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GIRIS ve AMAC: Bircok iilkede anne siitii bankacilig1 yayginlasmaktadir.
Tiirkiye’de ise geleneksel ve dini inanglar gibi nedenler ile tartismali bir konudur.
Bu ¢alismanin amaci annelerin dondr siit ve siit bankaciligi konusundaki bilgi ve

gorislerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma kesitsel, tammlayici ve karsilastirmali bir
caligma olup 01.10.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin
kadin dogum polikliniklerine bagvuran, arastirmaya katilmaya goniillii toplam
252 anne ile yiriitilmiigtiir. Veriler, anket formu araciligr ile yiiz yiize
goriisiilerek toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21
paket programindan yararlanilmigtir. Calisma igin etik kurul izni ve gerekli

izinler alinmugtir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 33+7,233 olup
%47,6’s1 daha Once anne siitii bankasini duymustur. Katilimeilarin %49,2°si
bagka annelere siit bankasindan siit almalar1 konusunda 6neride bulunabilecegini
belirtmiglerdir. Fakat %43,7’si ihtiyact oldugunda kendi bebedi igin siit
bankasindan siit almak istemedigini bildirmistir. Siit bankasindan yararlanmak
istememe nedeni olarak %67,9 oraninda hastalik bulasma endisesini gostermistir.
Annelerin %66,3’1 ise siitii veren ve siitii alan aile kayit altina alinip birbirlerini

tanirlarsa siit bankalarinin mantikli olacagini diistinmektedirler.
TARTISMA ve SONUC: Calisma sonuglart aragtirmamizla benzerlik
gostermekle Dbirlikte annelerin ¢ogunlugunun dondr siit ve siit bankalarn

konusunda bilgi eksikliginin dini ve kiiltiirel inanglarin éneminden daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, Dondr siit, Anne siitii bankaciligi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Human milk banking is becoming widespread in many countries. In Turkey is a
controversial topic with reasons, such as traditional and religious beliefs. The aim of this study was to

investigate the knowledge and opinions of mothers on donor milk and milk banking.

METHOD: This study was cross-sectional, descriptive and comparative. In the study between 1th of
October-30th of December 2018, a total of 252 mothers who applied to the gynecology outpatient
clinics of a state hospital volunteered to participate. Data were collected through face-to-face
interviews. IBM SPSS Statistics 21 package program was used to evaluate the data. Ethical Committee

and related consents were taken.

RESULTS: The mean age of the mothers participating in the study was 33 = 7,233 years and 47,6%
had heard of the human milk bank before. 49,2% of the participants stated that they could advise other
mothers to buy milk from the milk bank. However, 43,7% reported that they did not want to buy milk
from their milk bank for their baby when they needed it. The mothers indicated that 67,9% of them
were concerned about transmission of the disease as the reason for not wanting to benefit from the
milk bank. 66,3% think that the milk banks would make sense if the family that gave milk and the

milk was registered and recognized each other.
DISCUSSION and CONCLUSION: The results of the study show similarities with our research, but
the majority of mothers' lack of knowledge about donor milk and milk banks is more than the

importance of religious and cultural beliefs.

Keywords: Breast milk, Donor milk, Human milk banking
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi ile T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Anne Siitiiniin Tesviki
ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Programi’na gore “Bebeklerin dogumdan hemen sonra ilk bir saat
icinde emzirmeye baglatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yas ve Otesine kadar devam ettirilmesi” amaglanmistir (1, 2). Saglikli term
bebeklerde oldugu gibi preterm ve hasta term bebeklerde de en ideal besin anne siitiidiir. Herhangi bir
kontrendikasyon yoksa dogumdan sonraki en kisa siirede anne siitii verilmelidir (3).
Bebeklere anne siitiiniin verilme nedenleri;

e  Whey proteini igerir.

e Yag, cinko, demir gibi besinlerin emilimi daha iyidir.

e Diisiik bobrek soliit yiikii vardir.

e Omega-3 yag asitleri yoniinden zengindir.

o  Sekretuar immunglobulin A, laktoferrin gibi anti-enfektif faktérleri igerir.

e Beyin gelisimini saglar ve norogelisimsel sonuglar daha iyidir (3).

e Nekrotizan enterokolit (NEK) gelisimine kars1 koruyucudur (4,5).

e Prematiire retinopatisi (ROP) sikligini1 ve agir ROP’yi azaltir.

e Anne-bebek baglanmasini saglar.

e  Geg sepsis gelisimini Onler, hastane yatis siiresini kisaltir.

e Adolesan donemde lipoprotein profillerini ve kan basincini daha ideal hale getirir (6).
NEK’yi ve gec sepsisi azaltmasi nedeni ile kendi annesinin siitii ile beslenemeyen bebeklere ilk
secenek olarak dondr anne siitii verilmelidir. ABD’de, 3. diizey yenidogan yogun bakim iinitelerinde,
2007-2011 yillart arasinda dondr siitiin kullanimi %25°ten %45°e ¢ikmustir. Bunun nedeni donér anne
siitli kullanilarak, yenidoganda NEK geligim riskini azaltmaktir (4). Schanler ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir ¢alismada; formiil siit alan preterm bebeklerde NEK insidanst %11 iken anne siitii veya
dondr anne siitii alanlarda %6 olarak bulunmustur (7). Dondr anne siitleri insan siitii bankasi aracilig
ile elde edilebilirdir. Insan siitii bankasi, kendi annesinin siitii ile beslenemeyen bir bebegi anne siitii
ile besleyebilmek i¢in laktasyon dénemindeki bagka annelerden siit toplama uygulamasidir (8). Bu
amagla Tirkiye’de anne siitii bankalarinin kurulmasi planlanmaktadir (3,5).
Dondr anne siitii verme endikasyonlar1 arasinda bebegin beslenme intoleransinin olmasi, intrauterin
biiyiime geriliginin olmasi, gastrointestinal cerrahi operasyon gegirmesi, bebegin evlat edinmesi,
uyusturucu kullanan bir annenin bebegi olmasi ve dogum agirliginin 1500 gramin altinda olmasi
sayilabilir (3).
Dondr anne siitiiniin kullanimu ile ilgili ¢ekinceler ise siit bagisinda bulunanlarin genellikle term
bebeklerin annesi olmasi, buna bagli olarak anne siitiiniin, protein, Ca, P ve Na agisindan preterm

bebekler i¢in yetersiz kalmasi, dondér anne siitiiniin pastorize edilip bebeklere verilmesi ve
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pastorizasyon sirasinda bazi 6zelliklerini yitirmesi sayilabilir (3). Anne siitii pastérilizasyonunda
genellikle kullamlan iki yontem vardir. Birincisi Holder pastdrizasyon olan anne siitiiniin 62.5°C’de 30
dakika tutulmasidir (5). Ikinci yontem ise yiiksek 1sida kisa siireli (High Temperature Short Time-
HTST) pastorilizasyon ile 72°C’de 5-15 saniye tutulmasidir. Besinler genellikle Holder
pastorizasyondan etkilenir. Vitamin A, D, E, B2, B3, B5, B6 ve kolin hafif etkilenirken, B1 %25,
Biotin %10, C vitamini %35 azalir. Esansiyel yag asitleri etkilenmez. Anne siitii 56°C’de 1sitilinca tiim
fonksiyonel beyaz kiireler, HIV/Human-T lenfosit viriisler ve bakteriler 6liir (3,5). Insan siitii
bankalarina, gelen siitlerin bakteriyolojik kiiltiirleri, pastorizasyon Oncesi ve sonrasi rutin olarak
yapilir. Pastorize edilmis dondr siitliin kullanimi, dondrlerin taranmasi, siitiin toplanmasi, depolanmast,
pastorize edilmesi ve ardindan insan siitii bankalar1 yolu ile dagitilmas1 i¢in uygun 6nlemlerin alinmasi
durumunda giivenlidir (5).

Bircok tilkede yayginlasan anne siitii bankacilig1 uygulamasi, Tiirkiye’de geleneksel ve dini inanglar,
etik sorunlar, ailelerin dondr siitiin giivenirliligi hakkindaki endiseleri ve bilgi yetersizligi nedeniyle
tartigmal1 bir konudur.

Stuitannelik (Wet-Nurse), annelerin kendi bebekleri disinda baska bebekleri emzirmeleridir. Eski
toplumlarda var olan bir gelenek olup birtakim dini ve sosyo-kiiltiirel nedenlere dayalidir. Hristiyanlik,
Islam, Budizm ve Hinduizm tarafindan insan siitii bagis1 yapilabilir. Fakat islam’a gére, dondr
annelerin emzirdigi bebekler kardes sayilir. Birbirleri ve siitkardesin kardesleri ile evlenmeleri haram
sayilir. Baz1 Kuran ayetleri (Nisa Suresi 23. Ayet) de bu goriisii desteklemektedir (9). Bu nedenle alici
dondr anneyi tanimali ve bilmelidir (10). Siit bankalarinda ise anne siitleri bir havuzda toplanmaktadir.
Ayrica alicinin ve vericinin kimligi korunur. Bu durum da Islam’da kesinlikle yasak olan bir evlilik
olasiligint miimkiin kilar (11). Fakat bu inancin preterm bebekler i¢in de gegerli olup olmadig
bilinmemektedir. Avrupa Fetva ve Arastirma Konseyi (European Council on Foreign Relations-
ECFR), batili toplumlarda yasayan Miislimanlara 6zel sorunlara odaklanmak amaci ile 1997 yilinda
Dublin’de kurulmustur. ECFR, Miisliman ailelerin preterm bebeklerinin de bu terapiden yoksun
kalmasini istemediklerinden dolayi, 2004°te toplanmistir. Bu toplantida, anne siitii kullaniminin dini
boyutu ele alinmigtir ve preterm bebeklerde dondr anne siitiiniin kullanimina izin veren bir kararname
yaymlanmistir. Anne siiti bankalarindan &vgiiyle bahseden ECFR, yogun bakimda tedavi goéren
preterm bir bebege dondr siitii saglamanin, akrabalik olusturmadigi ve kutsal bir amaca hizmet ettigi
sonucuna varmigtir. Bunun nedeni olarak da akrabalia neden olan emzirmenin, tam olarak
aciklanmas1 gerektigini, evlilige dair kisitlamalarin yer aldigi Kuran ayetinde ‘“annelik” ve
“emzirmek” (Nisa 04:23) kavramlarinin gegtigi, “emzirmek” kavraminin memeden besleme seklinde
oldugu ve “annelik” kavraminin ise anne siitii ile beslemekten ibaret olamayacagini belirtmislerdir. Bu
dogrultuda akrabalik, emzirme eylemini ve anne ile yakin temasta olmay1 gerektirmektedir. Ayrica
emzirme seanslarmin sayist ya da bagisci annenin kimligi hakkinda siiphe oldugunda, akrabalik
olusmamaktadir. Belirli bir dini uygulamada celiskiye diisiildiigiinde, islam daha iyiye dogru olan yolu

kabul etme ve inananlar i¢in zorluk olusturmaktan kaginma egiliminde olmayi onermektedir (12).
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Kararnamenin yayimlanmasindan sonra bazi Miisliiman iilkelerde de siit bankalarinin kurulmasi igin
caligmalar baglatilmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii is birligi ile ilk kez 2012 yilinda Tiirkiye’de siit bankalarinin kurulmasi igin
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi bir komite olugturmustur. Fakat evlenmeleri haram olan siit
akrabaligi evliliklerinin yayginlagsacagi, kontroliiniin miimkiin olamayacagi endiseleri ile iptal
edilmigtir (13). Buna karsilik gliniimiizde kanunsuz siit paylasimi ¢ok yayginlasmistir. Bu durum yasal
ve etik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Smurli bir kaynak olan pastorilize anne siitiiniin
paylasiminda yarar saglama, zarar vermeme, adaletli olma, hastanin Ozerkligi ve siitlin nasil
saglanacagl tartismali bir konudur. Anne siitliiniin bagisi, goniilliliik esasmma dayanmalidir ve
annelerden aydinlatilmis onam alinmalidir. Zorlama ile yapilan siit bagisi etik degildir. Bagiset
annenin siitli 6ncelikle kendi bebeginin hakkidir. Ayrica dondr siitiin verilmesi planlanan alic1 bebegin
ailesinden de aydinlatilmis onam alinmalidir. Donér siitiin yarari, endikasyonu ve olasi riskleri aileye
aciklanmalidir. Pastorize edilmemis dondr siitiin, dogrudan, internet tabanli veya gayri resmi yollarla
elde edilerek kullanilmas: giivenli degildir. Saglik hizmeti saglayicilari, gayri resmi siit paylagimini
g6z Onilinde bulundurarak, pastorize edilmemis insan siitiiniin bakteriyel veya viral kontaminasyonu,
ilag veya bitkilere maruz kalma olasiliklart hakkinda danigmanlik yapmalidirlar (5).

Insan Siitii Bankacigimin Tarihgesi: Siitannelige dair diizenlemeler kabaca M.O. 1800 yillarina Babil
Hammurabi Kurallari’na dayanmaktadir. Yillara gore farkli goriislere, tartismalara yol agsa da 1902-
1911 yillar1 arasinda Viyana Universitesi Pediatri Bagskam1 Theodor Escherich tarafindan yapilan
caligmalar, emzirilen yenidoganlarin bagirsak bakterilerinin, diger yollarla beslenen bebeklerinkinden
onemli Olgiide farkli oldugunu belirtmistir (14). Bunun iizerine 1909°da Viyana’da ilk insan siitii
bankas1 acilmistir (14, 15). Ikinci insan siitii bankas1 1910 yilinda Boston’da agilmstir ve 20. yiizyil
boyunca ABD ve Avrupa genelinde agilmaya devam edilmistir (14).

ABD ve Kanada’da 1985 yilinda Human Milk Banking Association of North America (HMBANA)
adinda kar amaci giitmeyen, insan siitii bankacilik sistemi kurulmustur. HMBANA siitleri Holder
metodu ile pastérilize etmektedir ve sayist zaman igerisinde artis géstermektedir. ABD’de 20, Kanada
ise 4 tane dondr siit bankasi vardir. Siitleri yenidogan yogun bakim iinitelerine dagitmaktadirlar.
ABD’de bu islemler resmi diizenlemeler ile ABD Gida ve Ila¢ Idaresi Baskanhig: (Food and Drug
Administration-FDA) nin gézetimi ile yapilmaktadir. ABD’deki hastanelerin ¢ogunlugunda donor
siitlin endikasyonu i¢in ilk olarak bebegin kilosuna bakilmaktadir. 1500 gramin altindaki pretermlere,
kendi annesinin siitiine ulasilamadigi durumda standart olarak verilmektedir (5).

Birgok tilkede yayginlasan anne siitli bankaciligi uygulamasi, Tiirkiye’de geleneksel ve dini inanglar,
etik sorunlar, ailelerin dondr siitiin giivenirliligi hakkindaki endiseleri ve bilgi yetersizligi nedeniyle
tartismali bir konudur. Bu ¢alismanin amaci, i¢ Anadolu’nun bir ilinde yasayan annelerin donér siit ve

stit bankacilig1 konusundaki bilgi ve goriislerini incelemektir.
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GEREC ve YONTEM

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici1 ve karsilagtirmali bir ¢aligma olup 01.10.2018-30.12.2018 tarihleri
arasinda, bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran, en az bir ¢ocuk sahibi, 18-49
yas arasinda olan, 252 goniillii anneden olugmaktadir.

Veri toplamada arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu kullamilmustir. Bu formda
anneye ait sosyodemografik ozellikler (yasi, egitim durumu, ailenin gelir durumu, aile tipi, calisma
durumu, yasadigi yer), annenin dogumuna ve emzirme durumuna ait &zellikler, dondr siit ve siit
bankalarina iliskin goriisleri olusturmaktadir. Annelerin dondr siit ve siit bankalarina iliskin goriisleri

13

tclii likert tipte “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “ Kararsizim” seklinde hazirlanmistir. Veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisiilerek yaklasik 10 dakikada doldurulmustur.
Calismanin yapilabilmesi i¢in T.C. Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
alinmistir (Onay Tarihi: 30.05.2018 ve Sayi: 35). Ayrica ¢alismanin Cankir1 Devlet Hastanesi’nde
yapilmasi i¢in Cankirt i1 Saghik Miidiirliigii’nden (Onay Tarihi: 12.07.2018 ve Sayr: 603) gereKkli
izinler alimustir.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, IBM SPSS Statistics 21
(Statistical Package for Social Sciences) (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programindan yararlanilmistir. Elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugunun testi i¢in Shapiro Wilk testi kullanilmstir. Kategorik veriler
siklik (n) ve ylizde (%) olarak belirtilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen ¢apraz tablolarin
analizinde Monte Carlo Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak énemlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 33+7,233 olup %40,9’u ortadgretim mezunu, %77,4’1
cekirdek aile yapisina sahip, %59,1’i normal vajinal yolla, %82,9’'u miadinda dogum yapmus,
%37,36’s1 iki cocuk sahibi, %61,9’u geliri giderine denk, %57,1°1 herhangi bir iste ¢aligmayan,
%75,4’1 il merkezinde yagayan annelerdir. Ayrica ¢alismadaki annelerin %90,9’u bebegini emzirmis,
%3,2’si tamidig1 bagka bir bebege siitannelik yapmustir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan annelerin, %47,6’s1 daha 6nce anne siit bankasini duyan, %55,2’si Tiirkiye’de
anne siitli bankalarinin kurulmasini destekleyen, %41,7’si anne siitii bankalarinin giivenirliligi oldugu
yoniinden kararsiz olan, %58,3’{i anne siitii bankasindan alinan siitleri mamadan daha iyi bir se¢cenek
olarak degerlendiren annelerdir. Bunun yani sira annelerin %66,3’ii sterilliginden emin olunan banka

stitiiniin bir bebege verilebilecegi goriisiindedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Annelerin Tanitict Ozellikleri

DEGISKENLER n % DEGISKENLER n %
Annelerin Egitim Durumlari Gelir Durumu

Okur-Yazar Degil 3 1,2 Gelir giderden fazla 46 18,3
Ilkégretim 72 28,6 | Gelir gidere esit 156 61,9
Ortadgretim 103 40,9 | Gelir giderden az 50 19,8
Universite 74 29,4

Aile Tipi Yasanilan Yer

Cekirdek 195 774 |11 190 75,4
Genis 50 19,8 | ilge/Kasaba 59 23,4
Pargalanmig 7 2,8 Koy 3 1,2
Dogum Sekli Calisma Durumu

Normal Vajinal Yol 149 59,1 | Calisiyor 108 42,9
Sezaryen 101 40,1 | Calismiyor 144 57,1
Her ikisi de 2 0,8

Bebegin Gestasyon Yasi Dogum Sayisi

20-37 hafta 35 139 |1 74 27,10
38-41 hafta 209 829 |2 102 37,36
42 hafta ve sonrasi 8 3,2 3 66 24,17
Yas 33+7,233 4 ve lizeri 31 11,35
Annelerin Emzirme Durumu Siitanne olma durumu

Evet 229 90,9 | Evet 8 3,2
Hayir 23 9,1 Hayir 244 96,8
Toplam 252 100 | Toplam 252 100

Annelerin  %45,6’s1 sindirimi  kolay oldugu ic¢in donér anne siitiiniin erken dogan bebeklere
verilebilecegi, %56,7’si yeterli siitii olmayan annelerin bebeklerinin beslenmesinde banka siitiiniin iyi
bir firsat olabilecegi, %51,2’si bebege mama verildigi halde yeterli biiyiime gelisme olmuyorsa banka
siitli onerebilecegi, %43,3’1 kendi siitiini siit bankasina bagislayabilecegi, %49,2’si bagka annelere siit
bankasindan anne siitii almalarin1 Onerebilecegi goriisiindedir. Buna karsin %43,7’si ihtiyaci
oldugunda kendi bebegi i¢in siit bankasindan siit almak istemedigini bildirmistir (Tablo 2).

Kadinlar, siit bankasindan yararlanmak istememe nedenini, %67,9 oraninda hastalik bulagsma endisesi,
%48,8 oraninda dini agidan sakincali olmasi olarak belirtmislerdir. Annelerin %61,9’u siit bagisinda
bebegin cinsiyetini onemli bulmaktadir. Ayrica %66,3’1 siit veren ve siitii alan aile kayit altina alinip

birbirlerini tanirlarsa siit bankasinin mantikli olacagi goriisiindedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin donér siit ve siit bankaciligina iliskin goriisleri
. Katihyorum | Katilmiyorum | Kararsizim
GORUSLER
(%) (%) (%)
Anne siitli bankasini daha 6nce duydum. 47,6 41,2 11,2
Tiirkiye’de anne siitii bankalarinin
55,2 22,6 21,8
kurulmasini desteklerim.
Anne siitil bankalarinin bebek sagligi
» 32,5 25,8 41,7
acisindan giivenilir oldugunu diisiiniiyorum.
Anne siitii bankasindan alinan siitler
o . 58,3 19,8 21,8
mamadan daha iyi bir segenektir.
Sterilliginden emin olunan banka siitii, bebege
S 66,3 18,3 15,4
verilebilir.
Erken dogan bebeklere sindirimi kolay oldugu
45,6 30,6 23,8
i¢in dondr anne siitii verilebilir.
Yeterli siitii olmayan annelerin bebeklerinin
beslenmesinde banka siitii iyi bir firsat 56,7 20,6 22,6
olabilir.
Bebege mama verildigi halde yeterli biiyiime
. : : g : yu 51,2 23,4 25,4
gelisme olmuyorsa banka siitli onerebilirim.
Ihtiyacim oldugunda bebegimi beslemek igin
Y = s 32,1 43,7 24,2
siit bankasindan siit alabilirim.
Kendi siitiimii siit bankasina bagiglayabilirim. 43,3 32,9 23,8
Baska annelere siit bankasindan anne siitii
49,2 28,2 22,6
almalarini 6nerebilirim.
Stit bankasindan yararlanmak istememe
67,9 19,8 12,3
nedeni hastalik bulasma endisesi olabilir.
Siit bankasindan yararlanmak istememe
. 48,8 34,1 17,1
nedeni dini a¢idan sakincali olmasi olabilir.
Siit bagisinda bebegin cinsiyeti nemlidir. 26,2 61,9 11,9
Siit veren ve siitii alan aile kayit altina alinir,
66,3 19,4 14,3
birbirlerini tanirlarsa siit bankas1 mantiklidir.
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TARTISMA

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP)’nin Onerisine goére preterm
bebeklerin beslenmesinde anne siitii tercih edilmelidir. Eger bebegin kendi anne siitii yoksa veya
herhangi bir nedenle alamiyorsa (annede AIDS, enfeksiyonel hastaliklar, psikotik ila¢ kullanimu,
bebekteki baz1 metabolik hastaliklar) ilk secenek olarak dondr anne siitii kullanilmalidir (5). Bu 6neri
Tiirkiye gibi Islam dinin yaygin oldugu toplumlarda dini agidan donér siitiin risk olusturdugu
gerekeesi ile uygulanamamaktadir.

Aragtirmaya katilan annelerin %41,2’si daha once hi¢ anne siitii bankasini duymamistir ve eger
Tiirkiye’de anne siitii bankasi kurulmasi planlanacaksa %55,2°si kurulmasini destekleyebileceklerini,
%58,3’1 anne siitii bankasindan alian siitleri mamadan daha iyi bir segenek olarak gordiiklerini,
%45,6’s1 sindirimi kolay oldugu i¢in dondr anne siitiiniin erken dogan bebeklere verilebilecegini,
%56,7’s1 yeterli siitii olmayan annelerin bebeklerinin beslenmesinde banka siitiinlin iyi bir firsat
olabilecegini, gerekirse %43,3’ii kendi siitiinii siit bankasina bagislayabilecegini, %49,2’si bagka
annelere siit bankasindan anne siitii almalarin1 Onerebilecegini, fakat %43,7’si kendi bebegi igin
ihtiya¢ duyarsa siit bankasindan siit almak istemedigini belirtmislerdir. Giirol ve arkadaslarinin (2013)
Dogu Anadolu’da yaptig1 caligmada annelerin %90.6’s1 siit bankaciligi hakkinda daha 6nce bir sey
duymadiklarini, %064,0’1 siitlerini  bagislayabileceklerini  bildirmislerdir (16). Karadag ve
arkadaslarmin (2015) Tiirkiye’nin dogusunda bir ilde yaptig1 ¢alismaya gore de annelerin %49,9’u
anne siitll bankalarinin kurulmasini destekledigini, %44.,2’si anne siitii bankasi kurulmasi halinde
kendi siitiinii bagislayabileceklerini, anne siitii alamayan bebekler i¢in en iyi besinin, %50,2 oraninda
formiil siit, %29,4 dondr anne siitii oldugunu, %30,7’si bebegin annesini tanirlarsa kendi siitlerinin
olmamasi durumunda baska bir anne siitii verebileceklerini, %24,6’s1 ailelerini tanimasalar bile diger
bebekleri emzirebileceklerini belirtmislerdir. Annelerin donér siit bankaciligina yonelik tutum ve
davranislarinda meslek, yas ve egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (13). Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalar ¢alismamizla benzer sonuglar
gostermekte olup anne siitii paylasimina iliskin olumlu goriisler cogunluktadir. Bunun nedeni
stitannegin kiiltiirel olarak varolusu, ihtiyaci olan bireylere yardim etme istegi ve bunun getirdigi
maneviyat duygulari olabilir. Bu duygu ve diisiincelere sahip farkli toplumlar da bulunmakta olup
Ibarra Peso ve arkadaglari (2018) tarafindan Sili’de yapilan fenomenolojik yaklagimli bir nitel
calismada kadinlar, anne siitii paylasgimimi “comertlik gerektiren bir olgu” seklinde tanimlanmigtir
(17).

Aragtirmamizda kadinlar, siit bankasindan yararlanmak istememe nedenini ise %41,7 oraninda anne
siiti bankalarinin giivenirliligi oldugu yoniinden kararsizlik, %67,9 oraninda hastalik bulagma
endisesi, %48,8 oraninda dini agidan sakincali olmasi olarak belirtmislerdir. Siit bagisinda %61,9’u

bebegin cinsiyetini dnemli bulurken, %66,3’1 siit veren ve siitll alan aile kayit altina alinip birbirlerini
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tanirlarsa ve sterilliginden emin olurlarsa banka siitiiniin mantikli olacagi goriisiindedir. Ayrica
annelerin dondr siit bankaciligina yonelik goriisleri ile meslek, yas, egitim ve gelir diizeyi agisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Giirol ve arkadaslarinin (2013) Dogu
Anadolu’da yaptig1 ¢alismada annelerin %36,3’{i dini bir agidan risk olusturdugunu, %28,9’u sosyal
ve ahlaki sorunlara yol acabilecegini bildirmislerdir (16). Karadag ve arkadaslarmin (2015)
caligmasina gore de annelerin %49,9°u anne siitii bankalariin kurulmasini destekledigini, %44,2’si
anne siiti bankasi kurulmasi halinde kendi siitiinii bagislayabileceklerini, anne siitii alamayan
bebekleri i¢in en iyi besinin %29,4 ile donér anne siitii oldugunu, %30,7’si bebegin annesini tanirlarsa
kendi siitlerinin olmamasi durumunda baska bir anne siitii verebileceklerini, %24,6’s1 ailelerini
tanimasalar bile diger bebekleri emzirebileceklerini belirtmislerdir. Annelerin dondr siit bankaciligina
yonelik tutum ve davraniglarinda meslek, yas ve egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamigtir (13). Calisma sonuglart aragtirmamizla benzerlik gostermekle birlikte bu
sonuclar aslinda dini ve kiiltiirel inanglarin 6neminden ziyade siitiin hijyenik agidan giivenirliligi ve
anne siitii bankalar1 konusunda bilgi eksikliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Yapilan
caligmalarda hepatit viriisleri veya HIV gibi bir enfeksiyona neden olan pastérize donér anne siitii
vakalariin olmadig1 ve yenidogana verilmis dondr anne siitiinde yenidoganlarda meydana gelen bu tip
bir enfeksiyon olasiliginin bildirilmediginden ve bu olasiligin ¢ok diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir
(5). Anneler, pastorize edilmis donoér siitin kullanimi, dondrlerin taranmasi, siitiin toplanmasi,
depolanmasi, pastorize edilmesi ve ardindan insan siitii bankalar1 yoluyla dagitilmasi i¢in uygun
onlemlerin alinmas1 durumunda giivenli olacagi bilgisine sahip degildirler. Bunun nedeni anne siitii
bankalarinda gergeklestirilen bakteriyel analizlerin, pastorilizasyon yontemlerinin tanitilmamasindan
ya da mevcut tanitimin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir.

Sonug ve Oneriler: Calismamiz, annelerin cogunlugunun donér siit ve siit bankalar1 konusunda dini ve
kiiltiirel inanglarin 6neminden ziyade, bilgi eksikliginin oldugunu géstermektedir. Toplumun bu
konudaki kararsizliklari, dogru kaynaklardan verilen bilgilendirme sayesinde giderilebilir. Annenin
kendi siitii donér siitten Ustiindiir. Siitanneler, birgok toplumda ¢ok eskilerden beri anneden ya da
bebekten kaynakli nedenlerle anne siitii alamayanlarin siit ihtiyacim1 karsilamiglardir ve
kargilamaktadirlar. Calismalar dondr siitiin, anne siitii bulunmadiginda veya anne siit
saglayamadiginda yiiksek riskli bebekler icin kullanilabilecegini gostermektedir. Bagis¢1 annelerin
bilgileri kayitlara islenebilir, siitleri ayni cinsiyette olan bebeklere verilebilir. Baska bir ¢ocuga sahip
olma distinceleri hakkinda bilgiler alinabilir. Saglik hizmeti saglayicilari, pastorize edilmeden
dogrudan veya gayri resmi siit paylagimina iliskin riskleri ve yararlar tam olarak agiklayan politikalar:
savunmalidir. Siit bankalarmin kurulumu i¢in hemsgireler, ¢ocuk hekimleri, neonataloglar birlikte
calisabilir. Bu &nerilerin yan1 sira Tiirkiye sekiiler bir iilkedir, resmi bir dini yoktur. Ulkede niifusun
bliyiik bir kismimi Miislimanlar olusturmakla birlikte farkli dine ve inanca mensup vatandaglar da yer

almaktadir. Bu nedenle siitanneligin dini boyutu ebeveynlerin tercihine birakilmalidir.
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GIRIS ve AMAC: Prematiire bebeklerde yiiksek miktarda proteinin ilk
giin baslanmasi ile biiylime ve ndéromotor gelisimin olumlu etkilendigi
bildirilmistir. Ancak yiiksek protein miktarmin biyokimyasal parametreler
tizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu caligmada prematiire
bebeklerde diisiik ve yiiksek doz protein uygulamasmin biyokimyasal
parametreler iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmstir.

YONTEM ve GERECLER: Bu retrospektif ¢alismaya 34 hafta ve altinda
dogan prematiire bebekler dahil edildi. Olgular diisiik (DP; ilk giin 1
g/kg/glin, giinliikk 1 g arttirarak maksimum 3 g/kg/giin) ve yiiksek protein
(YP; ilk giin 3 g/kg/giin, maksimum 3,5-4 g/kg/giin) alimlarina gore iki
gruba ayrilarak antenatal ve postanatal 6zellikler, biyokimyasal sonuglar ve
bliylime gelismeleri bakimidan karsilastirildi.

BULGULAR: YP grubunda 264, DP grubunda 100 olmak iizere ¢aligmaya
toplam 364 hasta alindi. Biyokimyasal belirtegler bakimindan gruplar
karsilastirildiginda; YP grubundaki olgularda kan iire azotu degerlerinin,
protein alim ile korele olarak arttigi goriildii, ancak bobrek
fonksiyonlarinda bozulma saptanmadi. Her iki grupta elektrolit bozuklugu
acisindan anlamh farklilik gézlenmedi. YP grubu ile karsilastirildiginda,
DP grubunda ki olgularm taburculuktaki agirlik, boy ve bas c¢evresi
persentillerinin daha fazla oranda 3 persentilin altinda oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma ile yiiksek protein uygulamasinin
giivenli ve etkin oldugu gdsterildi. Ayrica postnatal bliyiime iizerine olan
olumlu etkileri dikkate alindiginda, beslenmenin ana hedefinin saglandigi
gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Prematiirite, total parenteral niirtisyon, aminoasit,
biyokimyasal parametreler
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Initiation of high protein, especially on the first day, was reported to positively
affect growth and neuromotor development in premature infants. However the effect of high protein
content on metabolic and biochemical parameters is unknown. The aim of this study was to investigate
the effects of low and high dose protein administration on biochemical parameters in premature

infants.

METHODS: Premature infants born <34 gestational weeks were included in this retrospective study.
The infants were divided into two groups as low protein (LP; first day of 1 g/kg/day, daily 1g
increments up to max. 3 g/kg/day) and high protein (HP; first day 3 g/kg/day, max. 3,5-4 g/kg/day)
and both groups were compared in terms of antenatal and postanatal characteristics, biochemical
results, and growth.

RESULTS: A total of 364 infants, 264 in HP and 100 in LP groups, were included in this study.
When the groups were compared in terms of biochemical markers; blood urea nitrogen levels showed
an increase in HP group in correlation with protein intake, however, no deterioration in renal functions
occured. No electrolyte impairment was observed between two groups. Compared with HP group,
more number of infants in LP group had weight, height, and head circumference of <3 percentile at the

time of hospital discharge
DISCUSSION and CONCLUSION: This study showed that high dose protein administration is safe
and effective. Furthermore, when considering the positive effects on postnatal growth, it was observed

that the main goal of the feeding was achieved.

Keywords: Prematurity, total parenteral nutrition, amino acid, biochemical parameters
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GIRIS

Yenidogan yogun bakim {initelerinde total parenteral niitrisyon (TPN) cesitli endikasyonlar ile hayati
bir tedavi olarak kullanilmaktadir. En sik kullanim alanini prematiire bebekler olusturmaktadir ve bu
bebeklerde genellikle iki hafta ve iizerinde kullanim gerekmektedir (1). Prematiire bebeklerde fetal
hayattaki anneden olan protein, lipid ve enerji akis1 goz oniine alinarak dogar dogmaz TPN baslanmasi
son derece onemlidir. Ozellikle yiiksek miktarda proteinin ilk giin baglanmasmin néromotor gelisimi
olumlu etkiledigi gosterilmistir.

Prematiire bebeklerde dogumla birlikte plasental beslenmenin kesilmesi ile zaten diisiik olan enerji
depolar1 nedeniyle metabolik sok gelisir, eSer hemen yeterli enerji ve protein verilmeye baslanmazsa
protein katabolizmasi ortaya ¢ikar (2). Bu nedenle proteine erken baslanmasi pozitif nitrojen dengesini
elde etmek icin ¢ok 6nemlidir. Erken aminoasit infiizyonu protein yikiminin engellenmesini saglar. Bu
yonde yapilan ¢alismalar asir1 preterm bebege dogum sonrasi saatler i¢inde (2 saat) en az 1,5 g/kg/giin
ancak tercihen 3 g/kg/giin parenteral protein baslanmasini ve 4 g/kg/giin miktarina arttirilmasin
onermektedir (3,4). Calismalar erken ve hizli aminoasit uygulanmasinin iyi tolere edildigini, pozitif
nitrojen balansinin desteklendigini ve metabolik asidoz, kan iire nitrojen (BUN), amonyak ve amino
asit diizeylerinde klinik olarak 6nemli degisikliklere yol agmadan glukoz toleransinda iyilesme ve
insiilin tedavisi gerektiren hiperglisemi sikliginda azalma sagladigint ve dogum agirligina erken
ulagmay1 sagladig1 gostermistir (5,6).

Ancak TPN kullanmminin basta kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K) olmak iizere serum
elektrolitlerini igeren biyokimyasal parametreler tizerine etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Unitemizde onceki yillarda ilk giin diisiik protein (DP) baslayip, kademeli olarak arttirma seklinde
TPN uygulamasi yapilmakta iken (DP; ilk giin 1 g/kg/giin, glinlik 1 g arttirarak maksimum 3
g/kg/giin) 2011 yilindan beri 6nerilen sekilde ilk giin yiliksek protein (YP) baglanmaktadir.

Bu ¢alismada prematiire bebeklerde diisiik ve yiiksek protein igeren TPN kullaniminin  bagta serum
elektrolit degerleri olmak t{izere biyokimyasal parametreler Tlizerine etkisinin arastirilmasi

amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
01.01.2008-31.12.2015 tarihleri arasinda prematiirite tanistyla izlenen ve en az 7 giin TPN alan <34
gestasyon haftasina sahip olan bebekler dahil edildi. Dig merkezde dogmus olup tarafimiza sevk edilen
veya dis merkezde yatis 6ykisii olan, 7 giinden az TPN alan, major konjenital malformasyonu ve ek

hastalig1 olan ve dosyalarda verisi eksik olan bebekler dahil edilmedi.
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Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22/03/2016 tarih
ve 2016-5/26 sayil1 bagvuru ile onay alindi.

Calisma Grubu: Calisma periyodunda toplam 753 hastanin takip edildigi goriildii. Ancak gesitli
nedenlerle 389 olgu disland: ve nihai olarak 364 hasta ¢alismaya dahil edildi.

TPN uygulamasi yapilan 2008-2010 yillar1 arasinda izlenen ilk giin DP baglanip (1 g/kg/giin, giinliik 1
g arttirarak maksimum 3 g/kg/giin) kademeli olarak arttirilan 1. grup ve 2011-2015 yillar1 arasinda
izlenip ilk giin YP baslayip kademeli olarak artirilan (ilk giin 3 g/kg/giin, baslanip 4 g/kg/giin’e kadar
arttirllan) grup 2. grup olmak iizere ikiye ayrildi (Sekil 1).

2008-2015 yillar1 arasinda
yenidogan yogun bakim
tinitemizde < 34 hafta
prematiire bebekler

n=753
Dislanma Kriterleri
| 1- Gestasyon yas1 >34 hafta olan ve
<1 hafta TPN alan bebekler
J 2- Bakilmasi planlanan verileri
4 eksik olan bebekler
3- Major konjenital anomalisi olan

n=364 hasta bebekler

4- Yasamin ilk haftasi iginde exitus
olan bebekler

Grup-1: Diisiik protein

2008-2010
ik giin: 1 g/kg/giin
Maks : 3 g/kg/giin

n=100

Sekil-1: Total parenteral niitrisyon alan olgularin dagilim

Grup-2: Yiiksek protein

2011-2015
ik giin: 3 g/kg/giin
Maks : 4 g/kg/giin

n=264
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Klinik Ozellikler: Tiim olgularin neonatal ve maternal demografik dzelikleri, prematiirite ile iliskili
morbiditeleri degerlendirildi. izlemde enteral baslama zamani (giin), tam enteral baslama zamam
(glin), anne siitii ve mama kullanma oranlari, TPN alma siiresi (giin), hastanede yatis siiresi (giin),
mekanik ventilatérde kalma siiresi (giin), non-invaziv ventilasyon alma siiresi (giin) ve olgularin
yogun bakima yatis ve ¢ikis persentilleri kaydedildi.

Laboratuvar Testleri: Olgularin yenidogan yogun bakiminda ki izleminde postnatal 0-1-3-7-14.
giinlerde bakilan BUN, kreatin, sodyum (Na), Ca, K, P, magnezium (Mg), aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), total ve direkt biliiribin, glukoz, total protein, albiimin ve
postnatal 3-7-14. giinlerde bakilan D vitamini, parathormon (PTH), total kolesterol, trigliserid (TG),
gama-glutamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP) ve kan gazi sonuglar1 kaydedildi.

Referans Degerler: Olgularin biyokimyasal labaratuvar parametreleri Tiirk Neonatoloji Dernegi ilgili
rehberinde (7) belirtilen referans degerlere gore diisiik, normal ve yiiksek olarak gruplandirildi.
Istatistiksel Yontem: Veri toplama formu araciligiyla toplanan veriler SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programina girildi
ve istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde ile ifade edildi.
Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki iligkiler Ki-Kare ve Fischer’in kesin Ki-Kare testiyle

incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 01/01/2008-
31/12/2015 tarihleri arasinda < 34 hafta dogup TPN alan, DP grubunda 100, YP grubunda 264 olmak
iizere toplam 364 yenidogan dahil edildi. Olgularin gestasyonel haftalar1 ortalama 30,0342,2, dogum
agirliklar: 1356+38,9 gram olarak bulundu.

DP ve YP alan iki grup demografik 6zellikleri bakimindan karsilastirildiginda YP grubundaki
bebeklerin gestasyonel yaslarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi. Ayrica DP grubunda
annelerin anlamli daha yiiksek oranda preeklamptik olduklar1 goriildi. DP grubundaki olgularda
respiratuvar distres sendromu (RDS) oraninin daha yiiksek oldugu ve benzer sekilde iliskili
morbiditeler olan intraventrikiiler hemoraji (IVH) ve nekrotizan enterokolit (NEK) gelisiminin de bu
gruptaki bebeklerde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 1). Ancak alt grup analizi yapildiginda NEK
gelisen toplam 67 olgunun NEK olmayan olgulara oranla ve IVH gelisen 70 hastanin IVH gelismeyen
hastalara gore gestasyonel yas ve dogum agirliginin anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi.

Her iki grupta benzer sekilde ortalama 3 giinde agirlikli olarak anne siitii olmak iizere enteral
beslenmeye baslandigi goriildii. Tam enteral beslenmeye gecis zamaninin ve TPN siiresinin YP

grubunda anlamli olarak daha erken oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Maternal ve neonatal 6zellikler
Grup1 Grup 2
(BP) (YP) p
n=100 n=264

Maternal o6zellikler n (%)
Preeklampsi 55 (55) 99 (37,5) 0,002
Gestasyonel diyabet 12 (12) 22 (8,3) 0,190
Erken memran riiptiirii 16 (16) 38 (14,4) 0,407
Koriyoamniyonit 8 (8) 9(3,4) 0,620
Sezeryan 76 (76) 214 (81) 0,177
Antenatal steroid 52 (52) 113 (42,8) 0,073
Neonatal ozellikler
Gestasyonel hafta, ort+=SD 30,44+2.2 29,88+2.2 0,036
Dogum agirligr (gr) ort+SE 1353,1+32,3 | 1357+£52,2 0,957
APGAR' ort+SD 4,842,3 5,542,2 0.008
APGAR?, ortzSD 6,8+1,7 7,5+1,7 0.001
Erkek cinsiyet n (%) 51 (51) 135 (51,1) 0,537
Diisiik dogum agirlig1 (<10 persentil), n (%) 13 (13) 37 (14) 0,475
Cok diisiik dogum agirlig1 (<1500 gr), n(%) 69 (69) 184 (69) 1.0
Asin diisikk dogum agirlig (<1000 gr), n(%) 12 (12) 72 (27,3) 0,05
Neonatal sonuclar
Respiratuar distres sendromu, n (%) 80 (80) 146 (55,3) <0,001
Patent duktus arteriozus, n (%) 32 (32) 107 (40,5) 0,260
Bronkopulmoner dsiplazi, n (%) 46 (46) 121 (45,8) 0,555
Prematiire retinopatisi, n (%) 32 (32) 83(31,4) 0,105
Intraventrikiiler hemoraji, n (%) 27 (27) 43 (16,2) 0,003
Nekrotizan enterokolit, n (%) 27 (27) 40 (15,1) <0,001
Mekanik ventilator glini, ort+=SE 15,41£2.6 11,95+1,5 0,253
Noninvaziv ventilasyon giinii ort+SE 11,74+1,59 14,06+0.8 0,168
Enteral beslenme baglama giinii ort=SD 3,1+2.8 3,03+3,3 0,784
Tam enteral beslenme giinii ,ort+SE 29,9242.3 23,31+1 0,003
Total parenteral niitrisyon giinii, ort£SE 23,33+1,9 19,09+0,9 0,030
Yatis giinii , ort+SD 42,69+3.,4 43,47+£2,1 0,849
Beslenme sekli, n(%)

e Anne siitii 80 (80) 170 (64.4) 0,6

e Mama 10 (10) 50 (18.9) 0,7

e Anne siitiitmama 10 (10) 44 (16.7) 0,4

ort= Ortalama, SD= Standart deviasyon, SE=Standart error

342



Ozkan H ve ark. Prematiire Bebeklerde Agresif TPN JCP2019;17:(3):337-349

Biyokimyasal sonuglara bakildiginda BUN degerlerinin 1.giinden itibaren YP gurubunda anlamli
yiiksek olmasina ragmen kreatin degerlerinin YP grubunda daha diisiik oldugu goriildii (Sekil 2,3).

BUN
35

30

) RN
N

% == Diisiik Protein
€15 == Yiiksek Protein
10
5
0

0. giin 1. giin 3. giin 7. giin 14. glin

Sekil 2. BUN degerlerinin karsilagtirilmasi

Kreatin

e

—
_ 06
% 0,5 ¢— Diisiik Protein
e

0,4 == Yiiksek Protein
0,3
0,2
0,1

0. glin 1. glin 3. gilin 7. glin 14. giin

Sekil 3. Kreatin degerlerinin karsilastirilmasi
Serum elektrolitleri bakimindan ise gruplar arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 2). Kan gaz

degerleri her iki grupta benzer bulundu. Karaciger fonksiyon testleri, kan sekerleri, total ve direkt
bilirubin degerleri ve PTH ve D vitamini diizeyleri agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu.
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Tablo 2. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal

parametreler Grup 1 Grup 2

ort£SD Giin (Diisiik Protein) (Yiiksek Protein) p
0. giin 13,67+0,6 12,39+0,5 0,160
1. giin 17,63+0,6 19,96+ 0,5 ( 0,021

BUN (mg/dl) 3. giin 21,371 29,76+ 0,8 <0,001
7. glin 19,97+ 1,3 26,65+1 <0,001
14. giin 11,21£1,1 16,02+ 0,9 0,006
0. glin 0,81+ 0,3 0,65+0,3 <0,001
1. glin 0,92+0,2 0,75+0,2 <0,001

Kreatin (mg/dl) 3. glin 0,89+2 0,72+2 <0,001
7. giin 0,67+0,6 0,60+0,6 0,107
14. giin 0,54+0,5 0,52+0,5 0,618
0. giin 133,46+1,2 132,99+0,5 0,703
1. giin 132,89+1,2 133,38+0,7 0,730

Na (mmol/l) 3. giin 135,09+0,5 135,61+0,7 0,692
7. glin 135,64+1,3 136,78+0,3 0,05
14. giin 136,53+1,4 136,75+0,3 0,690
0. glin 8,62+1,1 8,80+4,3 0,689
1. giin 7,95+0,8 7,89+0,8 0,526

Ca (mg/dl) 3. giin 8,37+0,8 8,26+1 0,352
7. glin 9,39+1 9,15+1 0,055
14. giin 9,45+0,9 9,36+1,2 0,538
0. giin 4,40+0,7 4,66+0,7 0,051
1. glin 4,43+0,9 4,55+0,8 0,237

K (mmol/l) 3. giin 3,91+0,6 3,90+0,7 0,914
7. giin 4,29+4 3,82+2.4 0,179
14. giin 4,81+4.4 4,33+0,8 0,095
0. glin 5,53+1,6 5,34+1,3 0,258
1. giin 5,02+1,5 4,92+1,4 0,569

P (mg/dl) 3. giin 4,91£1,5 4,93+1,5 0,908
7. glin 4,36+1,3 4,42+43 0.41
14. giin 4,46x1,3 5,08+1,7 0,06
0. giin 2,95+1,4 2,82+1,4 0,451
1. glin 2,85+1,1 2,73+1,1 0,400

Mg (mg/dl) 3. giin 3,17+1 2,93+1 0,056
7. giin 2,81+0,8 2,65+0,7 0,082
14. giin 2,34+0,7 2,35+0,8 0,892

BUN=Kan iire azaotu, Na=Sodyum, Ca=Kalsiyum, K=Potasyum, P=Fosfor, Mg=Magnezyum, ort=0Ortalama,
SD=Standart deviasyon, SE=Standart error,

Lipid profili degerlendirildiginde DP grubunda 7. ve 14. giinlerde TG diizeyinin anlaml1 olarak yiiksek
oldugu saptandi. YP grubunda 7.giinde %16,7 ve 14.giinde %15,8 oraninda hipertrigliseridemi
goriiliirken bu oranlar DP grubunda sirayla %32,5 ve %16,4 idi (Sekil 4).
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Sekil 4. Trigliserid degerlerinin karsilagtirilmasi

Caligma grubunu olusturan olgular gestasyonel yaslarina gore <28 hafta, 28-32 hafta ve >32 hafta,
dogum agirliklarima gore <1000 gr, 1000-1500 gr ve >1500 gr olarak simiflandirilarak mevcut
biyokimyasal tiim parametreler agisindan ayrica degerlendirildiginde BUN degerlerinin gestasyon
haftas1 ve dogum agirligindan bagimsiz olarak YP grubunda 1. giinden itibaren anlamli yiiksek oldugu
goriildii. Diger biyokimyasal testler bakimindan farklilik saptanmadi. iki grup arasinda yatis kilo
persentilleri ve taburculuk kilo, boy, bas ¢evresi persentilleri karsilastirildiginda; yatig persentilleri
bakimindan 2 grup arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Cikis persentillerinde ise DP grubunda
olgularin %45’inin, YP grubunda %25,5’inin agirliklarinin <3 p oldugu goriildii ve farklilik anlaml
bulundu (p<0,05). Benzer sekilde ¢ikis boy persentilerinde DP grubunda daha yiiksek oranda <3 p
oldugu goriildii. Bas ¢evresi persentillerinde ise <3 p ve <10 p olma oran1 anlamli olmamakla beraber

DP grupta yiiksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Yatis ve ¢ikis persentillerine gore biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 P
(Diisiik Protein) n=100 (Yiiksek Protein) n=264

<3 9(9) 15(5.7)

Yatis kilo persentili 3-10

n (%) 10(10) 28(10.6) ~0.05
10-50 64(64) 158(59.8)
50-90 17(17) 60(22.7)

Ciks kilo persentili <3 38(45.2) 67(25,5)

n (%) 3-10 28(333) 100(38.8) 0,004
10-50 17(20,2) 84(31,9) '
50-90 1(1,2) 12(4.,6)

Cikis boy persentili <3 33(39.3) 66(25)

n (%) 3-10 20(23.8) 79(29.9)
10-50 29(34,5) 101(38.3) 0.04*
50-90 2(2,4) 18(6.,8)

Cikis bas cevresi <3 20(23,8) 60(22,7)

L

persentili n (%) 3-10 32(38.1) 74(28) ~0.05
10-50 28(33.3) 106(40,2) ’
50-90 4(4,8) 21(8)
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TARTISMA

Yenidogan yogun bakimindaki giincel gelismeler sonrasinda kiigiik prematiire bebeklerin yasam
oranlar1 artmistir. Ancak bu durum prematiire ile iligkili sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bu
bebeklerde optimum beslenmenin saglanmasi ile pek ¢ok morbiditenin dnlenebilecegi bilinmekte ve
enteral beslemenin erken donemde miimkiin olmamasi nedeniyle de parenteral beslenme daha biiyiik
onem kazanmaktadir.

Prematiire bebeklerde fetal hayattaki anneden olan protein, lipid ve enerji akis1 géz Oniine alinarak
dogar dogmaz TPN baglanmasi son derece dnemlidir.

Unitemizde dnceki yillarda ilk giin DP (1 gr/kg/giin) baslayip, kademeli olarak arttirma seklinde TPN
uygulamas1 yapilmakta iken 2011 yilindan itibaren ilk giin YP (3 gr/kg/giin) baslanmaktadir.

Yapilan pek ¢ok randomize kontrollii ¢alismada yiiksek protein kullaniminin iyi tolere edildigi ve
ciddi metabolik sorunlara yol agmadig1 gésterilmistir (5-6). Ancak basta kalsiyum, fosfor, potasyum
olmak iizere serum elektrolitlerini igeren biyokimyasal parametreler {izerine etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Bu c¢alismada prematiire bebeklerde ilk giinlerden itibaren YP iceren TPN
kullaniminin biyokimyasal parametreler {izerine etkisini arastirilmasi amaglanmustir.

Calismamzda her iki grup demografik dzellikleri bakimindan degerlendirildiginde RDS, IVH ve NEK
oranlarinin DP grubunda daha yiiksek oranda oldugu goriildi. Ancak alt grup analizlerinde bu
morbiditelere sahip olan olgularin gestasyon yasi ve dogum agirliklarinin anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptandi. Ayrica yillar igerisindeki yenidogan yogun bakim uygulamalarindaki ilerlemelerin de
etkili olabilecegi diisiiniildii. Bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire retinopatisi (ROP) ve patent
duktus arteriozus (PDA) agisindan ise fark yoktu. Literatiire bakildiginda ilkemizden yapilan ¢ok
diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde erken diisiik ve yiiksek protein uygulamasinin etkilerinin
aragtirlldign  prospektif c¢alismada NEK, PDA, BPD ve ROP acisindan gruplar arasinda fark
saptanmadigi bildirilmistir (5).

Farkli c¢alismalarda erken ve agresif TPN uygulanan bebeklerin tam enteral beslenmeye gecme
zamanlarinin daha kisa oldugu bildirilmistir (5,8,9). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde her iki
grupta enteral beslenmeye baslangic zamani ve anne siitii ile beslenme oranlar1 benzer iken DP alan
bebeklerin daha uzun siire TPN aldiklar1 ve daha geg tam enteral beslenmeye gectikleri goriildii.

Erken ve yiiksek protein verilmesindeki en biiyiik endise bobrek yiikiiniin artmasi ve buna bagli ortaya
¢ikabilecek olumsuz metabolik etkilerdir.

Genel protein ve enerji durumunun degerlendirilmesinde biyokimyasal parametre olarak siklikla kan
sekeri, BUN ve bazi plazma proteinlerinin 6l¢iimii kullanilmaktadir. Ure ve amino asitler ve
proteinlerin oksidasyonunun nihai son {irlintidiir ve viicudun geri doniisii olmayan azot kaybini temsil
eder. Yenidoganlarda BUN degerlerini yorumlamak zordur. BUN degerinin yiikselmesi uygun amino

asit alimi, kullammmimi ve ardindan uygun oksidasyonu temsil edebilecegi gibi veya amino asit
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intoleransini da temsil edebilir (10). Bu nedenle yiikselen BUN degerleri bebegin yiiksek aminoasit
verilmesini tolere etmedigi seklinde yorumlanmamasi gerektigi bildirilmistir (11). Ayrica parenteral
amino asit alimi ile BUN diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini 6ne siiren calismalar da
bulunmaktadir (12). BUN; aynm1 zamanda, hidrasyonun ve bobrek fonksiyonlarimin da bir gdstergesidir.
Bizim galismamizda YP grubunda BUN degerlerinin 1. giinden baglayarak anlamli olarak yiiksek
oldugu goriildii. Ancak yiiksek BUN degerlerine ragmen serum kreatin degerlerinde artis olmadigi
goriildi.

Agresif parenteral beslenmenin kan sekeri ve serum elektrolit degerleri iizerine etkilerine bakildiginda,
tilkemizden bildirilen bir ¢aligmada elektrolit diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi, 5 hastada
hiperglisemi saptandigi ancak higbir hastada insiilin ihtiyac1 olmadigi belirtilmistir (5). Bizim
calismamizda da kan her iki grupta da ciddi kan sekeri bozuklugu saptanmamastir.

Son donemdeki calismalar erken donemde amino asit ve lipid uygulamalarinin hipofosfatemi ve
hipokalemi insidansini artirdigini gostermistir. Yiiksek aminoasit konsantrasyonu protein sentezini
artirarak fosfat ve potasyum diisiikliiklerine neden olabilmektedir (11). Francesco Bonsante ve
arkadaslar1 (13), yiiksek amino asit verilmesinin hipofosfatemi insidansini arttirdigini bulmuslardir.
Law ve arkadaslarinin prematiire bebeklerde erken agresif besleme {izerine yaptigi c¢aligmada
hipofosfateminin, verilen aminoasit miktar1 ile korele oldugu ve asir1 diisiik dogum agirlikh
bebeklerde daha belirgin oldugu bildirilmistir (11). Hipofosfatemi, AAP ve ESPGHAN tarafindan
tavsiye edilen dozla yeterince takviyeli olmasina ragmen de ortaya ¢iktig1 saptanmistir (14,15).
Caligmamizda serum elektrolitlerinin ortalama degerleri ve diisik ve yiliksek olma durumlar
bakimindan gruplar arasinda farklilik olmadig goriildi.

Prematiire bebeklerde TPN kullanimiyla ilgili en sik goriilen sorunun TPN iligkili kolestaz oldugu
bilinmektedir. Kolestaz gelisimi daha ¢ok kullanilan lipid soliisyonuna bagli olarak gelismekte ve TPN
stiresi ile korele olarak artmaktadir. Literatiirde diisiik ve yiiksek protein uygulamalarinin kolestaz
tizerine anlamli etkisi olmadigini gostermistir (11,16). Bizim c¢aligmamizda da literatiirle benzer
sekilde gruplar arasinda farklilik olmadig goriildii.

Lipid profili agisindan gruplar karsilagtirildiginda total kolesterol diizeyleri bakimindan farklilik
saptanmazken, TG diizeylerinin 7. ve 14. giinlerde DP grubunda yiliksek oldugu tespit edildi.
Unitemizde 2008-2011 yillar1 arasinda zeytinyagi bazli lipit soliisyonu kullanilirken, &neriler
dogrultusunda 2012 yilindan itibaren balik yagi orjinli lipid soliisyonlar1 kullanilmaya baglanmstir.
DP grubunda ki artmus TG diizeylerinin degerlendirilen donemlerde kullanilan lipid soliisyonunun
farkli olmas ile ilgili olabilecegi diistiniildii.

Erken yiiksek protein alimmmin CDDA bebeklerde biiylimeyi artirabilecegi bilinmektedir.  Biilbiil ve
arkadaslarinin (5) agresif parenteral beslenmenin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmasinda; erken agresif
parenteral beslenmenin boy ve bas gevresi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu, kilo artig1 iizerine

herhangi bir anlamli etkisinin olmadig1 saptanmustir.
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CDDA’ln bebeklerde en Onemli sorunlardan biri ekstrauterin biiyiime geriligidir ve siklikla
goriilmektedir. Thureen ve arkadaglarinin (17) yasamin ilk giiniinde CDDA bebeklerde yiiksek doz
amino asit almimin (giinde 3 g/ kg) iyi tolere edildigi ve bu bebeklerde postnatal biiyiime geriliginin
daha az goriildiigli O6ne slirilmiistir.

Dinerstein ve arkadaslarinin (18) erken/agresif TPN'nin ve enteral beslemenin kilo, boy ve bas gevresi
artisini ve gebeligin 40. haftasinda beslenme agiklarinin azalmasini sagladigimi bildirmistir. Bu
bulgularin aksine, Kelleher ve arkadaslari (19) YP rejiminin postnatal biiylimeyi etkilemedigi
sonucuna varmistir.

Caligmamizda taburculuk persentillerine bakildiginda DP grubunda olgularin %45’inin, YP grubunda
%25,5’inin agirliklarinin <3 p oldugu goriildii ve farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Benzer sekilde
cikis boy persentilerinde DP grubunda daha yiiksek oranda <3 p oldugu goriildii. Bas cevresi
persentillerine bakildiginda <3 p ve <10 p olma orani anlamli olmamakla beraber DP grubunda yiiksek
bulundu. Son calismalar ile uyumlu olarak YP uygulamasinin biiyiime gelisme iizerine olumlu
etkisinin oldugu saptandi.

Sonug olarak bu calisma ile literatiire gore kiyaslandiginda iyi serideki hastada YP uygulamasinin
giivenli ve etkin oldugu, karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve biyokimyasal parametreler iizerine
olumsuz etkilerinin olmadig1 gosterildi. Ayrica postnatal biiylime iizerine olan olumlu etkileri dikkate
alindiginda, beslenmenin ana hedefinin saglandig1 gézlemlendi.

YP uygulamasinin ¢alismamizda oldugu gibi kisa donem etkileri yaninda genis serideki hastalarda

uzun dénem biiyiime gelisme ve norolojik sonuglarini igeren ¢aligmalara ihtiyag¢ bulunmaktadir.
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GIRIS ve AMAC: immun Trombositopeni (ITP) tanili cocuklarda intravenoz
immunoglobulin tedavisini etkileyen prognostik faktorler ve tedavinin

kroniklesme iizerine etkisi belirlenmek istenmistir.

YONTEM ve GERECLER: Caligmaya; 2010-2016 yillari arasinda basvuran,
3 ay- 16 yas araligindaki 80 hasta alinmistir. Her hastanin cinsiyeti, yasi, tani
Oncesin varsa enfeksiyon ve asilanma Oykiisli, kanama bulgulari, tan1 anindaki
laboratuvar degeri, IVIG tedavisine yanut siiresi, tanidan 1 yil sonraki trombosit
degeri incelenmistir. Akut ve kronik ITP tanisi alan gruplar arasinda veriler
karsilastirtlmistir.

BULGULAR: ITP tams1 alan ve IVIG tedavisi verilen 80 olgunun
sosyodemografik ve laboratuvar ozellikleri degerlendirildi. Yas ortalamasi
71,40+46,18 ay idi. Olgularimizda erkek/kiz orani 1,0 olarak tespit edildi. 32
olguda bagvurudan onceki 6 hafta icerisinde, viral enfeksiyon gecirme dykiisii
vardi. Akut ITP’ lerin %11 inde trompositopeni gelismeden 6nceki 6 hafta
icinde as1 olma dykiisii varken kronik ITP ‘lerde son 6 hafta icinde as1 Sykiisii
saptanmadi. Akut ITP olgularinin en c¢ok sonbahar aylarinda, kronik ITP
olgularinin 6n planda ki ve yaz aylarinda tani aldig1 goriildii. Tiim hastalarin
ortalama trombosit sayilar, WBC, MPV, PDW, PCT, CRP, PT, aPTT degerleri
degerlendirildiginde benzer sonuglar elde edildi (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC: Immun Trombositopeni’de kroniklesmeyi &n
gorebilmek i¢in demografik 6zellikler, klinik bulgular, laboratuvar bulgular1 ve
tedavi gekillerinden ziyade otoantikorlar ve immun trompositopeninin genetik
mekanizmalarina yonelik ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: immun trombositopeni, ¢ocuk, IVIG, prognostik faktorler
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Main purpose of this study is to evaluate the prognostic factors affecting
intravenous immunglobulin therapy in children diagnosed immune thrombocytopenic purpura and

effect of treatment on chronicity.

METHODS: 80 children who are 3 months-16 years old diagnosed with immune thrombocytopenia
during 2000-2016 were included in this study. The gender of each patient, age, history of infection and
vaccination before diagnosis, bleeding findings, laboratory values at diagnosis, duration of response to
IVIG treatment, and thrombocyte counts after 1 year were examined. Data were compared between
acute and chronic ITP groups.

RESULTS: Sociodemographic and laboratory characteristics of totally 80 children were evaluated.
The average age of children was 71.40+46.18 months. In our cases, the ratio of male to female was
1,0. Thirty two of our cases (53.33%) had a history of viral infection within 6 weeks prior to
admission. 11% of acute ITPs had a story of vaccination within 6 weeks prior to thrombocytopenia,
whereas no vaccination was detected within 6 weeks of chronic ITP. Acute ITP was diagnosed in 22
cases in autumn at most, and chronic ITP was diagnosed in 7 cases in winter and summer months.
Similar results were obtained when tthe mean platelet counts, WBC, MPV, PDW, PCT, CRP, PT,
aPTT values of the patients were evaluated.

DISCUSSION AND CONCLUSION: We need further studies on the genetic mechanism and
autoantibodies in immune thrombocytopenia with respect to demographics, clinical findings,

laboratory findings and treatment modalities to predict chronicity.

Keywords: immune thrombocytopenia, childhood, IVIG, prognostic factors
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GIRIS

Primer immun trombositopeni , daha énce immun (idiyopatik) trombositopenik purpura (ITP) olarak
bilinen, trombositlere karsi olusan otoantikorlarla trombositlerin artmig yikimi sonucu gelisen ve
klinikte trombositopeni ile seyreden cocukluk cagmin en sik karsilasilan edinsel trombositopeni
nedenidir [1]. Cocuklardaki yillik ITP insidans: yaklasik 4-5/100.000° dir [2]. Immun trombositopenik
purpura, ¢ocuklarda genellikle bir asilama veya enfeksiyon sonrasi akut ortaya ¢ikma ve kisa
zamanda kendiliginden diizelme egilimindedir [1][2] . Giiniimiiz kosullarinda ITP tanisim
kesinlestirecek bir laboratuvar testi mevcut degildir. Bu nedenle ITP tamis1 genellikle diger
trombositopeni nedenleri dislanarak konulur [3].

Cocukluk cagi ITP’ sinde tedavi verilmesinin amaci; var olan trombositopeniyi kanamaya neden
olmayacak yeterli diizeye en kisa siirede ¢ikartmaktir. Bu nedenle amag; normal trombosit sayisina
ulagmaktan ¢ok yeterli hemostazi saglayacak trombosit diizeyini elde etmektir [4]. Steroid ve IVIG ilk
basamak tedavide yaygin kullanilan ilaglardir. IVIG tedavisi, oral steroid tedavisine kiyasla trombosit
sayisini daha hizli arttirdigi igin, ITP tanili cocuklarda ilk basamak tedavi olarak oneren kilavuzlar
yayimlanmustir [5].

Boylelikle IVIG, ITP tedavisinde giderek daha fazla yer bulan; kullanim alanlari, yan etkisi,
ulagilabilirlik ve yiiksek maliyeti ile tartigilan bir tedavi yontemi olmustur. IVIG tedavisine yaniti
etkileyen ve degerlendiren parametreler netlik kazanmamustir. Biz bu c¢aligmada; IVIG tedavisini

etkileyen faktorlerin varligini ve tedavinin kroniklesme tizerindeki etkisini belirlemek istedik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2010- Ocak 2016 tarihleri arasinda Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hematoloji Klinigi nde ITP tanis1 konulan ve IVIG tedavisi verilip izlenen 80 hasta, retrospektif
degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin anamnez, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve 1 yil
sonraki trombosit sayilar1 kaydedildi. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 progranminda degerlendirildi.
Gerekli yerlerde aritmetik ortalamalar alindi, istatistiksel analiz olarak ki-kare testi kullanildi ve
gerektiginde diizeltmeli ki-kare ile likelihood ratio belirtildi.

P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik olarak kabul edildi. Arastirma, hastane etik kurulu

tarafindan gozden gegirildi ve onaylandi.
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BULGULAR

Hastalarm 60 1 ( % 75) akut, 20° si ( %25) kronik ITP tanis1 aldi. Yas ortalamas1 71,40+56,18 ay
saptandi. Kiz ve erkek hastalarin sayist esit bulundu. Bagvuran hastalarin %40’inin son 4 hafta
igerisinde enfeksiyon gecirme Oykiisii bulunuyordu. Son 4 hafta i¢inde asilananlar; tim vakalarin
%10’unu olusturuyordu. En sik bagvuru sikayetleri petesi ve ekimozdu. Diger bulgular olarak; agiz igi
kanama, diseti kanamasi, epistaksis, hematiiri, artmig menstrual kanama ve tesadiifi saptanan olgular
vardi. Fizik muayeneki kanama bulgulari Buchanan pediatrik ITP simiflama skoruna gore Grade 0’ dan
5’e kadar derecelendirildi. Higbir hastada, intrakraniyal kanama gibi hayati tehdit edici kanama

saptanmadi (Tablol).

Tablo 1: ITP tanis1 alan hastalarin temel dzellikleri
n
Kiz/erkek cinsiyet 40/40
Yas
<2 yas 22
2-6 yas 28
>6 yas 30
Enfeksiyon oyKkiisii 32
Asilama oyKkiisii
KKK asis1 2
DBT 4
HAV 1
BCG 1
Kanama bulgular derecesi
Gl 4
G2 17
G3 29
G4 30
G5 0
Trombosit sayillari(K/mm3
<10.000 50
10.000-50.000 24
>50.000 6

Tiim hasta bagvurularimin mevsimsel dagilimi incelendiginde %22.5” i kisin, %21,2’si ilkbaharda,
%26,2’si yaz ve %30’u sonbahar aylarinda tam aldilar. IVIG alan 60 akut ve 20 kronik ITP hastasinin

klinik, laboratuvar ve tedaviden bir y1l sonraki trombosit sayilar1 karsilastirildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Akut ve Kronik ITP hastalarinin bulgularinin karsilastirilmasi

AKUT KRONIK p
Yas ortalamasi 27 ay 67 ay 0,138
Erkek/kiz 29/31 11/19 0,796
Enfeksiyon oyKkiisii 43% 30% 0,429
Asilanma orani 11% 0% 0,518
Tam anindaki plt
sayisi(mm3) 11.210+11.203 10.833+£9.953 0,101
1. aydaki plt sayis1 105000+60.000 70.000+50.000 0,039
WBC(X103/nl) 11.631+6.2 9.85+2.7 0,733
Hb(g/dl) 11.1+1.8 9.10+1.18 0,326
PDV 14.5+3.87 15.6+2.18 0,513
PCT(%) 0.164+0.28 0.034+0.058 0,3
PT 12.3+2.45 11.80+3.15 0,475
Aptt 26.2+4.260 25.20+3.953 0,398
CRP 3.2442.15 3.82+1.95 0,406

Hastalarin WBC, Hb, PT, Aptt, INR, MPV, PCT, CRP degerleri akut ve kronik olgular arasinda
anlamli farklilik gdstermedi. Basvurudaki trombosit sayisi ile kroniklesme arasinda anlamli iligki
saptanmadi. ITP tanis1 alan ve IVIG tedavisi verilen hastalarin 48 saat sonraki platelet sayisi
degerlendirildiginde ortalama 35.000 degerine ulastigi goriildii, kronik ITP hastalarinda bu deger
20.000 olarak bulundu.

Tedavi verilen akut ITP hastalarindan 3 ‘iine 2. Kez IVIG verilme ihtiyac1 duyulurken kronik ITP
hastalarindan tedavinin tekrarma ihtiyaci olan olmadi. Verilen IVIG tedavisine yan etki olarak bir
hastada bas agrist ve kusma saptandi. 3 hastada gegirdikleri enfeksiyonla uyumlu bulgular saptandi

ancak IVIG yan etkisi olarak yorumlanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismayla ITP tanis1 konulan ve baslangi¢ tedavisi olarak IVIG verilen hastalarda kroniklesmeyi
etkileyen faktorleri belirlemek istedik. ITP, her yasta goriilmekle beraber daha ¢ok gocukluk ¢aginda
karsilasilan trombositlerin immunolojik yollarla yikildigi hematolojik bir hastaliktir. Sik goriilmesine
karsin, nadiren 6nemli morbidite ve mortalite ile sonuglanir. Sik karsilagilmasa da, olusturdugu hayati

tehdit edici kanama riski, ITP tamli ¢ocuklarin ailelerinde anksiyete ve korkuya neden olur [6] [7].
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Tani sirasinda ve baslangig tedavisinden sonra cocukluk cagi ITP' sinin sonucunun giivenilir
tahminlerini belirlemek; klinisyenlere, hastalara ve ailelerine beklenen klinik seyir hakkinda spesifik
bilgiler vermelerini ve hastaligin terapdtik yonetimi ile ilgili karara rehberlik yapmalarim
kolaylastiracaktir. IVIG, ITP tedavisinde kullamilan; yeterli hemostazi saglayacak trombosit diizeyini
hizli yiikselttigi i¢in son yillarda 6n plana ¢ikmis tedavi yontemidir. Literatiirde tan1 konuldugu zaman
verilen ilk ilacin kronik hastaligin gelisiminde muhtemel bir prognostik faktor oldugu bildirilmistir
[8][9]. Heitink-Pollé ve arkadaslarimin yaptigi meta analizde IVIG’ in kronik ITP de koruyucu oldugu
dikkat ¢ekmistir ancak bunun; IVIG’in direkt etkisi mi yoksa uzun dénemdeki immunmodiilator
etkisine mi bagli oldugu bilinmemektedir [8]. Tamminga ve arkadaslar1 IVIG ile ilk tedavinin diger
bilinen risk faktorlerinden bagimsiz olarak ilk 6 ayda trombosit sayisinin yiikselmesinde kii¢iik ancak
kesin bir artig ile iligkili oldugunu gostermistir [9]. IVIG’ in regulatuar T hiicrelerini arttirici etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu etkisi IVIG’i ITP tedavisinde 6ne c¢ikarmakla birlikte altta yatan
mekanizmalar gizemini korumaktadir. Bizim calismamizda IVIG tedavisi verilen 80 hastanin
20’sinde (% 25) kronik ITP gelisti. Bu bulgu literatiirdeki diger tedavi yontemlerinin de kullanildig
calismalardaki % 18 - %30 araligina benzerdi [10].

Son yillarda yapilan meta analizlere dayanan kilavuzlarda trombosit sayisindan bagimsiz olarak,
kanama olmayan ¢ocuklarda tek basina gozlem desteklenmektedir. Rohmer ve arkadaslari, 106 TP
tanili hastay1 platelet sayilarindan bagimsiz olarak takip etmis, hafif ve orta kanama bulgular1 olan
hastalara tedavi vermeyerek bu hastalardaki kroniklesme oranmin %13-%20 arasinda oldugunu
gozlemlemistir. Bu veri trombosit sayisini diisiik saptadigimmuz (<10x 10° / L) hastalar dahi yakin
gozlemin takip i¢in yeterli olacagini, gereksiz ilag kullaniminin yan etki ve maliyet dezavantajlarini
azaltacagini gostermektedir [11].

Yapilan calismalarda; kronik ITP'nin gelisimini etkileyebilecek faktdrler belirlenmeye ¢alisilmistir,
Morimoto ve ark. diisik WBC sayisinin kroniklesmeyle iliskisini [12], Kiihne ve ark. ileri yasin
kroniklesmeyle iliskisini [13], Glanz; ITP tanisindan &nce akut hastaligin ve tanida mukozal kanama
semptomlarinin varligmin kronik ITP gelisme riski ile ters iliskili oldugunu &ne siirmiistiir [14]. Biz
calismamizda; tedaviden 1 ay sonra trombosit degeri hala diisiik seyreden hastalarin anlamli sekilde
kroniklestigini saptadik. Ayrica 2 yas iistii kronik ITP olgularimizi sayica daha fazla bulmamiza
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi, bu durumun karsilastirilan yas araliklarinin farklilik
gostermesinden kaynaklandig disiindiik.

Buchanan ve Adix immun trombositopeni tanisi alan ¢ocuklarin kanama bulgularin1 degerlendirerek,
hastalarin major kanama riskini belirleyenin, trombosit sayilarindan ziyade klinik bulgularinin
oldugunu ve buna gore tedavi edilmeleri gerektigini 6ne siirmiistiir [15]. Calismada; basvuran olgular
Buchanan ve Adix’ in son 24 saatteki semptomlara gore derecelendirerek gelistirdigi 6lgege gore
smiflandirildi ve hayati tehdit edici ve fatal kanama ile bagvuran hasta olmadi. Kanamanin siddeti ve
kroniklesme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tan1 anindaki kanama bulgularmin

agirlhigi ile remisyon arasinda pozitif korelasyon gosteren galigsmalar mevcuttur ancak hastanin siddetli
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kanama egilimi muhtemelen farmakolojik tedavi uygulama karari ile iliskili oldugu igin, bu
degiskenler arasindaki etkilesimi degerlendirmek zordur.

Biz bu calismada; cocukluk ¢agi ITP olgularmmzin %25 ‘inin kroniklestigini gozledik. Bu oran
literatiirde. IVIG digindaki diger tedavileri alan hastalarda da benzer sekilde goézlendiginden [16]
IVIG tedavisinin kroniklesmeyi azaltma yoniinden anlamli etkisinin olmadigimi saptadik. IVIG
tedavisinin kroniklesmeyi etkileyen faktorlerini saptamaya yonelik; cinsiyet, mevsimsel dagilim,
gecirilmis enfeksiyon, asilanma hikayesi, tanidaki ortalama trombosit sayilari, MPV, PDW, PCT,
WBC, CRP, PT, aPTT gibi laboratuvar degerleri , kanama yeri ve kanama siddeti gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermedi.

Akut ve kronik grubun, IVIG tedavisi sonras1 1. aydaki yiiksek platelet degerlerinin  remisyon
tizerinde olumlu etkisi saptandi. Hyoung ve ark. lar1 da 40 olgunun 12 aylik takibinde, IVIG tedavisi
verildikten 1 ay sonra diisiik trombosit say1s1 (< 100 x 10° / L) devam edenlerde daha yiiksek oranda
kroniklesme oldugunu gosterdiler [17].

Sonug¢ olarak; IVIG tedavisinin, ITP’ nin kroniklesmesinde azaltici etkisi olmadigindan o6n
farmakolojik tedavi ve ciddi kanamali ¢ocuklarda da kombine tedaviler i¢in acele edilmemelidir.
Bununla birlikte, ¢ocukluk cag1 ITP'sinde kroniklesmenin ciddi sonuglarmin olmadig1 ve ¢ogunun
onceden terapiye ihtiyact olmadigindan, tedavi seciminden en fazla fayda saglayacak popiilasyonu
tamimlamak i¢in daha fazla kanit gerekmektedir. Kroniklesmeyi 6n gorebilmek i¢in demografik
ozellikler, klinik bulgular, laboratuvar bulgular1 ve tedavi sekillerinden ziyade otoantikorlar ve immun
trompositopeninin genetik mekanizmalarina yonelik ileri caligmalara ihtiyag vardir. Kronik ITP tamli
hastalarin daha uzun siire takip edildigi ileri c¢alismalar 1s18inda kroniklesme sinirinin 12 aydan

ileriye tasinmasi olasidir [18].
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0z

GIRIS: Romatizmal kalp hastalig1 olan cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
belirtilerin yan1 sira yasam kalitesini ve hangi faktorlerin bu psikiyatrik

sorunlara katkida bulundugunu belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Romatizmal kalp hastalig1 olan toplam 25 ¢ocuk
ve ergen, ayrica, 6-16 yas arasi 25 ¢ocuk ve ergen kontrol grubu olarak
dahil edildi. Okul Cagi Cocuklari Ig¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli (CDSG-SY)
tim c¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerine uygulandi ve Cocuklarda
Depresyon Envanteri, Spielberger Durumluluk ve Sireklilik Kaygi
Envanteri ve KINDLR Anketi Cocuk ve Ergenlerde Saghiga Iliskin
Yasam Kalitesinin Olgiilmesi i¢in tiim ¢ocuk ve ergenlere uygulanmistir.
Anneleri  degerlendirmek i¢in, Beck Depresyon Envanteri, Beck
Anksiyete Envanteri ve Bes Faktor Kisilik Envanteri kullanilmugtir.

BULGULAR: Romatizmal kalp hastaligi olan cocuk ve ergenlerde
anksiyete puanlarinin ve anksiyete bozuklugu tanisinin yiiksek oldugunu
bulduk (p <0.05). Annelerin kaygi puanlari, depresyon puanlari ve kisilik
Ozellikleri KINDL alt olgekleri ile iliskili idi ve kisilik 6zelliklerinden
nevrotiklik puanlar1 da Cocuk Depresyon Olgegi puanlari ile iliskili
olarak bulundu. Ayrica, psikiyatrik bozukluk varliginin, Beck anksiyete
skorlari ile tahmin edilebildigini bulduk.

SONUC: Sonuclarimiz, psikiyatrik degerlendirmenin, romatizmal kalp
hastalig1 olan cocuklarin ve ergenlerin ve ebeveynlerinin tedavisinde
o6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Romatizmal kalp hastalig1, cocuklar, anneleri
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to evaluate the psychiatric symptoms in addition to quality of life in
children and adolescents with rheumatic heart disease, and to determine which factors contribute to

psychiatric problems of them.

MATERIALS and METHODS: A total of 25 children and adolescents with rheumatic heart disease,
additionally, 25 children and adolescents with typical developing controls aged 6-16 years old were
included. Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, (present and life time version —
K-SADS-PL) was applied to parents of all of the children and adolescents, and Child Depression
Inventory, The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for children KINDL® Questionnaire for
Measuring Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents were applied to all of the
children and adolescents. Assessment for mothers, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety

Inventory and Five Factor Personality Inventory were used.

RESULTS: We found higher anxiety scores and increased anxiety disorder diagnosis among children
and adolescents with rheumatic heart disease (p<0.05). Mothers’ anxiety scores, depression scores,
and personality traits are associated with KINDL subscales, and neuroticism scores are also associated
with Child Depression Inventory scores. In addition, presence of psychiatric disorder was predicted by
Beck anxiety scores.

CONCLUSIONS: Our results suggest that psychiatric evalution is important in the treatment of

children and adolescents and their parents with rheumatic heart disease.

Key words: Rheumatic heart, children, mothers
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INTRODUCTION

Rheumatic fever is an important cause of heart diseases in children and adolescents in developing
countries such as our country, Turkey and it is a public health problem. In the most recent studies the
incidence of rheumatic fever in the Central Anatolia region of Turkey was found as 7.4 / 100.000 in
children aged 10 -14 years (1). In the recent years, improvement of living conditions, early diagnosis
of the disease, adequate treatment and prophylaxis with penicillin, and regular follow-up of patients
were provided to decrease medical complications (2). Thus, other issues about patients” become more
important such as psychiatric disorders (3), and therefore, health care providers who study in this area
aim to increase life quality in terms of physical, emotional, social, and other dimensions and treatment
of psychiatric problems (4).

When reviewing the literature on psychiatric problems in children with rheumatic heart disease, it was
found that internalizing psychological stress scores were higher in children with heart diseases
compared with normal children (5), but the literature on this subject is also limited. Heart diseases,
could influence physical and social status and decrease quality of life. However few studies in the
literature have assessed the quality of life in patients with rheumatic heart disease (6, 7).

Most of studies have found that the presence of chronic diseases in children affected the well-being of
the entire family, which is at risk for major psychological and social disturbances (8, 9) As compared
with parents of healthy children, it was shown that parents of children with heart disease generally
showed a higher incidence and severity of anger, anxiety, depression, hopelessness, and/or
somatization symptoms (8, 10). Studies have shown that the disease affects the mothers of the
children with heart disease more than fathers and mothers reported greater anxiety, more somatic
symptoms and a higher prevalence of clinically significant psychological distress (11, 12), because
mothers tend to be more involved than fathers in care-giving, and are more likely to stay in hospital
with the child (13).

Transactional stress and coping models highlight that stress is a multidimensional concept (interaction
of personal, disease and environmental factors) and the stress response is mediated by parents who
appraise the situation and their coping mechanisms (14). Personality is also an important factor in this
model; we realized that although the other factors such as disease- related factors have been studied
previously, personality related factors have not been studied.

To the best of our knowledge, as a developing country, there have been no studies in Turkey that
evaluated the psychiatric status of children with rheumatic heart disease and no studies in the literatiire
have investigated the personality traits of mothers’and how they affect their children.

We addressed this existing gap in knowledge and aimed to explore the psychiatric symptoms and
quality of life in a sample of Turkish children with rheumatic heart disease and their mothers in

comparison with healthy controls.
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MATERIALS and METHODS

Subjects: A total of 25 children and adolescents with rheumatic heart disease, aged 6-16 years old
were included. The treatment of all of the children and adolescents who were enrolled in this study
was managed by the pediatric cardiology department of Kayseri Research and Training Hospital
between 2016 and 2017. The diagnosis had been established by experinced pediatric cardiologist.
Additionally, 25 children and adolescents who are typically developing and have similar age and
cultural traits were recruited as the control group from other pediatric outpatient clinics. Gender was
matched with patient group. Exclusion criteria for patient group were presence of additonal diseases
other than rheumatic heart disease, and presence of clinically diagnosed mental retardation. Exclusion
criteria for control group were presence any chronic disease and presence of clinical diagnosed mental
retardation. Informed consent was obtained from parents and children and adolescents to participate.
Instruments for Assessment of Children and Adolescents

Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, (present and life time version — K-
SADS-PL) was applied to parents by a specialist of child psychiatry. It screens diagnostic data on both
psychiatric disorders and symptoms Psychiatric diagnosis is noted if it was determined as a result of
the K-SADS-PL (15).

To determine depression scores, Child Depression Inventory was used. It was developed by Kovacs
and includes 27 items. Each items scores as 0,1 or 2 and cut off score of inventory for depression is 19
(16).

The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for Children was used to measure anxiety of
children and adolescents. The State-Trait anxiety inventory consists of two questionnaires of 20 items
each. The first questionnaire measures state anxiety (how one feels at the moment), the second, trait
anxiety (how one generally feels). Each item scores between 1 to 3 and the greater scores show the
greater anxiety (17).

We used KINDLR® Questionnaire for measuring Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents. Three versions of the KINDLR questionnaire are available as self-report measures for
different age groups: Kiddy-KINDLR (4 to 7 years), Kid-KINDLR (8 to 12 years), Kiddo-KINDL" for
adolescents (13 to 16 years). The KINDL® questionnaire consists of 24 Likert-scaled items associated
with six dimensions: physical well-being, emotional well-being, self-esteem, family, friends and
everyday functioning (school or nursery school/kindergarten). The sub-scales of these six dimensions
can be combined to produce a total score. The greater scores show the better Quality of Life (18).
Instruments for Assessment to Mothers

Beck Depression Inventory was used for assesment of depression scores mothers. It is a 21-item self-
report questionnaire in which each item on 4-point scale ranging from 0 (absent) to 3 (severe) and total

scores range from 0 to 63 (19).
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Beck Anxiety Inventory is 21-items self report measure that assesses level of anxiety and participants
rate each item on 4-point scale ranging from 0 (absent) to 3 (severe) and total scores range from 0 to
63 and high scores indicate more severe anxiety symptoms (20).

Five Factor Personality Inventory short form was developed by Tatar and it is consists 85 items. It
was used for assesment personality traits of mothers These traits are extroversion, agreeableness,
conscientiousness, neuroticism, openness to experience and additionally social desirability (21).

The last scale for mother’s was KINDL parent form. There are two parents’ versions: Kiddy-
KINDLR (4-7 years) and parents’ version of the KINDLR for 8 to 16-year-old children and teenagers.
It was a parent-proxy questionnaire administered to determine Health Related Quality of Life of youth
(18).

Procedure: The interviews were performed during the usual visits of the patients to the department of
pediatric cardiology. Firstly the patients and their parents were interviewed together and
sociodemographic data was collected. Then, while children and adolescents were completing their
scales, a child and adolescent psychiatry specialist applied to parents the K-SADS-PL. After the
KSADS-PL, the mothers completed their scales.

Statistical analysis: Shapiro-Wilk test was used to analyze homogeneity of variables. Indepent sample
t test was used to analyze group differences on demographic variables. Mann Whitney U test were
used for non-homogenous variables. Chi-square or Fisher Exact analysis was used to analyze
associations between categorical variables were examined using. For correlation analyses, Pearson or
Spearman were used. Logistic Regression analyzes were used for determine factors that contribute for
presence of psychiatric disorder of children and adolescents. Multiple Logistic Regression analyzes
were used for determine the effect of mothers’ scales on scales of children and adolescents. Data

analysis was performed using SPSS 22.0 and p-values <0.05 were considered statistically significant.

RESULTS

1. Socidemographic data: The sociodemographic and clinical characteristics of the participants are
shown in Table 1. The patients’ age ranged between 6 and 16 years with a mean age of 12.88 (+2.66).
There were significant differences in mothers’ education levels, and fathers’ profession between the
groups. Psychopathology was detected 44% of patients and Adjustment Disorder is most common

diagnose in our patient sample.

363



Uytun Cikili M ve ark. Romatizmal Kalp Hastalig1 ve Psikiyatrik Sorunlar

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Both Groups.

JCP2019;17:(3):359-373

Group Patient Group Control Group Group Differences
Mean =SD\Median Mean +SD\Median (IR)
(IR)
Mean of age 12.88+2.66 13.04+2.70 p=0.83
Gender (n [%])
Female 20 (80%) 20 (80%) p=1
Male 5 (20%) 5 (20%)
Mean of Mother’s age 37.5+4.59 40.16+4.70 p=0.05
Mother’s Educational Status (n
[%6])
No 1 (4 - p<0.001*
Primary School 18 (72) 2 (8)
Secondary School 4 (16) 11 (44)
High School - 2(8)
University 2(8) 10 (40)
Mother’s Profession (n [%6])
House wife 24 (96) 21 (84) p=0.28
Public Servant 14 2 (8)
Self-employed - 2(8)
Median of Father’s age 42 (8) 43 (10.5) p=0.72
Father’s Profession (n [%6])
Worker 18 (72) 7 (28) p= 0.002*
Public Servant 2 (8) 6 (24)
Self-employed 3(12) 12(48)
No employment 2 (8) -
Family type (n [%0])
Mother and Father together 24 (96) 25 (100) p=1
Divorced- living with a single 1(4) -
parent
Duration of diagnosis (months)
6 — 12 months 8 (32)
12-36 months 14 (56)
36-48 months 1(4)
> 48 months 1(4)

2. The outcomes of Depression, Anxiety and Quality of life scores of children and adolescents

The outcomes of scales of children and adolescents can be found in Table 2. Patient group cases

showed higher scores than controls on The State-Trait anxiety inventory -State, The State-Trait

anxiety inventory -Trait and The State-Trait anxiety inventory -Total (p<0.05).
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Table 2. The outcomes of Depression, Anxiety and Quality of life scores of children and adolescents

for the both groups

Patient Group (n=25)
Mean +SD\Median (IR)

Control Group (n=25)
Mean +SD\Median (IR)

Group
Differences

CDI 10.64 £6.12 10.44 £ 5.35
p=0.9
State-Trait Anxiety 43.44+7.68 3436+ 11.04 p=0.001*
Inventory-State
State-Trait Anxiety 44.92+7.39 37.84 + 8.63 p= 0.003*
Inventory-State
State-Trait Anxiety 88.36 = 12.82 722 + 18.45 p=0.001*
Inventory- total
KINDL-Physical Well-
; 3.5(1.13 3.5(1.13 =0.
being (L13) (L.13) p=0.95
KINDL- Emotional
Well-being 4(1.13) 3.75 (1.38) p=0.66
KINDL-Self-esteem 3.01 +£1.08 2.89+1.0 p=0.68
KINDL- Family 4.25 (1.5) 4 (1.5) p=0.33
KINDL- Friends 4.25 (1.13) 3.75 (1.13) p=0.67
KINDL- School 3.0+ 0.68 3.31+0.89 p=0.17
KINDL- sum score 21.14 + 3.61 20.83+3.5 p=0.76

SD: Standart Deviation, IR: Interquartile Range , CDI: Child Depression Inventory

3. The outcomes of scales of mothers: Comparing Patient group with control group, It was found that

higher Five Factor Personality Inventory -agreeableness, conscientiousness and openness to

experience scores (p= 0.004, p= 0.015, p= 0.02 respectively)

Table 3. The outcomes of scales of mothers for the both groups

Patient Group (n=25) | Control Group (n=25) )
Mean +SD Mean +SD Group Differences
Beck Depression Inventory 13.08+9.21 10.8+4.37 p=0.26
Beck Anxiety Inventory 18.08+12.67 14.64+7.51 p=0.24
FFPI- extroversion 3.45+0.57 3.15+0.53 p=0.06
FFPI1- agreeableness 3.88+0.54 3.35+0.70 p=0.004*
FFPI- conscientiousness 3.64+0.43 3.34+0.39 p=0.015*
FFPI- neuroticism 3.39+0.82 3.34+0.52 p=0.8
FFPI1- openness to experience 3.76 £ 0.48 3.37+£0.68 p=0.02*
FFPI- social desirability. 3.32£0.59 3.09+0.72 p=0.23

FFPI: Five Factor Personality Inventory
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4. The outcomes of correlation analyses: In Table 4, Correlations of the Outcomes of Scales of
Children and Adolescents, age of children and presence of psychiatric disorder, with Outcomes of
Mothers’ were summarized. It was found that especially Beck Anxiety scores was correlated with
presence of psychiatric disorder and mothers’ personality traits could be correlated with psychiatric
problems of children and adolecents.

Table 4. Correlation of the Outcomes of Scales of Children and Adolescents with Outcomes of

Mothers’
Beck Beck FFPI FFPI FFPI FFPI
Anxiety Depression | extroversion conscientious | neuroticism openness to
Scores Scores ness experience
r p r p r p r p r p r p
Age 006 | 064 |-0.08 |0.58 -0.55 0.7 -0.08 056 | 0.09 0.5 -0.30 0.03*
Presence of 0.37 | 0.008* | 0,18 0,21 0.07 0.6 0.04 0.78 0.03 0.79 0.07 0.6
psychiatric
disorder
CDI 011 | 041 [026 |0062 |[-0.54 0.71 -0.67 | 0.64 0.28 0.04* | -0.11 0.44
STAI-State 0.16 025 [ 011 |o0.41 0,37 0,008* | 0.43 | 0.002* |-0.21 099 [o021 0.14
STAI-Trait 035 | 0.01* [ 011 | 041 0.27 0,056 0.26 | 0.059 0.04 074 ]0.13 0.34
STAI-total scores 0.055 | 0.12 | 0.37 0.35 0,01* 0.38 | 0.005* | 0.01 093 |0.19 0.18
0.27
KINDL
KINDL-Physical -0.29 | 0.04* |-0.16 | 0,24 0.17 0.23 011 |[o044 -0.006 096 | 026 0.059
Well-being
KINDL- 077 [ 059 |-021 |03 0.06 0.66 014 |03 -0.20 015 |0.28 0.04*
Emotional Well-
being
KINDL- Self 019 [016 |[-021 |[0,14 0.30 0.03* 017 |o0.21 -0.18 020 | 0.38 0.006*
Esteem
KINDL- Family -018 [021 |-026 | 0.06 0.13 0.36 013 |[0.36 -0.21 013 [022 0.11
KINDL- Friends -014 [031 |-013 |[0.34 0.25 0.07 022 |o011 -0.51 072 |0.36 0.01*
KINDL- School 022 [012 |-0.14 [032 -0.001 | 0.99 020 |[015 -0.17 0.23 | 0.007 0.96
KINDL- Sum -027 | 0053 |-0.28 | 0.04* |0.23 0,09 0.24 | 0.08 -0.21 0.14 [0.38 0.006*
score

FFPI: Five Factor Personality Inventor, STAI: State- Trait Anxiety Inventory, CDI: Child Depression Inventory. Pearson and Spearman

correlation tests were used. *p<0.05.

In Table 5, Correlations of the Outcomes of KINDL with other scales of children and adolescents were

summarized. Especially there were strong correlations between Child Depression Inventory and The
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State-Trait anxiety inventory with KINDL scales. Furthermore, age of children and adolescents was

found negatively correlate with KINDL scales.

Table 5. Correlation of the Outcomes of KINDL with Other Scales of Children and Adolescents

Age CDI STAI-State STAI-Trait STAI-total
scores

KINDL r p r p r p r p r p
KINDL- -0.47 | 0.01* -0.44 | 0.004* |-0.39 | 0.04* -0.42 | 0.03* -0.55 0.004*
Physical

Well-being

KINDL- -0.55 | 0.004* | -0.48 | 0.002* |-0.53 | 0.006* |-0.82 | <0.001* | -0.82 <0.001*
Emotional

Well-being

KINDL- Self | -062 |0.001* |[-0.15 | 0.34 033 | 0.1 -0.55 | 0.004* | -0.51 0.008*
Esteem

KINDL- -0.15 | 0.44 019 [ 022 -0.43 | 0.03* -0.34 | 0.09 -0.45 0.02*
Family

KINDL- -0.63 | 0.001* |-040 |[0.009* [-029 |0.15 -0.75 | <0.001* | -0.6 0.001*
Friends

KINDL- -0.08 | 0.69 -049 |0.001* |009 |0.64 -0.20 | 0.33 -0.05 0.78
School

KINDL- Sum | -0.6 0.001* | -0.63 | <0.001* | -0.47 | 0.01* -0.77 | <0.001* | -0.73 <0.001*
score

CDI: Child Depression Inventory, STAI: State- Trait Anxiety Inventory, Pearson and Spearman correlation tests

were used. *p<0.05.

The duration of disease was showed no significant correlation with Child Depression Inventory, The
State-Trait anxiety inventory and KINDL scores.

In Binary Logistic Regression analyzes, mothers’ personality model (Five Factor Personality
Inventory subscales) could be explain 10% (Nagelkerke R square) of the variance in the presence of
psyhiatric disorder. It was found that presence of psychiatric disorder could not be predicted
significanlty by mothers’ Five Factor Personality Inventory traits.

In Lineer Regression analyzes, mothers’ personality model (Five Factor Personality Inventory
subscales) could be explain 15.7% (Adjusted R square) of the variance in the anxiety scores. Anxiety
scores of children positively predicted significanlty by Five Factor Personality Inventory -

conscientiousness (B=13.3, p=0.05).
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Mothers’ personality model (Five Factor Personality Inventory subscales) could be explain 3%
(adjusted r square) of the variance in the Child Depression Inventory scores. It was found that Child
Depression Inventory scores could be predicted positively by Five Factor Personality Inventory-
neuroticism scores (B=3.89, p=0.01). Five Factor Personality Inventory subscales could be explain
10% (adjusted r square) of the variance in the KINDL total scores. It was found that KINDL total
scores could be predicted positively by Five Factor Personality Inventory- openness to experience
scores (B=2.43, p=0.05).

DISCUSSION

This is the first study to assess the psychiatric problems of children and adolescents with rheumatic
heart disease in Turkey and identify factors that contribute to psychiatric problems. Our results
demonstrated higher anxiety scores and increased anxiety disorder diagnoses among children and
adolescents with rheumatic heart disease. Additionally, mothers’ anxiety scores, depression scores and
personality traits were associated with psychiatric problems of children and adolescents. The anxiety
and depression scores of children and adolescents were affected by personality traits of mothers.

In the literature, it is stated that rheumatic fever is mainly related to poverty, overcrowding, low
maternal literacy and employment status of parents (22). In our results, we found that there were
significant differences between the groups in terms of the mothers’ educational status and fathers’
professions, we thought that the reason was that the majority of children were from urban areas.

Many studies indicate that rheumatic fever occured equally in both sexes (23, 24) . Regarding sex,
four in five of the studied children were females. The study was highly supported by Al-munibari et
al.(25), who mentioned that the disease was significantly more prevalent among girls aged 10 to 12
years.

Furthermore, we reported high levels of psychiatric disorders especially adjustment disorder and
anxiety disorder in children with rheumatic heart disease. This result is consistent with several
previous studies that reported high depression and anxiety scores among children with chronic
diseases especially in children with cardiac diseases (5, 26). However, we found significant
differences between the groups on all The State-Trait anxiety inventory scores, but there was no
statistically significant difference in Child Depression Inventory scores.

This result might be attributed to the small sample or anxiety might be a more consistent
psychological problem associated with rheumatic heart disease. Anxiety symptoms can have a
negative impact on treatment outcomes in chronic illness, but in a study by Essawy et al.(27), the

results showed that anxiety was positively correlated with response to their treatment.
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We also found that treatment compliance of patients was good, and many authors stated that children's
compliance in receiving their medications such as long-acting penicillin and aspirin would eliminate
the infection and inflammation.

Although it was shown in several studies that cardiovascular diseases in children and adolescents
affected health-related quality of life of patients and their parents negatively (6, 7), we found no
statistically significantly difference between the groups in terms of KINDL scores. Essawy et al.(27)
revealed that the majority of school- age children with rheumatic fever had a neutral quality of life.
They claimed that treatment compliance might play role on neutral quality of life. Personal
characteristics related with self-esteem are considered to facilitates positive perceptions of stressful
life situations and reduced psychological distress (28). Failure to detect such quality of life scores in
our study might be related to the lack of tools needed to detect these personality traits in children and
adolescents.

Another factor that we thought might be affect coping with illness was ethnicity. Previous studies
suggested that Arabic society tends to believe that illness and disability come from God (29), and this
faith may promote acceptance and adjustment,which is similar to the religious context of our country.
However, some authors have suggested that parents of a child with chronic illness might be more
caring and providing and might demonstrate greater acceptance than parents of healthy children to
compensate the child for their discomfort (30). We believe that parenting in our country is tends to be
more protective and compromising especially to children and adolescents with any disease. Therefore,
similar KINDL scores or scores higher than the control group might be related to this parenting style.
Severeal studies reported that parents of the children with heart disease might show higher stress
levels than parents of children with other diseases, and may feel great stress (31). In our study, we
found no significant differences between the groups in terms of the Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory. Failure to detect a such significant difference between the groups in our
study might be related to the lack of tools needed to detect the other affecting factors such as the
parents’ marriage relationship or coping styles according to child's disease.

Additionally, we found that Five Factor Personality Inventory- agreeableness, Five Factor Personality
Inventory — conscientiousness and Five Factor Personality Inventory- openness to experience
personality traits were higher than control group, and we speculated that these positive personality
traits might protect the mothers’ themselves and their children with rheumatic heart disease from
psychological problems and could provide for the lack of a significant difference between groups on
Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory.

The age of the patient was significantly negatively correlated with KINDL-subscales. An age effect
was shown on KINDL, indicating that younger children scored as having higher quality of life higher
as compared with older children, which could be associated with higher stress levels at the beginning
of puberty (32).
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We showed that there was a positive correlation between age and trait and total anxiety scores. Lewis
et al. reported that at ages 10-15 years, chronic illness was perceived as loss of independence and
plans for the future. This may lead to an increase in the level of anxiety (33). This result may indicate
that the child’s age is an important factor for the consciousness of the illness. If children receive
psychoeducation about their own illness and its complications, it could decrease anxiety symptoms.

As we expected, the presence of psychiatric disorder was negatively correlated with KINDL-
subscales.

Also, we found that the Child Depression Inventory, STAI anxiety and KINDL scores were affected
by personality traits of mothers. Neuroticism trait indicates the tendency to experience negative
emotions (e.g., anger, anxiety, or depression) and a limited tolerance for disturbing status (34). It was
shown in several studies that neuroticism was related to depressive symptoms and depression within
both adults and adolescents (35). With all of these results, it was speculated that a mother’s
neuroticism traits could affect their children’s depressive symptoms.

In conclusion, rheumatic heart disease had an impact on the most psychiatric status and the quality of
life of the children. Our results demonstrate the need for further studies concerning psychiatric and
family conditions in children with rheumatic heart disease. Most significantly, our study emphasizes
that psychiatric evaluations must not be disregarded in the treatment and follow-up of children and
adolescents with rheumatic heart disease and their parents. Mothers’ personality trait should be
assessed carefully because its effects on their children. During follow-up of these patients, scales could
be used for the assessment of children and their mothers’ and they could be referred to psychiatry
departments. It is our hope that our study might start this kind of support program in Turkey for
children with rheumatic heart disease and mothers or for other chronic disorders in a more
comprehensive healthcare system.

There are several limitiations in our study. First, the small size of the sample might limit the
generalization of the results on Turkish children or in children with rheumatic heart disease in general
and it remains as a preliminary study. This small number did not allow for the determination of
differences in quality of life. Second, our data depended entirely on the patients' subjective assessment
of their own quality of life. Furthermore, other confounding factors, such as parenting styles, marriage

relationship, and child’s temperament were not taken into account.
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GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci, Sezaryen (S) dogum
sirasinda kullanilan anestezik maddelerin dogum sonrasi ilk 48 saat
icinde saglikli, tam zamanli dogan bebeklerin genel hareket (GMs)
kaliteleri {izerine olan etkisini arastirmaktir. Ayrica dogum sekline
gore anne ve bebege ait peri-prenatal kosullari, bu kosullarla GMs
motor Optimalite Skorlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya herhangi bir risk icermeyen
gebelik ve intrauterin siirecinin ardindan 37- 40 haftay1 tamamlayarak
komplikasyonsuz bir dogum sonucunda dogan 60 tam zamanli dogan
bebek ve anneleri dahil edildi. Bebekler dogum sekillerine gore 30
Normal Spontan Vajinal Yol (NSVY) ve 30 elektif S ile dogan
bebekler olarak smiflandirildi. GMs motor Optimalite Skorlar
bebeklerin video goriintiileri iizerinden spontan hareketlerinin GMs
Detaylandirilmis Motor Optimalite Analizi ile puanlandirilmasiyla
belirlendi. Ayrica, dogum sekline gore bebeklerin GMs motor
optimalite skorlar ile gebelik, dogum ve yeni dogana ait optimalite
degerlendirmeleri arasindaki iligki incelendi. Pre-perinatal kosullar
dogum sekline gore karsilastirildi.

BULGULAR: NSVY ile dogan bebeklerin ilk 48 saat i¢gindeki motor
optimalite skorlarmin S ile dogan bebeklerden daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). NSVY ve S grubundaki annelerin gebelik kosullar
ve yenidoganin fizyolojik saglik hali agisindan optimaliteleri arasinda
fark olmadigi goriildii (p>0.05). Dogum optimalitesi NSVY ile
dogumda S dan daha yiiksek bulundu (p<0.05). Dogum sekline gore
bebeklerin motor optimaliteleri ile peri-prenatal kosullar1 arasinda
iliski goriilmedi.

TARTISMA ve SONUC: Sezeryan dogum sirasinda kullanilan
anestezik maddeler dogumdan sonraki ilk 48 saatte yeni doganin
norodavranissal durumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni dogan nérodavranig, Prechtl, genel
hareketler, anestezi, sezeryan, vajinal dogum.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to analyse the effect of anaesthetics used during Caesarean
Section (CS) on the General Movements (GMs),quality of healthy full-term infants in the postnatal
first 48 hours, the peri-prenatal conditions of mothers and infants, and the relationship between these
conditions and GMs motor Optimality Scores (OS) according to type of birth.

METHODS: This study included 60 term infants born without any birth complications after
completing 37-40 weeks of non-risky pregnancy and intrauterine process, along with their mothers.
The infants were allocated as 30 of them born by Normal Spontaneous Vaginal Delivery (NSVD) and
30 of them born by elective CS. Infants’ GMs were assessed in detail in the first 48 hours using
Prechtl’s Method; this assessment yielded their OS. The relationship between infants' GMs motor OS
and pregnancy, birth, and infants' optimality assessments was examined, and pre-perinatal conditions

were compared according to type of birth.

RESULTS: Motor OS in the first 48 hours were higher for infants born by NSDV than for those born
by CS (p<0.05). No difference was found between mothers’ pregnancy conditions and neonates’
physiological health optimality in the two groups (p>0.05). Birth optimality was higher in NSVD
group than in CS group (p<0.05). No relationship was found between infants' motor optimality and
peri-prenatal conditions according to type of birth.

DISCUSSION and CONCLUSION: Anaesthetics used during CS affect infants' neurobehavioral
status in the postnatal first 48 hours.

Keywords: Infant neurobehavior, Prechtl, general movements, anaesthesia, caesarean, vaginal

delivery
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INTRODUCTION

The increase in rates of Caesarean Section (CS) over the past decades, particularly have led to
increased research and concern among healthcare professionals, governments, policy-makers,
scientists and clinicians (1).
According to the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) 2015 report, CS
rates have increased with the average rising from 20% in 2000 to 28% in 2015. In 2015, CS rates were
lowest in Nordic countries (Iceland, Finland, Sweden and Norway), Israel and the Netherlands. They
were highest in Turkey, Mexico and Chile, CS rate for Turkey was 53.1% (2). The CS-related
maternal mortality ratio is 4-8:10.000, which is 26 times greater than that for vaginal delivery. The
increased frequency of CS and its high cost put a great burden on national economies. In addition, the
CS procedure poses many risks for the mother and the baby (3). Currently, epidural and spinal
anaesthesia are the most frequently employed regional anaesthesia methods during childbirth.
Although spinal anaesthesia has a minimal effect on fetal blood flow, maternal hypotension caused by
spinal anaesthesia affects both mothers and babies; if it lasts too long, it may result in bradycardia.
Moreover, spinal and epidural anaesthesia administered for CS requires high doses of anaesthetics,
which may be transferred to placenta and affect the fetus—and thereby the neonate (4). Bupivacaine
and levobupivacaine are frequently used in epidural and spinal anaesthesia. Both of these anaesthetics
are known to be transferred to the placenta; however, levobupivacaine, the levo-counterpart of
bupivacaine, is as effective as bupivacaine but less toxic (4). Low-dose administration of novel
anaesthetics, such as ropivacaine and levobupivacaine, and also local anaesthetics-opioid
combinations are reported to have fewer effects on neonates compared with traditional epidural
analgesia (5). However, it is still crucial to analyse the neurobehavioral effects of these anaesthetics on
neonates.
The Prechtl Analysis is one of the most frequently used tests to evaluate the fetus and the neonatal at
the earliest term. Prechtl Analysis is an observational method that evaluates the spontaneous complex
movement patterns emerging on the head, arms, and legs of the fetus and neonates and thereby
determines neurological dysfunctions. It is an important tool for evaluation of the integration of central
nervous system. These complex and variable movements are called general movements (GMs). If the
nervous system is impaired, GMs lose their complexity and variability and become monotonous and
weak (6,7). The optimality concept in the Prechtl Analysis evaluates the quality of GMs in detail and
scores motor optimality. Pre-perinatal conditions along with neurological conditions and obstetric
history of the infants can also be assessed with the optimality concept (8-10).
The present study aimed to compare neonates born by caesarean section and normal spontaneous
vaginal delivery (NSVD) in terms of quality of movement within the first 48 hours after delivery; to
investigate the effects of anaesthetics used during CS on neonates’ general movements; and to
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determine the relationship of GM motor optimality scores with mother-, infant- and birth-related

optimality scores.

MATERIAL and METHODS

This randomised controlled study included 72 mothers and neonates who received services at the
Neonate Department of a tertiary care center. Although evaluations of all mothers were completed, 12
neonates and their mothers were excluded from the study because the neonates were not able to be
kept awake or still. This study included 60 term neonates (30 NSVD and 30 elective CS) who have
completed 37 to 40 weeks’ gestation and were delivered with no complications upon completion of a
risk-free pregnancy and intrauterine term. Of the neonates, 28 (46.7%) were male and 32 (53.3%)
were female. Mothers and neonates who needed urgent medical care and cases who needed central
block anaesthesia during NSVD were excluded from the study. The cases that required emergency
intervention, needed central block anaesthesia during NSVD, twins, or multiple births were also
excluded from the study.

All patients' consents were obtained to access their hospital records and to video record the babies.
The study was approved by the Non-Entrepreneurial Clinical Research Ethics Board of Hacettepe
University (LUT 12/33-10).

All CS participants in this study received spinal anaesthesia and bupivacaine + fentanyl;
levobupivacaine + sufentanil were used as local anaesthetics. The neonatal and maternal demographic
information of the cases included in this study were recorded.

Assessment of Peri-Prenatal Optimal Conditions: Prof. Heinz Prechtl® formulated a list to
determine the most optimal and desirable conditions for the representation and comprehensive
explanation of the pre-perinatal conditions of mother, fetus, and placenta. This list was included in this
study as the Prechtl's Optimality Assessment Forms used for the pregnancy, birth, and neonatal
periods.

These forms were:

1) Pregnancy Optimality Assessment: examines pregnancy through 8 items for social aspects, 12 items
for previous pregnancy history, and 25 items for current pregnancy (ANNEX 1);

2) Birth Optimality Assessment: examines birth conditions through 21 items (ANNEX 2); and

3) Neonatal Optimality Assessment: examines the clinical and medical conditions of the infant using
26 items (ANNEX 3).

The pregnancy optimality assessment was made by directly asking to the mothers through face-to-face
interviews, and the birth and neonatal optimality assessments were made by reviewing the information

in the patient files. Optimal and non-optimal answers were scored as “1” and “0”, respectively (8-10).
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The maximum optimal scores are 45 for pregnancy, 21 for birth, and 26 for the conditions of the
neonatal infant.

Motor Optimality Assessment: Recording Spontaneous Movements (GMs): Within the first 48 hours
after birth (0-1day), the infants' spontaneous movements were video recorded without any external
stimulation, starting from the moment when their physiological status became stable.

During video recording, neonates were kept in a supine position and were either in their diapers only
or in a thin bodysuit not covering their extremities. The camera was fixed using a tripod and set to
cover the entire bed. Five- to ten-minute video clips were recorded from the mid-sagittal line,
involving at least 3 spontaneous GM series (7).

Detailed analysis of the quality of the general movements (The GM Trust, 1997): The video records
were assessed by a researcher who was blinded to the infants' type of birth and compared the records
with the golden standard videos showing all features of the GMs. The Preterm, Term, Early Postterm
Period General Movement Detailed Scoring Form was used for scoring. To assess the infants'
movements, scoring was performed according to eight criteria: speed, character, amplitude, sequence,
range in space, fluency and elegance, onset and off set, and subtle distal movements. The movements
were scored as 2 for optimal level and 1 for non-optimal level considering the golden standard
movement features (10-12). The optimal-level GMs movements were scored as 2 if they were normal,
variable, and complex. The GM movement characteristics were scored as follows: 1) 2 if they were at
full angle and variable and 1 if they were at acute or wide angles; 2) 2 if they were slow and 1 if they
were fast or monotonous; 3) 2 if they were complex and variable and 1 if they were cramped, loose,
fluctuant, tremorous, or weak; 4) 2 if their sequence was variable and 1 if they were synchronized,
disorganized, monotonous GMs repeated in the same order and did not include the other parts of the
body; 5) 2 if their range in space was variable and 1 if it was on a single plane; 6) 2 if they included
rotations and were fluent and 1 if the included few or many rotations and were not fluent; 7) 2 if they
started as smooth and soft and 1 if they started as sudden or fluctuating; 8) 2 if they had variations
including subtle distal movements and hand and finger movements, and 1 if there were few finger
movements, the hands were made fists, or the finger movements were synchronized or opened and
closed with the same repetition.

An infant meeting the optimality conditions for all GMs parameters could obtain a maximum score of
16 (11,12).

When a deterioration occurs in the development of nerve system, the GMs lose their normal
complexity and variability and some movement features are observed; these are defined as abnormal
GMs. The quality of GMs observed from the term to the postterm second month are categorized as
normal, abnormal, poor repertoire, chaotic, cramped-synchronized (7,13).

Abnormal GMs categorization is as follows:
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1. Poor Repertoire GMs (PR): Movement series are monotonous. The movements are not as
complex as in normal GMs. They are indicated by “PR” in the assessment (7).

2. Cramp-Synchronized GMs (CS): Movements are rigid and lack the smoothness and fluency of
normal GMs. All extremity and body muscles simultaneously strain and relax. They are
indicated by “CS” in the assessment (7).

3. Chaotic GMs (Ch): The movements in all extremities are seen as wide-amplitude, non-fluent,
complex and irregular. They are sudden and sharp. They are indicated by “Ch” in the
assessment (7).

4. Hypokinesia (H): The one-hour video record includes very few movements, which are not
enough to assess movement quality. They are indicated by “H” in the assessment (7).

Statistical analysis:We used SPSS 15.0 software for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for all
statistical analyses. Analyses were all univariable. Student’s t-test was used to compare medians, and
Pearson’s correlation coefficient was used for measuring association. All tests used a significance

level of 0.05.

RESULTS

There was no significant difference between groups in terms of demographic data of mothers and the

neonates, neonatal and natal variables, and neonates’ 1 min and 5 min Apgar scores (Table I)

Table I. Neonatal and Maternal Demographic Characteristics (X £+ SD)

CS Group | NSVD Group | Significance

n=30 n=30
Characteristics X £SD X +SD t p
Birth Weight (kg.) 3.26+0.38 3.20+0.40 0.62 0.53
Birth Length (cm.) 50.30 = 1.47 4990+ 1.45 1.24 0.22
Head Circumference (cm.) 34.72 £1.00 34.43+£1.12 1.53 0.13
Gestational Age (week) 38.43 +£1.00 38.97+0.92 -2.06 0.44
Apgar 1 min 7.47 +0.86 7.13 £0.51 1.83 0.07
Apgar 5 min 9.20 +£0.48 9.07+£0.25 1.34 0.18
Maternal Age (year) 26.93 + 5.65 25.70 £ 5.88 0.83 0.41
Number of Pregnancy (Parity) 2.13+£0.9 1.87 £0.97 1,102 0.27

p>0.05 Values are mean £ SD. There was no significant difference between the groups on the Student’s t-test;
CS: Caesarean Section; NSVD: Normal Spontaneous Vaginal Delivery; SD: Standard Deviation
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Comparison of the Motor Optimality Scores of the Infants in the NSVD and CS Groups
Of the infants in both groups, 8 (26.7%) showed normal movements (N) and the others (73.3%)

showed poor repertoire (PR) movements (Table II).

Table 11. Comparison of the GMs of the Infants by Groups

N PR

n % n %
NSVD 8 26.7 22 73.3
CS 8 26.7 22 73.3

CS: Caesarean Section; NSVD: Normal Spontaneous Vaginal Delivery; N: Normal PR: Poor Repertuar

The quality of movements of the infants born by normal delivery in the first 48 hours were higher than
those in the infants born by caesarean section, according to their motor OS. Although both of the
groups were video-recorded in the first 48 hours, the times of video recording were later for the CS

group than those for the NSVD group (Table I1).

Table 111. Comparison of the Groups in terms of the Infants' Motor Optimality and Assessment Age

CS Group NSVD Group The Significance Test for the
n=30 n=230 Difference between Two Averages
Characteristics X+SD X+SD T P
GMs Motor OS 11.53+2.85 13.27 +£2.59 -2.47 0.02*
Postnatal Age (hour) | 26.98 +12.75 17.53 £7.78 3.46 0.00*

*p < 0.05; CS: Caesarean Section; NSVD: Normal Spontaneous Vaginal Delivery; SD: Standard Deviation;
0OS: Optimality Score

It was observed that the infants in the CS group lost optimality in terms of sequence, (76.7%), fluency
and elegance (66.7%), and character of the movements (63.3%); and those in the NSVD group lost
optimality in terms of a decrease in subtle distal movements (53.3%), fluency and elegance (50%), and
sequence (40%) of the movements. The movements' onset and offset, amplitude and range in space

were at an optimal level in the NSVD group; the difference was significant (Table IV).
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NSVD Group CS Group
Motor Optimality | (n=30) (n=30)
Variables Optimal Score (2) | Non-optimal Optimal Score (2) | Non-optimal

Score (1) Score (1)

N % n % n % N %
Amplitude 24 80 6 20 16 53.3 14 46.7
Speed 21 70 9 30 15 50 15 50
Character of the | 20 66.7 10 33.3 11 36.7 19 63.3
Movement
Sequencing 18 60 12 40 7 23.3 23 76.7
Spatial Sectors of | 22 73.3 8 26.7 14 46.7 16 53.3
the Movements
Fluency and | 15 50 15 50 10 33.3 20 66.7
Elegance
Onset and Offset | 28 93.3 2 6.7 20 66.7 10 33.3
Subtle Distal | 14 46.7 16 53.3 14 46.7 16 53.3
Movements

CS: Caesarean Section; NSVD: Normal Spontaneous Vaginal Delivery

No difference was found between the pregnancy conditions of the mothers in the two groups. The

childbirth optimal condition scores of the normal delivery group was statistically significantly higher

than that of the caesarean group. The neonatal optimality conditions of the infants were also equal and

at a maximum level (Table V).

Table V. Comparison of the Groups in terms of Pregnancy, Birth, and Neonatal Optimality Scores

Cs Group | NSVD Group The Significance Test for the
n=30 n=30 Difference between Two
Averages

Characteristics X+SD X +SD t P

Total Pregnancy | 33.50+4.77 32.80+5.92 0.48 0,633

(O

Social Pregnancy | 5.43 +£1.22 5.63+1.10 -0.67 0.50

Previous 7.20 £ 3.99 6.10 £5.36 0.90 0.37

Pregnancy

Pregnancy Index | 20.93 + 1.66 21.17+£1.20 -0.46 0.64

Birth OS 14.80 £ 1.37 16.90 £ 1.45 -12.64 0.00*

Neonatal OS 26 +0.00 26 £ 0.00 0 1.00

*p < 0.05; CS: Caesarean Section; NSVD: Normal Spontaneous Vaginal Delivery; OS: Optimality Score
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Analysis of the Correlation between Motor Optimality and Pre-Perinatal Conditions

No relationship was found between the motor optimality scores and infants' weight, pregnancy
optimality (social pregnancy, previous pregnancy and pregnancy index), and birth optimality scores of
the two groups (Table VI).

Table VI. Analysis of the Relationship of Motor Optimality with Pregnancy and Birth Optimality of
the CS and NSVD Groups

CS Group NSVD Group

n=30 n=30

Pearson Motor OS Pearson Motor OS
Variables Correlation Correlation

R 0.17 r 0.01
Social Pregnancy P 0.37 p 0.95

R 0.03 r 0.10
Previous Pregnancy P 0.86 p 0.59

R -0.26 r -0.32
Pregnancy Index P 0.16 p 0.09

R -0.02 r -0.20
Birth Optimality P 0.93 p 0.30

CS: Caesarean Section; NSVD: Normal Spontaneous Vaginal Delivery; OS: Optimality Score

DISCUSSION

This study aimed to determine whether or not CS and the anaesthetic substances used in CS affect the
infants' nerve system. Unlike previous studies, this study compared the infants born by NSVD without
spinal anaesthesia with the infants born by CS with spinal anaesthesia. The higher Optimality Scores
(OS) of the infants born by NSVD than those of the infants born by CS suggest that this difference is
caused by anaesthesia. Most of the infants, both those in the NSVD group and those in the CS group,
showed poor repertoire movements according to their GMs motor OS. Ploegstra et al. analysed the
difference between the OS of the infants born by vaginal delivery and caesarean section with spinal
anaesthesia and found that the type of birth did not affect the GMs of the infants (14). As Einspieler et
al., Prechtl, Ploegstra et al. have reported, abnormal GMs can be observed even in healthy full-term
infants within the first week due to physiological variables (11,13,14). It was reported that GMs were
similarly abnormal on the postnatal first, second, and third days (no statistical significance); however,

they began to normalize on the second or third day and become normal on the fifth to seventh days
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(14). Based on these findings, poor repertoire GMs are not unusual for the healthy full-term infants in
the present study.

No difference was found between the pregnancy, birth, and neonatal OS of the mothers and infants in
the CS and NSVD groups in this study. In addition, no difference was found between the obstetric
optimality of the infants in both groups because this study included the infants without any
complications under neonatal and prenatal conditions. Furthermore, the fact that no relationship was
found between the GMs motor OS and pregnancy and birth OS of the infants in both groups supports
the above-mentioned finding.

The mothers in both groups were under similar pregnancy optimality conditions. The mothers in the
CS group had been led to caesarean section due to their previous caesarean section, although they had
met the optimal conditions during their pregnancy. The frequency of caesarean section is known to
increase in parallel with the number of the subsequent pregnancy (15-17). However, many studies
have reported that the majority of pregnant women having caesarean section are aged between 20 and
29 (16-17). In the present study, the average ages of the mothers having CS and NSVD were 26.93 +
5.65 and 25.70 + 5.88, respectively.

The quality of movement of the term infants in the CS and NSVD groups who were born without any
complications were compared, and the optimality scores of the neonates were found at a maximum
and similar level in both groups. This showed that the infants in both groups met the physiological
health criteria at an equal and maximum level.

The duration of hospital stay was shorter for the mothers and infants in the NSVD group (17,18). The
reason for assessing the infants born by NSVD earlier than the infants born by CS was related to the
time of discharge of the mothers and infants from the hospital and was because the infants born by CS
could not be assessed in the first 24 hours due to drowsiness and agitation, which was observed during
the study but could not be statistically indicated.

The studies in the literature that explored the relationship between the mothers' and infants' OS and
GMs findings generally examined the results of different neurological status or types of birth. No
studies were found on the type of birth and GMs scores of infants in relation to anaesthesia. The
effects of anaesthetic substances on neonates were analysed in many studies, which generally
compared the form of anaesthesia and the effects of anaesthetic substances on infants and mothers. In
such studies, neonatal neurobehavioral status was investigated using tools such as Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale (BNBAS), The Early Neonatal Neurobehavioral Scale (ENNS), and
Neurologic and Adaptive Capacity Scoring System (NACS) (19-22).

Abboud et al. compared the effects of general and regional anaesthesia on neonates, assessed the
neonates born with general anaesthesia at the fifteenth minute and second hour postnatal, and found
that their primary reflexes, active-passive tonuses, and Adaptive Capacity Scores were lower.

However, those authors found no difference between the groups at the end of 24 hours postnatal
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(21,23). On the other hand, the studies on the effect of regional anaesthesia and the specific
anaesthetic substances on neonates did not show an effect that altered their neurobehavioral status as
neonates (25,26).

In the present study, the neurobehavioral status of the infants born by normal spontaneous vaginal
delivery and caesarean section, accepted as optimal, was evaluated using the Prechtl Analysis.
Although the infants showed the same distribution when categorized as normal and PR, The GMs
scores of the infants born by CS with regional anaesthesia was lower than that of the infants born by
NSVD. The total GM scores of the infants born by NSVD without regional anaesthesia were not
optimal; however, the anaesthetic substances used during the birth of the infants born by CS with
regional anaesthesia were found to more negatively affect the physiological stability and optimal
quality of movement of the infants within the first 48 hours.

Limitation of Study: Determination of whether or in how much time the qualities of movement were
aligned with each other through the assessment records on the following days was particularly
important for showing the effect of caesarean section on the neonates' movements in the present study.
However, this could not be concluded due to the short duration of hospital stay of the mothers and
infants, which is a limitation of this study.

Conclusion: The stimulability of infants is known to be less on the postnatal first two days after
caesarean section.””? Although the GMs assessment in this study was based on the spontaneous
movements of the infants without applying any external stimulus, the anaesthetic substances given to
the mothers affected the infants and suppressed their central nerve system, thereby causing the GMs
motor OS of these infants to be lower, which supports the above-mentioned fact. The negative effects
of the CS and anaesthesia on the movements of the infants within the first 48 hours, and the optimal
effect of the NSVD on the infants were shown once again in this study.

The short- and long-term effects of anaesthesia on mothers and infants should be examined from
different perspectives and using different methods through long-term follow-ups. The higher GMs OS
of healthy full-term infants born by NSVD in this study than that of the infants born by CS shows that
positive effects of NSVD on the infants. Therefore, health policies should be established to encourage
normal delivery where possible.
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GIRIS ve AMAC: Bu calisma, annelerin cocuklarina yonelik istismar ihmal
davraniglart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel-tanimlayici

olarak yapilmustir.

YONTEM ve GERECLER: Calismanin 6rneklemini, Kapadokya bolgesinde
bulunan bir il merkezinde, Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle
bagvuran, en az bir ¢ocugu olan 400 anne olusturmustur. Etik kurul, kurum,
katilimc1 onami alinarak yapilan c¢alismada; veriler anket formu ile toplanmus,

tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Annelerin %23.8’inin 3 ve {izeri ¢ocuga sahip oldugu, %17’sinin
cocuklarini istemeden diinyaya getirdigi, eslerinden ve g¢ocukluklarinda anne-
babalarindan, fiziksel ve sozel siddet gordigii (sirastyla; %2.5, %25.8; %30.8,
%60.5) belirlenmistir. Annelerin son alt1 ayda ¢ocuklarina uyguladiklar1 cezalar
gbzoniine alindiginda c¢ocuklarin; bagirma, onu terk etmekle korkutma, tehdit
etme azarlama (sirasiyla; %76.5, %30.8, %13.3) seklinde duygusal istismara;
poposuna vurma, eline vurma, sarsma silkme (sirasiyla; %47.8, %33.0, %10.5)
seklinde de fiziksel istismara maruz kaldigi saptanmistir. Cocuklarin istismar ve
ihmale maruz kalmalarinda, anne egitimi, ¢cocuk sayisi, annelerin esinden sozel
siddet, c¢ocukluklarinda da anne-babalarindan fiziksel ve sozel siddet gdrme
durumunun etkili oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Bununla birlikte, es veya
anne/babalarindan herhangi bir siddet gormedigini ifade eden annelerin,
cocuklarina bir veya birden fazla istismar eylemi (fiziksel / duygusal) uygulamis

olmalar dikkat gekici bir bulgu olarak goriilmektedir.

TARTISMA ve SONUC: Annelere, ¢cocuga yonelik yapilan istismar ve ihmal
davraniglarinin neler oldugu ve sonuglar1 hakkinda bilgi verilmesi, riskli ¢ocuk ve
ailelerinin belirlenmesi, sorunlarin ¢o6ziimii i¢in danigsmanlik hizmetlerinin

verilerek destek sistemlerinin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne tutumlari, Cocuk, Cocuk ihmali, Cocuk istismari
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was conducted to determine abuse-neglect behaviors of mothers for

their children and causative factors in a cross sectional-descriptive setting.

METHODS: Total 400 mothers with at least one child who applied to Family Health Centers at city
center in Cappadocia region, because of any problem constituted the sample of the study. Consents of
ethical committee, institute, and participants were obtained. Data was collected with a questionnaire
and evaluated by using descriptive statistics and chi-square tests.

RESULTS: It is determined that 23.8% of the mothers had 3 or more children, and 17% gave birth
after unintended pregnancy. Exposure to physical and verbal violence from their husbands, children,
mothers, and fathers was 2.5%, 25.8%, 30.8%, and 60.5% respectively. It is found that children were
exposed to some emotional abuse like shouting, threatening with leaving, scolding (76.5%, 30.8%,
13.3%, respectively); physical abuse as slapping hip and hand, shaking (47.8%, 33.0%, 10.5%,
respectively). Mother education, number of children, mother’s exposing to verbal abuse from their
husbands or physical and verbal abuse from parents were effective on children’s exposing to abuse
and neglect (p<0.05). In addition, it is remarkable that mothers who were not exposed to any violence

from their husband or parents used violence against their children at least once.
DISCUSSION and CONCLUSION: It is suggested that information about what abuse-neglect
behaviors are for children and their results should be given to mothers; risky children and their

families should be determined; support systems should be supplied by giving consultancy services.

Keywords: Mother attitude, Child, Child abuse, Child neglect
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GIRIS

Yasamin ilk giiniinden itibaren aile, ¢ocuklarm her yonden saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in gerekli
cabay1 sarfetmekten sorumludur. Ancak bazi durumlarda aileler, ¢ocuklari i¢in bu ideal ortami her
zaman saglayamayabilirler (1). Cocuk yetistirmek, ¢ok Onemli ve ciddi bir ‘istir’ ve ¢ocuk
yetistirilmesi siirecinde anne baba ve egitimcilerin rolii biyliktiir. Ebeveynlerin cocuk gelisimi ve
egitimi konusunda, yeterince bilgi edinmeden deneme ve yanilma ydntemiyle dogru yolu bulmaya
caligmalari, ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelismelerinde riskler olusturabilmektedir (2). Cocuk
istismar1 ‘gocuga kotii bir sey yapilmasi® olarak, ihmal de ‘cocuk i¢in iyi olan bir seyin yapilmamasi’
olarak agiklanmaktadir (3).

Cocuga yonelik kotliye kullanim (istismar/ihmal) yaygin goriilen ve travmatik sonuglara yol acan bir
problemdir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, Cocuk Koruma Kuruluslarina her yil 3 milyon
sipheli kotii muamele bildirimi yapildigi, arastirildiktan sonra bu bildirimlerin 1 milyonunun
dogrulandigi vurgulanmaktadir (4). Ingiltere’de her 100.000 cocuktan 2.33’iiniin cocuk istismari
sonucu oldiigii belirtilmektedir (5). Ulkemizde Sofuoglu ve arkadaslarmin (2014), 7540 dgrenciyle
yaptiklar1 ¢aligmada; Ggrencilerin istismar ve ihmale yonelik olumsuz cocukluk ¢agi deneyimleri
sikliginin oldukga yiiksek oldugu ( %42 ile %70 arasinda) belirlenmistir (6). Baska bir ¢alismada;
cocuklarin % 73.4’Uniin ev igerisinde ‘en az bir’ siddet yasantisinin oldugu saptanmustir (7).
Tirkiye’de gocuga yonelik aile i¢i siddet arastirmasina gore; ebeveynlerin, ¢ocuklarimin kendilerini
kizdiran davranmislart gostermesi durumunda, duygusal (%74) ve fiziksel (%23) siddet yontemlerine
bagvurduklari belirlenmistir (8). 839 lise Ogrencisiyle yapilan bir diger calismada; 6grencilerin
%15.9’u duygusal, %13.51 fiziksel istismara maruz kaldiklarint belirtmistir. (9). Tirkiye’de yasayan
cocuklarin (7-18 yas arasi), aile i¢inde fiziksel (%45) ve duygusal (%51) istismara maruz kaldig: (10),
¢ocukluk doneminde kot muamaleye maruz kalan annelerin, kendi ¢ocuklarina daha fazla koti
muamelede bulunduklar1 belirlenmistir (1).

Oldukga yaygin goriilen fakat ¢ocuk haklari kavramiyla hi¢ bagdasmayan gocuk istismari (11);
cocuklarda psikolojik, davranigsal sorunlara ve gelisimsel siireglerin aksamasina neden olmaktadir.
Ayni zamanda istismarin uzun doénemdeki etkileri erigkin hale gelindiginde ortaya cikabilecek
dramatik etkileri nedeniyle de onemlidir (12). K6tii muameleye maruz kalan c¢ocuklarda; fiziksel,
mental ve sosyal gelisim gerilikleri, depresyon, anksiyete, antisosyal davranislar, yasitlariyla iliski
kuramama, utang ve sugluluk duyma, yeme/uyku bozukluklari, su¢ davramislarinda artis, fiziksel
saldirganlik ve cinsel davranis problemleri goriilebilmektedir (12-14). Yapilan bir diger ¢alismada,
ergenlerin kendine fiziksel zarar verme davranislart ve 6zkiyim girisimleri ile ¢ocukluk dénemi
istismar ve ihmal yasantilar1 arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (9).

Cocuk istismar1 ve thmali sektorler arasi isbirligi gerektiren bir sorundur. Cocuk saglig ile ilgilenen
hemsireler, diger saglik disiplinlerindeki profesyoneller, ¢ocuk istismari/ihmalinin taninmasi ve

onlenmesi konusunda énemli bir role sahiptir (11). Ulkemizde, aile ici siddet ve cocuk istismari
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konusunda yapilmig arastirma verilerinin kisith oldugu, Cocuk Haklar1 Komitesi sonug gozlemlerinde,
ev ici siddet, koti muamele dahil her tiir somiirii hakkinda arastirma yapilmasinin gerekliligi
vurgulamaktadir (15). Buradan yola ¢ikarak, bu arastirmada annelerin gocuklarina yoénelik istismar
ihmal davraniglar ve etkileyen fakt6rlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Aragtirmanin temel problemi, annelerin gocuklarina yonelik istismar ve ihmal davraniglarinin olup
olmadig1 ve bunlari etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesidir.
Bu dogrultuda asagidaki sorularin cevaplar1 aranmustir.

- Annelerin, ¢ocuklarina yonelik istismar ve ihmal davranislar1 var midir?

- Annelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuklarma yonelik istismar/ ihmal

davranislarini etkilemekte midir?

Calisma sonucunda elde edilecek verilerle, sorunun ¢dzliimiine yonelik yapilacak olan stratejik
miidahalelerin planlanmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica bolgeye gotiiriilecek ¢ocuk

saglig1 hizmetlerinin etkinligini arttirmaya yonelik veri saglanmis olacaktir.

YONTEM

Aragtirma Kesitsel-tanimlayic tiptedir. Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurul izni, kurum
ve katilimer onami alinan calisma; Tiirkiye’de Kapadokya bolgesinde bulunan bir il merkezinde, 7
(yedi) ASM (Aile Sagligi Merkezi)’ne, herhangi bir nedenle bagvuran, ¢ocugu olan, katilimi goniilli
400 anne ile yiiriitiilmiistiir. Veriler anket formu kullanilarak toplanmustir.

Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Bu formda; annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin yaninda, aile/es iligkileri,
eslerinden ve ¢ocukluklarinda anne-babalarindan fiziksel/sozel siddet goriip gormedikleri ve annelerin
¢ocuklarma yonelik davranislarimi belirlemede g¢ocuklarina son 6 ayda ne tiir cezalar verdiklerini
sorgulayan toplam 34 soru bulunmaktadir.

Annelerin ¢ocuklarina ayda en az bir kez istismar/ihmal davranisi1 géstermesi, gocugun istismar/ihmale
ugramasi olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri

ile degerlendirilmis olup, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Annelerin %59.8’inin 26-36 yas grubunda (yas ortalamasi 29.13+5.79 yil), %73.5’inin ev hanimu,
%27.5’inin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin %16.5’1 gelirlerinin giderlerini
karsilamadigini, %181 genis ailede yasadigini, %23.8’1 3 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugunu, %17’si

cocuklarini istemeden diinyaya getirdigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (N:400)

Yas Say1 %
15-25 yas 116 29.0
26-36 yas 239 59.8
37 ve lizeri yas 45 11.2

Egitim durumu

Okur yazar degil 9 2.2

Ilkokul mezunu 86 21.5
Ortaokul mezunu 87 21.8
Lise mezunu 108 27.0
Universite mezunu 110 275

Calisma durumu

Calisan 106 26.5

Caligmayan 294 735

Cocuk sayisi

1-2 ¢ocuk 305 76.3

3 ve lizeri gocuk 95 23.8
Cocuklarm isteyerek diinyaya getirme durumu

Evet 332 83.0
Hayir 68 17.0
Aile tipi

Cekirdek aile 318 79.5
Genis aile 72 18.0
Pargalanmig 10 2.5
Algilanan gelir durumu

Gelir gidere denk 245 61.5

Gelir giderden fazla 89 22.3
Gelir gideri karsilamiyor 66 16.5
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Annelerin, esleri ve g¢ocukluklarinda anne-babalarindan fiziksel ve sozel siddet (sirasiyla, %2.5,

%25.7; %30.8, %60.5) gordiikleri belirlenmistir (Tablo2).

Tablo 2. Annelerin esleri ve ¢ocukluklarinda anne-babalar: tarafindan fiziksel ve sozel siddete maruz

kalma durumlar1 (N:400)
Es tarafindan siddete maruz kalma
Fiziksel siddet Say1 %
Evet 10 2.5
Hayir 390 97.5
Sozel siddet
Evet 103 25.7
Hayir 297 74.3
Cocukluklarinda Anne-Babalar1 Tarafindan Siddete Maruz Kalma
Fiziksel siddet
Evet 123 30.8
Hayir 277 69.2
Sozel siddet
Evet 242 60.5
Hayir 158 39.5

Annelerin son alt1 ay i¢inde ¢ocuklarina uyguladiklar: cezalar Tablo 3’de yer almaktadir. Cocuklara en

cok uygulanan fiziksel istismar davranislari; elle popoya vurmak (%47.8) eline vurmak (%33) ve

silkmek, sarsmak (%10.5) olarak siralanmistir. Duygusal istismar ve ihmal davraniglart da, sirasiyla

bagirmak (%76.5), onu terk etmekle korkutmak (%30.8) ve tehdit etmek (%13.3) olarak belirlenmistir

(Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Son 6 Ay Icerisinde Cocuklarina Uyguladiklar1 Cezalar (n:400)

Fiziksel istismara yonelik cezalar * S (%)
Elle popoya vurmak 191 (47.8)
Eline vurmak 132 (33.0)
Silkmek sarsmak 42 (10.5)
Bagina veya yiiziine tokat atmak 31(7.8)
Sacini ¢ekmek 28 (7.0)
Poposuna sopa ile vurmak 21 (5.3)
Kulagini ¢ekmek 8(2.0)
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Duygusal istismar ve ihmale yonelik cezalar*

Bagirmak

Terk etmekle korkutmak

Tehdit etmek

Azarlamak

Kiifretmek

Hastalik durumunda doktora bagvurmamak
Vaktinden 6nce yetigkin rolii vermek
Lakap takmak

Odaya kilitlemek

Asagilamak

Duygularimnin ifade edilmesini engel olma
Dalga gecmek

Evde yalniz birakmak

Isteklerini goz ardi etme

306 ( 76.5)
123(30.8)
53 (13.3)
53 (13.3)
15(3.8)
15(3.8)
11(2.8)
11(28)
9(2.3)
8(2.0)
6(15)
6(15)
5(1.3)
4(1.0)

*Birden Fazla cevap verilmigstir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin ¢ocuklarina fiziksel istismar eylemlerini yapma durumlarinda; anne egitimi, ¢ocuk sayist,

esinden sozel siddet, ¢ocuklugunda da anne-baba tarafindan fiziksel siddet gérme durumlarinin etkili

oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin Baz1 Ozellikleri ve Cocuklarina Fiziksel Istismar Eylemleri Yapma Durumlari (N:400)

Fiziksel istismar yapma dwmumu
Fiziksel 3 ve daha fazla
Tamtic Fiziksel istismar istismar Fizilsel
dzellikler eylemlerinin eylemlerinin | istismar eylemi
Hi¢ yapmayan 1I'ini yapan 2’sini yapan yapan Toplam G
Amne Yasi n %0 n %0 n % n % n %%
15-25 yas 45 | 388 | 35 30.2 19 164 | 17 146 1 116 | 100 e 23596
26-36 yas 84 35.1 79 33.1 47 19.7 29 12.1 239 100 | " 0.880
37 yasveiizeri| 15 | 33.3 17 37.8 9 20.0 4 8.9 45 100
Amne egitimi
Nkogretim ve
i i i 2 2 2472 o .
alt1 26 274 26 27.4 23 242 20 21.0 95 100 2= 20390
Ortackul p=0.001
mezunu 25 28.7 26 29.9 18 20.7 18 20.7 87 100
Lise ve iizeri 93 | 427 | 79 36.2 3 | 136 12 5 ] 218 | 100
Cocuk sayis1
1-2 gocuk 114 | 373 | 110 36.1 30 16.4 31 1021 305 100
3 ve tlizeri 25 26.3 19 20.0 X2=14.397
cocuk 30 31.6 21 221 95 100 | p=0.002
Esinden sizel siddet gérme dwrumu
Evet 7 6.8 41 39.8 27 | 262 | 28 | 272 | 103 | 100 |xz- 45176
Hayr 64 215 | 115 38.8 72 24.2 46 15.5 297 100 | p= 0.002
Cocuklugunda amne-babalarmdan fiziksel siddet gorme dmumn
. 34 27.6 23 18.7
Evet 23 18.7 43 35.0 _ _ 123 100 | x2- 57 954
Hayir 121 | 437 | ss 31.8 Al 148 | 27 9 277 | 100 | p= 0.001
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Esinden s6zel siddet, cocukluklarinda da anne-babasindan fiziksel siddet goren annelerin, ¢ocuklarina
daha fazla oranda, 3 ve daha fazla fiziksel istismar eyleminde bulunduklari saptanmistir. Annelerin
cocuk sayisi arttik¢a, 2’den fazla istismar eyleminde bulunma durumlarinin arttigi, egitim durumlarn
arttik¢a da cocuklarina istismar eylemlerinin azaldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Annelerin ¢ocuklarina duygusal istismar ve ihmal eylemlerini yapma durumlarinda; anne egitimi,
cocuk sayisi, ¢cocuklarin istenen gebelik sonucu olmasi, esinden sézel siddet gérme, ¢ocukluklarinda
da anne-babasindan sozel ve fiziksel siddet gérme durumlarinin etkili oldugu (p<0.05) belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Baz1 Ozellikleri ve Cocuklarina Duygusal Istismar ve Thmal Eylemi Yapma Durumlari

Duygusal istismar ve ihmal yapma durumu
Duygusal Duygusal 3 ve daha fazla
Tamitic1 istismar istismar Duygusal
ozellikler eylemlerinin eylemlerinin | istismar eylemi h'e
Hic yapmayan 1’ini yapan 2’sini yapan yapan Toplam
Anne egitimi n % n % n %% n % n 0%
flksgretim ve alts 12 127 | 25 263 29 30.5 29 | 305 95 100
17 19.5 20 23.0
Ortaokul mezunu 15 17.3 35 40.2 _ _ 87 100 |x2-53 966
Lise ve iizeri 44 | 202 | 96 44.0 531 243 | 25 | 1S | 918 | 100 |p=0.001
Cocuk sayisi
1-2 gocuk 57 187 | 129 | 423 | T B3 48 | BT | 305 | 100 | yagp.632
3 ve fizeri cocuk 14 147 | 27 284 28 | 295 26 | 274 95 100 | p=0.014
Cocuklarin istenen gebelik sonucu olmasi
Evet 62 | 187 | 139 | 418 | 77 | 232 54 1163 | 333 | 100 |x2- 12245
Hayir 9 13.2 17 25.0 22 324 20 29.4 68 100 | p= 0.007
Esinden sizel gsiddet girme dmumu
Evet 7 6.8 41 39.8 27 10262 28 | 272 | 103 | 100 |x2- 15476
Hayir 64 215 115 387 2 24.2 46 15.5 297 100 | p= 0.002
Cocuklugunda ailelerinden sizel siddet géime dmumu
. 66 27.3 56 231
Evet 20 8.3 100 41.3 - 242 100 | s2- 40610
Hayir s1 | 323 | 36 35.4 33 20.9 18 1141 158 | 100 | p= 0.001
Cocuklugunda ailelerinden fiziksel siddet girme dwmumu
. 30 244 41 333
Evet 6 4.9 46 374 _ 123 100 | y2- 37931
Hayir 65 | 235 | 110 39.7 69 | 249 | 33 1191 277 | 100 | p= 0.001

Bununla birlikte, ¢ocuklarinin istendik gebelik sonucu oldugunu, es veya anne/babalarindan herhangi
bir siddet gérmedigini ifade eden annelerin de, gocuklarina bir veya birden fazla istismar eylemi
(fiziksel / duygusal) uygulamis olmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak gériilmektedir

(Tablo 4, Tablo 5).
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TARTISMA

Bu arastirmada, annelerin belirttigine gore; ¢ocuklarm istismar/ihmal davranislarina maruz kaldigi, en
cok uygulanan fiziksel istismar davraniglarinin; elle popoya vurmak (%47.8) eline vurmak (%33),
duygusal istismar/ihmal davranislarinin da, bagirmak (%76.5) ve onu terk etmekle korkutmak (%30.8)
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda (8, 15-17); ¢ocuklara uygulanan fiziksel/duygusal
istismarin toplumumuzda olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglari literatiirle benzer
bulunmustur. Bu durumun g¢ocuga iyi bir terbiye vermek/egitmek igin gerekirse fiziksel siddet
uygulanmasinin gerektigine yonelik toplumsal kabul goren inanistan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bilimsel verilere gore; fiziksel ya da duygusal siddet kullanarak yapilan egitimin, iyi bir egitim
yontemi olmadigi vurgulanmaktadir (17). Clinkli bu tiir egitimin, kisilerde dis giidiimlii otoriteyi
gelistirdigi, ¢cocuklarin i¢ diinyalarinda 6fke ve haksizliga ugramis olma duygusunu arttirdigi, yetiskin
olup giiglendiginde ise gii¢siizken maruz kaldigi siddetin benzerini kendinden zayif olanlara
uyguladigi bilinmektedir (17). Ebeveynler yaygin uygulanan ve toplumca kaniksanmig bazi tutumlarin
cocuga zarar verdigini fark etmeyebilirler. Nitekim yapilan bir ¢aligmada (8); duygusal siddete
bagvuran ebeveynlerin ¢ogunun, bu yontemlerin ¢ocuga zarar vermedigini diistindiikleri belirtilmistir.
O nedenle annelerin, ¢ocuklarini disiplin etme yontemleri konusunda farkindaliklarini arttirmak igin
yardim ve destege gereksinim duyduklar1 sdylenebilir.

Diinyada ve iilkemizde uygulanan olumlu anne-babalik egitimleri; ¢ocuk ve anne-baba arasinda
pozitif bir iligkinin olusturulmasini, problemli davranislarin ydnetimi igin ebeveynlere beceri
kazandirilmasini, pozitif anne-babalik becerilerinin desteklenmesi/gelistirilmesini hedeflemektedir.
Yapilan calismalarda; bu egitimlerin ebeveynler ve ¢ocuk ruh sagligi iizerine olumlu etkilerinin
oldugu, ebeveynlerin streslerini azaltmada ve cocuklara kétii muameleyi onleme konusunda etkili
oldugu belirlenmistir (18, 19). Ayrica ailelere yapilan ev ziyaretlerinin de ¢ocuklarin giivenligi ve
ideal gelisimi agisindan istismar1 Onlemede etkili ve Onleyici bir miidahale oldugu gorisii
savunulmaktadir (20).

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin istismar ve ihmale maruz kalmalarinda, anne egitimi, ailedeki ¢ocuk sayist,
annelerin esinden (sozel), g¢ocukluklarinda da anne-babalarindan (fiziksel/s6zel) siddet gorme
durumunlarinin etkili oldugu belirlenmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak bu g¢alismada, anneler
cocuklarina yonelik istismar/ihmal davraniglarini hi¢ yapmayan, istismar eylemlerinin 1’ini,2’sini 3 ve
daha fazlasini yapanlar olarak gruplandirilmistir. Buna gore esinden sozel siddet, cocukluklarinda da
anne-babasindan fiziksel siddet goren annelerin, ¢ocuklarina daha fazla oranda, 3 ve daha fazla
fiziksel istismar eyleminde bulunduklari saptanmistir (Tablo4).

Siddet &grenilebilen bir davramistir. Ogrenme kaynag da ilk olarak, bireyin dogup, biiyiidiigii yetistigi
ailesidir. Rol model alma ve 6zdesim yoluyla, siddetin strese yonelik kabul edilebilir bir tepki olarak
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Yapilan ¢alismalarda, ¢gocuklukta kotii muameleye maruz kalan annelerin kendi ¢ocuklarina daha fazla
kotlii muamelede bulunduklari belirlenmistir (1, 22). Benzer sekilde istismar uygulayan ebeveynlerin
%10-40’min cocukluklarinda fiziksel istismar Oykiisii oldugu bulunmustur (12). Bu galismanin
bulgulan literatiirle benzerdir. Bu sonu¢ annelerin ailelerinden 6grendigi disiplin yontemlerini kendi
cocuklaria da uyguladiklarini géstermektedir.

Bununla birlikte bu ¢alismada, ¢ocukluklarinda anne-babalarindan fiziksel/s6zel siddet gérmediklerini
ifade eden annelerin de, hi¢ de azimsanmayacak oranlarda ¢ocuklarina fiziksel/duygusal istismar
eylemlerinde bulunmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4, Tablo 5). Bu
durumun nedeni ¢ocuk yetistirmede kiiltiirel olarak toplumun kabul gordigii tutumlarin, disiplin
yontemi olarak halen kaniksanmis olmasindan kaynaklanabilir.

Esler arasi siddet ve ¢ocuk istismarinin birlikte goriilme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ocuklara
karsi siddetin taranmasinda, esler arasindaki siddetin varliginin da sorgulanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (4). Amerikan Pediatri Akademisi (APA), ¢ocuk istismarini 6nlemenin en etkili
yollarindan birinin kadinlarin hirpalanmasinin  6niine gegilmesi oldugunu savunmaktadir (4).
Calismada, yapilan diger ¢aligmalarla uyumlu olarak (23, 24), annelerin esinden fiziksel /s6zel siddet
gorme durumunun c¢ocuklarma fiziksel/duygusal istismar davranmisi gostermesinde etkili oldugu
belirlenmistir.

Anne egitimi, ¢ocuklara yonelik istismar/ihmal davranislarinda 6nemli bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; egitim diizeyi diisiik olan annelerin, ¢cocuga yodnelik
ihmal indeksi ortalamalarinin yiliksek oldugu, ebeveynlerin egitim seviyesi arttikca ¢ocuga yonelik
fiziksel/duygusal siddetin azaldigi belirlenmistir (8). Yapilan diger ¢aligmalarda da bu g¢alismanin
bulgulartyla benzer sekilde, egitim diizeyi diisiik annelerin gocuklari daha fazla oranda istismar/ihmale
maruz kalmaktadir (24, 25).

Cocuklarin istismar/ihmalinde risk etkenlerinden bir digeri, ¢ocugun istenmeyen gebelik sonucu
olmasi ve ailenin ¢ocuk sayisinin fazla olmasidir. Bu ¢aligmanin bulgulariyla benzer sekilde, Giiler ve
ark (23), Altparmak ve ark (24) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, annelerin ¢ocuk sayisi arttikga,
¢ocuklarina daha fazla oranda istismar/ihmal davranislarinda bulunduklar1 belirlenmistir. Bu sonug
cocuk sayisinin artmasiyla birlikte annenin yiikiiniin artmasi ve ¢ocuklarina karsi sabir ve toleransin
azalmasiyla iliskilendirilebilir.

Tim bu sonuglar, iilkemizde ¢ocuga yonelik istismar/inmal davranislarinin hala yiiksek oranlarda
oldugunu ve aslinda bu durumun bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (14).

Arastirmanin kisithliklar

Bu ¢aligma,;

- Kapadokya bolgesinde bulunan bir il merkezindeki, 7 Aile sagligi merkezine herhangi bir nedenle
basvuran, ¢ocugu olan annelerle sinirlidir.

- Arastirma, annelerin kisisel degerlendirmeye dayali olan anket formuna verdikleri cevaplar ile

kisithdir.
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- Ayrica, galismada veri toplama araci olarak anket formunun yaninda, 6lgek (Cocuk Istismar1 Anketi
(WorldSAFE Questionnaire vb) veya Olgeklerden referans alinan sorulara da yer verilmesi daha
kapsaml1 veri elde edilmesine katki saglayabilirdi. Ancak bu ¢alismada annelerin ¢ocuk istismar ve
ihmaline yonelik kendi cocukluklar ile ilgili deneyimleri ve ¢ocuklarina yonelik davranislar1 onlara
verdikleri cezalar sorgulanmistir. Bu yoniiyle arastirmanin kisitlilig olarak degerlendirilmektedir.
Sonug Ve Oneriler: Cocuklarin istismar/ihmaline neden olan gocuga, kiiltiire ve aileye ait pek ¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Ancak ¢cocugun bakimi ve korunmasi ailenin 6ncelikli sorumluluklar1 arasinda
yer almaktadir.

Annelere, ¢ocuk yetistirmede dogru disiplin yontemleri, ¢ocuga yonelik yapilan istismar ve ihmal
davraniglarinin neler oldugu ve sonuclarina ydnelik farkindaliklarini arttirma noktasinda diizenli
araliklarla egitim ve danigsmanlik verilmesi,

Egitim diizeyi disiik, cok cocuklu, sosyoekonomik durumu kotii ve aile i¢i siddet Oykiisii olan
ailelerdeki ¢ocuklarn, istismar/ihmal agisindan riskli kabul edilerek bu ailelerin ev ziyaretleri yoluyla
takip edilmesi, sorunlarin ¢6ziimii i¢in Kurumlar arasi igbirliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Ayrica, farkli 6rneklem gruplart ve farkli veri toplama araglar ile benzer ¢aligmalarin yiiriitiilmesi,
cocuklarin istismar ve ihmalinin azaltilmasina yonelik miidahale programlarinin hazirlanmasi1 ve

uygulanan programlarin etkisinin incelenmesi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Ezen M, Acikg6z A. Cocuklarin 6rselenmesine annelerin 6rselenme yasantisinin etkisi. Kocaeli
Med J 2017; 6(3):13-21.

2. Tugrul B. Cocugun gelisimini bilmek neden énemlidir? In: Derman O (eds). Cocuk Istismarina

ve Thmaline Yaklasim. Akademisyen Tip Kitabevi; 2014. p. 9-16.

3. Beyazova U. ihmal. In: Derman O (eds). Cocuk Istismarina ve Ihmaline Yaklasim.
Akademisyen Tip Kitabevi; 2014. p. 35-7.

4. Cindy W. Nathan J. Blum. Cocuk istismari ve ihmali. In: Marcdante KJ, Kliegman RM (eds)
Yurdakdk M (geviri eds). Nelson, Pediatrinin Temelleri. Seventh Ed. Giines Tip Kitabevleri;
2017. p. 70-80

5. Karabaglar Kaymakamligi TC. Mutlu Cocuklar Yarmmuzdir (Cocuk Istismar1 ve Thmalini
Onleme Projesi); Available from:http://www.izmirbarosu.org.tr/Upload/files/haberler/SONUC-
Cocuk Thmal ve Istismarin1 Onleme Projesi4.pdf

6. Sofuoglu Z, Oral R, Aydin F, Cankardes S, Kandemirci B, Koc F, et al. Epidemiological study
of negative childhood experiences in three provinces of Turkey. Turk Pediatr Ars.
2014;49(1):47-56.

7. Cankur S, Kirimsoy E, Sekercioglu G, Ozkol H, Yildirim E, Erdogan N, et al. Cocuklarin Ev

397



Caliskan Z ve ark. Cocuk Istisman JCP2019;17:(3):387-399

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Icinde Yasadiklar1 Siddet Arastirmasi. 2012. p. 80

Bernard von Leer Vakfi. Tiirkiye’de 0-8 yas arasi ¢ocuga yonelik aile i¢i siddet arastirmasi.
2014; Available from: www.ailecocuksiddet.info/RAPOR.pdf

Zoroglu S, Tiiziin U, Sar V, Oztiirk M, Erdcal Kora M, Alyanak B. Cocukluk dénemi 1stismar
ve thmalinin olas1 sonuglari. Anadolu Psikiyatr Derg. 2001;2:69—78.

Arkadas-Thibert A, Salman HF. Cocuga Kars1 Siddeti izleme ve Gostergeleri Kilavuzu 2013
102 p. Available from: http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/izleme-gostergeleri-
kilavuzu.pdf

Geckil E. Cocuklarda Fiziksel Istismar ve Hemsirelik Yaklasimi. GUSBD Giimiishane
Universitesi Saglik Bilim Derg Derleme. 2017;6(129):129-39.

Simsek F, Giilnar SB. Cocuk Istismar1 ve ihmali. In: Cin S. (Ed). Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1. Ankara: Baran Ofset Matbaacilik; 2017.

Eser Kaya. Cocuk istismar1 ve Thmalin Saptanmasinda Niikleer Tip Yontemlerinin Kullanimu.
Giincel Pediatr. 2010;8:30-5.

Schilling S, Christian CW.ChildPhysicalAbuseandNeglectChild maltreatment
Mandatory reporting Child welfare Child Protective Service. Child Adolesc Psychiatry Clin N.
2014,23(2):309-19.

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi Ozet Rapor. 2010; Available from:
http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/cocuk-istismari-raporu-tr.pdf

Kara B, Bicer U, Gokalp AS. Cocuk istismar1. Cocuk Saglhig1 ve Hast Derg 2004;47:140-51.
Sahin F. Fiziksel Istismar. In: Derman O.(Ed). Cocuk Istismarina ve Thmaline Yaklasim.
Akademisyen Tip Kitabevi; 2014. p. 41-8.

Ozyurt G, Dinsever C, Caliskan Z, Evgin D. Can positive parenting program ( Triple P ) be
useful to prevent child maltreatment ? Indian J Pschiatry. 2018;60:286-91

Chen M, Chan KL. Effects of Parenting Programs on Child Maltreatment Prevention: A Meta-
Analysis. Trauma, Violence, Abus. 2016;17(1):88-104.

Shenk CE, Ammerman RT, Teeters AR, Bensman HE, Allen EK, Putnam FW, et al. History of
Maltreatment in Childhood and Subsequent Parenting Stress in At-Risk, First-Time Mothers:
Identifying Points of Intervention During Home Visiting. Prev Sci. 2017;1-10.

Sisman FN, Kola¢ N, Giir K. Ailede Ihmal ve Istismar. In: Kuguoglu S, Demirbag BC (eds)
Aile Temelli Saglik Yaklasimi. Akademisyen Tip Kitabevi; 2015. p. 291-300.

Riva C, lerardi E, Bottini M, Verganti C, Albizzati A. Child Abuse & Neglect Childhood
experiences of maltreatment , reflective functioning and attachment in adolescent and young
adult mothers : Effects on mother-infant interaction and emotion regulation. Child Abuse Negl
2019;93:277-90.

Giiler N, Uzun S, Boztas Z, Aydogan S. Anneleri tarafindan ¢ocuklara uygulanan duygusal ve

fiziksel istismar/ihmal davranis1 ve bunu etkileyen faktorler. CU Tip Fakiiltesi Derg.

398



Caliskan Z ve ark. Cocuk Istisman JCP2019;17:(3):387-399

2002;24(3):128-34.

24.  Altiparmak S, Yildirim G, Yardimci F, Ergin D. Annelerden alinan bilgilerle cocuk istismari ve
etkileyen etkenler. Anadolu Psikiyatr Derg. 2013; 14: 354-61.

25.  Dallar Bilge Y, Tasar MA, Kilingoglu B, Ozmen S, Tiras U. Alt sosyoekonomik diizeye sahip
anne-babalarin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkindaki bilgi diizeyleri, deneyimleri ve

kullandiklari disiplin yontemleri. Anadolu Psikiyatr Derg. 2013;14(1):27-35.

399



H B orJINAL ARASTIRMA I

GUNCEL PEDIATRI

1 Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgt Ve Hastaliklart ABD,
Amasya

2 Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklart Ve Dogum ABD,
Amasya

Sorumlu yazar yazisma adresi:

Gokce CELEP. Amasya Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglg: ve
Hastaliklart AD, Amasya-Tiirkiye

E-mail: gokce4celep@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 14.03.2019

Kabul tarihi/Accepted: 04.11.2019

Yayin haklart Giincel Pediatri’ye
aittir.

Glincel Pediatri 2019;17(3):400-411

JCP 2019;17(3):400-411

ERGEN GEBELIKLERE GENEL BiR BAKIS,
TEK MERKEZ DENEYIiMi: AMASYA EGITIM
ve ARASTIRMA HASTANESI

A Common Perspective on Adolescent Pregnancies,
One Center Experience: Amasya Province, Turkey

Gikee Celep'(0000-0001-6250-5096), Ative Aysemin Giir¢aglar’(0000-
0003-3858-5713), Yal¢iner Erdogan'(0000-0002-3476-7395), Fadil Osman
Kara?(0000-0001-9029-8733)

0z

GIRIS ve AMAC: Ergen gebelikler tibbi ve sosyal olarak riskli kabul edilen
durumlardir. Bu c¢alismada amac ilimizde ergen gebelerin tibbi ve
sosyodemografik o6zelliklerini tanimlamak, dogan bebeklerin yenidogan

doneminden itibaren saglik sorunlarini1 gézden gegirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismada Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’ne 1 Ocak 2014-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda bagvuran 10-19 yas
araliginda “gebelik” tanist almis tiim olgular ile onlarin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimii’nde izlenen bebekler katildi. Kayitlar hasta dosyalarindan
ve hastanenin elektronik sisteminden retrospektif olarak incelendi. Yiiz sekiz
gebelik ve 99 bebek degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler esliginde
sunuldu.

BULGULAR: Calismaya katilan gebelerin evlilik yast ortalama 17.01+0.90
idi. Tama yakin kismu sekiz yillik ve {izerinde egitim diizeyine sahip olmasina
ragmen hi¢ biri ¢alismiyordu. Hiperemesis, anemi, sefalopelvik uygunsuzluk
O6nemli tibbi ve obstetrik sorunlardi, gebeliklerin %96’s1 sezeryanla
sonuglanmisti. Ergen gebelik orani Tiirkiye ortalamasinin altinda saptandi.
Bebeklerde yenidogan doneminde solunum sikintist ve sarilik; bebeklik
doneminde solunum yolu enfeksiyonlart ve anemi sik saglik sorunlari olarak

karsimiza ¢ikti.

TARTISMA ve SONUC: Ergen gebeliklerde antenatal bakim kalitesinin
artmig olmasi tibbi komplikasyonlar1 azaltabilmektedir. Ancak okullagma orani
yiiksek olsa bile ¢aligma hayatina aktif katilimi engeller goriinmektedir. Bu
konuda toplumun tiim kesimlerinin duyarlilig1 arttirilmalidir. Bireysel yetkinlik
kazanildiktan sonraki yaslarda evlilik ve gebelik siireclerinin yasanmasi
saglanmalidir. Bu sayede sosyal komplikasyonlar da azalabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergen gebelik, yenidogan, bebek, komplikasyonlar
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescent pregnancies are considered medically and socially complicated. The
aim of this study is to define the medical and sociodemographic characteristics of adolescent
pregnancies in our province and to review the health problems of the babies.

METHODS: In this study, records of all cases diagnosed as “pregnancy” in the 10-19 age group who
administered to the Department of Obstetrics and Gynaecology between January 1, 2014 and January
2018 and their babies in the Department of Child Health and Diseases were examined retrospectively
from the patient files and the electronic system of the hospital. One hundred eight pregnhancies and 99

babies were evaluated. Data were presented with descriptive statistics.

RESULTS: The mean age of marriage of the pregnant women was 17.01 £ 0.90. Although most of
them had education level eight years or more, none of them was employed. Hyperemesis, anemia,
cephalopelvic incompatibility were important medical and obstetric problems, 96% of pregnancies
resulted in caesarean operation. Adolescent pregnancy rate was below the average in Turkey.
Respiratory distress and jaundice were the common problems in newborn period. Respiratory tract

infections and anemia in infancy were common health problems.

DISCUSSION and CONCLUSION: Increased quality of antenatal care in adolescent pregnancies
may decrease medical complications. However, even if the education rate is high, it seems to be
preventing active participation in working life. The sensitivity of all parts of society should be
increased. Marriage and pregnancy processes should be ensured at the age of individual competence.

Thus, social complications may decrease.

Keywords: Adolescent preghancy, newborn, infants, complications.
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GIRIS

Ergenlik donemi fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal gelisimle ¢ocuklugun bitis, erigkinligin baslangici
arasindaki gecis siirecidir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar bu 6zel dénemin yas
siirlar1 olarak belirlenmistir. Diinya niifusunun yaklasik %20°si; Tirkiye niifusunun %17,2’si
ergendir (1,2). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi -2013 (TNSA-2013) verilerine gore ergenlik
doneminde olan kadmlarin yaklasik %3’ en az bir canli dogum yapmis, %1°1 ise arastirmanin
yapildig1 sirada birinci ¢ocuguna gebedir (2). Kirsal kesimde kentsel kesime gore daha fazla olan
ergen gebeliklerin siklig1 Bat1 Anadolu’da %3 civarinda iken Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da % 6
civarindadir (2). Egitim ve refah diizeyi diistiikge ergen gebeliklerde artis saptanmaktadir (2, 3).

Bu dénem kendine has 6zellikleriyle insan yasaminin en ¢alkantili siireglerinden biridir. Hizli fiziksel
biiyiimeye kendini heniiz alistiramamusken, cinsel gelisim baglamakta ve psikososyal degisimler
olmaktadir(4). Ergen fiziksel biiyiime ve gelisme, cinsel ve psikososyal gelisim ile ilgili uyum
sorunlariyla karsilasabilmektedir (1, 4). Evlilik ve gebelik gibi insan yasamindaki 6énemli olaylarin bu
calkantili zamanda olmasi tibbi ve sosyal komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilmektedir (5).
Ergen gebelikler tim diinyada obstetrik ve neonatal komplikasyonlar agisindan riskli kabul edilmekte;
ayn1 zamanda ergenin okuldan geri kalmasi, meslek sahibi olamamasi ve toplumsal statiisiine
kavugsamamasi gibi sosyal komplikasyonlara da neden olmaktadir (5). Gelismekte olan veya
sosyoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde ergen evlilikleri toplumsal kabul gormektedir. Yapilan
arastirmalar es ve anne roliini benimsemenin ergenlerde bireysel algiyr degistirdigini
diisiindiirmektedir. Ulkemizde ise gelismis iilkelerden farkli olarak adolesan gebeliklerin biiyiik
cogunlugunun evli ¢iftlerde oldugu, ailelerinin destekledigi, gebeliklerin planl ve istenen gebelikler
oldugu bildirilmistir (3).

Gebelik oncesi viicut agirhi@inin yetersizligi, gebelikte yetersiz kilo alimi, sosyoekonomik diizeyin
diisiikliigii, sigara kullanimi, anemi, ilk gebelik olusu ve yeterli olmayan dogum oncesi bakim gibi
ergen gebelerde daha sik goriilmesi beklenen sorunlar anne ve bebege ait komplikasyon riskini
arttirmaktadir.  Preeklampsi, amnion mayi anormallikleri, genital enfeksiyon, sefalopelvik
uyumsuzluk, kanama, anne 6liimii, miidahaleli dogum, fetal distres, prematiirite, diisiik dogum agirlig
(DDA), intrauterin biiyiime geriligi (IUBG), beslenme sorunlari, bebek dliimleri nadir degildir (6, 7).
Ergenlerin etkin kisisel ve cinsel egitimi ile ergen evliliklerin ve gebeliklerin azaltilarak hem tibbi,
hem de sosyal komplikasyonlarin &niine gecilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada amag, Orta Karadeniz’de 3. basamak bir saglik kurulusu olan hastanemizde dogum

yapmis ergen gebeler ve bebeklerindeki sorunlari tanimlamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligma bir egitim ve aragtirma hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde izlenen
ergen gebeler ve bu annelerin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde izlenen bebeklerini kesitsel ve
retrospektif olarak degerlendirmek iizere tasarlandi. Arastirmaya baslamadan once 11 Saglhk
Midirligii ve hastane bilim komisyonundan gerekli izin ve etik onay alindi. (Evrak no:
6939/75282566). Hastane kayitlarma dayali retrospektif ¢alisma oldugundan hasta onami alinmadi.
Calisgmaya Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi’ne 10cak 2014-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda
bagvuran 10-19 yas araliginda gebelik tanist almig tiim olgular ile onlarin Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimii’nde izlenen bebekleri dahil edildi. Caligmaya alinan gebelerin gebelik ve dogum
kayitlar1 sadece dosyalarindan, hastanenin elektronik sisteminden retrospektif olarak incelendi. Aym
sekilde bebek kayitlar1 i¢in de sadece hasta dosyalar1 ve hastane veri tabanindaki bilgiler kullanildu.
Hastanede dogum yapan gebelerin sosyodemografik ve tibbi 6zgegcmis oOzellikleri (yas, akrabalik,
yasadig1 yer, sosyal giivencesi ve gelir durumu, esiyle resmi nikahi olup olmadigi, egitim diizeyi,
kronik hastalik varligi, hemoglobin diizeyi), dogum sekli, obstetrik Ozellikler (gestasyonel yas,
bebegin dogum kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1), obstetrik komplikasyonlar (preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi, prezentasyon anomalileri, gestasyonel diyabet, fetal distress, plasental
sorunlar, preterm eylem, sefalopelvik uyumsuzluk), dogum sirasinda gelisen bebege ait
komplikasyonlar (asfiksi, resiisitasyon gereksinimi, solunum sikintisi) kaydedildi. Yenidogan bebekte
karsilagilan Klinik sorunlar, hastane yatis Oykiisii ve tanisi, ilk bir yasta hastaneye bagvuru ve
ozellikleri (siklik, konulan tani, yatig oykiisii, hemoglobin diizeyi) kaydedildi. Hastalarin gestasyonel
haftasi son adet tarihi veya ultrasonografi bulgularina gore belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme:

Calismada yer alan siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak bildirildi.

Hesaplamalar i¢in istatistik paket programi (SPSS, versiyon 15.0, Chicago, IL) kullanildu.

BULGULAR

Calismada anne yags1 16-19 (ortalama 18.38+0.73 yil), baba yas1 17-45 (26.38+4.59) olan 108 gebelik
degerlendirildi. Katilan gebe sayis1 97 idi, 11 olguda birden fazla gebelik 6ykiisii mevcuttu. Evlenme
yast ortalamasi 17.01+0.90 (15-19; minimum-maksimum y1l), ilk gebelik yas1 ise ortalama 18.06+0.90
(16-19; minimum-maksimum y1l) idi. Gebelerin %.33.30°u (n=32) il merkezinde, %41.70’1 (n=41) ilge
merkezinde, %.25°1 (n=24) kdyde yasamaktaydi. Hic¢bir gebe g¢aligmiyordu; ancak tama yakin kisminin
esinden kaynaklanan sosyal giivencesi vardi. Olgularm %72.20’si (n= 70) asgari ticret civarinda gelire

sahipti. Sadece yedi gebenin esi issiz, li¢ tanesi askerdeydi. Gebelerin tama yakin kismi sekiz yillik
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zorunlu egitim ve lizeri 6grenim diizeyine sahipti, ancak sadece bir gebe tiniversite egitimine devam
etmekteydi. Resmi nikdhi olmayan dort gebe (%4.10) vardi, gebeligin devam ettigi siirecte 62 olgu
(%57,40) genis aile i¢inde yastyordu. On dort olgunun (%14.40) sigara igme aligkanligi mevcuttu. On
i olgunun kitap okuma aligkanlig1 varken, 84’1 (%85.20) bos zamanlarini televizyon izleyerek
degerlendirdigini belirtti. Tiim annelerin emzirme egitimi almis oldugu bildirildi. Psikiyatrik
degerlendirme gereksinimi olan 14 gebe vardi. Yedi gebenin tibbi tedavi gerektiren hipotiroidi, epilesi,
ailevi Akdeniz atesi, myelodisplastik sendrom gibi kronik hastaliklar1 mevcuttu, bunun diginda tiim
gebeler saglikliydi.

Obstetrik 6zelliklere bakildiginda olgularin 97’sinin ilk gebeligiydi, li¢ gebelik ykiisii olan bir olgu
mevcuttu. Sekiz olguda tibbi abortus s6z konusu idi. Doksan dort olgu en az bir kez gebelik nedeniyle
saglik kurulusuna bagvurmus, erigkin tipi tetanoz-difteri agis1 (Td), demir, D vitamini destegi tedavileri
baglanmigti. Bir gebelik boyunca hastaneye basvuru sayisi ise ortanca 13 (0-37) olarak saptandi,
dogum diginda yatig oran1 %18.50 (n= 20) idi, erken dogum tehdidi ve anemi en sik goriilen yatis
tanilartydi. Yirmi iki olguda obstetrik komplikasyonlar saptandi, hiperemesis en sik goriilen sorundu

(Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1: Ergen gebelerde, gebelik siireci ve dogumda karsilagilan sorunlar

n=108 %100
Hiperemesis 8 7,4
Gestasyonel DM 1 0,9
Preeklampsi 5 4,6
Anemi 58 53,7
Pihtilasma sorunu 5 4,6
Erken membran riiptiirii 7 6,5
Enfeksiyonlar 19 17,6
Malprezentasyon 9 8,3
Sefalopelvik uyumsuzluk 46 42,6
Fetal distres 23 21,3
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Tablo 2: Ergen gebelerde gebelikte hastaneye yatis endikasyonlari

JCP2019;17:(3):400-411

n=108 %100
Anemi 3 2,8
Preterm eylem 7 6,4
Enfeksiydz nedenler (idrar yolu 5 4,6
enfeksiyonu, piyodermi)
Obstetrik komplikasyonlar (6li 6 55

dogum, abortus, mol gebelik,

ektopik gebelik)

Sadece dort gebelik normal spontan vajinal yoldan dogum (NSVYD) ile sonuglandi, en sik saptanan

sezeryan endikasyonlar1 sefalopelvik uyumsuzluk (%47.20, n=51), fetal distres (%16.60, n=18),

malprezantasyon (%6.40, n=7) idi. Dokuz olgu miikerrer sezeryan nedeniyle ameliyat edildi. Anemi
(Hb:<11g/dl) oram1 %53.70, n=58), ortalama Hb diizeyi 10.9+1.6g/dl idi. En 6nemli komorbid

durumlardan biri olan bu durum nedeni

ile ti¢ gebeye kan transfiizyonu uygulanmisti. Olgularin

tiimiinde HIV serolojisi negatifti, yaklasik %751 (n=76) hepatit B’ye kars1 bagigikti.

Gebeliklerin 99 tanesi canli dogumla sonuglandi (bir 61t dogum, sekiz abortus). Anne 6limii yoktu.

Dogum haftasi ortalama 39.4+0.1 (35-41; minimum-maksimum), dogum agirlig1 ortalama 3357+46.16

g (2160-4320; minimum-maksimum) saptand1. Birinci ve 5. dk Apgar skorlar1 sirasiyla ortanca 9 ve

10 idi. Yiizde 22.20 (n=25) olgu yenidogan servisine yatirildi, en sik yatis tanilar1 solunum sikintisi,

beslenme giigliigii, sepsis olarak karsimiza ¢ikt1 (Tablo 3).

Tablo 3: Ergen anne bebeklerinin yenidogan doneminde hastaneye bagvuru ve yatis nedenleri

HASTANEYE BASVURU YATIS

(n=96) (n=25)
n % n %
Beslenme giicliigi 18 18,7 8 32
Solunum sikintisi 13 13,5 9 36
Sepsis 11 11,4 4 16
Sarilik 17 17,7 2 8
Polistemi 2 2,0 2 8
Infantil kolik 8 8,3 0 0
Rutin muayene 27 28,1 0 0
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Yatis disinda yenidogan doneminde hastaneye bagvuru sayist en fazla 11, ortanca ii¢ olarak saptandi.
Rutin muayene, yenidogan sarilig1 beslenme gii¢liigii, infantil kolik sik goériilen bagvuru nedenleriydi.
Yenidogan doneminden sonra ilk bir yas iginde ortalama bagvuru sayist sekiz (0-36; minimum-
maksimum), en sik konulan tanilar solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akut gastroenterit idi (Tablo 4).
Otuz yedi olguda (%34.20) hastanede yatig Oykiisii mevcuttu, alt solunum yolu enfeksiyonu en sik

yatis nedeni idi. Verilerine ulasilabilen 69 olgunun 39’unda ilk bir yasta anemi mevcuttu.

Tablo 4: Ergen anne bebeklerinin siit cocuklugu (1-12aylik) déneminde hastaneye basvuru nedenleri

n=83 %
Ust solunum yolu enfeksiyonu 21 25,3
Alt solunum yolu enfeksiyonu 13 15,6
Akut gastroenterit 13 15,6
Idrar yolu enfeksiyonu 7 8,4
Ates 3 3,6
Beslenme  isteksizligi, tarti 5 6,0
alamama
Rutin muayene 10 12
Daokiinti 3 3,6
Kaza ile ilag alim1 1 1,2
Travma 2 2,4
Gastroozefagial reflii 2 2,4
Inguinal herni 3 3,6

TARTISMA

Calismada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Boliimii’nde izlenen
108 ergen gebelik ve 99 bebek degerlendirildi. Ergen gebeliklerde obstetrik komplikasyon oranlari
%22 idi. Anemi ve sefalopelvik uyumsuzluk en onemli komorbid durumlar olarak saptandi. Bu
annelerin bebeklerinde sik goriilen sorunlar ise beslenme giigliigli, solunum sikintis1 ve yenidogan
sarilig1 olarak karsimiza ¢ikti. Sadece dort olgu (% 3.70) okur-yazar degildi, diger tiim olgular en az
sekiz yillik egitim ve tizerinde Ogrenim diizeyine sahipti. Okullasma oraninin ilimizde yiiksek
olmasinin ergen gebeliklerini Tiirkiye ortalamasimin ¢ok altinda olmasma katkida bulundugu
diisiiniildii. Ancak tiim gebeler is yasamimin disindaydi. Yenidogan doneminden sonra ilk bir yasta

anemi 6nemli bir saglik sorunu olarak saptandi.
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Adolesan yasta gebelik oranlar1 diinyada ve iilkemizde sosyoekonomik, yerel, geleneksel ve kiiltiirel
Ozelliklere baglh olarak farkliliklar gostermektedir. Avrupa’da gebelerin yaklagik %1-21’inin,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklagik olarak %10.60’min ve Latin Amerika iilkelerinde yaklagik
%18.40’1nmn addlesan yas grubunda oldugu bildirilmektedir (8, 9). Ulkemizde 2013 TNSA verilerine
gore adolesan gebelik orani1 %4.60 olarak saptanmistir. Dogu, Giiney ve Orta Anadolu’da yogunluk
daha fazladir. Kirsal kesimde yasama, diisiikk egitim ve gelir diizeyinin bu siirece katkisi oldugu
goriilmiistiir (2). ilimiz ile ilgili gegmise ait benzer veriler mevcut degildir; ancak bulgular Tiirkiye
ortalamasinin altindadir (%0,80; ¢alisma dénemi).

Evlilik yas1 kiiltiirler arasinda farkliliklar gdsterebilmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
gelenekler ve kiiltiirel yap1 erken yasta evliliklerin, dolayisiyla gebeliklerin en 6nemli nedenleri
arasindadir. Ailelerin ¢ocuklarinin aile oldugunu gérme beklentisi, evliligin hayat1 diizene koymada
onemli bir adim oldugunu diisiiniilmesi ve maddi kaygilar bu konuda 6nemli oldugu diisiiniilen
etkenleridir (10,11). Ulkemizde evlilikle ilgili diizenlemeler 4271 sayili Tiirk Medeni Kanunu
(TMK)’nda belirlenmistir (12). Kanuna gore, evlilik yas1 on sekizdir; yani on yedi yasini bitiren erkek
ve kadin evlenebilmektedir. Olaganiistii durumlarda ve énemli bir sebeple, ailenin de rizasi varsa on
altt yasint doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine hakim karariyla izin verilebilmektedir.
Kanunun belirledigi evlenme yasindan once yapilan evlilikler erken yas evliligi olarak
degerlendirilmektedir (12). Bu ¢alismada resmi nikah oran1 % 95.90ve evlenme yas1 17.01+£0.90 yil
olarak saptanmustir.

Preeklampsi gebelik donemine 6zgii hipertansiyon ve proteiniiri ile seyreden, anne ve bebek hayatini
tehdit edebilecek bir komplikasyondur. Ergen gebeliklerinde daha sik goriildiigiine dair veriler yeterli
degildir. Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda veriler genel olarak anne yasi ile preeklampsinin
iligkili olmadig; ancak obez ergenlerde daha sik goriildiigii yoniindedir (13, 14). Gestasyonel diabet,
gebelik hipertansiyonu gibi komplikasyonlar yasla arttigindan ergen gebelerde eriskinlere gére daha
azdir (14, 15). Bu c¢aligmada ergen gebelerde preeklampsi sikligi %5, gestasyonel diabet sikligi
%1lolarak saptanmustir, literatiirle uyumlu bulgulardir. Anne 6liimii, “gebelik sirasinda, dogumda ya
da gebeligin sonlandiktan sonraki 42 giin i¢inde, kadinin gebeliginin siiresine ve yerine bakmadan,
gebelik durumuna veya gebelik siirecine bagli olarak dogrudan ya da bunlarin siddetlendirdigi dolayli,
ancak trafik kazasi gibi tesadiifi olmayan nedenlerden dolayr meydana gelen kadin 6liimii” olarak
tanimlanmaktadir (5). Bu ¢alisma grubunda hi¢ anne 6liimii saptanmamustir.

Ergen gebelerde sezeryanla dogum orani tiim diinyada yiiksektir, bunun nedeninin ergen gebeliklerin
riskli gebelik olarak degerlendirilmesi ve artan kotlii uygulama davalarinin yansimasi olabilecegi
diistiniilmektedir (14, 16). Ergen ve eriskin yas gruplarinda en sik sezeryan endikasyonu fetal
distrestir, bu hasta grubunda da literatiirden farkli olarak sezeryan oran1 %96 (n=95), endikasyonu ise
en sik sefalopelvik uygunsuzluk (%47,2, n=51) olarak bulunmustur. Ayrica ¢aligmadaki sezeryan

orami Tiirkiye verilerinin ¢ok lizerinde goriinmektedir (17).
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Bazi calismalarda karistirici faktorler kontrol altina alinsa bile adélesanlarda preterm eylem, diisiik
dogum agirligi (DDA), intrauterin biiyiime geriliginin (IUBG) daha sik goriildiigii, baz1 ¢aligmalarda
ise anne yasinin bu sorunlarla ile iligskisinin olmadigi bildirilmektedir. (13,15, 18,19). Yiiz sekiz
gebeligin degerlendirildigi bu ¢alismada gestasyonel yas ortalama 39,4+0,1 preterm dogum orani ise
%.4 (n=4)’tiir. DDA oran1 %2 (n=2) bulunmustur. Bu iligkilerin net tanimlanmasi igin daha fazla
sayida hasta ve kontrol grubunun oldugu, diger risk faktorlerinin diglandigi genis ¢aph calismalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Anemi hemoglobin diizeyinin yas ve cinse gore -2SD degerin altinda olmas1 olarak tanimlanir, en sik
nedeni demir eksikligidir (20). Anemi kadin niifusta sik karsilasilan bir saglik sorunudur, gebelikte de
onemlidir. Yapilan baz1 calismalarda ergen gebelerde anemi sikligimin arttifn saptamisken, bazi
caligmalarda erigkin gebelerle fark olmadigi gosterilmistir (14, 21). Bu calismada ergen gebelerde
anemi siklig1 % 53,70 (n=58) olarak bulunmustur. Anemi tiim ergenler i¢in 6nemli bir halk saglig
sorunudur (22). Ayrica ¢ocukluk déneminde de siktir. Ulkemizde 2005 yilinda baslayan “Demir Gibi
Tiirkiye” projesiyle tiim bebeklere 1 mg/kg/ giin demir destegi ile koruma tedavisi uygulanmaktadir.
Ancak DSO verilerine gore 5-59 aylik ¢ocuklardaki anemi siklig1 %30 olarak bildirilmistir (22). Bu
calismada verilerine ulagilabilen 69 bebegin 39’unda anemi mevcuttur (%56), bu farkliligin burada ilk
bir yasin dikkate alinmasi, tiim bebeklerin verilerine ulasilamamasi veya anne grubunda da anemi
sikliginin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar erken ve ge¢ yenidogan doneminde hastaneye basvuru ve yatis
nedenlerinin annesi ergen ve eriskin olan bebeklerde benzer oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
da oldugu gibi sarilik, solunum sikintisi, beslenme sorunlari, enfeksiyon gibi olaylarin siktir (23, 24).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada da term yenidoganlar i¢in sarilik, enfeksiyon,
gaz sancist gibi benign gastrointestinal sorunlar, rutin muayene talepleri en sik basvuru nedenleri
arasindadir (25). i1k 24 saatte en sik yatis nedeni solunum sikintisi iken, daha sonra beslenme giigliigii,
sarilik gibi nedenler 6n plana c¢ikmaktadir. Beslenme giicliigii emme azlhigi, hipoglisemi,
dehidratasyon, hipernatremi, agirlik kayb1 gibi sorunlarla beraber seyretmektedir. Dogumdan sonraki
ilk haftada fizyolojik agirlik kayb1 goriiliir. Giinde %2-3 ve ilk haftada term bebekte toplam %10 kayip
fizyolojiktir (26). Ancak ilk giin %5 ve listii kayiplara miidahale edilmesi gerekmektedir (27).

Ik bir yastaki hastane basvurularinda ise dncelik enfeksiyon hastaliklarina yonelik yakimmalardir.
Ates, Oksiiriikk, bogaz agrist kisin; ishal, kusma gibi durumlarsa yazin hastaneye en sik bagvuru
nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir, tilkemizdeki diger verilerle benzer olan bu durumun anne
yasindan bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir (28). Solunumun yakin takibi ve nebulizasyon tedavisi
gibi destek tedaviler gerektiren solunum yolu enfeksiyonlari; beslenme ve hidrasyon destegi
gerektiren akut gastroenterit tablolar tiim pediatrik yas gruplarinda oldugu gibi burada da sik saptanan
ve yatis gerektiren tanilardir (28).

Bu calisma az sayida ergen gebelik ve bebeklerin degerlendirildigi kesitsel ve retrospektif bir

caligmadir. Bu kisitlayict 6zeliklere ek olarak hastane kayitlari esas alinarak bilgiler elde edilmistir.
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Kontrol grubunun olmamasi, bazi kayit bilgilerinin hasta beyanina dayanmasi diger kisitliliklardir.

Tiim bebek kayitlarina da ulagilamamistir. Ancak ilimizin degerlendirildigi tek ¢alismadir.

SONUC

Sonug olarak ergen yas grubunda izlenen gebelikler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sosyo-kiiltiirel
ve sosyodemografik 6zelliklere ek olarak ailesel ve bireysel 6zellikler addlesan gebelik iizerinde etkili
olan faktorler olarak degerlendirilebilir. Yapilan pek cok ¢alisma addlesan gebeligin hem anne hem de
bebek sagligi tizerine olumsuz etkileri olabildigini gostermistir. Retrospektif olma, kontrol grubunun
olmamasi gibi 6nemli kisitliliklar1 olan bu ¢aligmada tibbi ve obstetrik komplikasyonlarin beklenenin
cok altinda oldugu gorilmiistir. Geng annenin egitim olanaklarindan yoksun kalmasi, calisma
hayatina katilamamasi, bireysellesememesi gibi sosyal ve ekonomik sikintilar s6z konusudur,
katilimcilarin  hi¢ biri ¢alismamaktadir. Erken evliliklerin onlenmesi tiim toplumun katilimiyla
saglanabilir. Ergenlerde riskli cinsel davramislardan korumak igin bireyin kendisi, ailesi, arkadag
grubu, okul cevresi, saglik hizmeti saglayicilari, sosyal gruplar ve ilgili devlet organlarin1 da igeren
kapsamli programlarin hazirlanmasi gereklidir. Egitim kurumlarinda cinsel sagliga yonelik egitimler
adolesan gebeligin yogun olarak goriildigi bolgelerde cesitli sosyal destek programlarinin
uygulanmasi gibi onlemler bu konuda Onemli katkilar saglayacaktir. Antenatal kontrollere
devamliligin gebelik ve yenidogan komplikasyonlarini azalttigini gdstermektedir. Bu nedenle 6zellikle
adolesan gebelerin antenatal takiplerle yakindan izlemi saglanmalidir. Dogum sonrasinda da annelik

becerileri konusunda egitim ve destegin devam etmesi hem bebek, hem anne sagligi i¢in gereklidir.
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oz

GIRIS: Konjenital hipotiroidi (KH) giiniimiizde hala cocuklarda
Onlenebilir mental retardasyonun en sik sebeplerindendir. Bu ¢aligmada
kalict ve gegici konjenital hipotiroidili vakalarin etyolojileri,
laboratuvar bulgulari, tedavi dozlar1 ve siireleri karsilastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM: Konjenital hipotiroidi tanisi ile en az 3 yil
takip edilen 106 hasta (42 kiz, 64 erkek) c¢alismaya alindi. Hastalarin
dosyalar1 retrospektrif olarak tarandi. Tani aninda, tedavinin birinci,
ikinci ve iiclincii yilinda ve tedavi kesildikten 4-6 hafta sonra bakilan
TSH, FT4, FT3, boy SDS, kilo SDS ve tedavi dozlar1 not edildi.

BULGULAR: Hastalarin %41.5’inde kalict KH, %58.5’inde ise ge¢ici
KH saptandi. Kalict hipotiroidilerin en sik sebebi tiroid disgenezileri
(%34) iken, gegici KH’li hastalarda en sik sebep dishormonogenezis
(%38,7) idi. En sik saptanan semptomlar uzamis sarilik ve kabizlikti.
Hastalarin biiyiilk cogunlugunu tarama testi sonucuyla poliklinige
yonlendirilen (%27.4) ve tarama testi sonucunu beklemeden rutin
muayene amagli  poliklinigimize basvuran (%27.4) hastalar
olusturmaktaydi. Gruplar arasinda tan1 esnasindaki serum TSH, sT4 ve
sT3 seviyeleri a¢isindan anlamli fark yoktu (sirast ile p=0.955,
p=0.532, p=0.23). Gegici KH grubunda tiroglobulin diizeyi anlaml
olarak yiiksekti (p=0.026). Takiplerde kalict KH’li hastalarin FT3
diizeyleri anlaml 6l¢iide daha diisiik idi. (sirasiyla p=0.003, p=0.017,
p=0.032).

SONUC: Calismamizda gegici KH oraninin daha yiiksek oldugu ve
gecici KH’lilerin biiyiik c¢ogunlugunun dishormonogenezise bagh
oldugu goriilmiistiir. Tan1 anindaki tiroid hormonu seviyelerinin kalici
ve gecici KH ayiriminda belirleyici olmadigi gosterilmistir. Ancak
takiplerde ihtiya¢ duyulan ilag dozunun ve TSH diizeyinin yiiksek
olmasi ve FT3 seviyesinin diisiik seyretmesi kalict KH’yi ayirt etmede
kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi, gegici hipotiroidi, kalict
hipotiroidi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital hypothyroidism (CH) is still the most common cause of mental
retardation. In this study, etiology, laboratory findings, treatment doses, durations of permanent and

transient CH cases were compared.

METHODS: 106 patients (42 female, 64 male) who had been treated for CH for at least 3 years were
included. Patients’ files were retrospectively scanned. TSH, FT4, FT3, height, weight and treatment
doses, findings at the first time of diagnosis, first, second, and third year of treatment and 4-6 weeks
after the treatment was ended, were noted.

RESULTS: Permanent CH was found in 41.5% of patients and transient CH was found in 58.5% of
patients. The most common cause of permanent hypothyroidism was thyroid dysgenesis (34%).
dyshormonogenesis (38.7%) was the most frequent cause in patients with transient CH. The most
common symptoms were hyperbilirubunemia and constipation. 27 % of the patients were referred to
the outcome screening program and 27% of the patients were visited for routine control. Serum TSH,
FT4 and FT3 levels at diagnosis were not significantly different between the groups (p = 0.955, p =
0.532, p = 0.23). The level of thyroglobulin was significantly higher in the transient CH group (p
=0,026). FT3 levels of patients with permanent CH were significantly lower during follow-up.( p=
0.003, p=0.017, p = 0.032).

CONCLUSION: In our study, it is found that the ratio of transient CH is higher and most of the
transient cases were attributed to dyshormonogenesis. It is shown that the thyroid hormone levels at
the time of diagnosis is not significantly different in the differential diagnosis of permanent and
transient CH. However, it is concluded that the need for higher dose in the treatment during follow

up and the higher TSH levels, and the lower fT3 levels can be used in diagnosis of permanent CH.

Keywords: Congenital hypothyroidism, transient congenital hypothyroidism, permanent congenital
hypothyroidism
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GIRIS

Konjenital hipotiroidi (KH), yenidogan bebeklerde tiroid hormonu yetersizligi ile karakterize bir klinik
tablodur. KH 2000-4000 canli dogumda bir goriiliir ve yenidogan doneminde en sik karsilagilan
endokrinolojik problemdir (1,2). Altta yatan neden ve hastalik periyodu agisindan degerlendirildiginde
kalic1 ve gecici KH olarak iki ana alt gruba ayrilir. Kalic1 KH, tiroid bezinin gelisimsel bir defekti olan
tiroid disgenezisi veya tiroid hormon iiretim defekti olan dishormonogenezis sonucu olusur ve tedavi
Omiir boyu tiroid hormon replasmanidir (3). Gegici KH ise dogumda ve dogumu takip eden aylar hatta
yillar siirebilen tiroid hormon eksikliginin zamanla diizelmesi ve tiroid hormon sentezinin
normallesmesi ile karakterize bir durumdur. Gegici KH'nin baglica nedenleri iyot yetersizligi, prenatal-
perinatal iyot yliklenmesi, plasentayr gegebilen maternal tiroid uyarict hormon (TSH) reseptor
antikorlari, annenin radyoaktif iyoda veya antitiroid ilaglara maruz kalmast ve gecici
dishormonogenezdir (3,4,5).

Bu c¢aligmada, hastanemiz ¢ocuk endokrinoloji kliniginde KH tanisi ile izlenen olgularda kalict ve
gecici KH prevelansinin belirlenmesi, kalict KH'li ¢ocuklarda etiyolojilerinin saptanmasi ve bu
hastalarda kalict KH’yi 6ngérmede kullanilabilecek klinik ve laboratuvar bulgularin belirlenmesi

amaclanmustir.

MATERYAL ve METODLAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi polikliniginde Ocak 2013- Agustos 2017
tarihleri arasinda KH tanisi ile tedavi baslanan ve en az ii¢ yil takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Bagka merkezlerde tedavi baglanan, tan1 anindaki tiroid fonksiyon testleri bilinmeyen,
merkezimizde tan alip tedavisini baska bir Klinikte devam ettiren, takiplerine ¢esitli sebeplerle ti¢ y1l
devam ettirmeyen ve 3 yas siirin1 doldurmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Tan1 aninda, tedavinin birinci, ikinci, tgiincii yilinda ve tedavi
kesildikten 4-6 hafta sonra bakilan TSH, serbest tiroksin (sT4), serbest T3 (sT3), boy standart
deviasyon skoru (SDS), agirlik SDS ve tedavi dozlar1 not edildi. Cekilen tiroid ultrasonografi (USG)
ve Tc 99m sintigrafi sonuglar1 not edildi. Tiroid USG ve/veya tiroid sintigrafisi ile kalict KH tanisi
alan hastalar goriintiileme sonuglarina gore tiroid agenezisi, ektopik tiroid bezi ve tiroid hipoplazisi
olarak siiflandirildi. Goriintiileme yontemleriyle kalici konjenital hipotiroidi oldugu kanitlanmayip, 3
yasinda tedavi kesilen hastalarin en az 6 ay boyunca tiroid fonksiyon testlerinde TSH > 10 mIU/ml
olan hastalar kalici, TSH <10 mIU/ml ve yasa gore sT4 diizeyi normal diizeylerde olan hastalar gegici
hipotiroidi olarak siniflandirildi (6). Gegici konjenital hipotiroidi tanisi alan hastalarin Gykiilerinde
gobege iyotlu antiseptik kullanimi olanlar iyatrojenik iyot maruziyeti, annesinde antitiroid ilag
kullanimi Oykiisii olanlar maternal ilag kullanimi, tan1 aninda TSH degeri normalin iist sinirindan

yiiksek ancak 20 pIU/ml’nin altinda ve ST4 diizeyi normal olanlar izole TSH yiiksekligi olarak
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siniflandirildi. Dishormonogenezis hem kalict hem gegici hipotiroidi yapabileceginden grup ayirimi
yapilmaksizin tan1 anindaki tiroglobulin diizeyi 110 ng/mL iizerinde ve tiroid USG’sinde tiroid bezi
mevcut olan hastalar dishormonogenezis olarak simiflandirildi. Bu kriterlere uymayan hastalar
etiyolojisi heniiz netlestirilemeyen/bilinmeyen olarak degerlendirildi.

Laboratuvar Incelemeleri: Tiroid uyarici hormon, sT4, sT3, ve tiroglobulin diizeylerinin dl¢iilmesinde
Electrochemiluminecence Immunoassay “ECLIA” yontemi ile Roche Cobas E601 cihazi kullanilarak
analiz edildi. TSH diizeyi normal araligi 0.27-4.2 plU/ml, sT4 diizeyi normal araligi 11-21.5 pmol/L,
fT3 diizeyi normal araligi 2.65-9.68 pmol/L, tiroglobulin diizeyi normal aralig1 1-110 ng/mL olarak
kabul edildi.

Istatiksel Degerlendirme: Verilerimizin istatiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 24 paket programinda yapildi. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ile
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile belirtildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina
bakildi. Normal dagilim gosteren gruplarin karsilagtirmasinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen gruplarin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin
birbirleri ile kiyaslanmasinda Ki-kare testi kullanilip, say1 ve yiizde ile gosterildi. Caligmadaki
parametrelerin birbirleriyle iliskilerine bakmak i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli, p<0.01 ileri diizeyde anlamli, p<0.001 ¢ok ileri diizeyde anlamli sonug
kabul edildi. Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra
yapilmigtir (13.10.2017).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 106 vakanin 64’1 (%60.4) erkek, 42’si (%39.6) kiz hastalardan olugmaktaydi
ve erkek/kiz orani:1.52 olarak tespit edildi. Hastalarin 44’tinde (%41.5) kalict KH, 62’sinde (%58.5)
ise gecici KH saptandi. Hastalarin ortanca tani alma yas1 kalict KH’li vakalarda 42 giin (1-260), gegici
KH’li vakalarda ise 28 giin (1-80) idi. Kalici KH tanis1 alan hastalarin 15’ (%34) tiroid disgenezileri
grubundaydi. Tiroid disgenezisi olan hastalarin 6’sinda (%13.6) tiroid agenezisi, 6’sinda tiroid
hipoplazisi (%13.6) ve 3’iinde (%6.8) ektopik tiroid bezi saptandi. Ektopik tiroid bezi tanisi alan
hastalarimizin tamaminda sublingual yerlesim mevcuttu. Ayrica hastalarin 2’sinde (%4.5) santral
hipotiroidi, 2’sinde (%4.5) prematiirite, 7’sinde (%15.9) dishormonogenezis saptanirken, 18’inde
(%40.9) etiyoloji aydmlatilamamisti. Kalict KH’li hastalarin etiyolojilerine gore dagilimi Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1: Kalici konjenital hipotiroidili hastalarin etyolojilerine gére dagilimi

Kalic1 Hipotiroidi Erkek (n=23) Kiz (n=21) Toplam (n=44)
Tiroid Agenezisi %8.7 (2) %19 (4) %13.6 (6)
Ektopik Tiroid %4.3 (1) %9.5 (2) %6.8 (3)
Tiroid Hipoplazisi %13 (3) %14.3 (3) %13.6 (6)
Santral Hipotiroidi %8.7 (2) 0 %4.5 (2)
Prematiirite 0 %9.5 (2) %4.5 (2)
Dishormonogenezis %17.4 (4) %143 (3) %15.9 (7)
Etyolojisi Bilinmeyen %478 (11) %333 (11) %409 (18)
Toplam %100 (23) %100 (21) %100 (44)

Gegici KH tanisi alan hastalarin 9’unda (%14.5) iyot maruziyeti, 7’sinde (%11.3) izole TSH
yiiksekligi, 2’sinde (%3.2) annede antitiroid ila¢ kullanimi, 6’sinda (%9.7) prematiirite, 24 inde
(%38.7) dishormonogenezis mevcut iken, 14’{iniin (%22.6) etiyoloji belli degildi. Gegici KH’li

hastalarin etiyolojik dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gegici konjenital hipotiroidli hastalarin etyolojilerine gére dagilimi

+ecici Hipotiroidi Erkek (n=41) Kiz (n=21) Toplam (n=062)
Iyot Maruziyeti %17.1(7) %9.5 (2) %14.5 (9)
Izole TSH Yiiksekligi %9.8 (4) %14.3 (3) %11.3 (7)
(Hipertirotiropinemi)
Annede Antitiroid Ilag 0 %9.5 (2) %3.2 (2)
Prematiirite %49 (2) %19 (4) %9.7 (6)
Dishormonogenezis %415 (17) %333 (7) %38.7 (24)
Etyolojisi bilinmeyen %28.6 (11) %14.3 (3) %22.6 (14)
Toplam %100 (41) %100 (21) %100 (62)

Calismaya dahil edilen tiim hastalara tiroid USG yapilmist1 ve gecici KH’li olgularin tiimiinde normal
olarak rapor edilmisti. Tc99m sintigrafisi ise toplam 31 (% 29.2) hastaya ¢ekilmisti. Sintigrafi ¢ekilen
31 hastanin 6’sinda tiroid agenezisi, 3’linde sublingual tiroid dokusu, 6’sinda azalmig iyot alimi ve
16’sinda da artmus iyot alimi lehine bulgular mevcut idi.

Calismamizdaki hastalarin poliklinige basvuru sebepleri sirasiyla kontrol amagl (%27.4), tarama
testinde TSH yiiksekligi (%27.4), Down sendromu (%10.4), prematiirite (%9.4), sarilik (%8.5),
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kabizlik (%8.5), biiyime gelisme geriligi (%4.7), fontanelin erken kapanmasi (%1.8), yarik damak-
dudak (%0.9) ve postmatiirite (%0.9) idi. Semptomatik olan hastalarda en sik sarilik ve kabizlik
sikayetleri bulunmaktaydi. iki grup arasinda poliklinige basvuru sebepleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.287).

Hastalarimizda tan1 aninda yapilan tetkiklerde tiroglobulin diizeyi gegici KH’li hastalarda kalict KH
tanis1 alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.026). Tam
anindaki TSH, sT4 ve sT3 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (siras1 ile p=0.955,
p=0.532, p=0.23). Kalic1 ve gecici KH’li hastalarin tan1 esnasindaki hormonal degerleri

Tablo 3’de 6zetlenmistir. TSH diizeyleri tan1 aninda iki grup arasinda anlamli fark gostermedi. Ancak
takip esnasindaki birinci, ikinci, tiglincii yillarda ve tedavi kesildikten 1 ay sonraki kontrollerde kalic
hipotiroidili hastalarda TSH diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve gecgici KH hastalar1 ile
kiyaslandiginda aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (sirasi
ile p=0.005, p=0.001, p=0.001, p<0.001).

Tablo 3. Kalic1 ve gegici KH’li hastalarin tan1 esnasindaki antropometrik, hormonal ve ilag dozunun

karsilagtirilmasi
Degisken Kaha Gecici P Degeri
Hipotiroidi Hipotiroidi
Tiroglobulin diizeyi 104.67+£25.63 310.4+86.87 0,026
(N: 1-110ng/mL)
51+6,36 51,43+4,52 0,955
Tan1 esnasindaki TSH
diizeyi (N: 0.27-4.2 uIU/ml)
11.45+6.15 10,74+5.53 0,532
Tan1 esnasindaki T4
diizey1 (N: 11-21.5 pmol/l)
5,28+3,94 6,03+£2,39 0,230
Tan1 esnasindaki fT3
diizeyi ( N:2.65-9.68 pmol/l)
7.48+2 .66 Tiroglobulin 0,128
Tani esnasinda baslanan diizeyi (ng/mL)
fla¢ dozu (mcg/kg)
-0,877+1,288  -0,35+1,24 0,037
Tani esnasindaki Boy SDS
Tani esnasindaki Kilo SDS -0,73£1.3 -0,35+1,78 0,238

TSH: Tiroid uyarict hormon, N: normal, FT4: Serbest tiroksin, FT3: Serbest triiyodotironin, SDS: Standart
deviasyon skoru
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Calismadaki kalict ve gegici KH’li hastalarin serum ST4 diizeyleri arasinda tani ve takip stirecinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kalict ve gecici KH’li hastalarin tedavinin birinci yil1 ve
tictincli yili antropometrik 6l¢timler, hormonal degerler ve ilag dozlari sirasiyla Tablo 4 ve Tablo 5°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4. Kalic1 ve gecici KH’li hastalarin tedavinin birinci yilindaki antropometrik, hormonal ve ilag
dozunun karsilastirilmasi

Degisken Kalic1 Hipotiroidi Gecici Hipotiroidi P Degeri
1. Yildaki TSH 10,46+3.35 2,26+0,335 0,005
diizeyi (N:0.27-4.2 uIU/ml)

1. Yildaki sT4 18,53+3.81 19,73+6,5 0,275
diizeyi (N: 11-21.5 pmol/1)

1. Yildaki sT3 5.8+1,2 6.43+0.9 0,003
diizeyi (N: 2.65-9.58 pmol/l)

1. Yildaki ilag 2,99+1.19 1,976+0,89 <0,001
Dozu(mcg/kg)

1. Yildaki Boy SDS -0,66+1,24 -0,35+1,1 0,177
1. Yildaki Kilo SDS -0,685+1.1 -0,6£1,07 0,695

TSH: Tiroid uyarict hormon, N: normal sT4: Serbest tiroksin, sT3: Serbest triiyodotironin, SDS: Standart
deviasyon skoru

Tablo 5. Kalict ve gegici KH’li hastalarin tedavinin tigiincii yilindaki antropometrik, hormonal ve ilag
dozunun karsilastirilmast

Degisken Kahc Hipotireidi  Gecici Hipotiroidi P degeri
3. Yildaki TSH 16,17+4 .48 3.07+1.9 0,001
diizeyi (N: 0.27-4.2 uIU/ml)
18,8+2.85 18.99=+2.002 0,698
3. Yildaki sT4
dizeyi (N: 11-21.5 pmol/1)
6.21+1.13 6.74+1.06 0.017
3. Yildaki sT3
dizeyi (N: 2.65-9.68 pmol/l)
2.07+1.21 0.69+0.295 =0,001
3. Yildaki ilag
Dozu (mcg'kg)
-0,81+0.95 -0,708+1.01 0,589
3. Yildaki Boy SDS
-0.46x1.16 -0,55+£1.055 0,652

3. Yildaki Kilo SDS

TSH: Tiroid uyarict hormon,N: normal, sT4: Serbest tiroksin, sT3. Serbest triiyodotironin, SDS. Standart
deviasyon skoru
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Calismamizdaki hastalarda tami esnasinda iki grup arasinda ST3 diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.23). Takipteki birinci, ti¢iincii y1lda ve tedavi kesildikten bir ay sonraki
kontrolde kalict KH’li hastalarda gecici KH’li hastalara kiyasla serum ST3 diizeyi anlamli olarak
diisiiktii (swrastyla p=0.003, p=0.017, p=0.032). Ikinci yilda yapilan &lgiimlerde kalici gruptaki
ortalama sT3 diizeyi diisiiktii ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.130).

Kalict ve gecici KH’li gruplar arasinda tedavi baslangicinda ihtiya¢ duyulan ilag dozunda anlamli fark
bulunmadi (p=0.23). Ancak tedavinin birinci ve {iglincii yilinda kalict KH’li olgularda ilag dozunun
daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.001).

Caligmamizdaki hastalarda tan1 aninda ve sonrasinda kilo SDS agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.238, p=0.695, p=0.457, p=0.652). Hastalarin tan1 anindaki boy SDS’leri
karsilagtirildiginda kalict KH’li hastalarin boy SDS’leri gegici KH’li hastalara kiyasla daha geriydi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.037). Tedavi baslandiktan sonra birinci ve ii¢ilincii
yillarda ise bu fark ortadan kalkmisti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(sirast ile p=0.177, p=0.589).

TARTISMA

Konjenital hipotiroidi, yenidogan doneminde en sik rastlanan endokrinolojik problem olup ayni
zamanda Onlenebilir zeka geriliklerinin en sik nedenini olusturmaktadir. KH’nin tedavisi kolay, ucuz
ve oldukea etkilidir. Tiroid hormonu fetal ve postnatal donemde beyin gelisimi ve fonksiyonlar1 i¢in
son derece Oonemli bir hormondur (7). Bu ylizden dogumdan sonraki ilk iki haftada tan1 konulup
tedavinin baglanmasi, mental retardasyon ve motor disfonksiyonu dnlemesi agisindan son derece 6nem
arz etmektedir (4,8,9). Ayrica KH’li olgularda kalici ve gegici durumun ayirt edilmesi; gegici
hastalarda gereksiz tedavinin dnlenmesine, kalic1 hastalarda ise yetersiz tedavinin Oniine gecilmesine
olanak saglayacaktir (8).

Literatiirde kalic1 ve gecici KH prevelanst ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda genel olarak kalici
KH oranmnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kalict KH oram1 Gaudino ve arkadaglari (10)
tarafindan yapilan ¢alismada % 62, Hashemipour ve arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan ¢alismada ise
% 59.8 oldugu rapor edilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardaki kalict KH orani ise; Tamam ve
arkadaslarmin (12) calismalarinda % 53.2, Uniivar ve arkadaslarimin calismasinda %54, bir baska
calismada ise % 47.8 oldugu tespit edilmistir (8). Literatiirde genel olarak kalic1 hipotiroidi oranlari
yiiksek olmakla beraber, gegici hipotiroidi oranlarinin mevcut oranlardan daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Bizim c¢alismamizda hastalarin % 41.5’inde kalici KH, %58.5’inde ise gecici KH
saptanmustir.  Gegici KH olgularimiz arasinda en sik saptanan patoloji ise % 38.7 ile

dishormonogenezis idi. Calismamizda geg¢ici KH oraninin yiiksek olmasi literatiirde bulunan oranlarla
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uyumlu degildi. Fakat bircok calismada belirtildigi gibi ge¢ici KH oranlarinin &zellikle akraba
evliliklerinin sik oldugu bolgelerde tahmin edilenden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(13,14,15,16). Biz ¢alismamizda geg¢ici KH ve dishormonogenezis oraninin yiikksek olmasi bélgemizde
akraba evliliginin sik olmasi ile iliskilendirilmistir.

Primer KH’li hastalarda yapilan ¢alismalarda kalict KH oranimin % 46-70 oldugu rapor edilmistir
(5,11,12,17). Kalict KH’li olgularda en sik saptanan patolojinin tiroid disgenezileri oldugu (%50-85)
gosterilmistir. Tirkiye’de yapilan bir c¢aligmada kalict KH’li olgularin % 55.6’sinda tiroid
disgenezileri saptanirken, baska bir ¢alismada ise bu oranin % 52.2 oldugu tespit edilmistir (8,12).
Caligmamizda ise kalict KH’li olgularin % 34’iinde tiroid disgenezileri mevcut idi. Calismamizda
kalict KH’li olgularda tiroid dizgenezi sikliginin literatiirde bildirilenden daha diisiik oldugu
gorlilmektedir. Bunun nedeni net olarak agiklanamamistir. Ancak daha 6nce Tiirkiye genelinde yapilan
ve iyot durumunu aragtiran calismada Diyarbakir’da iyot eksikliginin hala belirgin oldugu
gosterilmistir (18). Calismamizda idrarda iyot diizeyi bakilamadigindan iyot eksikligi tanis1 koymamiz
miimkiin olmamustir. Calismamizdaki kalict KH’li olgularin % 40.9’unda etiyoloji agiklanamamuisti.
Etiyolojisi agiklanamayan olgularin gogunda iyot eksikligi oldugunu diisiinmekteyiz.

Ordookhani ve arkadaslar1 (19) yaptiklar1 ¢aligmada gegici KH’de en sik rastlanan bulgunun artmis
idrar iyot diizeyi oldugunu belirtmislerdir. Bunu normal vajinal yolla dogum esnasinda veya sezaryen
esnasinda anneye kullanilan iyotlu antiseptik kullanimina veya yenidogana uygulanan iyotlu antiseptik
kullanimina baglamislardir. Gegici KH’li olgularin %55.6’sinda idrarda iyot atiliminin arttig1 rapor
edilmistir (19). Caligmamizda idrarda iyot diizeyi bakilamadigindan iyot eksikliginin veya fazlaliginin
sikligi tam olarak belirtilememistir. Ancak olgularimizin %14.5’inde yenidogan doneminde gébege
iyotlu antiseptik kullamim &ykiisii mevcut idi ve bu hastalar iyatrojenik iyot maruziyeti olarak kabul
edildi. Calismamizda gegici KH’li hastalarda en sik saptanan neden dishormonogenezis idi. Bu durum
dishormonogenezisin otozomal resesif olarak kalitilmasi ve bdlgemizde akraba evliliginin sik olmasi
ile agiklanabilir.

Konjenital hipotiroidili hastalar yenidogan doneminde genellikle asemptomatiktir ve hastalarin sadece
%S5 gibi diisiik bir kisminda semptom goriilmektedir (13). En sik goriilen bulgular beslenme gii¢liigii,
hipotoni, kuru cilt, uzamis sarilik, kabizlik, kaba sesli aglama, umbilikal herni ve genis arka
fontaneldir (20,21). Calismamizda da en sik bagvuru semptomu sarilik ve kabizlik olup literatiirle
uyumlu bulunmustur. Calismamizdaki hastalarin biiyiik cogunlugu tarama testi sonucuyla poliklinige
yonlendirilen (%27.4) ve tarama testi sonucunu beklemeden rutin muayene amaclh poliklinigimize
bagvuran hastalardan (%27.4) olusmaktaydi. Bu da tarama testinin Onemini ve tarama testinin
basladigi Aralik 2006’dan bu yana halkimizin hipotiroidi konusunda daha bilingli davrandigim
gostermektedir.

Literatiirde tan1 esnasindaki TSH, T4 ve T3 diizeylerine bakarak KH’nin kalic1 veya gecici oldugunu
ongorme ile ilgili farkli sonuglar tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada (12) tan1 esnasinda

kalic1 hipotiroidi grubunda gegici hipotiroidi grubuna kiyasla TSH diizeylerinin anlamli derecede
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yiiksek, sT4 diizeyinin ise anlamli derecede diisikk oldugu belirtilmistir. Yunanistan’da yapilan bir
caligmada (22) T4 diizeyleri hastalarin etiyolojileri ile uyumlu olarak kalict KH’li hastalarda daha
diistik saptanmustir. Silva ve arkadaglarinin (23) caligmalarinda ise baglangic TSH diizeylerinin
hastaligin gegici ve kalict ayirimi yapmada belirleyici olamayacagimi gostermistir. Yine Tiirkiye’de
yapilan bir baska caligmada (8) tan1 esnasindaki TSH ve sT4 diizeylerinin farklilik gostermedigi ve
kalic1 gegici ayirimi yapmada kullanilamayacagi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda tani esnasindaki
serum TSH, sT4 ve sT3 seviyelerinin kalic1 ve gegici KH gruplar arasinda anlamli fark olmadig
goriilmiistiir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada takip esnasinda serum TSH ve sT4 diizeyi bakildigi, ST3 diizeyi takipte
kullanilmadig1 goriilmiistir (11,12,15). Bizim ¢alismamizda ise takip esnasinda tim hastalara ST3
diizeyinin de bakildig1 fark edilmistir. Calismamizda tan1 esnasindaki ST3 diizeyleri gruplar arasinda
farklilik gostermedi. Ancak takip esnasinda kalict KH’li hastalarin gegici KH’li hastalara kiyasla ST3
diizeyleri daha diisiik seyretmekteydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bu durum net
olarak agiklanamamakla birlikte kalict KH’li hastalarda periferik dokularda T4’tin T3’e
dontisiimiindeki problemlere bagli olabilecegi seklinde yorumlanmustir. Bu bilgiler dogrultusunda
hasta takibinde serbest T3 seviyesinin bakilmasinin rutinde yeri olmamakla birlikte, takip esnasindaki
diisiik ST3 diizeylerinin kalic1 konjenital hipotiroidi lehine degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.
Yapilan bircok calismada tedavide kullanilan L-tiroksin dozunun kalict KH’li olgularda gegici KH
olgularina kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (8,12,22,24). Bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu olarak takipte kalict KH’li hastalarin kullandiklar1 L-tiroksin dozunun daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kalict KH grubundaki hastalar daha yiiksek dozda ilag kullanmalarina ragmen birinci yil
TSH diizeyleri (10.4 plU/ml) gecici KH’li gruba gore anlamli derecede yiiksek seyretmekteydi. Bu
bulgu beklenen bir durum degildir. Ancak ¢alismamizin sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan bir bdlgede
yapilmis olmasi nedeniyle tedavi uyumsuzlugunun bu duruma neden olabilecegini disiindiirtmektedir.
Yang ve arkadaslari (24) gecici hipotiroidili hastalarda diisiik doz tedavinin normal biiyiime ve
gelismede yeterli oldugunu savunmuslardir. Bizim ¢aligmamizda tan1 anindaki ve takip siiresince
hastalarin kilo SDS’leri agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu. Tani anindaki boy SDS’leri ise
kalic1 KH grubunda gegici KH grubuna kiyasla anlamli olarak diisiiktii. intrauterin ddnemde maternal
tiroid hormon gecisi sayesinde zamaninda tan1 konulup tedavi baslanan KH’li olgularin biiyiime ve
mental gelisimin genellikle normal seyrettigi bilinen bir gergektir. Calismamizda tan1 esnasinda kalici
KH’li olgulardaki boy SDS’lerinin daha diisiik olmasi intrauterin etkilenmeye bagli olabilecegi
seklinde yorumlanmistir. Hastalarimizin takip esnasindaki boy SDS’lerinde ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunamadi. Kalict KH’li hastalarin tan1 esnasinda diigiik olan boy SDS’lerinin uygun
tedaviyle normale gelmesi tedavinin mental gelisime ek olarak fiziksel gelisim icin de ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Sonug olarak, bu calismada olgu sayisimin smurli olmasina ragmen gecici KH oraninin daha yiiksek

oldugu ve gecici KH’lilerin bilyiik ¢ogunlugunun dishormonogenezise bagli oldugu goriilmiistiir. KH

421



Yanmaz SY ve Ark. Konjenital Hipotiroid JCP2019;17:(3):412-423

tanistyla izlenen olgularda gecici KH tanisinin konulmasi gereksiz ve uzun siireli tedavileri 6nlemesi

acisindan Oonemlidir. Calismamizda tan1 anindaki tiroid hormonu seviyelerinin kalic1 ve gecici KH

ayirminda belirleyici olmadig1 gosterilmistir. Ancak takiplerde ihtiya¢ duyulan ilag dozunun ve TSH

diizeyinin yliksek olmasi kalici KH’yi 6ngdrmede bir kriter olarak kullanilabilecegi, ayrica takip

esnasindaki sT3 diizeyinin diisik seyretmesinin de kalict KH’yi ayirt etmede kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir,
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Asilama c¢esitli hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmada etkili,
uygun maliyetli ve kabul edilmis bir yontem olarak toplum sagliginin
en Onemli basarilar1 arasinda gosterilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Mart 2018 raporunda kiiresel bagisiklamanin yilda 2-3
milyon 6limii engelledigi agiklamasi asilamanin toplum sagligi i¢in ne
kadar onemli oldugunun bir gostergesidir. Son yillarda asilamanin
kanmtlanmig faydalar1 iyi bilinmesine ragmen ¢ocukluk ¢agindaki
asilanma oranlarinda global bir diislis yasanmaktadir. Avrupa’da 2017
verilerine gore kizamik vaka sayisi bir onceki yila gore yaklasik ii¢ kat
arttigl ve tam alan vakalarin %87’sinin asilanmay1 reddettigi tespit
edilmistir. Yine Avrupa’da bogmaca, tetanoz ve difteri asis1 ile
bagisiklama oran1 %92’ye, Amerika’da %91’e kadar dligmiistir.
Tiirkiye’de ise genel asilanma oranlarinda disiis yasandig
belirlenmistir. Kizamik, kizamikcik, kabakulak, difteri, aseliiler
bogmaca, tetanoz, konjuge pnomokok ve hepatit B asilar ile
bagisiklama oranlar1 2016 yilinda %98 iken sonraki yilda %96’ya
gerilemistir. Bu nedenle DSO 2019 yili igin belirledigi 10 kiiresel
sorun icerisinde as1 reddine de yer vermistir. Bu baglamda asi
karsithgint  6nlemek toplumsal bir sorumluluk olup saglik
personelinden, medya calisanlarina hatta politikacilara 6nemli gorevler
diismektedir. Literatiirde as1 reddinin nedenlerine yonelik calismalar
olmakla birlikte Onlemeye yonelik herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu derlemenin amaci as1 ret ve tereddiit nedenleri
dogrultusunda as1  karsithgini  Onlemeye yonelik — girisimlerin
sunulmasidir. Derlemede verilen oOneriler dogrultusunda yapilacak
girisimsel caligsmalarla as1 ret ve tereddiitlerinin Onlenebilecegi

distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1 reddi, as1 tereddiidii, cocuk, as1 karsithigi,
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ABSTRACT

Vaccination is an effective, cost-effective, and accepted method for reducing mortality and morbidity
of various diseases. It is also considered one of the most important achievements of public health. The
World Health Organization's March 2018 report states that global immunization prevents 2-3 million
deaths annually, proving how important vaccination is important to public health. Although the proven
benefits of vaccination are well known, there has been a global decline in immunization rates in
childhood in recent years. According to 2017 data in Europe, the number of measles cases increased
approximately threefold compared to the previous year and 87% of the diagnosed cases refused to be
vaccinated. The immunization rate with pertussis, tetanus and diphtheria vaccines has decreased to
92% in Europe and 91% in the US. In Turkey, it was determined that the overall vaccination rates
declined. Immunization rates of measles, rubella, mumps, diphtheria, acellular pertussis, tetanus,
conjugated pneumococcal and hepatitis B vaccines decreased from 98% in 2016 to 96% in the
following year. The World Health Organization has included vaccine rejection among the 10 global
problems identified for 2019. A multidisciplinary effort is needed to reduce vaccine hesitation and
increase vaccination rates in the community. In this context, preventing anti-vaccination is a social
responsibility and it imposes important duties for health personnel, media workers and even
politicians. Although there are studies on the causes of vaccine rejection in the literature, no studies
have been found to prevent it.The purpose of this review is to suggest interventions to prevent anti-
vaccine in line with the reasons for vaccine rejection and hesitation.VVaccine rejection and hesitations
are thought to be prevented by interventional studies in line with the recommendations given in the

review.

Keywords: Vaccine rejection, vaccination hesitation, child, anti-vaccination, immunization
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GIRIS

Asilama zayiflatilmis bakteri ve viriislerin insan viicuduna verilerek yapay bagisiklik saglanmasidir
[1]. As1 hem bireysel bagisiklamay1 saglar, hem de asilanan kisiler agi olmamis kisilerin hastalik
etkeniyle karsilasma oraninin azalmasma sebep olur. Bunun sonucunda toplumda o hastaligin
insidansi azalir [2]. Dolayisiyla agilama programlari ¢esitli bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidite
oranlarinin diismesinde maliyeti uygun etkili bir yontemdir [3,4]. Diinya Saglik Orgiitii’niin Mart 2018
raporuna gore kiiresel bagisiklama yilda iki-ti¢ milyon &liimii engellemektedir. Son birkag¢ yildir
kiiresel bagisiklama oran1 %85 civarinda seyretmektedir. Bagisiklama oranlarinin hedeflenen diizeye
yiikseltilmesi ile yilda bir buguk milyon kadar daha 6limiin Oniine gegebilecegi belirtilmektedir [5].
Ancak son yillarda as1 karsitligi artmaya baslamistir [6]. Kizamik ve bogmaca dahil, asi ile dnlenebilir
salginlarin yeniden goriilmesi buna bir kanit olarak gosterilebilir [2,7]. Bu nedenle Diinya Saglk
Orgiitii 2019 yili igin belirledigi on kiiresel sorun igerisinde as1 reddine de yer vermistir [8]. Bu
derlemede, as1 karsitliginin giderek artmasi nedeniyle, asi ret ve tereddiit nedenleri Cochrane, Pubmed,
Elsevier Clinical Key, SAGE Journals, Springer-Link, Wiley Online Library, CINAHL gibi veri
tabanlar1 kullanilarak belirlenmis ve as1 karsitligini d6nleyebilecek girisimlerin arastirilmasi ve oneriler
sunulmasi amaglanmustir.

Ast Tereddiidii ve Reddi

Son yillarda agilamanin kanitlanmig faydalari iyi bilinmesine ragmen ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agindaki
asilarda tereddiit ve retlerinin sayis1 giderek artmaktadir. A1 tereddiidii asiy1 yaptirmakta gecikme
veya asiya ulasilmasina ragmen yaptirmama durumu olarak tanimlanir. Asi reddi ise tiim agilar1 kendi
iradesiyle yaptirmama durumudur [6,9]. As1 kabulii diinya genelinde niifuslarin ¢ogunda norm
olmakla birlikte daha kiiciik bir say1, baz1 asilar1 reddetmekte, bazilari agilamay1 geciktirmekte ya da
agilamay1 kabul etmekte ancak bunu yapmakta emin degildirler. Tereddiit ise tiim asilar siiphesiz
kabul edenler ile hi¢ siiphesiz reddedenler arasindaki heterojen grubu olustururlar (Sekil 1) [10].
Ayrica birgok arastirmanin sonuglari agilanmig kigilerin bile asilama konusunda 6nemli siipheleri ve
kaygilar1 olabilecegini gostermistir [4,7,11-17].

Avrupa ve Amerika’nin Colorado gibi bazi eyaletlerinde 2012 ile 2016 yillar1 arasindaki bagisiklama
tahminlerinde %2—4 oraninda diistisler oldugu belirlenmistir [18]. Bazi1 asilara kars1 bagisiklama daha
da diigmiistiir. Ornegin Italya’da 2015 yilinda kizamik hastaligina karst asilanma orami %85’e,
Avrupa’da ise bu oranin %88’¢ kadar distugii belirtilmektedir (OECD, 2015). Avrupa’da 2017
verilerine gore bogmaca, tetanoz ve difteri asisi ile bagisiklama oram1 %92’ye, Amerika’da %91’e
kadar diigmiistiir. Amerika’da kizamik agis1 ile bagigiklama orani aginin ilk dozu i¢in %92 iken, ikinci
doz i¢in bu oran %54’te kalmistir. Bu degerlerin 2012°de ise asilarin ilk dozlar1 igin %95’in {izerinde
oldugu belirtilmistir [18]. Tiirkiye’de 2017 Saglik Istatistikleri Yilligma gore genel agilanma

oranlarinda diisiis yasandigi belirlenmistir. Difteri, kizamik, kizamik¢ik, aseliiler bogmaca, kabakulak,
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tetanoz, konjuge pnomokok ve hepatit B asilari ile bagisiklama oranlar1 2016 yilinda %98 iken sonraki
yilda %96’ya gerilemistir. Yine aym yilliga goére BCG asist ile agilanma orani %96’dan %93’e
gerilemistir [19].

Sekil 1. As1 Tam Kabulii, Tam Reddi ve As1 Tereddiidii [10].

r-'—ﬂ‘

Hepsini Kabul Eden | Geciktiren, Bazilarim Reddeden r?;?:ér;ln
Kabul | Reddeden fakat emin
etmis degll
fakat
emin
degil Ast Tereddiit Siirekliligi

Astlarin Reddedilme Nedenleri Nelerdir?

Asilama halk sagligimmin en O6nemli basarilarindan biri olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte bu
basariya her zaman dini, bilimsel ve politik diislinceler dogrultusunda gesitli nedenlerle asilar
sorgulayan ve bazen reddeden kisiler ve gruplar olmustur. Son yillarda agilama konusundaki
tartismalar giderek artmakta ve karmasiklagsmaktadir. Bununla beraber asi tereddiidii ve reddine
yonelik ilgide artmaya devam etmektedir [14].

As1 tereddiidiiniin 6nemli bir sorun oldugunu ve as1 kapsamini etkileme potansiyeli verildigini kabul
ederek asilama konusunda Stratejik Danigma Grubu [Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)],
Mart 2012'de as1 tereddiidiinii ele alan ¢alisma grubu kurmustur. Bu grup ii¢ ana alanda gergeklesen
“As1 Tereddidii Belirleyicileri Modelini” olusturmustur (Sekil 2) [14]. Bu modele gore ilk olarak
baglamsal etkiler - sosyo-kiiltiirel, cevresel, tarihi, ekonomik veya politik faktorleri, iletisim ve medya
iliskilerini, ila¢ endiistrisini, ge¢mis deneyimleri ve cografik engelleri icermektedir. ikinci olarak
bireysel ve grup etkiler - asiya iligskin kisisel algidan kaynaklanan veya sosyal / akran ortaminin
etkileridir. Son alan ise asiin veya asilama siirecinin 6zellikleri ile dogrudan ilgili olan as1 ve asiya

ozel konulari igerir [20].
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Sekil 2. Asi Tereddiidii Belirleyicileri Modeli [14,21].

| Btk Liderler ve Bireyler | | lIetisim ve Medya Arsglan |

| Politdalarvasala llag Enditstrisi |
| Bge / Kiitlr | Ciniyer }\ / Gegnig Bl |

| Sosyoekonomik Griplar )\_\ —— Cofrafi Engeller |

Rlskler Vagarlss (Balimise|
| Asilamn gerekli defikdir Kansts Dayals)
Sahk ve Onkevici :
Uygubmalara [iskin Inang \ //,.f‘ Agilaina Takva

ve ikl Birey/ Grup Asrve Asilimaya At Proganisiniis
BilgiFarkmdallk e 0u Etkilkeri At Etkiler Dilzeideniies|

~ Ast kavnakfarma
[lazim
Maliet

Safhk Sistemi ve Saflanciara
Gritven, Kisisel Deneyimber

Yol 451 veya Yeia

- Fomuibesyolan Tamtin
Gegis Ast e Uygllataa -
Mﬂh| RISkhI"I:N-!ﬂM $E|-Zh [;'a]li;ﬂi;hm 'JL}l}.:n:mnﬂmmm
Gibvenililigi

Rolil

Asilar gecmisten giiniimiize kadar olan siirede bir¢ok kez suglanmistir. Ancak suclamalarin ¢ok azi
bilimsel temellere dayandirilmistir. Ancak bu suglamalar hicbir zaman klinik olarak
kanitlanamamistir. En ¢ok suglama yontemi ise asilarin icerisindeki maddelerden kaynaklanmustir.
Asilarin igerdigi kimyasallar nedeni ile zararli oldugu, as1 tireten firmalarin sagladigi biyiik maddi
getiriyi kaybetmemek i¢in uydurduklar: bir ilag oldugu kaygist ve dogal bagisiklamanin hastaliklardan
korunmada daha etkin olabilecegi gibi iddialar as1 reddi konusunda bas1 ¢ekmektedir [22]. Buna 6rnek
olarak asilarin igeriginde bulunan civanin (thimerosal) otizme yol actigi iddialar1 verilebilir.
Thimerosalin agirlik olarak yaklasik %49,6’s1 civadir ve metabolize oldugunda tiosalisilat ve etil civa
ortaya ¢ikmaktadir. Etil civa organomerkiiriyel bir bilesiktir ve toksisitesi bilinen metil civadan
ayrilmalidir. Asilarda kullanilan thimerosal konsantrasyonu, koruyucu maddeler i¢in gerekli olan
kriterleri  karsilamaktadir; karsilagilabilecek mikroorganizmalari 6ldiirebilme ve mantarlarin
¢ogalmasini Onleyebilme kapasitesine sahiptir. Bazi asilarda ise antijenin inaktivasyonu igin de
kullanilmaktadir. Konsantrasyon orani %0,001 (yiiz binde bir)-%0,01 (on binde bir) olan thimerosalin,
genis spektrumda birgok patojenin yok edilmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Thimerosal orani
%0,010lan asilarda her 0,5 mililitrede 50 mikrogram (pg) thimerosal (yaklagik 25 pg civa)

bulunmaktadir [23]. Thimerosal kullanimina yonelik ilk insan ¢aligmasi 1931 yilinda Powell ve
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Jamieson tarafindan yayinlanmistir. Bu calismada degisik nedenlerle intravendz olarak %1°lik
thimerosal alan 22 kisi ele alinmig ve 26 pg/kg’a kadar thimerosale maruz kalan bu kisilerde herhangi
bir toksik etkilenmenin go6zlenmedigi bildirilmistir. Yalnizca iki olguda lokal deri bulgular
goriilmistiir. Civa evrende sik olarak bulunan bir elementtir. Su, toprak, bitkiler ve hayvanlarda
bulunan civanin biiylik bir kismi inorganik civa tuzu seklindedir. Civa, suda bulunan besinlerde
birincil olarak etil civa (organomerkiiriyel) formunda bulunur. Civanin organik formlari, yutuldugu
zaman daha kolay emilirler ve inorganik formlara gore viicuttan daha hizli elimine edilirler. insanlar
esas olarak deniz tirlinleri tiiketimi sonucu metil civaya maruz kalirlar. Etil civanin viicuttan atilim
stiresi 7-10 giindiir. Viicuda girdikten sonra inorganik hale doniisiir ve digki ile atilir. Metil civa ise
viicuttan 50 giinde atilir ve beyin ile bobrek iizerindeki toksik etkilerden sorumludur [24]. Ancak
hi¢bir ¢aligma bu iddiay1 kanitlamamistir [25]. Buna ragmen Amerika hiikiimeti agilanma oranlarinin
diismemesi icin 2001 yilinda asilardan civayr ¢ikardigini aciklamistir [26]. Ulkemizde de 2009
yilindan itibaren civanin as1 iceriklerinden ¢ikarildigi Saglik Bakanligi tarafindan agiklanmistir. Ancak
ebeveynler asilarin igerisinde hala civa olduguna ve bunun otizm ile iligkili olduguna inanmaktadir.
Benzer sekilde bir suglama da asilarin igerisinde bulunan aliiminyum ve diger kimyasallarin viicutta
biriktigine ve ileride kronik hastaliklara yol agacagi iddiasidir. Aliiminyumun Sinir sistemine zarar
veren bir zehir oldugunu, beyin gelisimi tamamlanmamus siit ¢ocuklarina bu maddeyi igeren asilarin
yapilmasinin norogelisimsel problemlere yol acabilecegini igeren iddialar vardir [27]. Biyolojik
Degerlendirme ve Arastirma Merkezi’ne gore asilardaki aliiminyum miktarinin 850 pg’t agmamalidir.
Bu diizeydeki aliiminyum miktar1 asinin antijenitesini ve etkinligini artirdigi yoniinde bilgiler
mevcuttur [28]. Bununla birlikte, iki, dort ve altinc1 aylarda planlanan aseliiler bogmaca, hemofilus
influenza tip B, inaktif polio, tetanoz ve difteri asilarindaki kombine aliiminyum seviyeleri (ug / kg),
850 pg smirmi 1,15 kat agmaktadir. Ancak seviyenin nasil dlgiildiigiine bagl olarak yonetmeliklerle
(sirastyla 1140 ve 1250 pg) iki ek seviye belirlenir [29]. Verilen bu rakamlara gore iddialar bilimsel
olarak kanitlanamamustir.

Amerika’da son 20 yil igerisinde yapilan c¢alismalarda en fazla 2014 yilinda kizamik vakasinin
goritildiigl, bu vakalarin neredeyse tamaminin as1 reddeden kisilerden kaynaklandigi ortaya konmustur
[30]. Avrupa Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi’nin [European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)] 2017 yilinda Avrupa’da yayinladigi verilere gore kizamik vaka sayist bir dnceki yila
gore yaklasik ii¢ kat arttig1 ve bu artisin biiyiik kisminin Romanya ve Italya’dan bildirildigi belirlenmis
ve tani alan kisilerin %87’sinin asilanmadigi tespit edilmistir [9]. Bir diger kaygi yaratan durum
asilarin yan etkilerinin olmasi inancidir. Veneziiella’da asiyr reddeden ebeveynlerle ilgili yapilan
arastirmada asilarin zararl etkileri oldugu icin asiy1 reddettikleri ve asilarin birden fazla yapilmasinin
anlamsiz oldugu fikri 6n plana ¢ikmustir [9,31]. Gelisen teknoloji ile beraber sosyal medyadaki
olusumlar asilarin reddedilmesinde etkili bir unsur olmustur. Yapilan bir ¢alismada, asiy1 reddeden
ebeveynlerin as1 yaptirilanlar igin ‘Sagliksizlar’ (The Unhealthy Other) propagandasi sosyal
medyadaki kitleler lizerindeki etkileri tartisgilmistir [32]. Asiy1 reddetme son donemde ortadan kalkmig
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hastaliklarin yeniden bas gostermesine neden olmustur. Giderek artan bu davranis halk sagligini tehdit
eder seviyelere gelmistir. Oyle ki as1 yaptiran ebeveynler bile asiyr reddedenlerden etkilenmekte,
kendi ¢ocuklaria as1 yaptirirken tereddiit yasamaktadirlar. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii 2019 yil1
icin belirledigi 10 kiiresel sorun igerisinde asi reddine de yer vermistir [8].

As1 Reddini Onlemede Neler Yapilabilir?

As1 reddi ¢ok faktorlii ve karmasik nedenleri olan birey, hasta, saglik sistemi ve ulusal seviyelerde ¢ok
cesitli yaklagimlar, miidahaleler ve sistem degisiklikleri gerektiren uluslararast bir sorundur [33]. Bu
nedenle bu boliimde SAGE’nin “As1 Tereddiidii Belirleyicileri Modeli” temel alinarak as1 retlerinin
onlenmesine yonelik yapilabilecekler ele alinmistir.

Baglamsal etkilere gore; sorunun en dogru sekilde tanimlanmasi dncelikli olmalidir. Bu baglamda
Stratejik Danigma Uzman Grubu tarafindan 6nerilen 6l¢lim aletlerini [34] Tiirk¢e’ye uyarlamak ya da
Tirkiye’de as1 reddine yonelik olarak ol¢tim aleti gelistirmek yararli olacaktir. Standart soru ve
yontemleri kullanarak olusturulan anketleri kullanarak ebeveynlerin asi reddine yonelik tutum, inang
ve davraniglarini belirlemek, asiyr reddetme nedenlerine yonelik fikir sahibi olunmasini saglayacaktir
[33].

Ast retlerini dnlemede saglik ¢alisanlarma biiyiik gérevler diismektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlari
ebeveynlerle bire bir iletisim halinde olmalarindan dolay1 as1 reddini 6nlemede kritik 6neme sahiptirler
[35]. Saglik calisanlar1 tarafindan sorulan asilama hakkindaki genis sorular, ebeveynlerin ret ya da
tereddiit nedenlerini daha iyi anlamamizi saglar ve problemi ¢ézmede saglik calisanlarina katkida
bulunur [36]. Asi reddini onlemeye yonelik mesajlar, mesaj veren giivenilir olarak algilandiginda
ebeveynler tizerinde daha fazla etkili olmustur [7]. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin verecegi cevaplar
ebeveynleri dogrudan etkileyecektir. Cocukluk ¢aginda asilama konusunda devam eden tereddiitler ve
tartigmalara kars1 saglik calisanlarinin her zaman kendini giincel tutmasi esastir. Bu durum saglik
calisanlarini ihtiya¢ duyuldugunda ebeveynlere yeterli ve dogru bilgi vermeye hazir hale getirir ve ast
retlerini onlemede kritik 6nem tasir [36]. Yine toplum {izerinde etki yaratabilen kisilerin (devlet
adamlari, din adamlari, {inlii kisiler vb.) asilar hakkindaki tutum ve davranislarinin, insanlarin asilara
yonelik diigiincelerini dogrudan etkileyebildigi belirtilmektedir [8,21]. Bu nedenle toplum igin
giivenilir ve lider kisilerin, asilara yonelik olumlu yaklagimlari ile as1 reddi oranlarinin azaltabilecegi
Ongoriilmektedir.

Televizyon ve sosyal medya kuruluslar genis kitlelere ulasmada etkili yontemlerdir. Insanlar bilgi
almak i¢in sik¢a bu iki platformu tercih etmektedirler [21]. Bu platformlarda asilara karsi olusan bilgi
kirliligi as1 tereddiidli yasayan ebeveynlerin artmasina yol agmaktadir [37]. Burada saglik ¢alisanlarina
yine Onemli sorumluluklar diismektedir. Ebeveynlerin ulastigi bilgilere hemen inanmamalarini
sOylemeleri, bilgileri tartismak i¢in danisman olmalar1 ve onlar giivenilir, dogru bilgi kaynaklarina
yonlendirmeleri ¢ok onemlidir [38]. Saglik calisanlar1 ile beraber medya kuruluslarinin da asi
hakkindaki olumlu yayinlar1 yaymlamasi, yayimnlarin anlasilir, sade ve giivenilir bilimsel bilgiler

dogrultusunda verilmesi 6nemlidir. Olumsuz, toplumu yanlisa sevk eden haberlerin engellenmesi, bu
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haberleri yapan kisiler i¢in de cezai miieyyidelerin uygulanmasi, as1 karsitligini azaltict uygulamalar
olabilir.

Bagisiklamaya yonelik uygulanan politikalar da asi reddini 6nlemek igin onemlidir. Bu politikalar
ilkelere gore degismektedir. Bazi iilkeler, asilanma secimini bireylere birakirken, bazi iilkeler
agtlamanin faydalar1 konusunda egitime odaklanmakta, baz1 tilkeler finansal tesvikler sunmakta veya
yiiksek agilanma oranlar1 saglamak i¢in as1 yaptirmay1 zorunlu kilmaktadir [21].

Kanada’da as1 politikalari, genellikle niifusun asilarin yararlar1 konusunda egitimine odaklanmaktadir.
Ancak ii¢ eyalette cocuklarin okula baglamasi i¢in bazi asilarin yapilmasi zorunlu tutulmaktadir.
Amerika’da yine cocuklarin okula baglamadan 6nce asilanmasi gerektigini savunan iilkeler arasinda
bulunmakta ancak bazi tibbi, dini ve felsefi muafiyetlere izin verilmektedir. Ancak son donemde
Mississippi ve Bati Virginia eyaletleri saglik politikalarini1 bir adim ileriye tasiyarak sadece tibbi
muafiyetlere izin verecegini belirtmistir. Avustralya gibi bazi iilkeler, agilanma oranlarini artirmak igin
finansal tesvikler sunmaktadir. Ebeveynler, 18 ila 24 ay arasinda bagisiklama gereksinimlerini
karsilayan her c¢ocuk igin finansal destek almaktadir. Letonya’da ise asilanmanin zorunlu oldugu
belirtilmektedir. Zorunlu olmayan asilarin ise ebeveynler tarafindan kargilanmasi gerekmektedir.
Ayrica Letonya’da asilamay1 reddeden ebeveynlerin imzalarinin alinmasi da benzersiz bir uygulama
olarak belirtilmektedir. Slovenya asmin zorunlu oldugu iilkeler arasindadir. Asiy1 reddeden
ebeveynlere ise maddi yaptirim uygulanmaktadir [21,39]. Son olarak italya’da asty1 zorunlu kilmis ve
asilanmayan gocuklarin okula baslayamayacagini agiklamistir.

Tiirkiye’de ise as1 retlerine kars1 hukuki yaptirim yoktur [9]. Tirkiye’de asilanmanin yararlari iizerine
egitimlere odaklanilabilir. Asilamaya yonelik yapilacak finansal tesviklerin asi retlerini azaltacagi
distiniilmektedir. Ayrica asiy1 reddeden ebeveynlere uygulanacak hukuki yaptirimlar ve asilari eksik
olan ¢ocuklarin okula alinmayacagi yoniinde alinacak kararlar asi ret ve tereddiitlerini azaltacaktir.
Birey ve Grup Etkilerine gore; ebeveynlerin asilar konusunda ge¢miste yasanan olumsuz deneyimler,
astya bagh olusan yan etkiler, asilar hakkinda bilinen yanliglar ya da bilinmeyen dogrular, asilar ile
saglanacak bagisikligin dogal yontemlerle saglanabilecegi diisiincesi ve asilarin yarardan ¢ok zarar
verebilecegi kaygisi bireyler ve gruplar iizerinde as1 tereddiidii ve reddi konusunda etkili olmaktadir
[14,21]. Ebeveynlerin egitimi bu konuda 6enmlidir. Asilarin yararlar1 konusunda verilecek birey ya da
grup egitimlerine katilimlar1 tesvik edilmesi tereddiit sayilarimi azaltabilir. Asilarin  6nledigi
hastaliklarin yasanmasi durumunda gocuk tizerinde nasil etkiler gostereceginin kamu spotu olarak kisa
filmlerle gosterilmesi tim toplum iizerinde etkili olabilecegi ve as1 reddi oraninin azalacagi
ongoriilmektedir.

Ast ve Asilamaya Ait Etkilere gére; as1 takviminin karisikligi, sadece birkag¢ asinin iicretli olmasina
ragmen tiim agilarin ticretli olarak bilinmesi, as1 kaynaklarinin giivenilir olmamasi endisesi, asilarin bir
defada birden fazla uygulanmasi ve uygulanma sekilleri, yeni formiilasyonlarin yeteri kadar kontrol
edilmedigi diistincesi ve bazi saglik kesimlerinin asilar1 kinama c¢abasina girmesinden dolay: asilara

kargt On yargi olugmaktadir [21]. Asilarin piyasaya ¢ikana kadar ciddi kontrol ve denetimlerden
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gectigi, lokal etkiler disinda biiyiik higbir yan etkisinin olmadigi, birden fazla uygulamanin higbir
zararinin Olmayacag1 saglik ¢alisanlar1 tarafindan ebeveynlere anlatilmalidir. Ayrica asi takviminin
sade ve anlasilir olmasi, tiim asilarin Ucretsiz olarak hizmete sunulmasi da asilanma oranlarindaki
diisiisleri azaltacag diisiiniilmektedir.

Sonuc: Asi retleri ve tereddiitleri giiniimiizde giderek artmaya devam etmektedir. Ancak ebeveynlerin
reddetme sebepleri genellikle mitolojik temelli olup bilimsel temelli gegerli kanitlara
rastlanilmamistir. Gelisen teknoloji cagiyla beraber iletisim platformlarindaki gruplasma, asilarin
zararl oldugu algisimi giderek artirmaktadir. Asi tereddiitleri gelistikce, yeni veriler elde edildikge
daha fazla arastirma sorusunun ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Bu nedenle arastirma portfoyiiniin,
bireylerin, topluluklarin ve baglamsal diizeylerdeki ¢oklu disiplinlerin, as1 tereddiidiinii azaltmak ve
gelecekte as1 kabuliinii tatmin edici seviyelere ulasmasii ve siirdiiriilmesini saglamak i¢in ¢ok

disiplinli bir ¢cabay1 kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir.
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EPIDERMODISPLAZIA VERRUSIFORMIS
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Two siblings diagnosed with epidermodysplasia
verrusiformis: Case report Epidermodysplasia
verrusiformis
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Saracoglu’, Emine Diindar®
0z

Epidermodisplazis verrusiformis (Lewandowsky Lutz sendromu)
nadir goriilen, otozomal resesif gecen, hiicresel immunitedeki defekt
ile karakterize ve Human Papillomaviriis enfeksiyonuna duyarliligin
arttig1 bir genodermatozdur. Tipik klinik bulgular arasinda pitriyazis
versikolora benzer makiiller, diiz sigil benzeri papiiller, psoriaziform
kirmiz1 papiiller ve seboreik keratoza benzeyen pigmente keratotik
lezyonlar bulunur. Giines goren bolgelerde kiitandz maligniteler
gelisebilmektedir.

Burada Epidermodisplazis verrusiformis tanist konulan iki kardes
olgu sunulmaktadir. Kardeslerden biri 13 yasinda kiz, digeri ise 15
yasinda erkekti. El, yliz ve boyunlarinda bes yildan beri olan cilt
lezyonlart mevcuttu. Epidermodispazia verrusiformis hastalarinda
ozellikle gilines goren bolgelerde, erken yaslarda kiitandz maliniteler
gelisebilmektedir.

Bu nedenle hastalarin gilinesten korunmasimnin ve dermatologlar

tarafindan yakin takibinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: epidermodisplazis verrusiformis, Human

Papillomaviriis, kiitandz malinite
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ABSTRACT:

Epidermodisplasia verrusiformis (Lewandowsky Lutz syndrome) is a rare, autosomal recessive
genodermatosis characterized by a defect in cellular immunity and increased susceptibility to Human
Papillomavirus infection. Typical clinical findings include pityriasis versicolor-like macules, flat wart-
like papules, psoriasiform red papules, and pigmented keratotic lesions resembling seborrheic

keratosis. Cutaneous malignancies can develop on sun-exposed regions.

Herein, we present two siblings diagnosed with Epidermodisplasia verrusiformis. One of the siblings
is a 13-year-old girl and the other is a 15-year-old. There were skin lesions on the hands, face and neck
for five years. In patients diagnosed with Epidermodispazia verruculiformis, particularly in the sun-

exposed areas, cutaneous malinites can develop in younger ages.

For this reason, we think that it is appropriate for the patients to be protected from the sun and closely

followed by the dermatologists.

Keywords: cutaneous malignancy, epidermodisplasia verrusiformis, Human Papillomavirus
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GIRIS

Epidermodisplazia verrusiformis (EV) (Lewandowsky Lutz sendromu) nadir gériilen, otozomal resesif
gecen, hiicresel immunitedeki defekt ile karakterize ve human papillomaviriis (HPV) enfeksiyonuna
duyarliligin arttign  bir genodermatozdur (1,2). Tipik klinik bulgular arasinda pitriyazis versikolora
benzer makiiller, diiz sigil benzeri papiiller, psoriaziform kirmizi papiiller ve seboreik keratoza
benzeyen pigmente keratotik lezyonlar bulunur. Gilines goren bolgelerdeki lezyonlarda kiitanoz

maligniteler gelisebilmektedir (3).
OLGULAR

Klinigimize 13 yasinda kiz ve 15 yasinda erkek iki kardes hasta el, yliz ve boyunlarinda bes yildan
beri olan lezyonlar1 ile bagvurdu. Dis merkezde hastalarin lezyonlarina bircok defa kriyoterapi
uygulanmisti. Her iki hastanin da herhangi bir sistemik hastaligi ve sistemik ila¢ kullanim Oykiisii
yoktu. Hastalarin diger ti¢ kardeslerinde, anne ve babalarinda benzer sikayetler ve herhangi bir hastalik
yoktu. Anne ve baba arasinda akrabalik olmadig1 6grenildi.

Dermatolojik muayenede her iki hastada kollarda, ellerde ve yiizde yaygin verriikoz karakterde
plaklar, erkek hastada ylizde ve boyun bolgesinde, kiz hastada ise yiizde pitriyazis versikolor benzeri

makiiller mevcuttu (Resim 1.a-1.b-2.a-2.b).

Resiml.a Yiizde pitriyazis versikolor benzeri makiiller
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Resim 1.b Ellerdeki diiz verriisiform papiiller
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Resim 2.b Ellerdeki diiz verriisiform papiiller
Erkek hastanin ensesindeki diiz sigil benzeri lezyondan alinan punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde ¢ok katli yass1 epitelde fokal kalinlagsma, graniiler ve spindz tabakada yer alan belirgin

periniikleer halosu bulunan biiyiik soluk keratinositler izlendi. Bu hiicrelerin sitoplazmalari gri-mavi

soluk ya da seffaf olup keratohiyalin graniilleri igermekteydi (Resim 3-4).

Resim 3. Cok katli yassi1 epitelde fokal kalinlasma ile graniiler ve spindz tabakada yer alan belirgin
periniikleer halosu bulunan biiyiik ve soluk keratinositler (H&E,x200)

Resim 4. Bu hiicrelerin sitoplazmalar1 gri mavi, soluk yada seffaf olup keratohiyalin graniilleri

icermekte (H&E,x400)
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Patoloji sonucu Epidermodisplazia verrusiformis ile uyumlu olarak raporlandi. Hastalardan alinan kan
orneklerinde yapilan DNA mutasyonu incelemelerinde, her iki hastada homozigot TMC

(transmembrane channel-like)-8 mutasyonu saptandi.

TARTISMA:

Epidermodisplazia verrusiformis ilk defa 1922 yilinda Lewandowsky ve Lutz tarafindan
tanimlanmistir (4). Asemptomatik olan lezyonlar heterojen bir klinik goriiniime sahiptir. Verruka
plana, pitriyazis versikolor benzeri, hipopigmente veya hiperpigmente lezyonlar seklinde goriilebilir.
Miik6z membranlar korunur (5).

Klasik histopatolojik bulgulari epidermisin spindz tabakasinda genislemis, soluk mavi sitoplazmali
vakiiloler keratinositleri icerir (5).

EVER1 ve EVER2 genleri TMC gen ailesine ait genlerdir ve sirasiyla TMC6 ve TMC8 olarak
adlandirilir (6). TMC gen ailesi memelilerde sekiz iiyeden olusan bir protein ailesidir. Bu proteinler
isitme kaybi, HPV enfeksiyonu gibi hastaliklarla iligkilidir; EV ve kansere sebep olmaktadir (7).
EVER1 ve EVER?2 tarafindan kodlanan proteinlerin gorevi bilinmemektedir. EVER mutasyonu olan
EV hastalarinda non-melanoma kiitan6z malignitelerin gelisimi beta-HPV ile iligkilidir. Bazi
raporlarda EVER2 geni ile kiitandz squamdz hiicreli karsinom ile arasindaki iliski gosterilmistir (6).
EV vakalarinin %75’ inden fazlasinda EVER1 ve EVER2 genlerinde nonsense mutasyonlar
saptanmigtir (5). Bizim hastalarimizin her ikisinde de EVER2 (homozigot TMCS8) mutasyonu
saptandi.

Edinsel Epidermodisplazia verrusiformis, immunsupresyonu olan hastalarda HPV enfeksiyonuna
yatkinlik olustugu icin ortaya ¢ikan tablodur (8). Edinsel EV olgu sunumlarinin ¢ogunda HIV
enfeksiyonu olanlarda, ¢ok az bir kismi ise immunsupresif tedavi alan organ transplantli hastalarda
gorilmistiir (4).

Epidermodisplazia verrusiformis olan hastalarda giines goren bdlgelerde kiitanz maliniteler
goriilebilmektedir (3,6). Malignite gelisimi temel olarak HPVS ve HPVS ile iliskilidir (1,6,8) ve
tigtincii-beginci dekatlarda goriiliir (5). Bizim hastalarimizin dermatolojik muayenesinde herhangi bir
kiitan6z maligniteye rastlanmadi.

Epidermodisplazia verrusiformis hastalarinda 6zellikle giines goren bolgelerde, erken yaslarda kiitanoz
maliniteler gelisebilmektedir (3,6). Bu nedenle hastalarin olusabilecek maligniteler ve gilinesten
korunma agisindan bilgilendirilmesinin ve dermatologlarca yakin takibinin uygun oldugunu

diistinmekteyiz.
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1- Yazilarin dergide yayinlanmak uzere kabul edilmesi igin; Oonemli, orijinal,

bilimsel ve akademik Ust dlizeyde olmasi 6n kosuldur.

2- Yayinlanan butun yazilarin icerikleri yazarlarin goruslerini yansitir, hi¢bir sekilde
editorler, yayin kurulu ve yayinci sorumlu degildir. Dergiye gonderilen yazilara telif

hakki 6denmez.

3- Yayinlanmak Uzere gonderilen butun makalelerin dergimizin yazim kurallarina
titizlikle uyularak hazirlanmis olmasi gerekir. Yayinlanmak Uzere gonderilen yazilar
en az iki danisman (hakem) tarafindan degerlendirildikten sonra yayinlanmasi uygun
gorulurse dergide basilir. Editor konunun 6zelligine gore gerekli gérdugunde, yaziyi

yayin kurulunda yer alan hakemler diginda hakemlere génderebilir.

4- Yayin Kurulu yayin kosullarina uymayan yazilari yayinlamamak, duzeltmek veya
kisaltmak Uzere yazarlara geri gondermek, ayrica yazilari bigim olarak dizenlemek
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kabul etmis sayilir.

5- Derginin yayin dili Tirkce ve ingilizce’dir. Tim Tirkce yazi iceriklerinde Tiirk Dil

Kurumu “yazim kilavuzu” kurallarina sadik kalinmasi esastir (www.tdk.gov.tr).

Sayilarda kesirler virgul ile ayrilir (6rnek; 15,2 veya 5,26). Anatomik terimlerin
Latinceleri kullaniimalidir. Glndelik tip diline yerlesmis terimler ise okunduklari gibi
Tlrkge yazim kurallarina gére yazilmalidir. Yazar tarafindan yabanci dildeki sekli ile
yazilmasi istenen terimler tirnak iginde belirtiimelidir. Kisaltmalar yazi iginde ilk gectigi

yerde aciklandiktan sonra yazi iginde kisaltma seklinde verilebilir.

6- Yazilar Word dosyasina, standart A4 ebatinda, 11 punto ile Times News Roman
karakterinde, cift aralikh olarak yazilmali; sayfanin her iki tarafinda 2,5 cm bosluk
birakilmali, sayfalara baslik sayfasindan baslayarak sirayla numara verilmelidir.
Sayfa numarasi her sayfanin alt kismina yazilmalidir. Tablo, grafik ve fotograflarla

birlikte e-posta ile génderilmelidir.

7- Ozet, tablolar ve kaynaklar hari¢ orijinal makaleler ve derlemeler 4500 kelimeyi,

olgu bildirimleri 3000 ve editore mektuplar 1500 kelimeyi gecmemelidir.

8- Derginin bir sayisinda, ilk isim olarak bir yazarin ikiden fazla eseri basilamaz.
9- Deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalar i¢in uluslararasi anlasmalara uygun etik kurul
karari alinmalidir. Ayrica birey veya velisinden izin alinmig oldugu belirtiimelidir.
Arastirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi kurum,

kurulus veya ilag-gereg firmalarinca yapildigi dip not olarak belirtiimelidir.

10- Yazarlar, arastirma insan deneyi iceriyorsa, metin igerisinde, insan Uzerine deney
yapilma etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2013 yilinda revize edilen 1964
Helsinki Deklarasyonuna uygun oldugunu ve hastalarin onayinin alindigini
belitmelidir. Deneysel hayvan arastirmalarda, yazarlar yapilan uygulamalarin
(proseddurlerin) hayvan haklarina uygun oldugunu belirtiimeli (Guide for the care and

use of laboratory animals; www.nap.edu/catalog/5140.html), etik kurul onayi

alinmaldir.
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11- Dergiye yayinlanmak Uzere yazi gonderilirken editdre basvuru yazisinda yazinin
daha oOnce bagka yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak Uzere gonderiimemis
oldugu belirtilmelidir. Yayinlanmasi kabul edilen yazilarin dergiye baskisi oncesinde

dergi sekreterliginden bir “Telif Hakki Devri” (yazarlarin haklari korunarak

hazirlanmig) formu tiUm yazarlara imza i¢in gonderilecektir.

YAZ| BOLUMLERI

A- Baslik Sayfasi

- Yazinin Tirkge ve Ingilizce basligi metne uygun ve kisa olmalidr.

-Ayrica 40 karakteri gegcmeyen Turkce bir kisa baslik yazilmalidir.

- Yazarlarin agik adi ve soyadlari yazilmali, akademik Unvanlari ise dipnot halinde
gerekirse yildiz koyularak belirtiimelidir.

- Calismanin yapildigi kurum, Kklinik, enstiti veya kurulusun adi ve adresi
belirtiimelidir.

- Calisma, daha 6nce bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise
belirtiimelidir.

- Yazigsma adresi: Yazismalarin yapilacagi kisinin adi ve soyadi, posta adresi, sabit
ve mobil telefon, faks numarasi, elektronik posta adresi yaziimalhdir.

- Gerek duyuluyor ise tesekkir yazisi bu kisimda verilmelidir.

B- Tiirkge ve ingilizce Ozet Sayfasi

Ozgiin arastirma, olgu sunumu ve derleme yazilarinda 250 kelimeyi gecmeyen
Tirkce ve ingilizce 6zet yazilmalidir. Tiirkce ve Ingilizce baslik 130 karakteri
gecmemelidir. ingilizce baglik ve 6zet, Tiirkge baslik ve dzetle es anlamh olmalidr.
Ozet, calisma ve arastirmanin amacini ve kullanilan yéntemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek olglide ayrintilarla belirtimelidir. Ozgiin
arastirmalarin Tirkce 6zetinde giris, gere¢ ve ydntem, bulgular, sonug, ingilizce
Ozetlerde ise “Introduction, materials and methods, results, conclusions” alt
basliklarini igcermelidir. Olgu sunumlarinda ise; giris, olgu sunumu, tartisma alt

basliklarini igermelidir.


http://cms.galenos.com.tr/FileIssue/banner/Guncel-Pediatri-Telif-Hakk%C4%B1-Devri-Formu.pdf
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Olgu sunumlarinin ingilizce dzetinde ise;Introduction, case report, conclusions” alt
basliklarini icermelidir. Derleme yazilarinda o6zet konunun igerigini agiklayacak

sekilde olmalidir.

Anahtar kelimeler: Tirkge ve ingilizce 6zetin altinda “Medical Subject Headings” e
(MeSH) uygun olarak en fazla bes adet olmaldir. MeSH igeriginde yeni terimler

yoksa var olan terimler kullanilabilir.

C- Ana Metin

Ozglin arastirmalarda giris, gereg ve yontem(ler), bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda girig, olgu (larin) sunumu, tartisma, kaynaklar bolimleri yer almalidir.
Derlemelerde konuya uygun alt bagliklar ve kaynaklar yer almalidir.

Ozgiin Arastirmalar

1- Girig: Makalenin amaci, c¢alisma veya gozlemin gerekgesi belirtiimeli,
calismanin verilerine veya varilan sonuglarina burada yer verilmemelidir.

2- Gere¢ ve Yontem: Deneysel ve klinik arastirmalar igin etik kurul karari varligi
belirtimelidir. Yerlesmis yontemler icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler icin
kisa aciklama verilmelidir.
istatistiksel Analizz  Yontem bdliminin son paragrafinda, kullanilan
istatistiksel analizler ayrintili olarak belirtiimelidir.

3- Bulgular: Elde edilen bulgular agik bir sekilde metinde verilmeli ve geredinde
kullanilan istatistiksel yontemler belirtiimelidir. Metin icinde tablonun
tamaminin aynen tekrari yazilmamalidir. Tablo veya sekiller (¢izim, grafik ve
fotograflar), baslik ve dipnotlari ile birlikte her biri ayri bir sayfaya yazilmahdir.
Metin icinde gegctikleri siraya gbre numaralanmaldir. Standart olmayan
kisaltmalar dipnotlarla acgiklanmalidir. Bir baska yazarin daha &nceki
yayinindan aynen alindi ise kaynak belirtiimeli ve yazili baski izni birlikte
yollanmalidir.

4- Tartigma: Elde edilen bulgular daha 6nceki mevcut literatur bilgileri, ¢calisma
sonuglari veya orijinal hipotezler ile ilgisi vurgulanarak kargilagtiriimali ve

yorumlari yapilmahdir.
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5- Calismanin kisithhiklari: Bu bolumde calisma slrecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek galismalara iligkin dneriler sunulmalidir.

6- Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Kaynaklar
Yararlanilan kaynaklar yazidaki gegis sirasina gore parantez igerisinde verilmeli,
kaynaklar yazinin alindigi dilde asagidaki gibi duzenlenmelidir. Kullanilacak

kisaltmalar Index Medicus’a ve Science Citation Index’e uygun olmalidir.

Periyodikler

Periyodiklerin kisaltmalari Index Medicus’'un her yilin Ocak sayisina gore yapilir.
Yazar sayisi alti ve daha az olan makalelerde tum yazarlar yazilir. Yazar sayisi yedi
ve fazla ise ilk altisi yazilir ve ark./ et al. ilave edilir. Yazar isimlerinden sonra, o
yazinin tam basligi, dergi ismi (kisaltma kurallarina uygun olarak), yil, cilt ve sayfalar
siralanir. Ornek: Meszaros A, Orosz M, Mesko A, Vincze Z. Evaluation of asthma

knowledge and quality of life in Hungarian asthmatics. Allergy 2003;58:624-8.

Kitaplar

Kitap boliimii: Kaynaklar su sirayi takip etmelidir: ilk (¢ yazarin ismi, bolim baslig,
editorler, kitap basligi, varsa cilt ve baski sayisi, sehir, yayinevi, yil ve ilgili sayfalar.
Ornek: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of craniosynostosis. In: Cohen
MM, Kim D (eds). Craniosynostosis: Diagnosis and Management. 2nd edition. New
York: Raven Press; 1986. p.249-95.

Kitap: Ornek: Norman 1J, Redfern SJ, (eds). Mental Health Care for Elderly People.
3rd edition. New York: Churchill Livingstone; 1996. Tek yazarli kitap icin 6zgun sayfa
numarasi kullanilir.

Ornek: Cohn PF: Silent Myocardial Ischemia and Infarction. 3rd ed. New York:
Marcel Dekker; 1993. p.33.
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Kongre bildirileri; asagidaki ornekte oldugu gibi verilmelidir:
lidinm 1, Koksal N, Canitez Y: Yenidogan doéneminde Salmonella typhimurium
enfeksiyonu. XXXV. Milli Pediatri Kongresi, 12-15 Kasim 1991, Adana, Bildiri Ozet
Kitabi, s.38, 1991.

Tez: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkutan Giris ve Radyofrekans
Termik Lezyonun Histopatolojik Degerlendiriimesi (Dogentlik Tezi). Ankara: Ankara
Universitesi; 1978.

Yayinlanmamis gozlemler ve kisisel gorugmeler kaynak olarak kullaniimaz. Yayina
kabul edilmis ancak henlz yayinlanmamis yazilara kaynaklarda “baskida” s6zcugu
belirtilerek yer verilebilir. Diger cesitli kaynak yazimlari konusundaki genis bilgi
“‘International Commitee of Medical Journal Editors” web sitesinden edinilebilir

(www.icmje.orq).

E- Tablolar, Sekiller ve Fotograflar

Tablolar metni agiklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmaldir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka agiklanmalidir. Tablo, sekil ve grafikler
tasarim ve ¢izim olarak anlagilir olmali, fotograflar uygun baski kalitesi i¢in yeterli

olmalidir.

EK KURALLAR
1- Derlemeler: En son yenilikleri kapsayacak sekilde ve/veya literatur bilgilerine
dayall olarak yazilmahdir. Tirkce ve ingilizce ézet 250 kelimeyi gecmemeli,
ingilizce baslik ve dzet, Tirkce baslik ve ézetle es anlamli olmalidir. Kaynak

sayisi 50 ile sinirli kalmahdir.

2- Olgu Sunumlari: Ozellikli ve egitici olmalidir. Tirkce ve ingilizce dzet 250
kelimeyi gegcmemeli, ingilizce baglik ve 6zet, Tirkge baslik ve 6zetle es
anlaml olmalidir. Kaynak sayisi 25 ile sinirlandiriimalidir. Yazi metni; giris,

olgu (larin) sunumu, tartisma alt baslklarini igermelidir.


http://www.icmje.org/
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3- Editore Mektuplar: Yayinlanan bir yazinin 6nemini, gdzden kagan bir yonunu ya da
eksikligini tartigir. Basghk ve bolumleri yoktur, 5'ten fazla kaynak gosteriimez.
Sonunda yazarin adi ve tam adresi bulunur. Mektuplara cevap degerlendirmesini

orijinal yazinin yazarlari ve/veya dogrudan editor kararlastirir.

4- Tum vyazarlarin iletisim bilgileri ve ORCID numaralari eksiksiz olarak baglik

sayfasinda yer almaldir

5- Tum yollanan galigmalar intihal programi tarafindan tarandiktan sonra hakemlere

yollanmaktadir.



