCUKLARDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Agiz solunumu aliskanhglr olan bir ¢ocugun tedavisi
multidisipliner yaklasimlar igerir. Oncelikli olarak etkenin
saptanip ortadan kaldirilmasi ve sonrasinda devam eden
aliskanligin dizeltiimesi, maloklizyon durumunda ise sabit
veya hareketli apareylerin uygulanmasi gerekmektedir.
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Ag1z solunumu tedavisi yaklasimlarinda ¢cocugun yasli, hangi
dentisyon déneminde oldugu, solunum yolunda tikaniklik olup
olmadigi 6nem tagimaktadir (14).

Etkenin giderilmesi

Agiz solunumu eger burun veya faringeal obstriiksiyon
sebebiyle gelismisse, etken 6ngorilen tedavi ve cerrahi
protokoliiniin uygulanmasi ile giderilmelidir. Bazi hastalarda
sadece adenoidler, bazilarinda ise adenoidler ve bademciklerin
¢ikarilmasi gerekli olabilmektedir. Adenoidlerin yanisira
ozellikle sirt Gstl uyundugunda yer ¢ekimi etkisi ile geriye
duserek nazofarenkse hava gegmesini dnlemesi nedeniyle
tonsillerin de adenoidler ile birlikte ¢ikarilmasinin daha basarih
sonug olusturabildigi 6ne suriilmektedir (8,17).

Ahskanhgin dizeltilmesi

Aliskanhk etkenin giderilmesinden sonrasinda da devam
ediyor ise nefes alma ve dudak egzersizleri, fiziksel egzersizler
ve rizgar enstrimani ¢alinmasi gibi egzersiz yontemlerinin
yapilmasi aliskanhigin dizeltilebilmesinde  yardimci
olabilmektedir (8).

Malokliizyonlarin tedavisi

Etkenin ortadan kaldirilmasi ve aliskanhgin giderilmesinden
sonra eger bir maloklizyon gelismisse maloklizyonlarin
giderilmesi i¢in ortodontik ve fonksiyonel apareyler,
trainerlar ve sabit ortodontik tedavilerin uygulanmasi
zorunlu olabilmektedir. Calismalar, erken tedavi edildiginde,
maloklizyonlarin  yaklasik %80’inin apareylerle tedavi
edilebildigini, %20’sinde ise sabit ortodontik tedavi gereksinimi
olabildigini belirtmektedir (46,47).

-Ortodontik apareyler; malokliizyon tedavisinin yani sira nazal
hava yolu gegitlerinin agilmasi veya sinislerin genisletilmesi
icin de kullanilabilmektedir. Mandibular retrognati, Ust ¢ene
darligi gibi kraniyofasiyal gelisim sorunlari olan agiz solunumu
olgularinda, ortodontik apareylerle yapilan hizli maksiller
genisletme dar kavislerin genisleterek burun hava akigini
artirabilmektedir (46).

-Fonksiyonel apareyler; maloklizyonun olusmasinda
roliniin  yuksek oldugu miyofonksiyonel aligkanhklarin
dizeltilmesinde kullaniimaktadir. Dudak, yanak, dil, cigneme
kaslari gibi cesitli kas gruplarinin uyarilarini genelere
ileterek genelerin konumunu ve fonksiyonunu degistirmeye
yardimci olurlar. Bilindigi tzere, kaslar kemik ve dental arklar
lzerinde sekillenmeyi saglamakta, kas kuvvetleri dengeli
olmadiginda okliizyon olumsuz etkilenebilmekte, dentofasiyal
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Fonksiyonel apareyler,
farkli modifikasyonlarda kuvvetler uygulayacak sekilde
hareketli veya sabit olarak tasarlanabilmekte ve kraniyofasiyal
sistemin normal kas fonksiyonlarinin saglanmasina yardimci
olmaktadir. Hasta tarafindan takilip c¢ikarilabilen hareketli
fonksiyonel apareylere gore rijit, esnek veya hibrit nitelikli
olabilen sabit fonksiyonel apareylerin avantajlari kooperasyon
gerektirmemeleri, konusma ve uykunun rahat olmasi, hafif ve
devamli kuvvet uygulamalari ve hizli intermaksiller diizelme
saglamalanidir (46,47).
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-Trainer sistemleri; miyofonksiyonel etki olusturarak oral
disfonksiyonlarin tedavisinde kullanilabilen sistemlerdir.
Miyofonksiyonel terapi kas kuvvetlerinin yonlendirilmesi ile
dudak ve dil konumunun ve agiz solunumunun dizeltilmesinde
rol oynayan girisimsel olmayan tedavi yaklasimi olarak kabul
edilir. Trainer sistemleri dilin durumunu, agiz gevresi kaslarini,
solunum aliskanliklarini dizeltmek ve on grup dislerin
dizilimini saglamak igin tasarlanmistir. Bu sistemlerin en 6nemli
avantajl karmasik bir ortodontik tedavi sekli olmamasidir;
glindliz en az 1 saat ve gece uyurken kullaniimasi onerilir.
Trainer uygulamalarinda en 6nemli nokta hasta segimidir;
hafif caprasiklik ve koopere olgular tercih edilmelidir. Erken
karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda basari orani daha
yuksektir; geg karisik veya erken kalici dislenme donemlerinde
miyofonksiyonel tedavi etkisinin arttiriimasi igin ek olarak farkl
apareylere gereksinim olabilmektedir (46).

Infant Trainer; 2-5 vyas grubu cocuklarda, dilin dogru
konumlanmasina ve burun solunumunun saglanmasina
yardimci olur. Dil koruyucusu, parmak emme ve dil itimini onler.
Dil gikintist dilin dogru konumlanmasini ve dogru yutkunmayi
saglar. Cene kaslarinda, yutkunma ve solunumda pozitif etki
gbstermesi igin, apareyin giinde 10-20 dk kullaniimasi yeterlidir
(46).

T4K™ / The Trainer for Kids: Erken karisik dislenme déneminde
miyofonksiyonel aliskanlklarin dizeltilmesi ve dis strmesi
rehberligi amaci ile kullanilir; baslangic ve retansiyon
apareyi olarak 2 fazi bulunur. Faz 1/T4K baslangig apareyi;
miyofonksiyonel sorunlarin elimine edilmesi igin gelistirilmistir.
Silikondan yapilmistir; 6-8 ay sire ile gece uyurken ve giin
icinde en az 1 saat takilmasi onerilir. Faz 2/T4K retansiyon
apareyi; polilretandan yapilmigtir, daha serttir ve 6-12 ay
kullanimi énerilir. Miyofonksiyonel etki gosterirken, parabolik
sekli sayesinde dogal arklarin formunu taklit ederek dislerin
Sinif 1 iliskide olmasini ve hizalanmasini saglar (46).

Miyofonksiyonel diizenleyici apareyler sabit ortodontik
tedavilere alternatif olmamakla birlikte, sit ve karigik dislenme
doéneminde kullanildiginda ¢ocuk hastanin sirekli dislenme
doneminde saglikh bir okliizyona sahip olmasina yardimci
olarak, ileri ortodontik tedavi gereksinimini azaltmakta veya
tedavi siresini kisaltmaktadir. ikinci molar disleri heniiz
slirmemis olan hastalarda T4K apareyi tercih edilebilir; bu
asamadan sonra T4A veya T4Cll apareyleri segilir (46).

T4A™ / The Trainer for Alignment: Kalici dislenme déneminde,
12 vyas Ustli hastalarda on dislerin hizalanmasinda ve
ortodontik tedavi sonrasi aliskanhk dizeltilmesinde kullanihr.
Miyofonksiyonel etkisi oral kaslari egitmeye yoneliktir ve 2
faz olarak tasarlanmistir. Faz | mavi renkte ve orta sertlikte,
faz Il ise kirmizi renkte ve daha serttir; ikisi de politiretandir.
Klinik kullanim alanlari; aliskanlik kirici, Sinif 1l ve 6rtiilt kapanis
tedavisi, arkin seviyelenmesi, relapsin diizeltilmesi, ortodontik
tedavi sonrasi retansiyonun saglanmasi olarak belirtilebilir. Tek
basina ya da diger apareylerle birlikte kullanilabilir (46).

T4B™ / The Trainer for Braces: Miyofonksiyonel aliskanliklarin
duzeltilmesi, sabit ortodontik tedavi sirasinda oral mukozanin

134

korunmasi ve temporomandibular bozukluklarin énlenmesi
amaci ile kullanilabilir. Dil itmesini onleyerek, solunum
tipini degistirerek ve ¢eneleri Sinif | iliskide tutarak Sinif II
kapanisi diizeltir. Alt ve Ust braket kanallari sayesinde sabit
apareylerin Uzerine oturabilmektedir. Kullanimi kolaydir,
ortodontik tedaviyi hizlandirir ve stabiliteyi saglar. Fonksiyonel
apareylerden sonra faz Il tedavisi olarak kullanilabilir. On
aclk kapanig, ortlli kapanis ve hafif siddetteki posterior
capraz kapanislarda etkili olabilmektedir. Hizli palatal
genisletme sonrasinda dilin egitilmesinde ve solunum tipinin
degistirilmesinde etkilidir (46).

T4ClI™/ New Trainer for Class Il Correction: 12-15 yaslarinda
siddetli agik kapanis ya da Sinif Il olgularda kullanilir. Dil ve
perioral kaslardan kaynaklanan zararli kuvvetleri elimine
ederek, maloklizyonlarin dizeltiimesine yardimcidir; asiri
aktif mental kas aktivitesinden kaynaklanan alt 6n gaprasikligin
dizelmesinde etkilidir. Ceneleri Sinif | iliskide tutmanin
yani sira splint gorevi bulunur ve yumusak dokuyu braket
travmalarina karsi korur. Alt T4 B’den daha kalin ve bukkal
kenarlari daha yiksektir. Braket kanallari, braket kilitleri, lip
bumper, dis kanallari, dil gikintisi ve dil koruyucusu mevcuttur.
T4-Cll, T4B’ye gore Sinif II'in dlzeltiimesinde daha etkindir ve
retansiyonu daha iyidir. Siddetli olgularda performansi ve sabit
apareylerle birlikte kullanimi daha basarilidir (46).

Lingua: 12-15 yaglarinda dil fonksiyonu ve pozisyonunu
dizeltmek amaci ile kullanilabilir. Sadece st g¢eneyi
kapsamaktadir; dil ¢ikintisi, dil koruyucusu ve braket kanallari
vardir. Braketli agizlarda, yumusak dokuyu braket travmasina
karsi korur. Sabit apareyleri daha etkili hale getirir ve tedavi
sonuglari daha stabildir. Kooperasyonu iyidir, konusmayi
etkilemez ve tiim gtin kullanilabilir (46).

Oral Screen: Havanin agiz bosluguna girmesini 6nleyerek burun
solunumu yapilmasini saglayan bir miyofonksiyonel apareydir;
hem kuvvet uygulamasi hem de kuvvetin ortadan kaldirilmasi
prensibi Gzerine ¢ahsir. Protriize 6n disler kuvvet uygulama
prensibi kullanilarak, Sinif | arka ¢apraz kapanis olgularinda
disler ve screen arasinda bosluk saglayarak kuvvetin ortadan
kaldiriimasi prensibi kullanilarak diizeltilebilir (8).

SONUC

Agiz solunumu cocuklarda genel saglik, kraniyofasiyal ve
okliizyon gelisimi, agiz dis saghgi agisindan énemli sorunlar
olusturabilen bir saglik sorunudur. Cocuklarda gelisim
yetersizligi, uyku kalitesi bozukluklari, atipik yutkunma,
konusma bozukluklari, dis ¢liriigu, dis eti iltihabi, adenoid
ylz sekli ve iskeletsel maloklizyonlar gorulebilmektedir.
Olgularda siklhikla dikey yliz uzunlugunda artma, Ust
¢cene darligl, posterior kapanis ve on acgik kapanis gibi
bulgular olusabilmektedir. Cocuklarda agiz solunumuna
iliskin komplikasyonlarin 6nlenmesinde erken tani ve
multidisipliner tedavi yaklagimlari biyiik dnem tagimaktadir.
Agiz solunumuna neden olacak etkenin kaldirilmasi sonrasi
olusmus malokllizyonlar ise bireye 6zgl planlanacak tedavi
yaklasimlari ile giderilmelidir.
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Akut Urtiker ve anjiyoddem gocuklarda sik gorilen klinik bulgulardir. En
yaygin etiyolojik faktor akut enfeksiyon olmakla birlikte, ilag ve gida alerji-
leri de irtiker/anjiyoddem ile ortaya cikabilir. Urtiker ve anjiyoddem, bu
pandemi déneminde Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) enfeksiyonu sirasinda sik gérilmekle birlikte, altta yatabile-
cek ilag ve besin alerjileri ayirici tanida akilda tutulmali ve hastalardan
ayrintili 6ykd alinmalidir. Bu yazimizda atesli dénemde ortaya gikan anjiyo-
6dem nedeniyle bagvuran ve SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olup ilag alerjisi
tanisi alan iki pediatrik vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoodem, ilag alerjisi, trtiker, sars-cov-2 enfeksiyo-
nu

GiRisS

Urtiker, histamin araciligiyla lenfatik damarlarin ve dermisin
st tabakasindaki postkapiller vendillerin genislemesi
sonucu gorilen bir cilt bulgusudur (1). Anjiyo6dem ise
mukozal membranin ve dermisin daha derin katmanlarinda
meydana gelen vaskiiler bir reaksiyon olup permeabilite
artisi ile lokal olarak damarlarda vazodilatasyon ve 6dem
ile karakterizedir (1). Olgularin bir kisminda besin (inek
stl, yumurta, balik vb.) veya ilag kullanimi (sefalosporin
ve penisilin gibi antibiyotikler, nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglar (NSAIi) vb.) sonrasi gériilebilmektedir (2). Olgularin
%50-%70'ini ise viral enfeksiyonlar olusturmaktadir. Siklikla
adenovirus, sitomegalovirls, Ebstein-Barr viriisi etken olarak
saptanmaktadir (2).

ABSTRACT

Acute urticaria and angioedema are common clinical findings in children.
Although the most common etiological factor is acute infection, drug and
food allergies may also present with urticaria and angioedema. Although
urticaria and angioedema have frequently been seen in severe acute
respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2) infections during the
pandemic, underlying drug and food allergies should be kept in mind in
the differential diagnosis, and a detailed history should be taken from
patients. This article presents two pediatric cases where the patients
presented with angioedema occurring in the febrile period and had drug
allergy concomitant with positive SARS-CoV-2 PCR test result.

Keywords: Angioedema, drug allergy, SARS-CoV-2 infection, urticaria

Literatirde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagh akut Urtiker
ve anjiyoodem vakalari bildirilmistir (3-5). Recalcati S. ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada SARS-CoV-2 ile birlikte
gorilen kutanodz doklintld prevalansinin %0,2 ile %20,4
arasinda degistigi bildirilmistir (10). ispanya’da Giovedoni
ve arkadaslari, retrospektif bir kohort ¢alismasinda SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna eslik eden cilt lezyonlarini 6 kategoriye
ayirmislardir. Bunlarin %29’u perniyo (chilblain)-benzeri, %21’
generalize makulopaptler dokiintl, %14’G papulovezikiler
dokiintu, %7’si livedo retikularis, %7’si Urtikeryal dokinti ve
%22'si diger dokintu tipleri seklinde kategorize edilmistir (7).

SARS-CoV-2 pandemisinde, enfeksiyon sirasinda anjiyoédem
ve akut Urtiker sik gorilen klinik bulgular olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu makalede anjiyoédem gelismesi lizerine
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hastanemiz ¢ocuk acil servisine bagvuran, SARS-CoV-2 testi
pozitif saptanan, ancak dykiide ibuprofen kullanimi olup NSAIi
alerjisi tanisi alan iki pediatrik vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

ilk olgumuz 12 yasinda erkek hasta, ates ve halsizlik
sikayetlerinin olmasi nedeniyle ibuprofen kullanimi sonrasi
15 dakika iginde ortaya ¢ikan her iki gbz kapaginda sisme ve
kizariklik nedeniyle gocuk acil poliklinigine getirildi. Hastanin
annesinin 4 giin 6nce yaptirdigi SARS-CoV-2 PCR testinin
pozitif saptandigi 6grenildi. Ozge¢cmisinden alerjik rinit
semptomlarinin oldugu, daha once ibuprofen kullandigi ve
reaksiyon gostermedigi, ailede ilag alerjisi veya alerjik hastalik
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede atesi 36,1°C, oda havasinda
oksijen satlirasyonu %98, kalp tepe atimi 100/dakika, solunum
sayisi 24/dakika, tansiyon arteryel 105/64 mmHg idi. Her iki
g6z kapaginda anjiyoodem ve kizariklik mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normal saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin:12,9 g/dl, beyaz Kiire:
10110x108/L, notrofil:7850x10°%/L, eozinofil: 380x10°/L,
trombosit: 229000x10°/L, prokalsitonin:0,19 ug/L,
sedimentasyon: 3 mm/sa, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, koagiilasyon parametreleri normal sinirlarda saptandi.
Tam idrar tetkiki normaldi. SARS-Cov2 PCR testi pozitif
sonuglandi.

ikinci olgu, daha dnceden alerjik rinit nedeniyle takip edilen
ve montelukast kullanim 6ykusi olan 3 yas 10 aylik bir erkek
hastayd.. iki glindiir devam eden ates ve halsizlik sikayetleri olan
ve ibuprofen kullanim 6ykiisi olan hasta, mevcut sikayetlerine
ek olarak gozlerde kizariklik, kasinti ve sislik sikayetleri olmasi
nedeniyle cocuk acil poliklinigine getirildi. Oykiisiinde babasinin
4 giin 6nce yaptirmis oldugu SARS-CoV-2 PCR testinin pozitif
saptandigl 6grenildi. Daha 6ncesinde de ibuprofen kullanimi
olan hastanin dnceki ilag alimlari sonrasinda herhangi bir
sikayetinin olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde atesi 37,2°C,
nabiz 110/dakika, oda havasinda oksijen satiirasyonu %98,
tansiyon arteryel 120/54 mmHg idi. Her iki gozde anjiyo6dem
mevcuttu (Resim-1). Diger sistem muayeneleri normal saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.8 g/dl, beyaz
kire 3170x10°/L, notrofil 1290x10°%/L, eozinofil: 190x10°/L,
trombosit 226000x10°%/L, CRP:1,4 mg/L, sedimentasyon: 2
mm/sa, karaciger ve boébrek fonksiyon testleri, koagllasyon
parametreleri normal sinirlardaydi. Tam idrar tetkiki normaldi.
SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptandi.

Her iki hasta anjiyoédem nedeniyle Cocuk immunolojisi
ve Alerji Hastaliklari’'na konsilte edildi. Mevcut veriler ile
anjiyoodem ve Urtikerin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna veya
ibuprofen alerjisine bagh oldugu dustnulerek hastalara
intraven6z 1 mg/kg feniramin ve 1 mg/kg/doz prednizolon
intraventz ile semptomatik tedavi uygulandi. Alti saatlik
gbzlem suresinde sistemik bulgulari olmayan, vital bulgulari
stabil seyreden hastalar Cocuk Alerji Poliklinigi’ne kontrole
gelmek Uzere taburcu edildi. Her iki olgu 1 ay sonra Cocuk
immunolojisi ve Alerji Hastaliklari polikliniginde tekrar
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Resim 1: Her iki gézde anjio6dem (2. Olgu)

degerlendirildi. Enfeksiyon ile es zamanli NSAIi kullanim &ykiisii
olan hastalarda mevcut klinik bulgunun ilag alerjisine bagl
olup olmadiginin anlasiimasi igin, acil durumlarda midahale
edilebilecek bir ortamda, ailelerden onam alinarak, hastanin
herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmadigi dénemde sorumlu
ilag olan ibuprofen ile oral provakasyon testi uygulandi. Testin
son dozundan yaklasik 30 dakika sonra iki hastada da her iki goz
kapaginda anjiyoddem olustu. Urtiker gézlenmedi. Es zamanli
sistemik muayene olagan saptandi. Vital bulgulari stabil seyretti.
Hastalara intraven6z antihistaminik ve intravendz prednizolon
tedavisi uygulandi. Yaklasik 4 saat gézlem odasinda izlenen
hastalarda ek bulgu gdzlenmedi. Her iki hasta da NSAIi alerjisi
tanisi ile Cocuk Alerji poliklinik takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA

Pediatrik poptilasyonda akut Urtiker ve anjiyo6demin
¢ogunlugundan viral hastaliklar sorumludur (6). Viral
enfeksiyonlar direkt olarak mast hiicre degraniilasyonuna yol
acabilir. Artan interldkin-6 sitokin seviyeleri mast hicrelerini
uyararak aktivasyonlarina ve ardindan degraniilasyona neden
olarak Urtikere ve/veya anjiyo6deme yol agar. Dislnulen
baska bir mekanizma ise kompleman sisteminin aktivasyonu
ile antijen-antikor komplekslerinin birikmesi ve ardindan mast
hicre degrantilasyonu olusmasidir.

Urtiker ve anjiyoddem, COVID-19 enfeksiyonunda ilk
semptomlar olarak ortaya gikabilir. COVID-19 enfeksiyonunda
gorilen dermatolojik bulgularin olusum mekanizmasi net olarak
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acitklanamasa da birtakim hipotezler mevcuttur. SARS-CoV-2
virtisi anjiyotensin dénustiriict enzim (ACE) Il proteinine
baglanir ve endositozla akcigerdeki hedef epitel hiicrelerine
girerek ACE-II’'nin normal aktivitesini bozarak reaktif oksijen
bilesiklerinin ve vazodilatatér medyatdrlerin artmasina,
kompleman sisteminin aktivasyonuna neden olur (8). Ayrica
SARS-CoV-2'nin ACE-II'ye baglanarak, bradikinin yikimindan
sorumlu olan ACE-II'nin down regtilasyonuna sebep olur ve
bu durum anjiyoddem, kuru oksurik gibi klinik bulgulara yol
acabilir (9,10).

Akut Urtiker/anjiyoodem enfeksiyon ile iligkili olabilecegi gibi,
enfeksiyon sirasinda kullanilan ilaglara bagl da gorilebilir.
Ozellikle ilag uygulamasi ile tirtiker/anjiyoddem baslangici
arasinda bir iligki varsa, ilaca bagh agiri duyarhlik reaksiyonu
g6z ardi edilmemelidir (9).

Literatirde SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda gorilen deri
dokintilerinin Covid-19 iliskili mi yoksa ilag alerjisine mi bagli
olup olmadigi halen tartisiimaktadir. Covid-19 enfeksiyonunun
ilag asiri duyarhlik reaksiyonlarini tetikleyici roli tartisiimaktadir
(11). Covid-19 enfeksiyonu sirasinda farkl tiirde birgok ilacin
kullanilmasi da ilaca bagh asiri duyarlilik reaksiyonunu arttirdigi
disuntlmektedir (12). Ayrica, SARS-Cov-2 enfeksiyonu sirasinda
Th17 disregilasyonuna bagli olusan sitokin firtinasi sonucu
ortaya ¢ikan asiri inflamatuvar yanitin ilag erlipsiyonlarina
neden olabilecegi bildirilmistir (13). Covid-19 enfeksiyonu
sirasinda kullanilan NSAIii’larin da enfeksiyona bagl semptomlari
arttirabilecegi bazi yayinlarda bildiriimisse de bununla ilgili
heniz yeterli kanitin olmadigi diistintilmektedir (14,15).

Her iki olgu da ibuprofen kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan
reaksiyon sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirmekteydi.
Olusan reaksiyon SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile tetiklenmis
olabilecegi gibi, NSAIi asiri duyarliligi nedeni ile de ortaya gikmis
olabilecegi dusundldi.

Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, cocukluk ¢aginda ilag
iliskili asiri duyarhlik reaksiyonlari icinde antibiyotiklerden
sonra ikinci sirada yer almaktadir (16,17). NSAIi iliskili asiri
duyarlilik reaksiyonlarinin gocuklarda en sik bagvuru sikayetinin
anjiyoddem oldugu bildirilmistir (18). NSAIi asiri duyarliligi
stphesi ile bagvuran olgularda taninin kesinlesmesi icin hasta
ayrintili 6ykd, fizik muayene ve standardize edilmis tanisal
testler ile birlikte degerlendirilmelidir. Oral provokasyon testi,
NSAIi asiri duyarlilik tanisini dogrulamak icin altin standart
testtir ve 6ykusi supheli olan tiim hastalarda uygulanmalidir
(19). Hastalarimiza sadece 6ykii ile NSAIi agiri duyarlilig tanisi
koymak yaniltici olacagindan, reaksiyondan bir ay sonra ilag
alerjisi tanisinda altin standart test olan oral provokasyon testi
ile olgularin ibuprofen alerjisi dogrulanmistir. Glivenli NSAIi
tespiti igin poliklinikten izlemleri devam etmektedir.

SONUC

Literatlirde pandemi doneminde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
bagli alerjik Urtiker/anjiyo6demin gelistigi bircok vaka
bildirilmistir (3,4,5). Ancak iyi bir anamnez alinarak etiyolojiyi
aydinlatmak ve olasi ilag alerjilerini ayirici tanida unutmamak
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gerekir. Tani konulmamis ilag alerjileri, sonrasinda sorumlu
ilacin yeniden kullaniminda ciddi alerjik reaksiyonlara yol
acabilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren ve akut
Urtiker/anjiyoddem bulgulari olusan hastalarda, bu durumun
es zamanl kullanilan ilaglara bagli alerjik reaksiyon olabilecegi
hatta bu reaksiyonlarin ayni ilacin tekrar kullanimi halinde
hayati tehdit edebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Cocukluk ¢agi mastiirbasyonu, olgunlasmamis bir ¢ocuk tarafindan cinsel
organlarin kendi kendine uyarilmasi anlamina gelir. Davranig, dogasina
uygun gorilse de sik ve kamuya acik alanda gergeklestirilmesi davranis
sorunu olarak gortlmektedir. Cocukluk ¢agi mastiirbasyonuna yaklasim,
aileler ve gocuklarda davranis sorunlariyla ilgilenen uzmanlari ilgilendiren
onemli bir konudur. Alan yazinda bu konuda davranigi tanilama ve eglik
eden sorunlari belirlemede ¢alismalar yapilsa da davranisa mudahale
noktasinda yapilan galismalarin ¢ok az ve sinirli oldugu gorilmektedir. Bu
calismada gocukluk ¢agl mastiirbasyonuna yonelik davranigsal midahale
uygulanarak problem davranigin sikliginin tamamen ortadan kaldiriimasi
amaglanmistir. Bu baglamda, mastiirbasyon davranisi bildirilen 3 yas 11
aylk kiz g¢ocuguna bireysellestiriimis midahale plani hazirlanmigtir.
Miidahale plani amagclarini ve uygulanacak stratejileri belirlemek igin
Motivasyon Olglimleme Skalasi kullanilarak problem davranisin islevsel
tanimi yapilmis, aile ve ¢ocuk hakkinda bilgi toplamak amaciyla gézlem ve
goriisme tekniklerinin yani sira, Ebeveyn Tutum Olcegi ve Cocuklar icin
Mizag Olgegi kullanilmistir. Davranisin dlgiimiinde siklik ve siire kayd tutu-
larak davranigin olusma sikhigi glinde en az bir kez olarak belirlenmistir.
Belirlenen duruma 6zgii 8 haftalik bireysellestirilmis midahalenin sonun-
da davranis kaybolmus, Ug¢ haftalik izleme asamasinda ise davranigin
tamamen sondugu gortlmustir. Midahale siirecinde davranis 6ncesine
ve sonuglarina yonelik stratejiler uygulanmistir. Davranis 6ncesine yonelik
cevresel diizenlemeler yapma (anneyle etkilesimi artirmak icin mutfakta
etkinlikler), cocugu mesgul etmek/ serbest zamanlari sinirlandirmak igin
sorumluluklar verme (sabah sporu etkinlikleri, eglenceli duyusal etkinlik-
ler, etkilesimli kitap okuma) ve rutin olusturma (ev islerine yardim) uygu-
lamalari etkili olmustur. Davranis sonrasina yonelik ise diger davraniglarin
ayrimli pekistirilmesi (mastlrbasyon davranisi gergeklestiginde gormez-
den gelerek yaptig1 diger uygun davraniglari pekistirmek) ve alternatif
davraniglarin ayrimli pekistirilmesi (caninin sikildigini hissettiginde 6greti-
len eglenceli nefes egzersizlerini yaptiginda pekistirmek) yontemleri etkili
olmustur. Aile ve gocuk etkilesimini saglamak i¢in oyun temelli aktiviteler
kullanmak, gelisimine uygun kitaplarla etkilesimli kitap okuma yontemini
kullanmak sireci olumlu yénde desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi mastlrbasyonu, davranigsal miidahale,
bireysellestirilmis midahale

ABSTRACT

Childhood masturbation refers to the self-stimulation of the genitals by an
immature child. Even though this behavior is seen as part of human nature,
it is considered a behavioral problem if it is performed frequently and in
public. The approach to childhood masturbation is an important issue that
concerns families and professionals dealing with behavioral problems in
children. Although there are studies in the literature on diagnosing behavior
and identifying accompanying problems, it is seen that studies on behavior
intervention are limited and insufficient. The aim of this study was to
completely eliminate the frequency of the problem behavior by applying a
behavioral intervention for childhood masturbation. In this context, an
individualized intervention plan was prepared for a 3-year-old 11-month-old
girl whose masturbation behavior was reported. In order to determine the
objectives of the intervention plan and the strategies to be applied, the
functional definition of the problem behavior was made using the Motivation
Measurement Scale; the Parental Attitude Scale and the Temperament Scale
for Children were used in addition to the observation and interview
techniques to gather information about the family and the child. The
objectives of the intervention were determined and the strategies to be
applied for the problem behavior were decided. The behavior was measured
by keeping a frequency and time record. The frequency of occurrence of the
behavior was determined to be at least once a day. The behavior disappeared
at the end of the eight-week individualized intervention plan specific to the
case, and in the three-week follow-up phase, the behavior was completely
extinguished. In the intervention process, strategies for pre-behavior and
consequences were applied. Making environmental arrangements for pre-
behavior (activities in the kitchen to increase interaction with the mother),
giving responsibilities to keep the child busy / limiting free time (morning
sports activities, funny sensory activities, interactive book reading) and
creating a routine (helping with housework) were effective. For the post-
behavior, differential reinforcement of other behaviors (reinforcing other
appropriate behaviors by ignoring the masturbation behavior when it
occurs) and differential reinforcement of alternative behaviors (reinforcing
when she did fun breathing exercises when she felt bored) were effective.
Using play-based activities to encourage family and child interaction and
using an interactive reading method with books suitable for development
positively supported the process.
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GiRiS

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda gesitli nedenlerle uyum
ve davranis sorunlari goérilmektedir. Davranis sorunlari,
¢ocugun kendisinin veya baskalarinin iyiligini ve 6grenmesini
engelleyen bir dizi sosyal, duygusal, davranissal zorlugu
belirtmek igin bir kapsayici terim olarak kullanilmaktadir (1).
Duygusal davranigsal sorunlar, ¢ocuklarin dissallastiriimis ve
icsellestirilmis davranislari olarak iki sekilde gruplanmaktadir
(2). Digsallastiriimis davranislar fiziksel saldirganlik, kurallara
uymama, ¢alma, aldatma ve zarar verme davranislar igerirken
icsellestirilmis davranislar ise korku ve kaygi gibi davranislar
icermektedir. Bu davranis ve uyum sorunlarindan biri de
icsellestirilmis davranis bozukluklarindan biri olan ¢ocukluk
¢agl mastlrbasyonudur.

Cocukluk ¢agi mastirbasyonu (CM), ergenlik oncesi
cocuklarin terleme, kizarma ve sik nefes alma gibi eslik eden
semptomlarin seyri sirasinda cinsel organlarini herhangi bir
sekilde uyarmasi olarak tanimlanmaktadir. 2 ile 5 yas arasinda
yaygindir (3-5). Mastirbasyon (tatmin davranisi) saghkli ve
normal bir davranistir. Erkeklerin %90-94'linde ve kadinlarin
ise %50-60'Inda hayatlarinin bir noktasinda gorilur (3).
Ayrica ¢ocuklarda mastiirbasyonun, ¢ocugun kendi genital
organlarina olan merakindan kaynaklandigi dusunilerek
normal bir davranis olarak kabul edilebilmektedir (6,7). Fakat
davranisin sik ve kamuya acik olarak sergilenmesi olagan disi
kabul edilmektedir (8,9).

Cocukluk ¢agr mastlrbasyon davranisinin daha ¢ok kiz
cocuklarinda gorildigl, ortalama 24 ay civarinda basladigi,
sikhkla bir yere veya bir esyaya sirtlinme yolu ile yapildigi
bilinmektedir (10). Okul 6ncesi donemde 2 ayliktan itibaren
gorllmesine ragmen genellikle 4 yas civarinda saptanmaktadir
(5). Mastirbasyon eylemlerinin islevselligi bozacak diizeyde
oldugu, her glin ortaya ¢iktig ve bu tir eylemlerin en az dort
haftadir devam ettigi durumlarda CM tanisi konmaktadir (11).

Bebeklerde ve kiguk ¢ocuklarda mastirbasyon aktivitesinin
fark edilmesi zordur giinki genellikle genital organlarin elle
uyarilmasini icermez. Bir nesne lzerinde gidip gelme ya da
bacaklari birbirine sirtme seklinde gergeklesebilmektedir.
Bu da mastilrbasyon davranisinin yanlis teshis edilmesinde
(epilepsi, diskinezi gibi) ya da gereksiz klinik testler yapilmasina
(kan tahlilleri, ultrason, rontgen gibi) neden olmustur (12,13).
Bu nedenle davranisin teshis ve tedavisinde dikkatli bir yol
izlemek 6nemlidir.

Bireyi ve cevreyi olumsuz etkileyen davranislarin erken
donemde fark edilmesi ve davranisa miidahale edilmesi daha
sonraki sureglerde ciddi problemler olusmasini 6nleyebilir. Bu
baglamda davranisin hangi islevde gerceklestigi ve etkileyen
faktorler cgergevesinde degerlendiriimesi gerekmektedir.
Aile ve cevresel etkilesimleri bozan davranislar: Cocugun
birlikte etkilesim kurdugu kisilerin yasamlarini zorlastiran
davraniglardir (14). Bu zorlayici davraniglar igin uzmanlar

tarafindan,  bireysellestiriimis  davranissal ~ midahale
programlarinin  hazirlanmasi  ve uygulanmasi, ¢ocuga
uygun davranislarin  kazandirilmasi agisindan  onemli
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gorulmektedir. Cocukluk cagindaki zorlayici davranislardan
biri olan mastirbasyon davranisi da duyusal uyaran elde etme
(dokunma) islevinde gergeklesmekte, ayrica etkilesimi bozan
davranis kategorisine girmektedir (15).

Bireysellestirilmis muiidahale programi aile ve g¢ocugun
cevresinde uygulanabilecek, aileyi, 0gretmeni veya diger
uzmanlari igeren bir ekibin is birligi ¢cercevesinde hazirlanan
uygulamalari igerir. Bu ekip ¢ocugun olumsuz davranisinin
gozlemlenmesi, aile ve egitimci ile gortismeler yapilmasi,
toplanan bilgilerin degerlendirilmesi streglerini igeren bir dizi
degerlendirme silirecini yonetir. Cocugun olumsuz davranisinin
azaltilmasina yonelik ev ve okul ortaminda uygulanacak planlar
yapihir, uygulanir ve ¢ocugun davranislari bu dogrultuda takip
edilir (16).

CM davraniginin azaltilmasinda kullanilan stratejiler arasinda:
dikkat dagitma, daha uygun davranisi 6gretme, hedef davranisi
alternatiflerle degistirme, davranisin yoklugu icin arahkl
pekistirme programi uygulamalari yer almaktadir. Yapilan
¢alismalar dikkat dagitma ve davranig terapisi yontemleri ile
davranigin azaltilabilecegini hatta ortadan kaybolabilecegini
one slrmektedir (8). Ebeveynlere davranis sirasinda dikkat
dagitma yontemini kullanmalari ve gocukla daha fazla zaman
gecirmeleri tavsiye edildiginde davranis 2-3 ay sonra azalmis
ve sonrasinda tamamen ortadan kaybolmustur (18). Bir diger
calismada aileye olumlu ve olumsuz pekistirme tekniklerinin
ogretildigi ve sonraki 1 yil boyunca diizenli olarak takip edildigi
alti seans davranis terapisi gerceklestirilmis ve 4 ayin sonunda
epizotlar yavas yavas azalarak tamamen durmustur (19).

Yapilan galismada 3 yas 11 aylik kiz gocugunun gocukluk
¢agl mastirbasyonuna yonelik davranigsal midahale siireci
aktarilacaktir. Olgu anlatimi sirasinda gocuktan Ayse takma
ismiyle bahsedilecektir. Bu ¢alismanin amaci 3 yas 11 ayhk
bir kiz gocugunun ¢ocukluk ¢agi mastirbasyonun tamamen
ortadan kaldiriimasina yonelik uygulanan bireysellestirilmis
miidahale programina yer verilmistir.

OLGU SUNUMU

Bu calisma, ¢ocuk gelisimci olan ve lisanststli egitim
kapsaminda “cocuklarda duygu ve davranis bozukluklari”
ile ilgili dersi veren bir 6gretim Uyesi danismanhginda dersi
alan bir 6grenci tarafindan yirGtilmustir. Anneden veli
onam formu ve Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik izin alinmistir (Say::
E.34662).

3 yil 11 ayhk kiz gocugu (Ayse) bir yildan uzun siredir
mastlirbasyon  davranigi  gdstermesi nedeniyle anne
tarafindan ¢ocuk gelisimciye getirilmistir (Tablo 1). Anne,
Ayse’nin onceleri davranisi yalnizken gergeklestirirken son
zamanlarda toplum iginde sergilemeye basladigini ifade
etmistir. Anneyle yapilan goriismede davranisin bir yildan
uzun siredir gorilmesine ragmen ailenin bu durumu toplum
icinde gerceklesmeye basladiginda sorun olarak kabul ettigi
anlasiimistir. Gérismede gocugun ve ailenin 6ykist alinmistir.




Ayse’nin ve ailenin 6ykiisi alindidinda; ablasinin da bebekken
mastiirbasyon davranisi gosterdigi ifade edilmistir. Ablanin
yuzikoyun bir sekilde yastik vb. nesnelerin Gzerinde inleyerek
gidip gelmesi sonucunda aile biyolojik bir rahatsizlik olabilecegi
distncesiyle abla cocuk doktoruna goétiridlmustir. Cocuk
doktoru tetkiklerin temiz olmasina istinaden mastirbasyon
davranisi oldugunu ifade etmis ve aileye oneriler vermistir.
Aile doktorun verdigi 6nerileri; dar giysiler giydirmemek, yalniz
birakmamak, dikkatini dagitmak vb. onerileri uyguladiktan
sonra davranisin nadiren ortaya ciktigini gozlemlemis ve
lizerine diismemistir. Aile Ayse’nin dogumundan beri biyolojik
olarak herhangi bir saglik sorunu bulunmadigini ifade etmistir.

Ayse’yi ve aileyi tanimak igin gorlisme, gozlem; Ebeveyn
Tutum Olgegi (20), Motivasyon Olciimleme Skalasi (21), Mizag
Olgegi (22) kullanilmistir. Aileye davranis gizelgesi verilerek 3
giin boyunca davranisin gergeklestigi zaman araligini ve sikhg
tutmasi istenmistir. Siklik ve stire kaydi sonucunda davranisin
ortalama haftada 8-9 kez ve 8-10 dakika gergeklestigi
saptanmistir. Davranisin islevini belirlemek i¢in Motivasyon
Olgiimleme Skalasi uygulandiginda davranigin islevinin duyusal
uyaran elde etmek oldugu gorilmustir (21). Ayse, Aktivite
diizeyinden 24 puan, duygusal duyarliliktan 21 puan almistir.
Bu da Ayse’nin etkinlikler icerisinde motor aktivite dizeyinin
yuksek oldugunu ve gevresindeki insanlarin duygularina karsi
duyarh oldugunu gostermektedir.

Yararlanilan 6lgme araglari ve gézlemler sonucu Ayse’nin kolay
ve zor mizag Ozelliklerini bir arada gosterdigi bulunmustur
(22). Anneyle yapilan gérismede annenin otoriter ebeveyn
tutumunda oldugu ancak doldurdugu ebeveyn tutum
Olceginde kendini demokratik olarak degerlendirdigi
saptanmistir (20). Ayse’nin pozitif ve sicakkanli olusu,
guclu yonleri olarak ele alinmistir. Cocugu ve aileyi tanima
surecinden davranissal miidahale slirecine gegilmistir.

Davranissal miidahale siireci, davranisin islevi, cocugun ve
ailenin &zellikleri dikkate alinarak planlanmistir. Ozellikle
davranigsal midahale amaglari davranisa zemin hazirlayan
olaylar ve davranisin oncllleri dikkate alinarak belirlenmistir.
Cunkd Amerikan Pediatri Akademisi’nin (23) 18-48 ay arasl
cocuklar igin uygun olmayan davranislarinin 6énlenmesinde
onerdikleri stratejiler arasinda davranisin 6ncesine iliskin
onlem alinmasi, rutinlerin olusturulmasi (yemek zamani, uyku,
ev isleri, ev 6devi ve disiplin rutinleri), kurallarin belirlenmesi,
segenekler sunulmasi, iyi davraniglarin édullendirilmesi gibi
yontemler oOnerilmektedir (15). Ayrica kuglk ¢ocuklarda

Tablo 1: Vaka Ozeti

0. Goziin Kahraman ve S. Dakak, Cocukluk Mastiirbasyonu

mastlirbasyon davraniginin daha ¢ok bos zamanlarda ve
cocuk sikildiginda meydana geldigi dikkate alinarak miidahale
planinda oyun-etkinlik temelli uygulamalara yer verilmistir.
Bu vaka igin davranissal mudahale amaglari su sekilde
siralanmigstir:

1. Ayse her giin annesinin yapmis oldugu giinliik etkinliklerde
gorev alir. (Yemek yapma, camasir asma/katlama, odayi
toplama gibi)

2. Ayse her giin aile bireyleriyle en az bir aktiviteye katilir.
(Duyusal etkinlik, hareketli etkinlikler gibi)

3. Ayse mastirbasyon davranisi yapma hissi geldigi her
durumda nefes oyunlari oynar.

Davranigsal midahale siirecinin ilk haftas;; gozlem ve
gorlisme yoluyla cocugu ve aileyi tanimaya yonelik galismalar
yapilmistir. Oncelikle Ayse kendi dogal ortami olan evinde
cocuk gelisimci tarafindan midahale edilmeden yaklasik
15. dk gézlemlenmistir. Cocuk gelisimci daha sonra Ayse ile
en sevdigi oyuncaklari ile oynayarak etkilesime ge¢mistir.
Bu gozlemde Ayse mastlrbasyon davranisi sergilememistir.
Anne, Ayse’nin davranigi sergilemesinin arkasinda belirli bir
neden olmadigi, daha ¢ok yalnizken ve giinde en az bir ya da
iki kez bu davranisi yaptigini ifade etmistir. Cesitli uyaranlarin
oldugu (oyuncak, televizyon vs.) ortamlarda da davranigi
sergiledigini bildirilmistir. Davranisin siklik ve siiresine iliskin
bilgi edinmek i¢in anneden davranis takip gizelgesi tutmasi
ve davranis sirasinda videoya ¢ekmesi istenmistir. Davranis
takip cizelgesini nasil tutacagl ¢ocuk gelisimci tarafindan
anneye anlatilmistir. Anneye davranis cizelgesi verilerek
3 gin boyunca davranisin gergeklestigi zaman araligini ve
sikhgr tutmasi istenmistir. Uglincii giiniin sonunda siklhik ve
slire kaydi sonucunda davranisin ortalama haftada 8-9 kez
ve 8-10 dakika gergeklestigi saptanmistir. Cocugun uygun
olmayan davranisina yonelik tim bilgiler toplandiktan sonra
tanimlanan hedef davranisa yonelik amaglar belirlenmistir.
Belirlenen amaglar dogrultusunda problem davranisa yonelik
stratejilere karar verilmistir (Tablo 2). Anneye davranis ortaya
¢ikmadan Ayse’yi mesgul etmek igin yasina uygun ev igi
sorumluluklar vermeye baslamasi 6nerisinde bulunulmustur.
Davranis ortaya ciktigi zaman ise, davranisla ilgili Ayse’ye
kizmadan, sakin kalarak baska bir ise yonlendirecek sozel
yonergeler verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ornegin;
mutfaga c¢agirma, sevdigi sarkiyi, filmi agma gibi ev ici
ornekler verilmistir.

Ortalama
Basvuru yagi . Ortalama Olaylar
Ilk semptom davranig . - Haz sirasinda . . .
(yil/ay) davranig P Olagan goriinme oldugunda Tedavi ve takip
yagi (yil/ay) . suresi davraniglar
sikhgi X ortak durum
(dakika)
3yl 11 ay 2 yas 10 ay 8-9 kez/ hafta 8-10 dakika  Cekyat, hali, yastik gibi ~ Asiri terleme Sikildiginda Aile danismanhgi

nesnelerin lzerinde
yuziikoyun bir sekilde
surtiinerek 5-6 dakika

ve ayrimli
pekistirme ile 8
hafta sonunda

boyunca gidip gelir durdu
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Tablo 2: Davranigsal Miidahale Plani

Cocugun giglii
yonleri

Coziime katki

saglayabilecek kaynaklar

Problem davranisa y6nelik
amaglar

Problem davraniga y6nelik
stratejiler

Midahale

Pozitif, sicakkanh ve
hareketli

Cocugun anne ile daha
fazla vakit gecirecek

aktivitelere yonlendirmek

Cocugu gelisimine uygun

ev islerine dahil etme

Ayse her giin aile bireyleriyle
en az bir aktiviteye katihr.
(Duyusal etkinlik, hareketli
etkinlikler gibi)

Ayse her glin annesinin
yapmis oldugu giinlik
etkinliklerde gorev alir.
(Yemek yapma, gamasir
asma/katlama, odayi
toplama gibi)

Davranis dncesi

Cocugu mesgul etmek/ serbest
zamanlarini sinirlandirmak

icin sorumluluk vermek ve
mesguliyetler sunmak. Ornegin;
sabah sporu etkinlikleri,
eglenceli duyusal etkinlikler,
etkilesimli kitap okuma gibi.
Cevresel diizenlemeler yapma
(anneyle etkilesimi artirmak igin
mutfakta etkinlikler).

Cocuga ginluk rutinler
olusturmak (glnlik ev islerine
yardim etmek gibi).

Sosyal becerileri iyi

Cocugu ablalari ile daha
fazla etkilegimli vakit

Ayse mastiirbasyon davranisi
yapma hissi geldiginde nefes

Davranis ortaya giktiktan sonra
Diger davraniglarin ayriml

1.hafta: Gorlsme, gozlem
ve tanima. Hedef davranisa
yonelik amaglar olusturma.
2.hafta:  Rutinler
olusturma (Ev igi
sorumluluklar verme:
camasir katlama vb.)
3-8.hafta: Aile etkilegimini
artiracak etkinlikler
planlama: etkilesimli kitap
okuma, duyusal ve nefes
egzersizleri

9-11. hafta: Kalicilik ve izlem

gecirmeye sevk etme oyunlari oynar.

pekistirilmesi (mastlrbasyon
davranisi gergeklestiginde
gormezden gelerek yaptig diger
uygun davraniglari pekistirmek)
ve alternatif davraniglarin ayrimh
pekistirilmesi (caninin sikildigini
hissettiginde 6gretilen eglenceli
nefes egzersizlerini yaptiginda
pekistirmek).

Davranigsal  midahale  silrecinin  ikinci  haftasinda
cevresel diizenlemeler baglaminda g¢ocuga uygun rutinler
olusturulmustur (Ev i¢i sorumluluklar verme; gamasir katlama,
odasini toplamak, oyuncaklarini toplamak gibi). Ugiincii ve
sekizinci haftalar arasinda ilgi cekici malzemeler gocugu mesgul
ederek serbest zamanlarini sinirlandiracak gesitli aktivitelere
(etkilesimli kitap okuma, duyusal, nefes egzersizleri, dans
etme, origami vb.) yer verilmistir. Bu aktivitelerle ayni zamanda
cocugun ebeveynleri ve kardesleri ile etkilesimini artirmak
hedeflenmistir. Davranis Uglncl haftadan itibaren azaldigi
ve sekizinci haftadan ititbaren ortaya ¢ikmadigi gozlenmistir.
Davranigin sondigiini gézlemlemek adina g hafta kalicilik ve
izlem slireci uygulanmistir.

TARTISMA

Bu arastirma 3 yas 11 ayhk kiz ¢ocugunun g¢ocukluk ¢agi
mastiirbasyonuna yonelik hazirlanan  bireysellestirilmis
miuidahale plani uygulanan bir olgu g¢alismasini icermektedir.
Bu midahale ile her glin en az bir kere gergeklesen tamamen
ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Basvurulan davranis
probleminin farkh biyolojik rahatsizliklarla karigtirilmasi
ve ulusal alan yazinda benzer bir midahale galismasinin
bulunmamasi gcalismayi gerekli ve 6zel kilmaktadir.

Cocuklukta mastirbasyon kavrami, Still tarafindan 1909’da
tanimlanmistir.  Cinsellik hakkinda higbir sey bilmeyen
olgunlasmamis bir ¢ocuk tarafindan cinsel organin
uyarilmasiyla karakterize edilir (24). Cocuklar sadece bu
hareketin onlari bir sekilde eglendirdigini bilir. Bu nedenle
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haz veren davranigi tekrar etmeye baslarlar. Haz dénemleri,
cesitli sekillerde ortaya c¢ikar ve ebeveynlerin ¢ogu bu
davranis kaliplarinin altinda yatan sorunu anlamakta zorlanir
(12,13). Ailenin ilk g¢ocugunda mastlrbasyon davranisini
biyolojik bir rahatsizlik olarak diisinmesi ve Ayse’yi davranisi
sergilemesinden bir yil sonra uzmana getirmesi de bunun bir
gostergesidir.

Cocukluk gagi mastirbasyonunun en sik bildirilen belirtileri
arasinda distonik durus (sirtisti/ytzikoyun), uyluklarin
surtlinmesi, ylzustl pozisyonda sallanan pelvik hareketler,
homurdanma, yiz kizarmasi, terleme ve perine Uzerindeki
baski yer alir (18,26). Cocuklukta mastiirbasyon; gerginlik, can
sikintisi, heyecan, genital enfeksiyon ve uyarim eksikligi ile
iliskilendirilmistir (3). Cocukluk ¢agi mastiirbasyon davranisinin
sikhgina iliskin  galisma incelendiginde, 0Ogrencilerin
%44,4’tinlin her glin mastirbasyon yaptiklari, %27,7’sinin
‘bosta’ iken, %70,4’Unin ise mastirbasyon davranisini
sikildiklarinda tekrarladiklari gortlmustir. (27). Olguda da
benzer sekilde yliziikoyun bir sekilde ve bos zamanlarinda
davranisi gergeklestirmekteydi.

Cinsel organlarda iritasyon, Uretral enfeksiyon ve dermatit gibi
fiziksel hastaliklar, ailevi stres ve dikkat eksikligi, anne veya
babadan ayrilma, duygusal yoksunluk, emzirmenin kesilmesi,
cinsel istismar, ihmal, kardes dogumu gibi faktorlerin CM
olusturabilecegi ileri strlilmustlr (28,29). Otoriter ebeveyn
tutumu ile okul 6ncesi gocukluk déneminde ortaya ¢ikan CM
arasinda dogrudan bir iliski oldugu gorulmustir. CM ile tirnak
yeme, enlrezis noktiirna, enkoprezis problemlerinin eslik




ettigi bulunmustur (11). Olgumuzda eslik eden bir problem
bulunmamaktadir. Ayrica aile, demokratik ebeveyn tutumu
sergilemektedir. Fakat siireg igerisindeki gozlemler ailenin
otoriter ebeveynlik davraniglari sergiledigini gostermektedir.
Bu da davranisin aile faktoriinden etkilenebilecegi yonindeki
literatuirli destekler niteliktedir.

Duygusal davranigsal bozukluklarda erkeklerin daha fazla
disa vurma davranisi gosterme egiliminde oldugunu,
kizlarin ise daha fazla igsellestirilmis davranis gosterdigi
iddia edilmektedir (1,30). Okul 6ncesi dénem g¢ocuklarinda
erkeklerde digsallastirma problemlerinin daha fazla gorilse
de icsellestirilmis problem davraniglari Gzerinde g¢ocugun
cinsiyetinin anlamli  olmadigini  bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (31,32). Olgunun davranisinin kiz gocugu tarafindan
gerceklestirilmis olmasi kizlarin daha fazla igsellestirilmis
davranis gosterdigi iddiasini destekler niteliktedir. Ek olarak
lkemizde mastiirbasyon davranisinin daha ¢ok kiz cocuklarda
goruldigu bilinmektedir (10). Bu sonucun, toplumda
erkeklerin mastiirbasyon davranigi godstermesinin normal
kabul edilirken kizlarin mastiirbasyon davranisi sergilemesinin
sorun olarak algillanmasi ve uzmana basvurulmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiinilmektedir.

Literatlirde okul oncesi mastirbasyonun yayginhgina iliskin
calismalar kisithdir. Ayrica 6gretmen ve ailelerin tutumuna
iliskin calismalar sinirlidir. Ailelerin mastirbasyon davranigini
normal gormedigi ve tepki olarak sozel/fiziksel siddet
uyguladiklarini belirten ¢alismalar mevcuttur fakat yakin
tarihte benzer galismalar bulunmamaktadir (33). Ebeveynlerin
mastlrbasyona olumsuz tepkisi ¢ocuklarda mastirbasyon
davranisini gizlemeyi 6grenmeye neden olabilir. Aile faktorini
inceleyen calismalarin sayica az olmasi davranigin literatiirde
dikkati az gektigi dustincesini olusturmaktadir. Ayrica galisma
yetersizligi karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir. Davranigin
azaltilmasinda ailenin aktif katilimi blyik 6lgtide rol oynamistir.
Bu nedenle aile odakli galigmalar ve incelemelere ihtiyag vardir.

Davranisin erken vyaslarda gorilmeye baslaniyor olmasi
ozellikle okuldncesi 6gretmenlerinin de bu davranis sorunu
konusunda bilingli olmasini gerektirmektedir. Fakat literatiirde
ogretmenlerin konu hakkinda konusmak istemedigi hatta
bazi 6gretmenlerin gocuklukta gorilebilecek mastiirbasyon
davranisini kabul etmedikleri gérilmustir (34,35). Okul 6ncesi
o6gretmenlerinin mastirbasyon davranisina verdikleri en genel
tepkinin miidahale etmemesi oldugu gortlmektedir (36,37).

Calismada dogrudan ve dolayli tekniklere yer verilerek
davranisin  degerlendirilmesi  yapilmistir.  Mastlrbasyon
davranisina yonelik uygulanan davranis 6ncesine yonelik
stratejilerden ¢evresel dlizenlemeler yapma (anneyle
etkilesimi artirmak igin mutfakta etkinlikler), cocugu mesgul
etmek/ serbest zamanlari sinirlandirmak igin sorumluluklar
verme (sabah sporu etkinlikleri, eglenceli duyusal etkinlikler,
etkilesimli kitap okuma) ve rutin olusturma (ev islerine
yardim) uygulamalari etkili olmustur. Aile ve gocuk etkilesimini
saglamak icin oyun temelli aktiviteler kullanmak, gelisimine
uygun kitaplarla etkilesimli kitap okuma ydntemini kullanmak
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sureci olumlu yonde desteklemistir. Davranis sonrasinda sosyal
pekistiregler (aferin ve sarilma gibi) verilmistir. Ayrica davranis
sonrasina yonelik de diger davraniglarin ayrimli pekistirilmesi
(mastirbasyon davranigi gerceklestiginde gérmezden gelerek
yaptigl diger uygun davranislan pekistirmek) ve alternatif
davranislarin  ayrimli  pekistirilmesi  (caninin  sikildigini
hissettiginde 6gretilen eglenceli nefes egzersizlerini yaptiginda
pekistirmek) yonetiminin de etkili oldugu gorilmustar.
Daha oOnce yapilan ¢alismalar da dikkat dagitma ve davranis
terapisi yontemleri ile davranisin azaltilabilecegini hatta
ortadan kaybolabilecegini 6ne stirmektedir (8,17-19). Bu olgu
calismasinda, ¢cocuk gelisimcinin aile ile gliven verici bir iliski
kurmasi, aileyle surekli iletisim ve isbirligi icerisinde olmasi
ve ailenin mudahale slirecine etkin katilimini saglamasinin,
cocukluk ¢agi mastiirbasyon davranisinin sonlandirilmasinda
etkili oldugu gorismustur.

SONUC

3 yas 11 aylik kiz cocugunun gocukluk ¢agi mastirbasyonuna
yonelik hazirlanan bireysellestirilmis miidahale plani sonucu
davranis ortadan kaybolmustur. U¢ haftalik izleme siireci
ile davranisin takibi saglanmis ve sonlandigi aile tarafindan
onaylanmistir.

Mastilirbasyon davranisinin kiglik c¢ocuklarda goérilmesi
olagandir. Fakat davranis sik gozleniyor ve glinlik
fonksiyonlarini etkiliyorsa miidahale gereklidir. Bu noktada
ebeveynlere davranisin dogasi hakkinda bilgi vermek ve
davranigsal midahale sirecinin etkin uygulayicisi olmalarini
saglamak, uygun davranis stratejilerini uygulamalarinda
rehberlik etmek g¢ocukluk ¢agi mastiirbasyon davranisini
azaltmaya yardimci olabilir.

Bu c¢alismada uygulanan bireysellestiriimis miidahalede,
cevresel dizenlemelerin, bos zamani sinirlandiracak
etkinliklerin, alternatif davranislarin ayrimli pekistirilmesinin
ve cocuk icin gunlik rutinler olusturmanin (6zellikle ev igi
sorumluluklar verilerek) erken cocukluk mastiirbasyonunu
azaltmada etkili oldugu gorilmustar. Kiiglik gocuklarda uygun
olmayan davranislarda, davranisi dnlemeye yonelik stratejiler
kullanilmasi ve benimsenmesi davranisin sagaltilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarin davranis sorunlarini
onlemede oOzellikle rutinler olugturmanin etkili bir strateji
olarak benimsenmesinin 6nemli oldugu dusliniilmektedir.
Ayrica 6gretmenler tarafindan ¢ocuklara okulda da sinif igi
gorevler verilmesinin de ayni sekilde davranis sorunlarinin
azalmasinda etkili olacagi ongorilmektedir.

Mastirbasyon  davranisi  gerek  ebeveynler gerekse
Ogretmenler igin kiltlirel ve toplumsal olarak zorlayici
bir davranistir. Bu nedenle davranisa yonelik tutumlarin
ve izlenecek stratejilerin dogru segilmesi Onemlidir. Bu
dogrultuda hazirlanan mudahale sonraki ¢calismalarda rehber
niteligi tasimaktadir. Aileler ve okuldncesi 6gretmenleri
davranisin dogasi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Bireysellestirilmis miidahale programlarinin basarisinda aileyi
sirece dahil etmek, ¢ocugun gelisimine uygun davranissal
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stratejileri belirlemek ve oyun temelli uygulamalara yer
vermek onemlidir. Her ¢ocugun essiz ve biricik oldugu goz
onine alindiginda miidahale programinin uzmanlar tarafindan
hazirlanmasi, uygulanmasi ve takip edilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Congenital anomalies are the leading pathologies that cause obstructive
uropathy by causing stenosis in the lower urinary tract. Among these
disorders, anterior urethral valves (AUV) are rarely seen and diagnosed
based on the clinician’s suspicion. Ultrasound findings, voiding
cystourethrography (VCUG), and urethroscopy are used for diagnosis. AUV
can lead to serious clinical consequences, including end-stage renal
disease due to late diagnosis and treatment. In our case, unilateral kidney
loss occurred due to recurrent urinary infections and nephrolithiasis. Our
patient, who could not be diagnosed until the period of nephrectomy
necessity, was found to have an AUV as a result of cystoscopy.

Keywords: Anterior urethral valves, obstructive uropathy, prognosis

INTRODUCTION

Anomalies such as posterior urethral valves, anterior urethral
valves, diverticulum, and urethral atresia, cause stenosis in
the lower urinary tract which leads to uropathy. Among these,
anterior urethral valves are less common. It is usually diagnosed
in the neonatal period (1). AUV, the etiology of which is not fully
known, has been noted in the bulbous (40%); penile urethra
(30%); and the penoscrotal junction (30%) (2). Urinary tract
infection, which recurs by causing stenosis in the lower urinary
tract, is involved in the etiology of many clinical conditions,
including voiding dysfunction, incontinence, enuresis,
hydroureteronephrosis, and end-stage renal failure (3). In the
diagnosis, mainly voiding cystourethrography is used as well
as urethroscopy, renal ultrasound, and transpenile ultrasound.
Although the treatment changes according to the degree of
the disease, patients are usually treated with methods such as
endoscopic valve resection and urethrotomy (4).

(074

Alt Uriner sistemde darliga yol acarak obstriktif tGropatiye neden olan
patolojilerin basinda konjenital anomaliler gelmektedir. Bu bozukluklardan
anterior Uretral valv (AUV), nadiren gorulmekte ve klinisyenin siiphesi
dogrultusunda tani almaktadir. Tanida ultrason bulgulari, iseme sistotret-
rografisi (VSUG), uretroskopi kullaniimaktadir. AUV geg tani ve tedavi
nedeniyle son dénem bdébrek yetmezligi de dahil olmak tzere ciddi klinik
sonuglara yol agabilmektedir. Bu makalede anlatilan vakamizda tekrarla-
yan uriner enfeksiyonlar ve nefrolitiasiz nedeniyle tek tarafli bébrek kaybi
meydana gelmistir. Yapilan tanisal sistoskopi sonucu anterior Uretral valv
tanisi alan ve darligi agilan hasta iyi klinik sonuglar ile takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Uretral Valv, Obstriiktif Giropati, Prognoz

CASE

A fifteen-year-old male patient, who was followed up for recurrent
kidney stones and nephrectomy, appeared with the complaint
of inability to urinate for the last 2-3 days. It was learned that
in the patient’s medical history, there was a cleft lip and palate
repair surgery at the age of 1. The patient had recurrent febrile
urinary tract infections, there were failed attempts to break
a stone in the left kidney with ESWL twice when he was 7-8
years old, and a stent was attempted to be inserted due to left
hydronephrosis and renal calculus, but it also failed. The left kidney
was evaluated as non-functional as the result of scintigraphy and
a left simple nephrectomy was performed when the patient was
9 years old. The patient, whose pathology result had revealed
xanthogranulomatous pyelonephritis, had been followed up
with urinary ultrasound. The patient had macroscopic hematuria
when he presented to our department. His laboratory test results
were as follows: Albumin/creatinine in spot urine: 147.7 mg/g (N:
0-30 mg/g), protein/creatinine: 282.5 mg/g (N:0-200 mg/g). His
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biochemical results were as follows: Urea: 47 mg/dl (N: 17-43 mg/
dl), creatinine: 1.1 mg/dl (N: 0.26-0.77 mg/dl), glomerular filtration
rate: 70 ml/min/1.73 m?, Na: 137 mmol/L (N: 135-145 mmol) /L),
K: 4.6 mmol/L (N: 3.4-5.1mmol/L), folate: 6.1 pg/L (N: 3.1-20.5
W/L), vitamin B 12 : 196ng/L (N: 187-883 ng/L), parathormone:
126.7 ng/L (N: 18.5-88 ng/L). On USG, compensatory hypertrophy
was observed in the right kidney and the post-void residual (PMR)
was measured as 100 cc. A catheter was inserted in the patient
due to the complaint of difficulty in urination for the last 1 week.
Voiding cystourethrography was planned. After catheter insertion,
urine output occurred, and cystoscopy was performed by the
pediatric urologist.

A bird’s eye stenosis at the 12 o’clock position in the bulbar
urethra and a false area proximal to the stenosis were observed,
and stenosis was treated with a cold incision. In the control
examinations of the patient whose complaints regressed after
the operation, albumin/creatinine in spot urine was 66.6 mg/g
(N: 0-30 mg/g), while the biochemical results were as follows:
Na: 141 mmol/L (N: 135-145 mmol/L), K: 5 mmol/L (N: 3.4-5.1
mmol/L), phosphorus: 3.8 mg/dl (N: 4-7 mg/dl), urea: 28 mg/
dl (N: 17-43 mg/dl), creatinine: 0.78 mg/dl (N: 0.26-0.77 mg/
dl), parathormone: 43.1 ng/L (N: 18.5-88 ng/L) and glomerular
filtration rate: 99 ml/min/1.73 m2. On USG, PMR was measured
as 40 cc. The follow-up of the patient continues.

DISCUSSION

AUV is a rare cause of lower urinary tract obstructions. It has
been reported that the frequency of AUV, which can also be
found with anterior urethral diverticulum (AUD), is 10-30 times
less than PUV(5). Suspicion plays an important role in their
detection, and patients may experience renal losses when the
diagnosis cannot be made (3).

Although they are thought to occur due to reasons such as
incomplete urethral duplication and congenital cystic dilatation
of the urethral diverticula in the periurethral glands in the
embryological period, the etiology is still not clear (6). AUV,
which can be located anywhere, are most commonly seen in
the bulb, penile urethra, and penoscrotal junction, and it has
been reported that they can also be found in the navicular
fossa in a few cases (2,4,7). In our patient, the stenosis was
located in the bulbous.

The clinical findings of AUV vary according to the age of the
patient and the degree of obstruction. While the majority of
cases are detected in the neonatal period, they can rarely be
diagnosed in late childhood as in our patient. Symptoms of
urinary infection such as fever, vomiting, dehydration, and
septicemia are observed. In children and adolescents, findings
such as voiding difficulty, weak urine flow, urinary retention,
recurrent urinary tract infections, dysuria, and hematuria are
prominent (4,5). Our patient has been followed up since he
was 7-8 years old due to the persistence of complaints such
as decreased urine output, hematuria, frequently recurring
urinary tract infection, and nephrolithiasis, and unilateral
nephrectomy was needed due to recurrent stones and scars.
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According to the classification developed by Firlit et al., there
are four types of AUV. Type 1 is the mildest form, and there
is minimal enlargement in the proximal urethra, whereas
hydroureteronephrosis, high-grade VUR, enlargement of the
bladder, and pelvicaliectasis are seen in type 4 obstructions
(8). Our patient was evaluated as type 4 because of renal
loss. However, the delayed diagnosis was also considered an
important factor aggravating the prognosis.

As in all other obstructive disorders, voiding cystourethrography
is the most valuable method in diagnosis. It is performed
with the patient in the anterior oblique position in children,
and provides information about the location and degree of
stenosis (4,5,7,9). Apart from VCUG, retrograde urethrography,
intravenous urography, nuclear imaging, ultrasound,
urethroscopy, and cystoscopy are other diagnostic methods
(9). Ultrasound provides information about bladder dilatation,
trabeculation, urethral dilatation, renal parenchymal, and
pelvic changes. It is stated that transpenile ultrasound
performed during micturition may also be useful in diagnosis
(4). In our case, grade 1 echo increase in the right renal
parenchyma, enlarged kidney size, and grade 1 hydronephrosis
were detected, while the bladder was evaluated as normal.
However, he had no history of VCUG or cystoscopy taken until
the time he presented to our department.

Although it varies according to the patient, open and closed
methods are used in the treatment. Valve excision with
urethrotomy and segmental urethrotomy is preferred in
severe urethral anomalies, and urinary extravasation, fistula,
and stenosis may occur as complications. Endoscopic valve
resection is the most preferred method in all age groups,
and can lead to urethral dilatation, stenosis, and fistula (10).
Diagnostic cystoscopy was performed on our patient, who
could not have VCUG performed, and the detected stenosis
was successfully treated with a cold incision.

Evaluated in line with clinical suspicion, when the diagnosis of
AUV is delayed until the adolescent-adult age, it can cause serious
urinary problems (4,10). In a study conducted in 2010, complete
recovery was achieved in 108 of 139 patients who were examined
retrospectively, however, it was observed that renal functions
did not improve in 31 patients (1). As reported by Aygiin et al.,
AUV was detected in two patients with end-stage renal disease
who were examined before transplantation, and stenosis was
treated in one patient while reconstruction was planned for other
patients due to serious changes (3). In these patients, stasis and
recurrent infections due to stenosis also predispose them to stone
formation. Cetin et al. reported that stone formation due to stasis
occurred in a pediatric case with both AUV and AUD (7). Similarly,
in our case, the diagnosis of AUV was delayed and it was diagnosed
after kidney loss due to recurrent stones.

CONCLUSION

AUV is a rare obstructive uropathy. Therefore, there are
delays in diagnosis, and renal prognosis worsens. Irreversible
urinary system disorders are seen in patients who have reached
adulthood at the time of diagnosis. Preventing renal losses
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with rapid diagnosis and treatment seems possible with an
increase in the awareness of physicians on the issue. It should
be a diagnosis that must be kept in mind, especially in patients
with a history of recurrent urinary infections and stones.
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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
will be found authors will be informed. Editors may resubmit manuscript for similarity check at any peer-review or production stage
if required. High similarity scores may lead to rejection of a manuscript before and even after acceptance. Depending on the type
of article and the percentage of similarity score taken from each article, the overall similarity score is generally expected to be less
than 15 or 20%.

Double Blind Peer-Review

After plagiarism check, the eligible ones are evaluated by the editors-in-chief for their originality, methodology, the importance of the
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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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Responsibility for the Editor and Reviewers
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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
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editor if they are aware of copyright infringement and plagiarism on the author’s side.

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

The editor informs the reviewers that the manuscripts are confidential information and that this is a privileged interaction. The
reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts with other persons. The anonymity of the referees must be ensured.
In particular situations, the editor may share the review of one reviewer with other reviewers to clarify a particular point.
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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.
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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.
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- 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.
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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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Permission of previous published material if used in the present manuscript
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All tables, illustrations (figures) (including title, description, footnotes)






