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Orijinal Makale

Emzirme problemi yasayan annelerin ve yenidogan bebeklerin
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Erte Baytok!, Ekin Giines Karako¢!, Yusuf Yilmazer!, Adem Aydin!, Selin Aldemir!,
Eren Arda Demirtag!, Riiveyda Nur Erkog!, Serdar Alan?

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Donem 4 ('jg“rencisi, 2Pediatri Profesorii
*Iletisim: alanserdar @kku.edu.tr

Serdar Alan:
0000-0003-3432-7901
Erte Baytok:
0009-0002-0802-6611
Adem Aydin:
0009-0007-6790-7925
Yusuf Yilmazer:
0009-0004-7288-085X
Eren Arda Demirtas:
0009-0007-3243-630X
Selin Aldemir:
0009-0005-2376-2993
Ekin Giines Karakog:
0009-0004-5316-2166
Riiveyda Nur Erkog:
0009-0004-8518-6701

SUMMARY: Baytok E, Karako¢ EG, Yilmazer Y, Aydin A, Aldemir S, Demirtas
EA, Erko¢ RN, Alan S. (Department of Pediatrics, Kirikkale University Faculty
of Medicine, Kirikkale, Tiirkiye). Evaluation of risk factors in others and
their newborn infants experiencing breastfeeding problems. Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar1 Dergisi 2025; 68: 1-9.

According to the 2018 data from the Sixth Turkey Demographic and Health
Survey (TDHS), the rate of exclusive breastfeeding during the first month of
life was found to be 59.2%. The aim of this study was to evaluate the risk
factors in mothers experiencing breastfeeding problems and in their newborn
infants. The present study was conducted prospectively and descriptively
in the Breastfeeding and Relactation Unit of a university hospital between
01.03.2024 and 29.04.2024. The study population consisted of mothers with
newborn infants who applied to the unit. A questionnaire prepared by the
researchers was administered through face-to-face interviews with the mothers,
and the responses were recorded. Sixty-six mothers with newborn infants
were included in the study. Of the infants, 92.4% were delivered by cesarean
section, and 13.6% were premature. Before delivery, 18.2% of the mothers
had received breastfeeding education. The rate of maternal smoking was 9.1%,
and the rate of maternal chronic disease was 15.2%. It was determined that
74.2% of the mothers initiated breastfeeding within the first half hour after
delivery. Mothers who had received prenatal breastfeeding education were
found to have higher rates of initiating breastfeeding within the first half hour
after birth. Receiving breastfeeding education during pregnancy contributes
positively to early breastfeeding success. Professional breastfeeding support
in the postpartum period also demonstrated significant positive effects.

Key words: newborn, breastfeeding, relactation, breast milk, lactation.

OZET: Altina Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) kapsaminda
2018 verilerine gore yasamin ilk ayinda sadece anne siitii alma orani %59.2
saptanmistir. Bu arastirmanin amaci emzirme problemi yasayan anneler ve
yenidogan bebeklerindeki risk faktorlerinin degerlendirilmesidir. Mevcut
calisma bir iiniversite hastanesinin Emzirme ve Relaktasyon Unitesinde (ERU)
01.03.2024 ile 29.04.2024 tarihleri arasinda prospektif ve tanimlayici olarak
gerceklestirildi. Caligma grubunu yenidogan bebegi olan ve ERU’ye bagvuran
anneler olusturdu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, annelerle
yiiz ylize goriisiilerek uygulandi ve yanitlar kaydedildi. Yenidogan bebegi olan 66
anne c¢alismaya dahil edildi. Bebeklerin %92.4’{i sezaryen ile dogurtulmusken,
%13.6’s1 prematiireydi. Dogumdan ©6nce annelerin %18.2’si emzirme egitimi
almisti. Maternal sigara kullanim orani %9.1, maternal kronik hastalik orani
%15.2’1 olarak saptandi. Dogumdan sonraki ilk yarim saat icerisinde annelerin
%74.2’sinin emzirmeye basladig1 belirlendi. Dogum Oncesi emzirme egitimi
alan annelerin, bebeklerini dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirebilme
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Gebelik doneminde emzirme egitimi
almak erken emzirme basarisina olumlu katk: saglamaktadir. Dogum sonrasi
profesyonel emzirme desteginin de Snemli pozitif etkileri dikkati ¢ekmistir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, emzirme, relaktasyon, anne siitii, laktasyon.
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Anne siitii alt1 ay boyunca bebegin tiim
ihtiyaglarina cevap veren fizyolojik bir {irtindiir.
Her annenin siitii kendi bebegine 6zeldir. Anne
siitlinii bebeklere en sagliklt ve dogal yoldan
vermek i¢in uygun emzirme gerekmektedir.
Emzirmenin beslenme yaninda, anne ve bebegin
duygusal baglanmasi iizerine olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir.! Uygun emzirme ile
anne sagligi ve hatta toplum sagligi da olumlu
etkilenmektedir. World Health Organization
(WHO) ve United Nations Children’s Fund
(UNICEF), bebeklerde en az iki y1l boyunca
anne siitii ile beslenmenin devam etmesi
gerektigini ve ilk 6 aydan sonra ek besinlerin
anne siitiniin yanina ilave edilmesi kosuluyla
beslenmeye dahil edilmesini 6nermektedirler.23
Bu onerilere ragmen anne siitii alma ve anne
siitiine devam etme oranlarinin yeteri kadar
artirilamadigr bilinmektedir.24 Gelismekte olan
iilkelerde sadece anne siitii alma oraninin alti
aydan kiiciik bebekler icin yalnizca %39 oldugu
bildirilmistir.2>6 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) arastirmalarinin altincist
olan 2018 TNSA arastirmasinda yasamin ilk
ayinda sadece anne siitli alma oraninin %59.2
oldugu, ancak 2-3 aylik bebeklerde %45.1,
4-5 aylik bebeklerde ise %14.4’e distiigi
belirtilmistir.” Ayni arastirmada bebeklerin
yarisinin sadece anne siitii ile beslenmeyi
ortalama 1.8 aylik olduklarinda biraktig: tespit
edilmistir.” Bu oran 1998’de yapilan ilk TNSA
arastirmasindan 1.3 ay daha uzundur, ancak
halen ¢ok yetersizdir.? Ayrica 2018 TNSA
arastirmasina gore 2 yas alt1 cocuklarda biberon
kullaniminin %53 oldugu belirtilmistir.”

Saglik Bakanligi tarafindan anne siitiiniin
ve emzirmenin desteklenmesi ve kalici bir
uygulama haline gelmesi amaciyla 1991
yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programi” baslatilmistir.®
Bu programa ragmen diinyada oldugu gibi
iilkemizde de anne siitii ile beslenme orani
istenildigi kadar artirilamamistir. Calismamizin
amaci, yenidogan bebegi olan ve emzirme
problemi yasayan annelerin ve bebeklerinin
risk faktorlerinin belirlemesidir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ‘Emzirme ve
Relaktasyon Unitesi’'nde (ERU) 01.03.2024
ile 29.04.2024 tarihleri arasinda prospektif
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kesitsel bir desende yiiriitiilmiistiir. Calisma i¢in
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul izni (Karar no: 2024.02.40) alinmistir.
Katilimcilara (yenidogan bebegi olan anneler)
aragtirmanin amaci anlatilarak calismanin
goniilliiliik esasina gore yapilacagi “Ozerklige
Sayg1” ilkesine gore iletilmistir. Katilimcilardan
edinilen bilgilerin gizli tutulacagi agiklanarak
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine
getirilmistir. Katilimcilardan yazili olarak
“Bilgilendirilmis Onam” alinmistir.

Calisma grubu yenidogan bebegi olan ve
hastanemiz ERU’ye basvuran annelerden
olusmaktadir. Bilgilendirilmis onami olmayan
ve yabanci uyruklu olmasi nedeni ile iletisim
kurulamayan anneler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Annelerin ve bebeklerinin demografik ve
gestasyonel ozellikleri ile anne siitii ve emzirme
bilgilerinin degerlendirildigi 28 sorudan olusan
anket formu yiiz ylize soru-cevap yontemi ile
uygulanmistir (Tablo I).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0
(IBM SPSS) programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistiksel analizler icin yiizdeler,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Pearson Chi-square ve
Mann-Whitney U yontemleri kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda dahil olma kriterlerini
karsilayan ve emzirme problemi olan 66
anneye anket uygulandi. Annelerin demografik
ozelliklerine bakildiginda; yas ortalamasinin
29.5%5.1 yil oldugu, %47’sinin lisans alti
6grenim diizeyinde oldugu, %71.2’sinin herhangi
ticretli bir iste ¢alismadigl, %86.4’liniin asgari
ticret listli gelire sahip oldugu, %90.9’unun
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %42.4’{iniin
birden fazla yasayan ¢ocugu bulundugu gorildii
(Tablo 1II).

Annelerin saglik ve gebelik dénemi verilerinde;
%9.1 annede sigara kullaniminin oldugu ve
%15.2 annede kronik hastalik bulundugu
tespit edildi. Gebeliklerin %71.2’sinin planl
gebelik oldugu, annelerin %81.8’inin gebelik
Oncesi emzirme egitimi aldigi, %98.5’inin
gebelik siirecinde ii¢ veya daha fazla obstetrik
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Tablo I. Emzirme problem yasayan annelerin ve bebeklerin risk faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik

uygulanan anket.

Emzirme problemlerinde risk faktorleri

3

Soru Secenekler
1) Kag yasindasiniz? 19 yas alt1
19-24
25-34
34 yas ve lizeri
2) Ogrenim durumunuz nedir? Tlkokul

3) Calistyor musunuz?

4) Mesleginiz ne?

5) Gelir durumunuz ne?
6) Sigara kullaniyor musunuz?
7) Kronik bir rahatsizliginiz var m1? Varsa yaziniz.

8) Bebeginizin kronik rahatsizlig1 var mi1? Varsa
yaziniz.

9) Aile yapiniz nasil?

10) Yasayan c¢ocuk sayiniz kag?

11) Gebelik kontroliine ka¢ kez geldiniz?

12) Gebelikte anne siitii ve emzirme konusunda
egitim aldiniz mr?

13) Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?

14) Gebeliginiz planli miydi?

15) Bebeginiz su an kag giinliik?

16) Bebeginizin dogum sekli nedir?

17) Bebeginiz kag¢ haftalik dogdu?

18) Bebeginiz kag kilo dogdu?

19) Bebeginiz dogdugunda ilk ne zaman emzirdiniz?

Ortaokul / Lise
Universite ve {izeri

Calistyorum
Calismiyorum

Asgari {icret ve alt1
Asgari licret ve {sti

Evet

Hayir

Evet, .........
Hayir

Evet, .........
Hayir

Genis aile
Cekirdek aile
1

2

3 ve lizeri

1

2

3

4 ve {izeri

Aldim
Almadim

Hekim

Ebe / Hemsire
Aile biytgi
Yazili / gorsel basin
Evet

Hayir

0-7

8-14

15-21

22-28

Normal
Sezaryen

<28 hafta
29-36 hafta
37-38 hafta
39-40 hafta
>41 hafta

0-1

1-2

2-3

>3

flk yarim saatte
1. saatte

2. saatte

3. saat ve sonrasinda
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20) Anne siitiini ilk yarim saatten sonra verdiyseniz

nedeni ne?

21) Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin neydi?

22) ilk agiz siitiini (kolostrum) verdiniz mi?

23) Bebeginizi ne siklikta emziriyorsunuz?

24) Kag¢ dk emziriyorsunuz?

25) Anne siitiiyle beslerken su verdiniz mi?
26) Biberon kullaniyor musunuz?
27) Emzik kullaniyor musunuz?

28) Sizce formiil mamalar anne siitii ile ayn1 m1?

GCocuk Saghg ve Hastalklari Dergisi * Ocak - Aralik 2025

Bebek emmedi

Sitim gelmedi

Agrim vardi

Anesteziden ge¢ uyandim

Bebek hasta oldu / kuvozde kaldi
Diger ....

Anne siiti

Formiil mama

Sekerli su

Su

Hayir

Her istediginde
1 saatte bir

2 saatte bir

3 saatte bir
Diger ....

5 dk’dan az
6-14 dk

15 dk ve tizeri
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Emin degilim / Bilmiyorum

muayeneye geldigi ve %92.4’linlin sezaryen
dogum yaptig1 tespit edildi (Tablo III). Kronik
hastalig1 bulunan annelerin ¢ogunlugunda tiroid
iliskili hastaliklar oldugu tespit edildi. Bunun
disinda hipertansiyon, astim ve pihtilagsma
bozuklugu gibi komorbiditelerin bulundugu
gorildd.

Bebeklerin gebelik, dogum ve dogum
sonrasindaki verileri incelendi. Prematiire dogan
bebek orani %13.6 idi. Dogumdan sonra ilk
30 dakika icerisinde emzirilen bebek oraninin
%25.8 oldugu goriildii (Tablo IV). Anne siitiinii
yasamin ilk yarim saatinde almayan bebekler
incelendiginde; %10.6’sinda bebegin emme,
yutma veya solunum sorunu yasadigl igin
ememedigi, %12.1’inde annenin siitiniin
gelmedigi i¢cin emziremedigi, %12.1’inde
annenin agrisindan dolayr emziremedigi,
%31.8’inde annenin anesteziden uyanamadigl
icin emziremedigi, %10.6’sinda bebegin kiivoze
alinmasi1 gerektiginden dolayr ememedigi
belirlendi. Emzirmeyle ayni zamanda su
verme oraninin %10.6, biberon kullanim
oraninin %40.9 ve emzik kullanim oraninin
%27.3 oldugu tespit edildi. ilk agiz siitiiniin

(kolostrum) verilme orani %87.9 idi. Dogumdan
sonra ilk besin olarak formiil mama kullanim
orani %28.8 olarak tespit edildi (Tablo IV).

Annelerin dogum Oncesi emzirme egitimi
almas: ile ilk 30 dakika icerisinde bebegini
emzirebilmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (6/11, %54.5 ve 6/43, %13.9;
p= 0.034) goriildii. Annelerin ¢ocuk sayisi,
dogum sekli ve sigara kullanimu ile ilk 30 dakika
icerisinde emzirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo V).

Annelerin egitim diizeyi ile gebelik say1si, bebege
su verme, biberon kullanimi, emzik kullanimi
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi. Lisans ve {istii egitim gbren
35 anne ve lisans alti egitim gbren 31 anne
arasinda yapilan karsilastirmalarda annelerin
emzirme davranislarinda anlamli farklilik
bulunmadig1 goriildii (Tablo VI).

Biberon kullanim: bulunan bebeklere
bakildiginda biberon kullaniminin %25.9’u
prematiire bebekteyken, bu oran term ve
postterm bebeklerde %74.1 olarak tespit
edilmistir. Biberon kullanimi bulunmayan
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Tablo II. Annelerin demografik ozellikleri (n=66).

Sayis1 Yiizde
Ogrenim durumu
Lisans alt1 31 %47
isans ve isti 35 %53
Calisma durumu
Gahisiyor 19 %28.8
Galismiyor 47 %71.2
Gelir durumu*
Asgari licret ve alt1 9 %13.6
Asgari {icret tstl 57 %86.4
Aile yapisi
Genis aile
Cekirdek aile 20 228019
Yasayan ¢ocuk sayisi
Tek ¢ocuk 38
Birden fazla 28 ZZZZ?}
Tablo III. Annelerin saglik durumlar1 ve gebelik ile ilgili verileri.
Sayist Yiizdesi
Anne sigara kullanimi
Var 6 %9.1
Yok 60 %90.9
Anne kronik hastalik
Var 10 %]15.2
Yok 56 %84.8
Gebelikte obstetrik muayene sayisi
=2 1 %1.5
=3 65 %98.5
Dogum oncesi emzirme egitimi
Aldi 12 %18.2
Almadi 54 %81.8
Gebelik durumu
Planli 47 %71.2
Plansiz 19 %28.8
Dogum sekli
Normal vajinal yol 5 %7.6
Sezaryen 61 %92.4

Tablo IV. Bebeklerin emzirilme ve beslenme verileri (n=66).

Sayist Yiizde
Gebelik yasi (hafta)
Prematiire (<37) 9 %13.6
Term veya Postterm (=37) 57 ‘72 86‘3
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani ’
Ilk 30 dk icinde
30 dk sonrasi 17 %25.8
. . . . . 49 %74.2
Dogum sonras1 bebege verilen ilk besin
Anne siitl 46 %69.7
Formiil mama 19 9%28.8
Sekerli su 1 %1.5
Anne siitliyle beslerken su verme
E"et 7 %10.6
ayir 59 %89.4
Biberon kullanimi °
;/af( 27 %40.9
o 39 %59.1
Emzik kullanimi °
¥af< 18 %27.3
. (&) 48 %72.7
Ilk agiz siitiinii (kolostrum) verme ’
Evet 58 %87.9
Hayir 8 %12.1
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Tablo V. ik yarim saatte emziren ve emziremeyen annelerin risk faktorleri acisindan karsilastiriimasi.
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ilk 30 Dakika

ilk 30 Dakika

Emzirme (+), n (%) Emzire (-), n (%) P
Dogum oncesi emzirme egitimi
Aldi 6 (%50) 6 (%50) 0.034
Almad 11 (%20.4) 43 (%79.6)
Cocuk sayist
Tek cocuk 0.904
Birden fazla 10 (%26.3) 28 (%73.7)
y . 7 (%33.3) 21 (%66.6)
Dogum sekli
Normal 1 (%20) 4 (%80) 0.759
_ Sezaryen 16 (%26.2) 45 (%73.8)
Sigara kullanimi
Var 3 (%50) 3 (%50) 0.154
Yok 14 (%76.7) 46 (%23.3)
Tablo VI. Maternal egitim durumu ve bebegi besleme 6zelliklerinin karsilastirilmasi.
Lisans alt1, n (%) Lisans ve stl, n (%)
(n:31) (n:35) P
Bebege su verme
E
H‘;‘;tlr 4 (%57.2) 3 (%42.8)
. 27 (%45.7) 32 (%54.3) 0.568
Biberon kullanimi
N 13 (%48.1) 14 (%51.9)
Yo 18 (%46.2) 21 (%53.8) 0.873
Emzik kullanimi
N 5 (%27.7) 13 (%72.3)
26 (%54.1 22 (%45.9 0.056
Gebelik durumu (% ) (% )
Planli 19 (%40.4) 28 (%59.6)
Plansiz 12 (%63.1) 7 (%36.9) 0.094

bebekler arasinda bakildiginda ise %5.1°i
prematiire bebek iken, %94.9’unun term
ve postterm bebek oldugu tespit edilmistir.
(p=0.015).

Tartisma

Anne siitiniin anne, bebek ve toplum
icin faydalarinin baska bir gida ile yerine
konamayacag1 bilinmesine ragmen anne siitii
ile beslenme oranlari tiim diinyada istenilen
diizeylere erisebilmis degildir. Bu konuda
egitim veren merkezler ve bebek dostu
hastane sayilarinin artisina ragmen anne siiti
ile beslenme ancak belirli bir diizeye kadar
artirilmaktadir. 1,3.12-14

Bizim ¢alismamizda bebeklere dogumdan sonra
ilk olarak anne siiti verilme orani %69.7
olarak saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde bu oran %75 olarak bildirilmistir.5
Ulkemizde yapilan 2018 TNSA calismasina
gore {lilkemiz genelinde bu oran %71 olarak
bildirilmistir.” Bu veri bizim calismamizla

paralellik gostermektedir. Literatiirde ise farkli
calismalarda bu oran %79.2-%95.7 arasinda
degismektedir.1>-17 Calismamizda ilk besin
olarak anne siitii dist gidalarin alim orani
yaklasik %30 oraninda saptanmuistir.

Yasamin ilk yarim saati sonrasinda bebegin
gastrointestinal sistemi aktiflesmeye basladig:
icin dogum sonras1 30 dakika — bir saat iginde
emzirilmeye baslanmasi 6nemlidir.7.11,18.19
Gelismis tilkelerde ilk bir saat igerisinde
emzirme durumu %60-80 arasinda degisirken

gelismekte olan iilkelerde bu oran %39’dur,
ornegin Giiney Asya’da %27 gibi diisiik oranlar
bildirilirken bu oranlar Orta Asya ve Kuzey
Afrika’da %31 olarak bildirilmistir,614.18-20
WHO’ya gore ilk bir saat icerisinde anne
siitli ile beslenme oranlari; %0-29 aras1 koétii,
%30-49 aras1 orta, %50-89 arasi iyi, %90-100
arasi ¢ok iyi olarak siniflandirilmaktadir.2 Bizim
calismamizda da ve iilkemizde yapilan diger
calismalarda da gortildiigii gibi tilkemizdeki
ilk bir saat icerisinde emzirme orani gelismis
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iilkelerle benzer bir sekilde “iyi” kategorisinde
oldugu goriilmektedir ancak bu sonuglara
ragmen “Bebek Dostu Hastane” iinvanina
sahip hastanelerde ve sayilarinda iyilestirme
yapilmas: gerektigi diistinilmektedir.10.22-24
Literatiire bakildiginda da sezaryen dogumlarda
annelerin %44.4’tiniin bebegini yasamin ilk
30 dakikasinda emziremedigi belirtilmistir.?!
Benzer bir sekilde, bizim ¢alismamizda sezaryen
sonrast annelerin %45.4’inlin emzirme
basarisizligl yasadigl saptanmistir. Sezaryen
dogumlarda, uygulanan anestezinin ve annenin
agrilar1 nedeniyle uygulanan analjeziklerin bu
basarisizlikta rol oynadigi 6ne siirtilmistiir.2!

Dogumla birlikte salgilanmaya baslayan ve
ortalama bes giin boyunca salgilanmaya devam
eden, bebek saglig1 i¢in 6nemi biiyilik olan siit
kolostrum olarak tanimlanir.6:1? Calismamizdaki
annelerin %87.9’u bebeklerine kolostrum
siitiinii verebilmeyi basarmistir. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda annelerin %94
ila %96.8’inin bebeklerine kolostrum vermeyi
basardigi bildirilmistir.21.2526 Uluslararasi bir
calismada ise kolostrum verilme oraninin %95.9
oldugu bildirilmistir.2” Kolostrumun dogumdan
hemen sonra yenidogana verilmesi ile bebege
immiinolojik, biiylime ve doku onarim faktorleri
yoniinden 6nemli destekler saglanir?8. Ayrica
dogumdan sonraki ilk saatte alinan kolostrumun
yenidogan mortalitesini azalttig1 gorilmiistiir.2?

Calismamizda biberon kullaniminin %40.9
oldugu tespit edilmistir. Bu oran Calik ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda %45.4
saptanmistir.2! Ayni calismada arastirmacilar
emzik kullanimi oraninin %44.9 oldugunu
bildirmislerdir.2! Benzer sekilde tilkemizde
yapilan diger calismalarda da biberon ve
emzik kullaniminin %31.3-%63.5 arasinda
degistigi ve oldukg¢a yaygin oldugu
bildirilmistir.13.8:24.26,30,32 Emzik ve biberon
kullanimi1 emzirme siiresini kisalttig1 ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina yol
acabilecegi icin Onerilmemektedir. Ayrica emzik
kullaniminda bebeklerde uygunsuz emmeye
yol agarak oral motor disfonksiyonuna yol
acabilecegi bildirilmistir. Bebegin anne memesini
reddetmesinin altinda yatan nedenlerden biri
oldugu icin de 6nemlidir.>>33,34

Anne siitii bebek icin gereken besinlerin ve
suyun hepsini yeterli oranda igerdiginden
anne siitii ile beslenen bebekler yasamlarinin
ilk aylarinda baska bir besine gereksinim
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gostermezler. Erken dénemde su verilmesi
sonucunda bebeklerin emmeye isteklerinin
azaldig1 ve anne siit iretiminin olumsuz
etkilendigi ve hatta su verilen bebeklerde
ek gidaya erken gecis oldugu belirtilmistir.3>
Diinya genelinde yapilan calismalar iklim
bolgeleri neresi olursa olsun anne siitii ile
su verilmesi gerekmedigini gostermistir.23.32
Ulkemizde yapilan daha 6nceki calismalarda
dogumdan itibaren anne siitii ile beslerken su
verme oranlarinin; %11.7 ile %61.5 arasinda
degistigi bildirilmistir.81521,22 Bu farkliliklarin
kiiltiirel ve annelerin biling diizeyleri arasindaki
farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilebilir.
Bizim ¢aligmamizda ise anne siiti ile su verme
orani %10.6 olarak bulunmustur.

Emzirmenin tesvik edilmesi i¢in kanita
dayali rehberlerde emzirmeyi desteklemek
ve uygulamali egitimlerin annelere verilmesi
onerilmektedir.3® Diinya {izerinde yapilan
calismalarin genelinde dogum &ncesi dénemde
alinan emzirme egitiminin anne siiti ile
beslenme oranlarini artirdig1 belirlenmistir.437,38
Calismamizda annelerin %18.2’sinin dogum
Oncesi emzirme egitimi aldig1 saptandi.
Emzirme egitimi alan annelerin %69.2’sinin
hemsire/ebeden egitim aldig1, %15.4’{inlin
hekim tarafindan egitim aldig1 ve %7.7’lik
kisminin ise yazili basin yolu ile emzirme
egitimi aldig1 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda dogum o&ncesi alinan
emzirme egitimlerinin %22.7 ile %79 arasinda
degistigi bildirilmistir.16.30.39.40 Bu sonuglar
calismaya katilan annelerin antenatal takip
sayilarina ve ¢alismalarin yapildig1 hastanelerin
“Bebek Dostu Hastane” olmasina gore degisim
gostermekle birlikte egitim oranlarinin yeterli
diizeyde olmadigini gostermektedir. Ozellikle
bizim ¢alismamizda goriildiigii lizere dogum
oncesi emzirme egitimi alan annelerde ilk 30
dakika icerisindeki emzirme oranlarinda anlaml
artis goriilmesi emzirme egitiminin ne kadar
onemli oldugunu vurgulamaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda ilk bir saat icerisinde
anne siitii ile emzirme oranit WHO’ya gore iyi
diizeyde olsa bile istenilen diizeyde degildir.
Uygulamali olarak hekim, ebe ve hemsire
tarafindan verilen emzirme egitimlerinin
bebegin dogum sonrasi ilk 30 dakika icerisinde
emzirilme oranini anlamli sekilde artirdig:
goriilmiistiir. Annelerin emzirme ile ilgili
endiselerinin giderilmesi, ilk alt1 ay anne
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siitiiniin yeterli oldugu ile ilgili bilgilerin de
verilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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SUMMARY: Celik Ertas NB, Kanas M. (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). The effectiveness of lifestyle
modification recommendations in the treatment of overweight and obesity in
children and adolescents. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi 2025; 68: 10-16.

The aim of the study is to assess the effectiveness of lifestyle modification
(LM) recommendations delivered in routine outpatient clinics for children/
adolescents with overweight/obesity and to explore factors associated with
response. A total of 99 patients aged 5-18 years with exogenous overweight/
obesity followed for =6 months (2021-2023) were reviewed retrospectively.
Patients were classified as responders (LM™) if BMI z-score decreased by =5%
at 6 months, and non-responders (LM-) otherwise. BMI z-score decreased
at 6 months (p=0.011; Cohen’s d=0.26). Overall, 30.6% were LM+, and 8%
of those with obesity shifted to overweight. At baseline, insulin resistance,
dyslipidemia, hepatic steatosis, and elevated blood pressure were present in
63.3%, 54.3%, 55.3%, and 50% of patients, respectively. Baseline anthropometric
and metabolic parameters were similar between LM+ and LM- groups. Routine
LM recommendation achieved meaningful weight control in a minority of
patients despite a high burden of comorbidities. Since responders and non-
responders were not distinguishable by baseline measures, implementing
high-intensity, family-centered, multidisciplinary programs may be necessary
to improve outcomes in pediatric overweight/obesity.

Key words: pediatric, exogenous obesity, overweight, lifestyle modification, weight
management.

OZET: Calismanin amaci obezite/kilo fazlaligi nedeniyle izlenen olgularda
rutin poliklinik kosullarinda verilen yasam tarzi degisikligi (YTD) Onerilerinin
etkinligini ve yanit1 etkileyen faktorleri degerlendirmektir. 2021-2023 arasinda
5-18 yasinda, ekzojen obezite/kilo fazlalig1 tanis1 ve =6 ay izlemi olan 99
olgu retrospektif incelendi. Alt1 ay sonunda VKI z skorunda =%5 azalma
olanlar YTD*, olmayanlar YTD- olarak siniflandi. Alt1 ay sonunda VKI z
skorunda azalma saptandi (p=0.011; Cohen’s d=0.26). Olgularin %30.6’s1
YTD+ idi; obezitesi olanlarin %8’i kilo fazlaligina geriledi. Insiilin direnci
%63.3, dislipidemi %54.3, hepatosteatoz %55.3 ve kan basinci yiiksekligi %50
oraninda saptandi. YITD+ ve YTD- gruplar1 arasinda baslangi¢c antropometrik
ve metabolik parametreler agisindan fark yoktu. Cocukluk c¢agi obezitesinde
sinirli sayida olguda anlamli kilo kontrolii saglanabilmesi, komorbidite
oranlarinin yiiksek olmasi ve YDT Onerileri etkin olan-olmayan olgular arasinda
baslangi¢ verilerinin farkli olmadig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda obezite/
kilo fazlaliginin tedavisinde yiiksek yogunluklu, aile merkezli ve multidisipliner
programlarin uygulanmas: gereklidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocukluk ¢agi, ekzojen obezite, kilo fazlaligi, yasam tarzi degisikligi,
kilo yonetimi.
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Obezite, enerji dengesinin enerji alimi lehine
bozulmasi sonucu yag dokusunun anormal
ve sagligl olumsuz yonde etkileyecek sekilde
artist olarak tanimlanmaktadir.! Cocukluk ¢agi
obezitesinden enerji dengesini etkileyecek
bir¢ok farkli etiyolojik mekanizma sorumlu olsa
da en sik etiyolojik neden kalori aliminda artis
ve enerji kullaniminda azalmay: tesvik eden
obezojenik ¢evreye bagli ekzojen obezitedir.

Obezite, 1998 yilinda Amerika Ulusal Saglik
Enstitiileri (The National Institutes of Health,
NIH) tarafindan kronik bir hastalik, 2013
yilinda Amerikan Tabipler Birligi (American
Medical Association, AMA) tarafindan tibbi
miidahale gerektiren kronik bir hastalik olarak
tanimlanmustir.23 Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
21. ylizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan
biri olan obezitenin yayginlig1 hizla artmaktadir.
Ulkemizdeki veriler de cocukluk caginda obezite
yayginliginin arttigini; yas, cinsiyet, cografi
bolgeler ve sosyo-ekonomik duruma gore
degismekle birlikte fazla kilolu ve obezite
sikliginin sirasiyla %9-35, %1-16 arasinda
degistigini gostermektedir.

Cocukluk cag1 obezitesi, eriskin dénem
obezitesi i¢cin bir risk faktoriidiir. Eriskin
dénemde obez olma olasilig1, 1-2 yasinda
obez olan bireyler icin 1.3 kat, ergenlik
déneminde obez olan bireyler i¢in ise yaklasik
17 kat artmistir.> Ozellikle ergenlik déneminde
viicut kitle indeksinin (VKI) artis1 orta yas
doneminde obezite ile iligkili hastaliklar icin
risk faktoridiir.67 Dolayisiyla, ¢cocukluk cagi
obezitesi diyabetes mellitus, hipertansiyon,
yagli karaciger hastaligi, obstriiktif uyku apnesi,
dislipidemi gibi eriskin dénemdeki kronik saglik
sorunlar ile iligkilidir.!

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin olumsuz sonuglari
nedeni ile obezitenin engellenmesi ve obeziteye
uygun sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir.
Onlem ve tedavinin temel tasi beslenmenin
diizenlenmesi ve fiziksel aktiviteyi iceren aile
merkezli yasam tarzi degisikligidir (YTD).8
YTD iceren programlarin viicut kompozisyonu
ve metabolik parametrelerde diizelme sagladig:
gosterilmistir.? Bunun yaninda bazi ¢alismalar
YTD ile kilo kaybinin olmadig1 veya baslangicta
kilo kayb: olmasina ragmen kilo aliminin
tekrarladigini géstermistir.10 Bu ¢alismada,
Cocuk Endokrinoloji polikliniginde ekzojen
obezite ve kilo fazlali§1 nedeni ile takip edilen
cocuklarin ozellikleri ve YTD 0nerilerinin kilo
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kontrolii iizerine etkisi ve kilo kontroliinii
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismada 2021-2023 yillar1 arasinda kilo
fazlalig1/obezite nedeniyle Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’nde YTD Onerileri ile izlenen 99
hasta incelendi. Hastalarin basvuru ve YTD
Onerilerine uyumu dahil tiim degerlendirmeler
retrospektif yapilmis ve veriler hastalarin dosya
bilgilerinden edinilmistir. Calismaya 5-18
yas arasi, kilo fazlaligi/obezitesi olan, 6yki
(beslenme, fiziksel aktivite, sosyal) ve fizik
muayene bulgularina gore obezite etiyolojisi
ekzojen olarak degerlendirilen ve 6 aylik izlemi
olan olgular dahil edildi.>® Obezite etiyolojisi
genetik (obezite baslangici < 5 yas olmasi,
hiperfaji, gelisimsel gerilik, dismorfik ve/veya
diger sistemleri ilgilendiren bulgularin varlig),
endokrin (kilo fazlaligi/obeziteye ragmen
boyun, hedef boyunun > 1 standart deviasyon
skoru (SDS) gerisinde olmasi), hipotalamik
(hipotalamus/hipofiz bdlgesini ilgilendiren
cerrahi veya radyoterapi Oykiisii) veya ilag
iliskili (6rn. sistemik steroid, antipsikotik
ilaglar) oldugu diisliniilen, basvuru sonrasi
viicut agirliginda degisiklige neden olabilecek
ila¢ kullanimi olan (insiilin, insiilin duyarliligini
artiran veya insiilin salgilatici ilaglar) olgular
calismaya dahil edilmedi.>8

Viicut kitle indeksi persentilinin = 85 ve <95
olmasi kilo fazlaligi, = 95 olmasi obezite olarak
degerlendirildi. Olgularin bagvuru ve bagvurudan
6 ay sonraki viicut agirligi, boy, VKI (kg/m2)
SDS’leri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention;
CDC) verilerine gore degerlendirildi.1! Olgulara
beslenme ve fiziksel aktivite planlarini iceren
YTD o6nerileri ilk klinik vizitlerinde verildi. Alt1
ay sonraki kontrolde VKI’de degisiklige gore
YTD onerilerinin etkinligi degerlendirildi. Alt1
ay sonraki kontrolde VKi z skorunda > 5%
azalma olmasi, YTD oOnerilerinin etkin oldugu
yoniinde anlamli olarak kabul edildi (VKI z
skorunda = 5% azalma olan YTD+, olmayan
YTD-).12 Puberte, Tanner’a gore evrelendirildi.!3
Fizik muayenede insiilin direnci (ID) bulgulari
(akantozis nigrikans, akrokodon), hirsutizm
varligi (Ferriman Gallwey skoru > 14(8,
sistolik ve diastolik kan basincinin yas, cinsiyet
ve boya gore persentilleri'®> kaydedildi, = 95
persentil olmasi kan basinci yiiksekligi olarak
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degerlendirildi. A¢lik plazma glukozu (mg/dL),
plazma lipidleri (toplam kolesterol (TK), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL), yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL), trigliserid (Tg)), alanin transaminaz
(ALT) diizeyleri kaydedildi. TK = 200 ng/dL;
LDL = 130 ng/dL; VLDL = 145 mIU/mL;
Tg 9-0 yas = 100 pg/mL, 19-10 yas = 130
pg/mL; HDL < 40 ng/dL parametrelerinden
birinin olmasi dislipidemi olarak kabul edildi.?
Oral glukoz tolerans testi yapilan olgularda
0. dakika glukoz ve insiilin 6l¢iimlerine
gore Insiilin Direncinin Homeostatik Model
Degerlendirmesi (HOMA-IR) yapildi. HOMA-IR
degerinin prepubertal donemde 2.5, pubertal
dénemde 3.16’nin {izerine olmasi ID olarak
degerlendirildi.'®!7 Abdomen ultrasonografide
hepatosteatozu diisiindiiren intensite artisi
olan olgular kaydedildi. Menarstan 2 yil
sonra menstriiel diizensizlik (oligomenore,
sekonder amenore) ile birlikte klinik (hirsutizm,
Ferriman Gallwey skoru > 8) veya biyokimyasal
(folikiiler fazda total testosteron > 50 mg/
dL) hiperandrojenizm olmas: polikistik over
sendromu (PKOS) olarak degerlendirildi.!8
Olgularin birinci derece akrabalarinda obezite/
kilo fazlalig1, diyabetes mellitus, dislipidemi ve
hipertansiyon varlig1 kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, IBM SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak yapildi (IBM Corp.
Armonk, NY, USA). Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov ile test edildi. Normal
dagilima uyan stirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, normal dagilima uymayan
siirekli degiskenler i¢in ortanca (¢eyreklerarasi
aralik, IQR), nominal degiskenler icin yilizde (%)
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmada normal
dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz 6rneklem
t testi, normal dagilima uymayan veriler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler Chi-square testi ve Fisher’s Exact
testi ile karsilastirildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yast 2.8+11.9 yil olan 99
hasta dahil edildi. Olgularin bagvuru sirasindaki
bulgular1 Tablo I'de belirtilmistir. Olgularin
56’s1 kiz (56/99, %56.6), 31’ (31/99, %31.3)
prepubertaldi. Basvuruda, 10 olguda kilo
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fazlaligr (10/99, %10.1), 89’unda obezite
(89/99, %89.9) saptandi. Fizik muayenede
olgularin %50’sinde (36/50) kan basinci
yiiksekligi, %31’inde (27/87) ID bulgusu vardi.
Menstriiel diizen olgularin %42.9’inde (6/14)
normaldi. Diizensiz menstriiasyon (%57.1 8/14)
ve klinik/laboratuvar hiperandrojenemisi olan
olgularin (%28.6, 12/42) %35.7’si (5/14) PKOS
olarak degerlendirildi.

Laboratuvar tetkiklerinde olgularin %63.3’{inde
(31/49) 1D, %14’tinde (20/90) transaminaz
yliksekligi, %54.3’tinde (51/94) dislipidemi ve
%55.3’tinde (26/47) hepatosteatoz saptandi.
Olgularin 1. derece akrabalarinin %66.2’sinde
obezite, %17.6’sinda diyabetes mellitus,
%38.7’sinde dislipidemi ve %14.3’iinde
hipertansiyon &ykiisii vardi.

Alt1 aylik izlemin sonunda olgularin ortalama
VKI z skoru 2.05+0.5 saptand1 (p=0.011,
paired Cohen’s d=0.26, 95% CI 0.06-0.46).
15 olgu kilo fazlaligi (15/99, %15.1), 83’
obezite (83/99, %83.8) ve bir olgu (1/99,
%1) normal agirlik grubundand: (p<0.001)
(Sekil 1). Obezitesi olan olgularin %6’s1 kilo
fazlaligina gecti. Olgularin %30.6’s1 (30/99)
YTD* saptandi. YID* ve YTD- olgularin
basvuru sirasindaki 6zellikleri Tablo II’de
gosterilmistir. Yas gruplarina (yas >5 yil ve
<12 yil; yas >12 yil) gore (p=0.567) ve
prepubertal-pubertal olgular arasinda (p=0.753)
YTD onerilerinin etkinligi benzerdi. YID* ve
YTD- olgularinin basvuru sirasindaki klinik ve
laboratuvar bulgular1 benzerdi.

Tartisma

Cocukluk cag1 obezitesi, erigkin dénemde
obezite ve metabolik hastalik riskini 6ngérmesi
nedeni ile etkin miidahale gerektiren kronik

Wtarreal ajeld
Wilo tazlably
W Obazt

° —- —.

Bagvuru 6 ay

Sekil 1. Olgularin basvuru ve 6. aydaki viicut kitle
indeksi kategorilerinin dagilimi. *p<0.05
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Tablo I. Olgularin basvuru sirasindaki klinik ve laboratuvar ozellikleri.
Degiskenler Normal degerler n Veri
Yas (Ortalama=+SD) 99 11.9+2.8
Cinsiyet, Kiz (n, %) 99 56 (56.6)
Tanner, Prepubertal (n, %) 99 31 (31.3)
Viicut agirligi z skoru$ 99 2.2 (0.7)
Boy z skoru® (Ortalama=SD) 99 0.9+1.02
VKI z skoru® (Ortalama=+SD) 99 2.1+0.5
VKI kategorisi 99
Kilo fazlalig1 (n, %) 10 (10.1)
Obezite (n, %) 89 (89.9)
Kan basinct (persentil)
Sistolik$ < 95 72 79.5 (47)
Diastolik$ < 95 72 90.5 (29)
Yiiksek, var (n, %) 72 36 (50)
FM’de ID bulgusu, var (n, %) 87 27 (31)
Menstriiel diizen, normal (n, %) 14 6 (42.9)
Klinik / laboratuvar HA, var (n, %) 42 12 (28.6)
PKOS, var (n, %) 14 5 (35.7)
Aile dykiisi, var (n, %)
Obezite 71 47 (66.2)
Diyabetes mellitus 85 15 (17.6)
Dislipidemi 31 12 (38.7)
Hipertansiyon 56 8 (14.3)
Aclik plazma glukozu® (mg/dL) (Ortalama=+SD) <100 mg/dL 90 88.03+9.4
HOMA-IRS Prepubertal <2.5 49 3.8 (2.6)
Pubertal <3.16
ID, var (n, %) 49 31 (63.3)
Alanin aminotransferaz$ (U/L) < 39 U/L 90 20 (14)
Lipidler
Total kolesterol” (ng/dL) < 200 93 168.6+32.06
LDL' (ng/dL) < 130 94 112.9+31.2
VLDLS (mIU/mL) < 145 83 21 (10)
HDL" (ng/dL) < 40 93 45.9+8.3
TrigliseridS (pg/mL) 0-9 yas < 100 94 102.5 (47.5)
10-19 yas < 130
Dislipidemi, var (n, %) 94 51 (54.3)
Hepatosteatoz, var (n, %) 47 26 (55.3)

Sortanca (IQR), “ortalama (standart deviasyon). ID: instlin direnci, FM: fizik muayene, HA: hiperandrojenemi, HDL: yiiksek
dansiteli lipoprotein, HOMA-IR: Homeostatik Model Degerlendirmesi, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, PKOS: polikistik
over sendromu, Tg: trigliserid, TK: toplam kolesterol, VKI: viicut kitle indeksi, VLDL: ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein.

bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda yogun
davranissal ve multikomponent yasam tarzi
miidahaleleri ile hem antropometrik hem de
metabolik parametrelerde anlamli iyilesmeler

saglanmistir.!° Tedavi yontemlerine gore 10 yila
kadar uzanan siirdiiriilebilir tedavi yanit1 ve aile
temelli tedavilerde direkt olarak tedavi edilmeyen
kardeslerde dahi kilo kontrolii saglandigi
bildirilmistir.2%2! Calismamizda ekzojen obezite
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Tablo II. YTD* ve YTD- olgularin bagvuru sirasindaki klinik laboratuvar &zellikleri.

Degiskenler Normal degerler n YTD+ n YTD- p
Yas (Ortalama=+SD) 30 12.3+x2.4 69 11.6+2.8 0.281a
Cinsiyet, Kiz (n, %) 30 13 (43.3) 69 42 (60.8) 0.09P
Tanner, Prepubertal (n, %) 30 9 (30) 69 22 (31.8) 0.853¢
Viicut agirligr z skoru$ 30 2.2 (0.7) 69 2.3 (0.7) 0.341b
Boy z skoru® (Ortalama=SD) 30 0.8+1.0 69 0.9+1.04 0.7312
VKi z skoru” 30 205 (.6) 69 2.1 (0.4) 0.214b
VKI kategorisi 30 69
Kilo fazlalig1 (n, %) 3 (10) 7 (10.1) 0.983d
Obezite (n, %) 27 (90) 62 (89.9)
Kan basinct (persentil)
SistolikS < 95 25 79 (44) 47 80 (51)  0.873b
Diastolik$ < 95 25 96 (22) 47 84 (30) 0.417b
Yiiksek, var (n, %) 25 14 (56) 47 22 (46.8) 0.458b
FM’de ID bulgusu, var (n, %) 27 8 (29.6) 60 19 (31.6) 0.849b
Menstriiel diizen, normal (n, %) 3 1 (33.3) 11 5 (45.5) 0.4724
Klinik/lab HA, var (n, %) 12 4 (33.3) 30 8 (26.6) 0.666¢
PKOS, var (n, %) 3 1 (33.3) 11 4 (36.3) 0.9994
Aile dykiisi, var (n, %)
Obezite 22 13 (59) 49 34 (69.3) 0.396¢
Diyabetes mellitus 25 5 (20) 60 10 (16.6) 0.713¢
Dislipidemi 9 3 (33.3) 22 9 (40.9) 0.6994
Hipertansiyon 17 3 (17.6) 39 5 (14.7) 0.635¢
Aclik plazma glukozu® (mg/dL) <100 mg/dL 27  88.2+88 62 87.7+9.4  0.8142
HOMA-IRS Prepubertal <2.5 12 4.3 (3.2) 36 3.6 (2.6) 0.289¢
Pubertal <3.16
Insiilin direnci, var (n, %) 11 8 (72.7) 38 23 (60.5) 0.724¢
Alanin aminotransferaz$ (U/L) < 39 U/L 29 21 (14) 61 19 (14) 0.412b
Lipidler
Total kolesterol” (ng/dL) < 200 28 162.7+31.2 65 171.1x32.5 0.2032
LDL" (ng/dL) < 130 29 100 (32) 65 114 (38) 0.079P
VLDLS (mIU/mL) < 145 27 20 (11) 56 21 (9.75) 0.514b
HDL" (ng/dL) < 40 29 46.1+9.7 64 45.8+7.6 0.7242
TrigliseridS (pg/mL) 09 yas < 100 29 100 (50) 65 103 (47)  0.539b
10-19 yas < 130
Dislipidemi, var (n, %) 29 13 (44.8) 65 38 (58.4) 0.265¢
Hepatosteatoz, var (n, %) 12 9 (75) 35 17 (48.5) 0.307¢

Smedian (IQR), ‘ortalama (standart deviasyon) 2Bagimsiz drneklem t testi, PMann-Whitney U testi, “Chi-square testi,
dFisher’s Exact testi. ID: insiilin direnci, FM: fizik muayene, HA: hiperandrojenemi, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein,
HOMA-IR: Homeostatik Model Degerlendirmesi, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, PKOS: polikistik over sendromu, Tg:
trigliserid, TK: toplam kolesterol, VKI: viicut kitle indeksi, VLDL: ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein, YTD+: yasam tarzi
degisikligi 6nerileri etkin, YTD: yasam tarzi degisikligi onerileri etkin degil.
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veya kilo fazlaligi nedeniyle izlenen ¢ocuk
ve ergenlerde YTD oOnerilerinin etkinligi ve
buna etki eden faktorler degerlendirilmistir.
Calismamizda, VKI z skorunda diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli azalma ve klinik
agidan anlamli kabul edilen =%5’lik azalma
olgularin %30.6’sinda saptanmis ve obezitesi
olan olgularin %6’s: kilo fazlaligina ge¢mistir.
Etkinligin sinirli sayida olguda saptanabilmis
olmasi, yogun davranigsal miidahale icermeyen
rutin poliklinik izlemlerinde YTD 0&nerilerinin
siurli etkinlikte olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda ID, dislipidemi, hipertansiyon,
hepatosteatoz gibi komorbiditelerin siklig1
yiiksek oranda saptanmustir. Adipoz dokunun
artis1 ve bununla iligkili olan inflamasyon ve
ID obezite/kilo fazlaliginda en sik goriilen
biyokimyasal anormalliktir.?? Komorbidite
riski yas ve obezitenin siddetine paralel olarak
artis gostermektedir ve siklig1 etnik ozelliklere
de degismekle birlikte dislipidemi %11-70,
hepatosteatoz %12-68, hipertansiyon %60-
91 siklikta bildirilmistir.2-22-24 Kilo azaltici
miidahalelerin komorbiditelerde iyilesme
sagladigr bilinmektedir.2> Bu durum hem
obezite/kilo fazlaliginin 6nlenmesi, hem de
bu bireylerin olas1 komorbiditeler agisindan
taranmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Yaygin ya da nadir genetik varyantlar obezite
riskine %40-70 oraninda katkida bulunmaktadir.
Dolayisiyla parental obezitenin olmasi hem
cocukluk ¢ag1 hem de eriskin déonemde obezite
icin risk faktoriidiir.2 Calismamizda ailede
obezite ve diger komorbiditelerin yiiksek
oranda saptanmasi ortak genetik ve ¢evresel
faktorleri yansitmaktadir. Dolayisiyla yasam tarzi
degisikligi onerilerinin aile tabanli ve davranis
degistirme prensipleriyle yapilandirilmasi
gerekmektedir.

Yasam tarzi degisikligi Onerileri etkin olan ve
olmayan olgularin baslangi¢c antropometrik ve
metabolik parametrelerinin benzer olmasi tedavi
yanitini etkileyen baska faktorler oldugunu
diistindlirmektedir. Obezite, genetik yatkinlik
ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile sekillenen
multifaktdriyel bir hastaliktir. Calismalar,
obezite/kilo fazlalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde
davranissal ve aile temelli miidahalelerin
tedavi yanit1 lizerinde belirleyici rol oynadigini
ve baslangi¢c antropometrik ve metabolik
Ol¢imlerin tek basina tedavi yanitini gii¢lii
sekilde 6ngérmedigini belirtmektedir.2627 Alti
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aylik dénemde YTD &nerileri ile VKI z skorunda
diisiik etki biiyiikliigliinde azalma olmasi yogun
davranissal ve multikomponent yasam tarzi
miidahaleleri gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir.
Birincisi ¢alismanin retrospektif tasarimi,
YTD onerilerinin verildigi ve etkinliginin
degerlendirildigi altinci aydaki verilerin hasta
dosyalarindan edinilmis olmasi, standart
protokol uygulanmamis olmasi, hasta segimi
ve eksik laboratuvar verileri nedeni ile yanliliga
neden olabilir. ikincisi, fiziksel aktivite ve
beslenme iceriginin nicel degerlendirmesi
yapilamamistir. Uciinciisii, obezitenin stiregen
yapisl goz Oniine alindiginda alt1 aylik izlem
siiresi kisadur.

Sonug¢ olarak, bu calisma, rutin poliklinik
kosullarinda verilen YTD onerilerinin ¢cocukluk
cag1 obezitesinde sinirli bir hasta grubunda klinik
acidan anlamli yanit sagladigini géstermektedir.
Olgularin komorbidite oranlarinin yiiksek
oldugu ve YTD onerileri etkin olan ve olmayan
olgular arasinda baslangi¢ verilerinin farkli
olmadig1 géz Oniinde bulunduruldugunda
obezite/kilo fazlaliginin tedavisinde pasif
oneriler yerine yiiksek yogunluklu, aile merkezli
ve multidisipliner programlar uygulanmalidir.
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SUMMARY: Deveci Seker K, Giimiis E, Hizarcioglu Giilsen H, Saltik Temizel
IN, Demir H, Ozen H. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Ankara, Tiirkiye). The impact of the COVID-19 pandemic on
interventional procedures performed in a pediatric gastroenterology clinic; a
single center experience. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2025; 68: 17-27.

In March 2020, World Health Organization (WHO) declared the “Coronavirus
Disease of 2019 (COVID-19)” pandemic. This study aimed to evaluate the
impact of the COVID-19 pandemic on interventional procedures performed
in a pediatric gastroenterology clinic. The procedures applied were compared
both numerically and in terms of procedure indications before and after the
pandemic. The total number of procedures for which appointments were made
between March 12, 2019 - March 11, 2020 (first period) and March 12, 2020
- March 11, 2021 (second period) was 527 (69%- first period, 31%- second
period, p<0.001). The median ages of patients for whom appointments were
made between 2 periods were not different (11.16 vs 10.75 years, p>0.05).
Esophagogastroduodenoscopy was the most frequently appointed procedure
in both periods. The median ages of the patients according to the procedure
types (upper gastrointestinal endoscopy, colonoscopy, liver biopsy, percutaneous
endoscopic gastrostomy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography) was
significantly different in the first period (p=0.003), but not in the second
period. Postponed procedure frequency was common in the second period
(p=0.045). The median delay period was significantly longer in the second
period (1 month vs 5 months, p<0.001). Clinically relevant consequences of
procedure postponement were observed in three patients in the first period
and six patients in the second period, without a statistically significant
difference (p=0.13). The most common indication for appointments was
inflammatory bowel disease in both groups. The most common reason for
postponement of procedures in the first period was “infection”, while in
the second period it was “COVID-19 Pandemic” (p< 0.001). In conclusion,
the COVID-19 pandemic led to a marked reduction and delay in pediatric
gastrointestinal interventional procedures, which in some patients resulted in
clinically relevant consequences, highlighting the need for careful prioritization
of procedures during future healthcare crises.

Key words: COVID-19 pandemic, pediatric gastroenterology, interventional procedure,
procedure delay, esophagogastroduodenoscopy.

OZET: Diinya Saglik Orgiitii (DSO Mart 2020’de Coronavirus Disease of 2019
(COVID-19) enfeksiyonu pandemisini ilan etmistir. Bu c¢alismanin amaci,
COVID-19 pandemisinin bir ¢ocuk gastroenteroloji kliniginde gerceklestirilen
girisimsel islemler iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Uygulanan islemler
pandemi 6ncesi (12 Mart 2019 - 11 Mart 2020 tarihleri arasi-birinci dénem)
ve sonrasinda (12 Mart 2020 - 11 Mart 2021 tarihleri arasi- ikinci d6nem)
hem sayisal olarak hem de endikasyonlar1 agisindan karsilastirildi. Randevu
verilen islem sayis1 527 idi (%69 birinci dénem, %31 ikinci dénem, p<0.001).
iki désnem arasinda randevu verilen hastalarin ortanca yaslar1 arasinda anlamlt
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fark yoktu (11.16 ve 10.75 yil, p>0.05). Ozofagogastroduodenoskopi her iki
donemde de en ¢ok randevu verilen islemdi. Islem tiplerine (iist gastrointestinal
endoskopi, kolonoskopi, karaciger biyopsisi, peruktan endoskopik gastrostomi
ve endoskopik retrograd kolanijopankreatikografi) gore hastalarin yaslari
arasinda birinci donemde anlamli fark varken (p=0.003), ikinci dénemde
yoktu. ikinci donemde erteleme sikligi daha fazlaydi (p=0.045) ve gecikme
siiresi de anlamli olarak daha uzundu (siras1 ile 1 ay ve 5 ay, p<0.001).
islem ertelemesine bagl klinik agidan dikkat gekici sonuglar birinci donemde
ii¢, ikinci donemde ise alt1 hastada g6zlenmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.13). Her iki donemde de en sik islem
endikasyonu inflamatuar bagirsak hastalig idi. Birinci donem islemlerin en sik
erteleme nedeni “enfeksiyon”iken ikinci donemde “COVID-19 Pandemisi” idi
(p< 0.001). Sonug olarak COVID-19 pandemisi, ¢ocuk gastroenterolojisinde
girisimsel islem sikliginda azalma ve islemlerde gecikmeye yol agmis; bu
durum bazi hastalarda klinik a¢idan anlamli sonu¢lara neden olmustur ve
benzer saghk krizlerinde islemlerin dikkatli onceliklendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, ¢ocuk gastroenterolojisi, girisimsel islem,

prosediir gecikmesi, 6zofagogastroduedonoskopi.

ilk olarak Kasim 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde goriilen “Coronavirus Disease of 2019
(COVID-19)” enfeksiyonu sebebi ile Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020’de
pandemii ilan edilmistir.! Cocuklarda yetiskinlere
gore daha hafif seyretmekle birlikte ¢ocuk
yogun bakim iinitelerine yatirilan hastalarin
altta yatan 6nemli bir kronik hastalig1 oldugu
gosterilmistir.?

COVID-19 pandemisi, hastanelerdeki tiim
saglik hizmetlerinin isleyisinde zorluklar
olusturmustur. Endoskopi gibi girisimsel
islemlerin uygulandigi eriskin ve ¢ocuk
gastroenterolojisi klinikleri de bu zorluklardan
etkilenmistir!3 ve gilinliik uygulamalar ve
girisimsel islem sayilarinda 6nemli bir diisiise
neden olmustur. Girisimsel islem sayilarindaki
azalmanin nedenleri arasinda; tilkemiz gibi
pek ¢ok iilkede sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulanmasi, viriisiin damlacik ve kontamine
ylizeylere temas yoluyla bulasmasi nedeniyle
saglik personellerinin ve diger hastalarin risk
altinda olmasi, hastalarin saglik kuruluslarina
basvurma konusunda Coronavirus bulas
endiseleri olmasi gibi durumlar sayilabilmektedir.

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy
— ASGE)’nin pandemi déneminde yayimladig1
bir bildiride; acil olmayan her tiirlii endoskopik
islemin yeniden planlanmasinin diisiintilmesi,

COVID-19 enfeksiyonu diisiindiirecek
semptomlar: olan veya temasli hastalarin
girisimsel islem G6ncesi taranmasi ve endoskopi
ekibinin kisisel koruyucu ekipmanlarla islemleri
yirlitmesi gibi kritik énem tasiyan Oneriler
bulunmaktadir. Bu 6neriler dogrultusunda pek
¢ok merkez girisimsel islem sayilarini azaltma
yoluna gitmistir.

COVID-19 pandemisinin gastroenteroloji
kliniklerinde yiiriitiilen girisimsel islemler
tizerindeki etkilerini raporlayan ¢ok sayida
calisma dikkat ¢ekmektedir ve bu ¢alismalar
¢ogunlukla eriskin gastroenterolojisi
tinitelerinden bildirilmistir. Literatiirde, ¢ocuk
gastroenterolojisi kliniklerinde yiiriitiilen
calismalar da mevcuttur.>-7 Ancak eriskin
calismalarina nazaran daha kisitlidir. COVID-19
pandemisi siireci bitmis olsa da; ¢ocuklarda
endoskopik islemlerin kendine has 6zelliklerinin
olmasi, bunlarin neredeyse tamaminin anestezi
altinda yapilmas1 gerekliligi, eriskinlere gore
daha farkli islem endikasyonlarinin bulunmasi,
cocuk gastroenteroloji kliniklerinde yiiriitiilen
retrospektif calismalarin artirilmasi gelecekte
olasi pandemiler icin de fikir verici olmasi
acisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisinin
cocuk gastroenterolojisi klinigimizde yiiriitiilen
girisimsel islemler {izerindeki etkisini
incelemektir. Elde edilecek veriler ileride
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olabilecek benzer pandemilerde yol gosterici
olacaktir.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’'nde
12 Mart 2019 ve 11 Mart 2021 tarihleri
arasinda yapilmasi planlanarak islem defterine
kaydedilen tiim girisimsel islemler, pandemi
oncesi ve sonrasi olacak sekilde geriye doniik
olarak incelenmistir.

12 Mart 2019 ve ilkemizde ilk COVID-19
hastasinin agiklandigr 11 Mart 2020 tarihleri
arasinda randevu verilip yapilan veya bir
nedenle yapilmayan/ertelenen tiim girisimsel
islemler (Birinci Dénem) ile; 12 Mart 2020 ve
11 Mart 2021 tarihleri arasinda randevu verilip
yapilan veya bir nedenle yapilmayan/ertelenen
girisimsel islemler (ikinci dénem) cocuk
gastroenterolojisi boliimiiniin randevu kayit
defteri incelenerek kaydedilmistir. Belirtilen
tarih araliginda yapilan tiim girisimsel islemler
(alt ve iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
karaciger biyopsisi, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERKP) ve perkiitan
endoskopik gastrostomi(PEG), randevu
verilmekle birlikte islemi iptal edilen veya
randevusu ertelenen hastalar degerlendirmeye
alinmistir. Calismaya dahil edilmeme kriteri
yoktur.

Bu calismada, hastalarin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas gibi), antropometrik ol¢timleri,
ve islemle ilgili bilgiler (islem adi, endikasyon,
iptal ve/veya erteleme nedeni, ertelenen islemin
izlemde yapilip yapilmamasi, gecikme siiresi,
ertelemenin sonucu) geriye doniik olarak
incelenmistir.

Calismada hastalarin viicut agirlig1 ve boy
verileri; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
hazirlanan, bes yasa kadar “WHO Anthro”
ve bes yasin istl icin “WHO AnthroPlus”
programlarina girilerek yasa gore agirlik
(YGA), yasa gore boy (YGB), boya gore agirlik
(BGA) ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri
“Z-skoru” cinsinden kaydedilmistir. DSO
programlarinda YGA >10 yas hastalarda, BGA
ise >5 yas hastalarda hesaplanmamaktadir.
Hastalarin malniitrisyon bilgisi; “yok”, “akut
(BGA ve/veya VKI Z skoru -2SD altinda)”,
“kronik (YGB Z skoru -2SD altinda)”’ veya
“kronik malnutrisyon zemininde gelisen akut
malnutrisyon” (YGB Z skoru -2SD altinda ve
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BGA ve/veya VKI Z skoru -2SD altinda)”
olarak belirlenmistir. YGB ve BGA ve/veya VKI
>-2 SD, ancak YGA <-2 SD olanlar ise diislik
kilolu olarak tanimlanmaislardir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde Windows icin
hazirlanan IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilmistir. Olciimle elde edilen sayisal
verilerin dagilimlarinin normal dagilima
uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir. Bagimsiz gruplar arasinda
sayisal Ol¢limler bakimindan farklilik olup
olmadigi Iki Ortalama Arasindaki Farkin
anlamlilik testi (normal dagilim oldugunda)
veya Mann-Whitney U testi (normal dagilim
olmadiginda) ile incelenmistir. ikiden fazla
grup karsilastirildiginda ise, parametrik test
olarak tek y6nlii varyans analizi (ANOVA)
veya non-parametrik test olarak Kruskal-Wallis
analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda kategorik
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigt

Ki-kare (¥ :) veya Fisher’in kesin Ki-kare testi
ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p <0.05 (cift yonlii) olarak alinmustir.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2021/13-
42).

Bulgular

Calismada, 12 Mart 2019 ve 11 Mart 2021
tarihleri arasinda Cocuk Gastroenterolojisi
Klinigi’'nde yapilmasi planlanarak randevu
verilen toplam girisimsel islem sayis1 527 olarak
belirlendi. Bunlardan 366’sina (%69) birinci
doénem (12 Mart 2019 ve 11 Mart 2020 tarihleri
arasi); 161’ine (%31) ikinci dénem (12 Mart
2020 ve 11 Mart 2021 tarihleri arasi) randevu
verilmisti. Ikinci dénemde islem randevulari
%56.0 azalmisti (p<0.001).

Hastalarin demografik verileri ve nutrisyonel
degerlendirmelerini saglayan antropometrik
Ol¢timleri Tablo I'de gosterilmistir. Tabloda
hastalarin yasinin “<10 yil” ve “=10 yil”
olarak ayri degerlendirilmesinin nedeni ise,
“WHO AnthroPlus” programinda 10 yas ve
tizerinde olan hastalarda yasa gore agirlik (YGA)
degerinin Z skorunun hesaplanmamasiydi.

Hastalara her iki donemde de
“’6zofagogastroduodenoskopi, kolonoskopi
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0zofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi,
karaciger biyopsisi, PEG ve ERKP”’ olmak
lizere alt1 farkli isleme yonelik randevu verildi.
Her iki dénemde en ¢ok randevu verilen islem
“6zofagogastroduodenoskopi”’ydi. Donemler
arasinda randevu verilen islemlerin oranlari
acisindan istatistiksel bir fark bulunmadi
(p=0.42) (Tablo II).

Hastalara, birinci donemde verilen randevu
sayis1 ortalama ayda 30 islemdi. Tkinci dénemde
verilen randevu sayisi ise ortalama ayda 13
islem olarak belirlendi. Tkinci dénemde Mayis
ve Haziran aylarinda iicer islem randevusu
verildigi, ilerleyen aylarda randevu sayisinin
arttigl ancak yine de birinci déneme kiyasla
randevu sayisinin tim aylarda daha az oldugu
goriildii. Sekil I’de islem randevu sayisinin
aylara gore dagilimi verildi.

Hastalara yapilmasi planlanip randevu verilen
islemlerin, ilk randevu tarihinde yapilip
yapilmadigina da bakildi. Birinci dénemde ilk
randevuda yapilan islem sayisi ortalama ayda
20 idi. Ikinci dénemde ilk randevuda yapilan
islem sayisi ortalama ayda yedi olarak belirlendi.
Ikinci dénemde 12-31 Mart 2020’de sadece bir
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islem yapilirken, Nisan ve Mayis 2020’de hig
islem yapilmamistir.

Birinci dénem randevu verilen 366 girisimsel
islemden 233’1 (%63.7), ikinci donem randevu
verilen 161 girisimsel islemden 87’si (%54)
yapildi. Tki dénem arasinda ertelenen islem
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi ve ertelenen islemlerin orani ikinci
dénemde daha fazlaydi (p=0.045). Tablo III’de
randevu verilen islemin yapilma durumu ve
ertelenen islemlerin sonradan yapilma durumu
ve gecikme siiresi verilmistir.

Calismamizda, her iki donemde de herhangi
bir sebeple islemi ilk randevu tarihinde
yapilamayan hastalarda (erteleme, iptal edilme
ve hastanin isleme gelmemesi durumlarinin
tamami) ertelemenin ‘Gnemli sonucunun’ olup
olmadigina bakildi. Birinci dénemde islemi
ertelenen sadece {i¢ (%2.3) hastada ertelemeye
bagli 6nemli sonuglar kaydedildi (Tablo IV).
Bu sonuglar; ilk hastada hemoglobin (Hb)
degerlerinde diisme (Hb:11.9 g/dL iken takipte
10.4 g/dL) ve hastanin kilo aliminda yavaslama
olmasi (VKI Z skoru -1.18 SD iken takipte -1.87
SD), ikinci hastada antropometrik 6l¢timlerinden

& & Nl il 2 &
<(\}_ *_"b‘?\ ‘7{0 0(' cl\so @’b

e fkinci Dnem

Sekil I. Birinci ve ikinci dénemlerde Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’'nde girisimsel islem randevusu verilen hasta

sayisinin aylara gore dagilimi.
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Tablo I. Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’nde girisimsel islem yapilmasi planlanarak randevu verilen hastalarin
demografik verileri ve ilk randevu verilen tarihteki antropometrik Sl¢iimleri ve nutrisyonel degerlendirmeleri.

ikinci dénem

Birinci dénem p
Randevu verilen hasta sayisi 366 (69) 161 (31) <0.001
) (%)
Yas (yil) medyan (%25-75) 11.16 (5.75-15.00) 10.75 (6.17-14.55) 0.63
<10 yil (n) (% 155 (42.3) 73 (45.3) 0.57
Cinsiyet , erkek (n) (%) 178 (48.6) 88 (54.7) 0.22
Antropometrik Olctimler (n)
[medyan; (%25-%75)]
YGA Z-skoru 154 [-0.38; (-1.31)- (0.49)] 66 [-0.16; (-1.14)- (0.54)] 0.51
YGB Z-skoru 364 [-0.41; (-1.38) — (0.44)] 150 [-0.32; (-1.34)- (0.43)] 0.84
BGA Z-skoru 75 [0.06; (-0.96) - (0.72)] 31 [0.66; (-0.22)- (1.33)] 0.035
VKI  Z-skoru 364 [-0.11; (-1.05) - (0.69)] 150 [0.12; (-0.72)- (0.77)]  0.046
Nutrisyonel degerlendirme (n)
(%) 262 (72.0) 108 (72.0)
Normal 28 (7.7) 12 (8.0)
Akut malniitrisyon 36 (9.9) 20 (13.3)
Kronik malniitrisyon 18 (4.9) 5 (3.3)
Kronik malnutrisyon zemininde
gelisen akut malnutrisyon 2 (0.5) 0 (0.0)
Diisiik kilolu 346 145 0.67
Toplam
YGA: yasa gore agirhk, YGB: yasa gore boy,BGA: boya gore agirhk, VKI: viicut kiitle indeksi
Tablo II. islem adi ve verilen randevu sayisi
Birinci dénem ikinci dénem p
n (%) n (%)
i__slem ad1 0.42
Ozofagogastroduodenoskopi 172 (47) 77 (50.3)
Kolonoskopi* 106 (29) 49 (32)
Karaciger biyopsisi 53 (14.5) 13 (8.5)
Perkiitan endoskopik gastrostomi 10 (2.7) 3 (2)
ERCP 25 (6.8) 11 (7.2)
Toplam 366 (100) 153 (100)

*Yalmzca kolonoskopi veya hem kolonoskopi hem é6zofagogastroduodenoskopi randevusu verilen toplam hasta sayist

hesaplanan Z skorlarinda anlamli 6l¢iide azalma
(YGB Z skoru -3.49 SD iken takipte -4.22
SD) olmasi, iigiincii hastada ¢olyak tanisini
ge¢ almasi ve ¢olyak diyetine ge¢ baslanmasi
ve bu durumun sonucu ile iligkili olabilecek
VKI’de diisme (VKI Z skoru -2.07 SD iken
takipte -4.26 SD) olmas olarak belirlendi. Tkinci
donemde islemi ertelenen alt1 hastada (%38.1)
islemin ertelenmesine bagli énemli sonuglar
kaydedildi. Bu sonuglar; gastroozefageal reflii
on tanist olan bir hastanin tedaviye ragmen
dispeptik yakinmalarinin devam etmesi ve

kilo kayb1 (VKI Z skoru -1.57 SD iken takipte
-2.28 SD)olmasi, ii¢ hastanin ge¢ tani almasi
nedeniyle tedavilerine ge¢ baslanmasi (bu
hastalara sirasi ile tilseratif kolit, ¢Slyak hastalig
ve ilseratif kolit zemininde fokal aktif kolit
tanilart konuldu), Crohn hastaligi tanist olan
bir hastanin tedaviye ragmen ishal sikayetinin
devam etmesi ve kilo kaybi olmasi (VKI Z
skoru 0.61 SD iken takipte -2.74 SD) son
olarak portal hipertansiyon tanili bir hastanin
ist gastrointestinal endoskopi isleminin 25
ay gecikmesi nedeniyle 6zofagus varislerinin
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Tablo III. Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’nde girisimsel islem yapilmasi planlanarak randevu verilen
hastalarda randevu verilen islemin yapilma durumu ve ertelenen islemlerin sonradan yapilma durumu ve

sonradan yapilan islemlerde gecikme siiresi.

Ikinci donem

Birinci donem p

Islem yapilma durumu, n (%)

Yapild: 233 (63.7) 87 (54.0)

Ertelendi 74 (20.2) 50 (31.1)

Iptal Edildi 31 (8.5) 15 (9.3)

Hasta Gelmedi 28 (7.7) 9 (5.6)

Toplam 366 (100) 161 (100) 0.045*
Ik randevuda yapilmayan tekrar randevu verilen
islemlerin yapilma durumu, n (%)

Yapilan 60 (45.1) 31 (41.9)

Yapilmayan 73 (54.9) 43 (58.1)

Toplam 133 (100) 74 (100) 0.66
ilk randevuda yapilmayan sonradan yapilan
islemdeki gecikme siiresi; ay (medyan; %25-%75) 1; (0.5 -2.2) 5.0; (2 - 14) <0.001
*Onemli etki yapan etken
Tablo IV. islemi ertelemenin etkisi.

Birinci dénem Ikinci dénem p
n (%) n (%)

Islemi ertelemenin etkisi

Onemli sonucu olmadi 76 (57.1) 38 (51.4)

Onemli sonucu oldu 3 (2.3) 6 (8.1) 0.13

Bilinmiyor 54 (40.6) 30 (40.5)
Toplam 133 (100) 74 (100)

ge¢ saptanmasi ve hastaya propranolol
tedavisinin ge¢ baslanmasi olarak belirlendi.
Islemi ertelemenin etkisi olarak “Gnemli
sonucu” olan hasta sayisinda her iki dénem
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.13). Hastalara hangi
endikasyonlarla girisimsel islem randevusu
verildigi retrospektif olarak incelendi. Birinci
donem hastalara en fazla randevu verilme
endikasyonlar1 6n tani olarak “inflamatuvar
bagirsak hastaligi (IBH)” olmasi ve “kronik
karaciger hastalig1 ve portal hipertansiyon tanisi
olan hastalarda 6zefagus varis degerlendirmesi”
idi. Ikinci dénemde hastalara en sik islem
randevusu verilme nedeni ise 6n tani olarak
“IBH” olmasi idi. Tablo V’de her iki dénem icin
islem endikasyonlar1 gosterilmistir. Tki dénem
arasinda islem endikasyonlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p=0.001)

Calismamizda; her iki doénemde en ¢ok
ertelenen islem “Ozofagogastroduodenoskopi”
idi (oranlar sirasi ile %49.6 ve %56.7). Ancak

bu oranlar arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmadi.

Calismada, her iki dénemde de islemi
ertelenen hastalarin islem erteleme ya da
iptal edilme nedenlerine bakildi. Birinci dénem
olan pandemi 6ncesi donemde islemlerin
en sik erteleme nedeni “enfeksiyon”du.
ikinci dénem olan pandemi déneminde ise
islemlerin en sik erteleme nedeni 38 hasta
(%53.5) ile “COVID-19 pandemisiydi. Birinci
ve ikinci donemlerdeki erteleme nedenleri
ve istatistiksel karsilastirmalari Tablo VI’da
verildi. Islemi randevu tarihinden &nce yapilan
ya da baska bir merkezde yapilan 7 hasta
degerlendirmeye alinmadi. Tablo VI’da verilen
erteleme nedenlerinin neler olduguna ayrintili
bakildiginda;

COVID-19 pandemisi: Saglik merkezimiz
tarafindan elektif tiim islemlerin ertelenmesi
durumu,

Enfeksiyon: Ust yolunum yolu enfeksiyonlari,
akut otitis media, pnémoni, ates, ishal gibi
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Tablo V. islem endikasyonlari.
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islem endikasyonlar Birinci dénem ikinci dénem p
n (%) n (%)

Colyak hastalig 56 (15.3) 24 (14.9)

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) 70 (19.1) 28 (17.4)

Kronik karaciger hastaligi 70 (19.1) 18 (11.2)

Ozofagus hastaliklari 17 (4.6) 26 (16.1)

Gastrointestinal sistem polipleri 10 (2.7) 6 (3.7)

Biliyer hastaliklar 12 (3.3) 4 (2.5)

Pankreas hastaliklar1 17 (4.6) 10 (6.2)

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar 30 (8.2) 14 (8.7)

Mide hastaliklari 14 (3.8) 6 (3.7)

Gastrointestinal sistem kanamasi 23 (6.3) 6 (3.7)

Kusma ve/veya ishal etiyolojisi 16 (4.4) 5 @3.1)

Akut/Fulminan karaciger yetmezligi 0 1 (0.6)

Siroz/Portal hipertansiyon 5 (1.4) 5 (3.1)

Diger bagirsak hastaliklari 5 (1.4) 0

Malniitrisyon 11 (3) 3 (1.9)

Karin agrist veya epigastrik agri etiyolojisi 9 (2.5 1 (0.6)

Malignite taramasi 1 (0.3) 4 (2.5)

Toplam 366 (100) 161 (100) 0.001

her tiirlii enfeksiyon durumlari,

Hasta kaynakli nedenler: Hastanin ya da ailesinin
islemi istememesi/isleme onay vermemesi,
hastanin randevu tarihinde isleme gelmemesi,
hastanin randevu tarihinde sinavinin olmasi,
hastanin randevu tarihinde herhangi bir nedenle
baska bir merkezde yatisinin olmasi gibi
durumlari,

Kan parametrelerinde anormallik: Trombositopeni,
Hb diisiikliigii, International Normalized Ratio
(INR) yiiksekligi durumlari,

Klinik/Laboratuvar bulgularimin gerilemesi: Hastanin
islem endikasyonu olusturan sikayetlerinin
gecmesi ya da klinik/laboratuvar bulgularinin
gerilemesi,

Anestezi riski: Herhangi bir sebeple hastanin
anestezi almasinin riskli olmasi: (malign
hipertermi gibi durumlar),

Hastane kaynakli nedenler: Ameliyathane/servis/
yogun bakimlarda yer olmamasi, kateter/
malzeme eksikligi gibi durumlar,

Tanimin diger tetkiklerle kesinlesmesi: Hasta
tanisinin diger tetkiklerle kesinlesmesi (6rnegin,
Meckel sintigrafisi gibi),

Isleme engel diger durumlar: Bir hastada mide
dolulugu olmasi, diger hastada ise etkin

bagirsak temizligi saglanamamis olmasi,

Nedeni bilinmeyen durumlar: Hastanin isleminin
erteleme nedeninin randevu defteri ya da
hastane elektronik kayit sistemi detayli
tarandigl halde bulunamamasi durumlari
olarak belirlendi.

Tartisma

SARS-CoV-2 viriisiinin neden oldugu
COVID-19 enfeksiyonu; ilk ortaya ¢ikis tarihi
olan Kasim 2019’dan giiniimiize, tiim diinyada
saglik hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli
kisithiliklara sebep olmustur. Basta endoskopi
olmak {izere pek ¢ok girisimsel islemin
yapildig: yetiskin ve ¢ocuk gastroenterolojisi
tiniteleri de; gerek bu islemlerin uygulanmasi
ve hasta takiplerinin devami, gerekse endoskopi
personelinin enfeksiyon bulasindan korunmasi
gibi konularda biiyiik zorluklarla karsilagmistur.
Ust gastrointestinal sistem endoskopileri
aerosol olusturmalari, kolonoskopi ise diskida
canli virlis tanimlanmasi nedeniyle riskli
islemlerdir.®

Diinya genelinde pek ¢ok iilkeden
gastroenteroloji kliniklerinde yiiritilen
islemlerin pandemi déneminden nasil
etkilendigi konusunda ¢ok sayida ¢alisma
bildirilmistir. Ruan ve arkadaslari® tarafindan
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Tablo VI. Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi’nde girisimsel islem yapilmasi planlanarak randevu verilen ancak

islemi yapilamayan hastalarda erteleme nedenleri

Erteleme nedenleri, n (%) Birinci dénem Ikinci dénem p
n =129* n=71*

COVID-19 pandemisi# 0 38 (53.6)

Enfeksiyon# 53 (41.1) 7 (9.9)

Hasta kaynakli nedenler 34 (26.4) 13 (18.3)

Kan parametrelerinde anormallik 5 (3.9 1 (1.4)

Klinik/Laboratuvar bulgularinin gerilemesi 11 (8.5) 2 (2.8)

Anestezi riski 1 (0.7) 4 (5.6)

Hastane kaynakli nedenler 6 (4.6) 2 (2.8)

Taninin diger tetkiklerle kesinlesmesi 2 (1.6) 0

Isleme engel diger durumlar 2 (1.6) 0

Nedeni bilinmeyen durumlar 15 (11.6) 4 (5.6)

Toplam 129 (100) 71 (100) < 0.001

*Islemin randevu tarihinden nce yapildigi 3 hasta 1. dénemden, islemin baska bir merkezde yapildigi 1 hasta 1.

donemden, 3 hasta 2. donemden hesaplamaya dahil edilmedi.
#Ikili karsilastirmalarda anlamli olan nedenler

yayimlanan bir raporda; ESPGHAN ve
NASPGHAN topluluklarina bagli diinya
capinda 27 farkl: iilkeyi temsil eden 145 farkl
kurumdan ¢ocuk gastroenterologlari tarafindan
yanitlanan bir anket araciligiyla endoskopi
uygulamalarindaki degisiklikler bildirilmistir. Bu
rapora bakildiginda ¢ogu kurumda cocuklarda
yapilan endoskopik islemlerin sayisinin
normalin %10’unun altina diistiigii ve ankete
katilan kurumlarin %89.6’sinin tim elektif
vakalar1 erteledigi goriilmiistiir.?Baska bir
calismada; COVID-19 pandemisinin Asya-
Pasifik bolgesindeki pediatrik gastrointestinal
endoskopi islemi tizerindeki etkisini aragtirmak
amaciyla anket tabanli bir arastirma yapilmis,
0zofagogastroduodenoskopi ve ileokolonoskopi
islemlerinin sayisinin, ¢alismaya katilan
merkezlerin sirastyla %88.7’sinde ve %84.2’sinde
azaldig1 bildirilmistir.10 Bizim ¢aligsmamiza
benzer sekilde; Moyer ve arkadaglarinin!!
yaptigl bir calismada 1 ila 21 yas arasinda
endoskopi yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelenmis, 1 Mart 2019 - 1 Mart 2020
tarihleri arasinda gerceklestirilen endoskopik
islemler “pandemi Oncesi”, 2 Mart 2020 - 1
Mart 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilenler
ise “pandemi” dénemine dahil edilmis, her iki
donem icin endoskopi sayilar1 karsilastirilmistir.
Pandemi 6ncesi dénemde aylik ortalama 52
islem yapildigi, buna karsilik Mart ve Nisan
2020’de ayda 10’dan daha az islem yapildig;,
ancak ilerleyen aylarda islem sayilarinin

pandemi 6ncesi dénemle benzer oldugu
bulunmustur.!! Calismamizda ise; ikinci
dénemde yapilan islem sayisinin birinci doneme
gore %56 azaldig1 goriildi. Bu durum iilkemizde
ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde aktif
olarak uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarinin
olmasi, 2020 yilinda farkli aylarda poliklinik
bagvurularinin ilke genelinde acil durumlar
disinda kisitlanmasi ve ilerleyen dénemde
yasaklar kademeli olarak kaldirilsa da ¢ogu
hastanin enfeksiyon bulas riski endisesiyle
poliklinik kontrollerine basvurmamasi ile
iliskilendirildi.

Issaka ve arkadaslarinin!? yaptig1 bir eriskin
calismasinda ise islem tiirlerine gore ertelemeler
incelenmis; 18 Mart ve 18 Mayis 2020
tarihleri arasinda tiim endoskopik islemler
icin erteleme durumlarina bakilmis, en ¢ok
erteleme yapilan islem tipinin kolonoskopi
(%49) oldugu gorilmiistir. Bizim ¢alismamizda
ise pandemi doneminde en ¢ok ertelenen
islem 6zofagogastroduodenoskopi idi
(%56.7). Yukarida verilen ¢alisma eriskinlerde
yapilmistir ve eriskinlerdeki sindirim sistemi
hastaliklarinin sikliklarinin farkl: olmasi,
kolorektal kanser icin total kolonoskopi yerine
siklikla rektosigmoidoskopi tercih edilmesi
nedenleriyle ¢alismamizla karsilastirilmalari
dogru olmayacaktir.

Calismamizda, pandemi déneminin endoskopik
islemlerin yani sira karaciger biyopsisi islemi
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tizerindeki etkilerine de bakilmistir. Diger islem
tiplerinde oldugu gibi pandemi dénemindeki
karaciger biyopsisi islem sayilarinda da
azalma oldugu goriilmiistiir, ancak istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamustir (Tablo II).
Tiirkiye’de yapilan bir eriskin ¢alismasinda da,
pandemi siirecinde kronik hepatitli hastalara
yapilan karaciger biyopsilerinin sayisinin 6nemli
Olclide diistiigli (%63.63 oraninda azalma)
bildirilmistir.13

Calismamizda; randevu verilen islemlerin
yapilma/erteleme durumlari i¢in iki dénem
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.045) ve
ikinci donemde ertelenen islem orani daha
fazlaydi. Forbes ve arkadaslarinin!4 yaptig1 ve
Kuzey Amerika’da 73 merkezin katildig1 bir
anket c¢alismasinda; merkezlerin %97’si 21
Mart - 17 Nisan 2020 tarihleri arasinda tarama
amagli yapilan kolonoskopileri erteledigini
bildirmistir.Italya’”da Maida ve arkadaslari!5
tarafindan yiritiilen bir anket ¢alismasinda;
ankete katilan endoskopistlerin %3.8’i
calistiklar1 birimde COVID-19 déneminde tim
endoskopik islemlerin ertelendigini belirtirken,
digerleri islemleri acil durumlar ve onkolojik
endikasyonlarla sinirlandirdiklarini ifade
etmislerdir. Bahsedilen c¢alismalar pandemi
déneminde endoskopik islemlerin ertelenmesi/
iptal edilmesine vurgu yapmakta ve bu agidan
calismamizla benzerlik gostermekte olup; bizim
calismamizda pandemi Oncesi donemdeki
islem erteleme/iptal edilme oranlar1 da ayrica
degerlendirildi. Calismamizda, pandemi 6ncesi
ve sonrasi dénemde yapilan islem sayilar1 ve
erteleme oranlar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik vardi. Ancak,
COVID-19 déneminde her iilkenin aldig:
onlemlerin farkli (sokaga ¢ikma yasagi, karantina,
tarama testleri vb.) olmasi verilerin dogrudan
karsilastirilmasina engel olusturmaktadir.16

Ertelenip daha sonra yapilan islemlerin gecikme
siiresine bakildiginda; birinci donemde ortanca
gecikme siiresi bir ay, ikinci dénemde ortanca
gecikme siiresi ise bes aydi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Bu durum; pandemide merkezimizdeki elektif
islemlerin tekrar yapilmaya baslanmasina
kadar gecen silireye ve gerek sokaga c¢ikma
yasagl gerekse farkli sehirlerde yasayan
hastalar icin seyahat kisitlamalarinin olmasi
nedeniyle hastalarin uzun siireler poliklinik
kontrolline basvuramamasi ile iliskilendirildi.
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Chambers ve arkadaslarinin!? IBH tanili
hastalardaki ¢alismasinda ortanca gecikme
sliresi 2020’de pandemi sirasinda 56 giin
iken 2019’da (pandemi 6ncesinde) 30 giin
olarak saptanmustir. Issaka ve arkadaglarininl2
calismasinda; 18 Mart ve 18 Mayis 2020
tarihleri arasinda yapilmasi planlanan ancak
ertelenen tiim endoskopik islemler incelenmis,
baslangicta ertelenen islemlerin %46’sinin
sonradan yapildig1 ve erteleme sonrasi islemin
tekrar yapilmasina kadar gecen ortanca siirenin
88 giin (2.9 ay) oldugu bulunmustur. Bu siire
bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda daha
kisadir, ancak calismamizdaki slirenin daha
uzun olmasi randevulu ve elektif islemlerin
daha uzun siire ertelenmesi ile iliskili olabilir.

Calismamizda her iki dénemde; ilk randevuda
islemi yapilmayan hastalarda ertelemenin
‘6nemli sonucunun‘ olup olmadigina bakildi.
Birinci déonemde islemi yapilamayan 133
hastadan verilerine ulasilan {i¢ (%2.3) hastada
ertelemeye bagli 6nemli sonuglar oldugu
goriildii. Ikinci donemde islemi ertelenen ve
verilerine ulasilan 74 hastanin altisinda (%8.1)
ertelemeye bagli 6nemli sonuglar kaydedildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu durum; ¢alismamizda pandemi siirecinde
islem gecikme siireleri daha uzun bulunsa da,
ertelenen islemlerin biiyiik ¢ogunlukla elektif
olmasi, islemi ertelenen hastalarin gecikme
siirecinde daha yakin medikal takibe alinmasi
ve acil islemlerin vakit kaybetmeden yapilmasi
ile iligkilendirildi. Issaka ve arkadaslarinin!2
yaptigl eriskin calismasinda; erteleme sonrasi
islemi yapilmayan hastalarin %11’inin islem
gecikmesinden sonra ortanca 149 giin i¢inde acil
servise bagvurdugu ve acile bagvuru sebeplerinin
%39 oraninda GIS semptomlari (karin agrisi,
ishal ve inkontinans) oldugu belirtilmistir.
Erteleme sonrasi islemi yapilmayan hastalarin
%81 ise islem gecikmesinden ortanca 154 giin
sonra hastaneye basvurmus ve bu hastalardan
birine basvuru esnasinda rektum kanseri
tanist konulmustur.!2 Her ne kadar ¢ocuklar
ve eriskinler gastrointestinal girisimsel islem
endikasyonlar1 ile tani ve tedavi yaklasimlari
acisindan onemli farkliliklar gosterse de,
pandemiye bagli islem gecikmeleri ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan kisitliliklarin
tim yas gruplarinda klinik agidan olumsuz
sonuglara yol acabilecegi bildirilmistir.
Calismamizda pandemi déneminde istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamakla birlikte, islemi
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ertelenen bazi hastalarda klinik agidan dikkat
cekici sonuglarin gézlenmis olmasi, bu durumun
cocuk hasta grubunda da klinik olarak g6z ardi
edilmemesi gerektigini disiindiirmektedir.

Birinci ve ikinci donemlerde islemi ertelenen
hastalarda erteleme nedenlerine bakildi
(Tablo VI). Calismamizda birinci dénem en
sik erteleme nedeni enfeksiyon tablosuydu
(%41.1). Ikinci dénemde ise en sik erteleme
nedeni COVID-19 pandemisiydi (%53.5). Iki
donem icin erteleme nedenleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p< 0.001). Moyer
ve arkadaslarinin!! ¢alismasinda; ¢ocuklarda 1
Mart 2019 - 1 Mart 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilen endoskopik islemler “pandemi
oncesi”, 2 Mart 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilenler ise “pandemi”
d6nemi olarak gruplandirilmistir. Yapilan ve iptal
edilen islem oranlar1 her iki dénem arasinda
karsilastirilsa da sadece pandemi déneminde
islemlerin iptal edilme nedenleri kaydedilmistir.
Buna gore, pandemi yilindaki iptallerin %57’si
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bulunmustur.!!
Bu oran bizim c¢alismamizda bulunan oran
ile oldukca benzerlik gostermektedir. Goenka
ve arkadaslaril® tarafindan yiritiilen,
Hindistan’daki gastrointestinal endoskopistlerin
24-28 Nisan 2020 tarihleri arasinda katildig:
bir anket calismasinda, katilimcilar COVID-19
pandemisinin endoskopi lizerine etkileri
ile ilgili sorular1 yanitlamislardir. Pandemi
sirasinda endoskopi sayisinda diisiisiin ana
nedenleri; devlet tarafindan zorunlu kilinan
ulusal izolasyon nedeniyle hastaneye gelen
hasta sayisinin az olmasi, endoskopistlerin
en son kilavuz tavsiyeleri dogrultusunda
rutin endoskopilerden kac¢inarak prosediir
sayisini sinirlamasi, enfeksiyon bulas:
endisesiyle hastalarla temasin azaltilmasi,
karantina nedeniyle personel sayisinda
azalma ve mevcut hasta yiikiini yonetmede
zorluklarla karsilasilmasi, hastane yonetiminin
diizenlemeleri olarak belirtilmistir.!8

Endoskopi iinitemizde, pandemi déneminde
islem yapilmas: planlanan tiim hastalara
islemden 24-48 saat 6nce COVID-19 PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) testi yapildi. Islemler acil vakalar
haricinde test sonucunun negatif oldugu
goriildiikten sonra uygulandi. Bunun yani sira
tiim endoskopi personelimiz (doktor, hemsire ve
teknisyen) kilavuzlarda ve literatiirde Onerilen
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kisisel koruyucu ekipmanlar1 uygun sekilde
kullanarak islemlere katildi.>1?

Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan COVID-19 enfeksiyonunun Mayis
2023’ten bu yana kiiresel bir acil durum
olmadig: belirtilse de halen nadir de olsa
pozitif vakalar bildirilmeye devam etmektedir.
Pek ¢ok tilke sosyal ve tibbi alanlarda pandemi
Oncesi rutin prosediirlere geri donmiistiir.
Merkezimizde de elektif islem sayis1 kademeli
olarak artirilarak saglik hizmetlerinin devamlilig
saglanmistir. Mayis 2022’den itibaren
tilkemizde, invaziv islemler 6ncesi hastalara
tarama amacli COVID-19 PCR testi yapilmasi
zorunlulugu kaldirilmis olup; merkezimizde de
bahsedilen tarihten itibaren islem 6ncesi PCR
testi yapilmamaktadir. Ancak islemlere standart
ameliyathane 6nliigii ve cerrahi maske ile devam
edilmekte ve islem sonrasi tlim cihazlarin uygun
sekilde sterilizasyonu saglanmaktadir.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda; bazi
hastalarla ilgili, islem randevu defteri
ve elektronik hastane kayit sistemine
kaydedilmeyen 6nemli bilgilere erisilememis
olmas: bulunmaktadir. Bu nedenle eksik olan
veriler “bilinmiyor” olarak kaydedilmistir.
“Ertelemenin 6nemli sonuclar1” gibi alt
analizlerde hasta sayisinin diisiik olmasi;
“Onemli sonuc¢” taniminin belirli bir
parametreye gore degil, klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile hasta &6zelinde degerlendirilmesi
diger kisithliklar arasinda sayilabilir.

COVID-19 pandemisi, ¢ocuk
gastroenterolojisinde girisimsel islem sikliginda
belirgin bir azalmaya ve planlanan islemlerde
anlamli gecikmelere yol agmistir. Pandemi
doneminde islem gecikme siirelerinin uzamas,
bazi hastalarda tani ve tedavi siirecinde klinik
acidan anlamli sonuglarla iliskili bulunmustur.
Bu bulgular, benzer kiiresel saglik krizlerinde
cocuk hastalarda girisimsel islemlerin dikkatli
bicimde Onceliklendirilmesi ve gecikmeye
duyarlit hasta gruplarinin yakindan izlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Etik Kurul Onay1: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2021/13-42 karar numarasi
ile 29.06.2021 tarihinde onaylanmuistir.
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