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Cocuklarda Klebsiella oxytoca bakteremisi: Sekiz yillik tek
merkez deneyimi

Nursel Atay Unal!, Meltem Polat2*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Pediatri Uzmani, 2Pediatri Profesorii
*[letisim: meltemtemizhan @gmail.com

Nursel Atay Unal:
0000-0002-0118-1961
Meltem Polat:
0000-0002-4608-1286

SUMMARY: Atay Unal N, Polat M. (Department of Pediatrics, Gazi University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Klebsiella oxytoca bacteremia in
children: an eight-year single-center experience. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Dergisi 2026; 69: 1-6.

This study aimed to retrospectively evaluate the annual distribution, clinical
characteristics, and antimicrobial resistance patterns of Klebsiella oxytoca
bacteremia among hospitalized children over an eight-year period. Children
aged 1 month to 18 years with monomicrobial K. oxytoca bacteremia between
January 2018 and December 2025 were included. Demographic and clinical
data, infection onset, outcomes, and antimicrobial susceptibility results were
analyzed. A total of 45 patients were identified (median age 92 months; 55%
male). Gastrointestinal diseases were the most common comorbidity. Most
episodes were community-onset (64.4%). Pediatric intensive care unit admission
and mechanical ventilation were required in 24.4% and 15.5% of patients,
respectively, and mortality was 4.4%. In conclusion, K. oxytoca is a clinically
relevant cause of pediatric bacteremia, with an increasing number of cases
observed in recent years. Its predominantly community-onset presentation
and high antimicrobial susceptibility support targeted therapy and improved
antimicrobial stewardship strategies in children.

Key words: Klebsiella oxytoca, pediatric bacteremia, antimicrobial susceptibility,
community-onset infection, Gram-negative bacteremia.

OZET: Bu ¢alismada, hastanede yatan ¢ocuk hastalarda Klebsiella oxytoca
bakteremisinin sekiz yillik donemde yillara gore dagilimi, klinik 6zellikleri
ve antibiyotik diren¢ paternleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ocak
2018-Aralik 2025 arasinda monomikrobiyal K. oxytoca bakteremisi saptanan
1 ay-18 yas arasi ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Demografik ve klinik
veriler, enfeksiyonun baslangi¢ yeri, sonuclar1 ve antibiyotik duyarlilik
bulgular1 analiz edilmistir. Toplam 45 hasta saptanmis olup ortanca yas
92 ay ve hastalarin %55’i erkekti. En sik komorbidite gastrointestinal
hastaliklardi. Olgularin %64.4’li toplum kokenliydi. Hastalarin %24.4’iinde
¢ocuk yogun bakim iinitesi yatis1 ve %15.5’inde mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelismis, mortalite %4. 4 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak K. oxytoca,
pediatrik baktereminin klinik a¢idan 6nemli bir etkenidir ve son yillarda
olgu sayisinda artis izlenmektedir. Olgularin ¢ogunun toplum kokenli
olmasi ve izolatlarin yiiksek antibiyotik duyarliligi gostermesi, hedefe
yonelik tedavi ve antimikrobiyal y6netim stratejilerini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Klebsiella oxytoca, pediatrik bakteriyemi, antimikrobiyal duyarlilik,
toplum kaynakli enfeksiyon, Gram-negatif bakteriyemi

Gonderim tarihi: 20.01.2026

Kabul tarihi: 01.04.2026
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Klebsiella oxytoca, Enterobacteriaceae ailesine
bagli, Gram-negatif bir basil olup Klebsiella
cinsi i¢inde yer almaktadir. Normal bagirsak
mikrobiyotasinin bir iiyesi olan bu bakteri,
kiiltiire dayali yontemlerle saglikli bireylerin
diski 6rneklerinde %8-10 oraninda saptanmustir.!
Ancak komensal mikrobiyotanin bir iiyesi
olmasina ragmen, K. oxytoca insanlarda 6nemli
bir firsat¢ci patojen olarak kabul edilir. Klinik
spektrumu oldukea genis olup; hafif seyreden
ishalden, yasami tehdit eden bakteremiye kadar
cesitli enfeksiyonlara yol agabilir. Ayrica, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyon salginlarinin
etkeni olarak da bildirilmistir.12

K. oxytoca, K. pneumoniae’den sonra insanlarda
klinik enfeksiyonlara en sik neden olan
ikinci Klebsiella grubudur.? Son yillarda hem
eriskin hem de pediatrik hastalarda giderek
artan oranlarda izole edilmekte ve klinik
onemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir.3#
Ancak son yillarda giderek artan sikligina
ragmen, ¢ocuk hastalarda K. oxytoca’ya bagli
bakteremilerin epidemiyolojik o6zellikleri ve
klinik bulgular1 hakkinda mevcut veriler
sinirlidir. 4 Bu ¢aligmada, hastanede yatan ¢ocuk
hastalarda Klebsiella oxytoca bakteremisinin sekiz
yillik donemde yillara gore dagilimi, klinik
ozellikleri ve antibiyotik diren¢ paternleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif tanimlayici ¢alismaya, Ocak
2018-Aralik 2025 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne yatirilan
ve kan kiiltiirtinde K. oxytoca liremesi saptanan,
1 ay-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalar dahil
edildi. Calisma icin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Tarih:09.09.2025 Say1: 1481).

Uygun hastalar, hastane mikrobiyoloji
laboratuvarinin elektronik veri tabani {izerinden
tanimlandi ve bu hastalara ait demografik, klinik
ve laboratuvar verileri hastanenin elektronik
kayit sisteminden elde edildi. Her hasta igin
yalnizca ilk bakteremi epizodu analiz edildi.
Yenidoganlar, tibbi kayitlar1 eksik olan hastalar
ve polimikrobiyal bakteremisi olan olgular
¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, altta yatan hastaliklari,
klinik bulgulari, santral kateter varligi, kan
kiiltiirii alinma tarihi, hastanede yatis siiresi,
¢ocuk yogun bakim iinitesi (CYBU) ve mekanik

Klebsiella oxytoca bakteremisi 2

ventilasyon (MV) ihtiyaci, laboratuvar bulgular:
(lokosit ve trombosit sayilari, C-reaktif protein
diizeyleri) ve aldig1 antibiyotik tedavileri
kaydedildi.

Tamumlamalar

Bakteremi, bir veya daha fazla kan kdiltiirii
orneginden K. oxytoca izole edilmesi olarak
tanimlandi. Pozitif kan kiiltiirliniin hastaneye
yatisin ilk iki takvim giini i¢inde alinmasi
durumunda enfeksiyon toplum koékenli, i¢lincii
glin veya sonrasinda alinmasi durumunda ise
hastane kokenli olarak siniflandirildi.>6

Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu
(SKi-KDE), santral vendz kateter (SVK)
takildiktan en az iki takvim giinii sonra
gelisen ve kateterin yerinde oldugu ya da
cikarilmasindan sonraki 48 saat i¢inde ortaya
¢ikan bir primer bakteremi olarak tanimlandi.®

Ampirik antibiyotik tedavisi, duyarlilik
test sonuclari ¢ikmadan 6nce baslanan ilk
antimikrobiyal tedavi olarak tanimlandi. Uygun
ampirik tedavi ise, izole edilen susa karsi in vitro
duyarliligi gosterilmis en az bir antibiyotigin
ampirik olarak kullanilmasi seklinde kabul
edildi. Kesin tedavi ise antibiyotik duyarlilik
sonuglarina gore diizenlenen tedavi olarak
tanimlandi.

Mikroorganizmalarin tammlanmasi

Kan kiiltlirlerinden izole edilen K. oxytoca
suslarinin tiir tanimlamasi1 Matrix-Assisted
Laser Desorption Ionization-Time of Flight Mass
Spectrometry (VITEK MS, bioMérieux) sistemi
ile yapildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri
ise VITEK 2 Compact sistemi kullanilarak
gerceklestirildi; 0.5 McFarland standardina
ayarlanmis siispansiyonlardan elde edilen
sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik
Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerine goére
degerlendirildi.”

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 25.0 siiriim
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler ortanca [¢eyrekler
arast aralik (IQR)], kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak sunuldu. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in gruplar Mann-Whitney
U testi ile, kategorik degiskenler ise Ki-kare
veya Fisher exact testi ile karsilastirildi. Tim
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testler ¢ift yonli yapildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi boyunca monomikrobiyal K.
oxytoca bakteremisi olan toplam 45 hasta
saptandi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo I’de 6zetlenmistir.
K. oxytoca bakteremisi saptanan hastalarin
ortanca yast 92 ay (IQR: 24.5-160) idi ve 25’
(%55) erkekti. Altta yatan hastaliklar arasinda
gastrointestinal hastaliklar %26 oraninda
(12 hastada) en sik goriilen komorbiditeydi.
Hastalarin 10’unda (%22) imminsiipresif
durum mevcuttu. Abdominal cerrahi dykiisii 7
hastada (%15.5) saptandi. Norolojik/metabolik
bozukluk 4 hastada (%8.8) goriiliirken, kronik
akciger hastalig1 ve bobrek hastalig1 ise birer
hastada (%2.2) mevcuttu.

Klinik bulgular degerlendirildiginde, 30 hastada
(%66.6) ates (=38°C) saptandi. Hipotansiyon 7
hastada (%15.5) izlenirken, 5 hastada (%11.1)
sepsis/septik sok tablosu mevcuttu. On bes
hastada (%33.3) SVK vardi ve bu hastalarin
7’sinde (%46.6; 7/15) SKI-KDE gelisti.

Bakteremilerin 29’u (%64.4) toplum kokenliydi.
Bakteremi 6ncesi hastanede yatis siiresi ortanca
2 giin (IQR: 1-15) olarak saptandi. Hastalarin
11’i (%24.4) CYBU yatirilirken, 7’sinde (%15.5)
MV ihtiyact gelisti. Laboratuvar bulgularinda
ortanca 16kosit sayist 8400 hiicre/uL (IQR:
4600-15000), ortanca trombosit sayist 230500
hiicre/uL (IQR: 128.250-345.000) idi. C-reaktif
protein diizeyi ortanca 44.5 mg/L (IQR: 13.7-
79) olarak bulundu. Hastalara verilen tedavi
ve sonuglar1 degerlendirildiginde, 45 hastanin
15’ine (%33.3) ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmis olup, bunlarin 10’unda (%66;
10/15) baslanan ampirik antibiyotik tedavisi
uygun bulundu. Hastalarin 40’1 (%88.8) kesin
antibiyotik tedavisi aldi. Bes (%11) hastaya,
bakteremi ile uyumlu klinik bulgularin olmamasi
nedeniyle antibiyotik tedavisi verilmedi; bu
hastalarda altta yatan durumlar Kawasaki
hastalig1 (n=1), inflamatuvar bagirsak hastalig:
(n=2) ve viral alt solunum yolu enfeksiyonu
(n=2) idi. Bes hastada enfeksiyon hastaliklar1
konsiiltasyonu sonrasi yakin klinik izlem
yapilmis, tekrar kan kiltiirleri alinmis ve
hicbirinde tekrar {ireme saptanmamustir. izlem
siiresince klinik kétiilesme gelismemistir.

Gocuk Saghg ve Hastahklar: Dergisi ® Ocak - Mart 2026

SVK bulunan 15 hastanin 2’sinde (%13.3)
kateter cekildi. izlemde 2 hastada (%4.4)
mortalite gelisti. Olen iki hastada da SVK
mevcuttu; bu hastalardan birinde malignite,
digerinde metabolik hastalik bulunmaktaydi.
Her iki hasta da septik sok tablosu ile CYBU’de
izlendi. Sekil 1’de 2018-2025 yillar1 arasinda
cocuklarda K. oxytoca bakteremisinin yillara gére
dagilimi gosterilmistir. 2018-2019 yillarinda
vaka saptanmazken, 2020 yilindan itibaren vaka
sayilarinda kademeli bir artis izlenmis olup
en yiiksek vaka sayisina 2025 yilinda (n=13)
ulasilmuistir.

K. oxytoca izolatlarinda antibiyotik duyarlilig1
amikasin ve amoksisilin-klavulanata kars1 %92,
sefoksitine kars1 %92, seftriaksona karst %84
ve piperasilin-tazobaktama karsi %96 olarak
saptandi. Buna karsilik meropenem, sefepim,
siprofloksasin, trimetoprim-siilfametoksazol,
kolistin ve tigesikline duyarlilik orani tiim
izolatlarda %100 idi.

Tartisma

Bu calismada, 2018-2025 yillar1 arasinda
hastanede yatan ¢ocuk hastalarda K. oxytoca
bakteremisinin klinik ve epidemiyolojik
Ozellikleri ve antibiyotik duyarlilik paternleri
degerlendirilmistir. K. oxytoca bakteremisi
olan hastalarda en sik altta yatan hastalik
gastrointestinal hastaliklar olarak saptanmis ve
olgularin ¢ogunun toplum kokenli bakteremi
oldugu gorilmiistiir. Ayrica K. oxytoca
izolatlarinin biiyiik kismi, klinikte yaygin
kullanilan antibiyotiklere kars: yiiksek duyarlilik
gOstermistir.

Vaka Sayisi

2018 2019 2020 2021 2022 2023
il

2024 2025

Sekil 1. 2018-2025 yillar1 arasinda ¢ocuk hastalarda
Klebsiella oxytoca bakteremisinin yillara gore dagilimi.
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Tablo I. Klebsiella oxytoca bakteremisi olan pediatrik hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri (n=45).

Demografik 6zellikler

Ortanca yas, ay (IQR)
Erkek cinsiyet, n (%)
Altta yatan hastahk, n (%)*
Immiinsiipresif durumlar
Kronik akciger hastaliklari
Norolojik/metabolik bozukluklar
Gastrointestinal hastaliklar
Bobrek hastaliklari
Abdominal cerrahi 6ykiisii
Klinik bulgular, n (%)
Ates (=38°C)
Hipotansiyon
Sepsis / septik sok
Santral ven6z kateter varligi, n (%)
SKI-KDE**, n (%)
Toplum kokenli bakteremi, n (%)

92 (24.5-160)
25 (55)

10 (22)
1(2.2)
4 (8.8)
12 (26.6)
1(2.2)
7 (15.5)

30 (66.6)
7 (15.5)
5 (11.1)
15 (33.3)
7/15 (46.6)
29 (64.4)

Bakteremi Oncesi hastanede yatis siiresi, ortanca (IQR), giin 2 (1-15)

Cocuk yogun bakim {initesine yatis, n (%)
Mekanik ventilasyon, n (%)
Laboratuvar bulgular1
Lokosit sayist (hiicre/uL), ortanca (IQR)
Trombosit sayist (hiicre/uL), ortanca (IQR)
C-reaktif protein (mg/L), ortanca (IQR)
Tedavi
Ampirik antibiyotik tedavisi, n (%)
Uygun ampirik antibiyotik tedavisi, n (%)
Kesin antibiyotik tedavisi, n (%)
Kateter ¢ekilmesi, n (%)

Olim

11 (24.4)
7 (15.5)

8400 (4600-15000)
230500 (128250-345000)
44.5 (13.75-79.0)

15 (33.3)
10/15(66.6)
40(88.8)
2/15 (13.3)
2(4.4)

*: Hastalar birden fazla altta yatan hastalik kategorisine dahil olabilir.

**. SKI-KDE: Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu

Calismanin dikkat c¢ekici bir diger bulgusu,
2020 yilindan itibaren K. oxytoca bakteremisi
olgularinda giderek artan bir egilimin
izlenmesidir. Calismanin tasarimi geregi bu
zamansal artisa yonelik nedensel bir iliski
kurmak miimkiin olmamakla birlikte, pediatrik

hasta popiilasyonundaki degisimler, hastaneye
yatis profilleri, antibiyotik kullanim aligkanliklar
ve mikrobiyolojik siirveyans uygulamalarindaki
olast farkliliklar bu artisi agiklayabilecek
faktorler arasinda yer alabilir. Ayrica, COVID-19
pandemi siirecinin yalnizca viral enfeksiyonlar
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tizerinde degil, bakteriyel enfeksiyonlarin
epidemiyolojisi iizerinde de dolayli etkileri
oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.® Nitekim
yakin tarihli bir ¢alismada, {i¢lincii basamak
bir ¢ocuk hastanesinde 2021-2023 yillari
arasinda K. oxytoca bakteremisi sikliginda
yaklasik 10 katlik bir artis bildirilmis ve
bu bulgu pediatrik popiilasyonda bakteriyel
etken profilinde olasi bir degisime isaret
edebilecegi seklinde yorumlanmistir.* Benzer
sekilde, ¢alismamizda da son yillarda K. oxytoca
bakteremisi olgularinda belirgin bir artis egilimi
saptanmustir. Bu paralellik, farkli cografyalarda
pediatrik bakteriyemi etkenlerinde zamansal
degisimler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda olgularin ¢ogunlugu toplum
kokenli olarak siniflandirilmistir. Bu bulgu,
K. oxytoca’nin yalnizca saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlarda degil, pediatrik yas
grubunda toplum koékenli bakteremilerde de
klinik olarak anlamli bir etken olabilecegini
desteklemektedir. Bulgularimizi destekler
sekilde, yakin tarihli bir siirveyans ¢alismasinda
toplum kokenli bakteremi nedeniyle hastaneye
yatirilan ¢ocuklarda en sik izole edilen patojenin
K. oxytoca oldugu saptanmis ve bu durum
cocuklarda toplum kokenli baktereminin 6nemli
bir etkeni olarak giderek daha belirgin bir rol
tistlendigini gostermistir.# K. oxytoca bakteremisi
olan hem pediatrik hem eriskin hastalarin
dahil edildigi bir diger ¢calismada da olgularin
%63’tiniin toplum kokenli oldugu bildirilmistir.?

Her ne kadar K. oxytoca normal bagirsak
mikrobiyotasinin bir {iyesi olarak kabul edilse
de, ozellikle altta yatan hastaliklarin varliginda
firsat1 patojen olarak invaziv enfeksiyonlara yol
acabildigi bilinmektedir. Nitekim ¢alismamizda
gastrointestinal hastaliklar en sik komorbidite
olarak saptanmis (%26.6) ve olgularin bir
kisminda abdominal cerrahi 6ykiisii bulunmustur
(%15.5). Bu bulgular, gastrointestinal sistem
biitiinliiglinti bozan durumlarin veya gegirilmis
abdominal girisimlerin K. oxytoca bakteremisi
acisindan risk olusturabilecegine isaret
etmektedir. Onceki iki ¢alismada da K. oxytoca
bakteremisi olan hastalarda en sik altta yatan
hastaliklarin hepatobiliyer hastaliklar oldugu
bildirilmistir.%-10

Klinik siddet gostergeleri ac¢isindan
degerlendirildiginde, olgularin %24.4’iiniin
CYBU’de izlendigi ve %15.5’inde MV ihtiyact
gelistigi gorlilmiistiir. Her ne kadar olgularin
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6nemli bir kismi toplum kdkenli olsa da, belirli
bir hasta alt grubunda agir klinik seyir ve
YBU ihtiyaci ortaya cikabilmektedir. Bu bulgu,
K. oxytoca’min pediatrik hastalarda yalnizca
gastrointestinal sistem kommensali olarak
degerlendirilmemesi gerektigini; uygun klinik
baglamda ciddi invaziv enfeksiyonlara yol
acabilen potansiyel bir patojen oldugunu
gostermektedir.

Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 ¢alismamizin
6nemli bulgularindan biridir. izolatlarin
cogu, klinikte sik kullanilan 3. ve 4. kusak
sefalosporinler ile beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitorii kombinasyonlar: gibi antibiyotiklere
kars: yiliksek duyarlilik gostermistir. K. oxytoca
izolatlarinda genel antibiyotik duyarliliginin
yliksek oldugunu gosteren bulgularimizla
uyumlu olarak, SENTRY Antimikrobiyal
Siirveyans Programi kapsaminda degerlendirilen
8962 klinik K. oxytoca izolatinin analizinde
EUCAST kriterlerine gore yiiksek duyarlilik
oranlar1 bildirilmistir. Buna goére amikasin
(%99.3), meropenem (%99.1), seftriakson
(%87.3), siprofloksasin (%93), kolistin (%99)
ve trimetoprim-siilfametoksazol (%92.4) icin
duyarlilik oranlari yliksek bulunmustur.!! Bu
veriler dogrultusunda, K. oxytoca bakteremisi
siklikla yaygin kullanilan beta-laktam ve beta-
laktam dis1 ajanlarla tedavi edilebilmektedir.

Calismamizda bes hastaya (11%) antibiyotik
tedavisi verilmemistir; bu olgularin uyumlu
klinik bulgularinin olmamas: ve altta yatan
durumlarinin (Kawasaki hastaligi, inflamatuvar
bagirsak hastalig1 ve viral alt solunum yolu
enfeksiyonu) klinik tabloyu ac¢iklamasi
nedeniyle izolatlar klinik olarak anlamli
kabul edilmemistir. Bu olgularda tekrar kan
kiiltiirlerinin negatif olmasi ve klinik kétiilesme
izlenmemesi, izolatlarin kontaminasyon veya
gecici bakteremi olasiligini desteklemektedir.
Bu bulgu, pediatrik hastalarda pozitif kan
kiiltiiri sonuglarinin klinik baglam icinde
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ozellikle stabil klinik seyirli ve alternatif
tanis1 olan hastalarda, gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6nlenmesi antibiyotik yonetimi
acisindan kritik bir yaklasimdir.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir.
Oncelikle, retrospektif ve tek merkezli
tasarim nedeniyle bulgularin genellenebilirligi
sinirhidir. Tkinci olarak, olgu sayisinin nispeten
diisiik olmasi nedeniyle alt grup analizleri
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icin istatistiksel gili¢ sinirli olabilir. Ayrica,
antibiyotik duyarliliklar1 otomatize bir sistem
ile degerlendirilmis ve molekiiler direng
mekanizmalart (Genislemis Spektrumlu Beta-
Laktamaz, AmpC veya karbapenemaz varligi
gibi) analiz edilememistir. Bununla birlikte,
calismanin gii¢li yonleri arasinda uzun bir
zaman araligini kapsamasi (sekiz yil), pediatrik
popiilasyonda giderek artan bir etken olmasina
ragmen kisitlt veriye sahip olunan K. oxytoca
bakteremisine odaklanilmasi yer almaktadir.

Sonug olarak, K. oxytoca pediatrik hastalarda
klinik a¢idan 6nemli bir bakteremi etkeni
olup, son yillarda olgu sayisinda belirgin bir
artis gozlenmistir. Olgularin ¢ogunlugunun
toplum kokenli olmasi ve izolatlarin
genel olarak yiiksek antibiyotik duyarlilig:
gostermesi, uygun klinik degerlendirme ile
daha hedefe yonelik tedavi ve antimikrobiyal
yonetim stratejilerinin gelistirilebilecegini
disiindirmektedir. Daha genis 6rneklemli,
¢cok merkezli ve diren¢ mekanizmalarini da
iceren ileri galismalar, pediatrik K. oxytoca
bakteremisinin epidemiyolojisini ve klinik
sonuglarini daha net ortaya koyacaktir.

Etik Kurul Onayi: Calisma i¢in Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alinmustir (Tarih:09.09.2025 Sayi: 1481).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: MP; veri
toplama: NAU, MP; veri analizi/yorumlama:
NAU, MP; yazi taslagi: NAU; kaynak taramast:
NAU, MP; icerigin elestirel incelemesi: MP.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar gatigmasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir.
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SUMMARY: Mete Yesil A, Yiiksel Bican K, Bilgin A, Demir Ayan S, Ozmert EN.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Malnutrition and developmental characteristics in preschool children:
a case-control study. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 7-15.

Malnutrition remains an important public health problem in early childhood
and may adversely affect developmental outcomes even in the absence of
severe clinical symptoms. In this study, we evaluated the developmental status
of underweight children within the nurturing care framework and examined
its relationship with early learning opportunities and sociodemographic
factors. Children aged 12-72 months presenting with poor weight gain were
included. The study group consisted of 53 children with weight-for-age below
—2 standard deviation scores (SDS) according to World Health Organization
growth standards, while the control group included age- and sex-matched 35
healthy children with weight-for-age between 0 and +1 SDS. Developmental
assessment was performed using the Ages and Stages Questionnaire (ASQ), and
the Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS). Socioeconomic status
was assessed using the Hollingshead-Redlich Scale. A significant difference in
socioeconomic level was observed between the groups (p<0.01). According to
ASQ results, fine motor developmental delay was significantly more frequent
in underweight children (p<0.01). Multivariate logistic regression analysis
revealed that low weight-for-age was the only independent predictor of fine
motor delay (aOR=7.75, p=0.01). Behavioral concerns reported by parents
were also more frequent in the study group (p=0.01), and low weight-for-age
(aOR=13.1, p=0.01) and daily playtime with caregivers of less than one hour
(aOR=4.43, p=0.04) were identified as factors associated with these concerns.
These findings suggest that developmental risks in underweight children
should not be overlooked, regardless of the presence of chronic malnutrition,
and highlight the importance of integrating developmental monitoring and
nurturing care components into the follow-up of these children.

Key words: child development, malnutrition, developmental delay, nurturing care,
parental concerns.

OZET: Malniitrisyon, erken ¢ocukluk déneminde &nemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmekte olup, agir klinik belirtiler eslik etmese dahi
¢ocuklarin gelisimsel sonug¢larini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
calismada, malniitrisyonu olan ¢ocuklarin gelisimsel durumlari gelistiren bakim
cercevesinde degerlendirilmis ve erken 6grenme firsatlari ile sosyodemografik
ozelliklerle olan iliskisi incelenmistir. Caligmaya, kilo alamama yakinmasi ile
bagvuran 12-72 ay arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Calisma grubunu,
Diinya Saglik Orgiitii biiyiime standartlarina gore yasa gore agirlign —2 standart
sapmanin (SS) altinda olan 53 c¢ocuk olustururken; kontrol grubunu yas ve
cinsiyet a¢isindan benzer, yasa gore agirligi O ile +1 SS arasinda olan 35
saglikli cocuk olusturmustur. Erken Gelisim Envanteri (EGE) ve Ebeveynin
Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi (PEDS) ile gelisimsel degerlendirme
yapilmistir. Sosyoekonomik diizey Hollingshead-Redlich Olgegi kullanilarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda sosyoekonomik diizey a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01). EGE degerlendirmesinde, ince

Gonderim tarihi: 06.01.2026
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motor gelisim alaninda gecikme malniitrisyonu olan ¢ocuklarda anlamli olarak
daha sik bulunmustur (p<0.01). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
yasa gore agirlhigin —2 SS’nin altinda olmasi ince motor gelisim gecikmesi
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir (aOR=7.75, p=0.01).
Ebeveynlerin davranisa iliskin kaygilar1 ¢alisma grubunda daha sik saptanmis
(p=0.01); diisiik viicut agirligi (aOR=13.1, p=0.01) ve bakimveren ile giinliik
oyun siiresinin 1 saatin altinda olmasi (aOR=4.43, p=0.04) bu kaygilarla
iligkili bulunmustur. Bulgularimiz, kronik malniitrisyon varligindan bagimsiz
olarak, yasa gore agirlig1 diisiik olan ¢ocuklarda gelisimsel risklerin goz
ard1 edilmemesi gerektigini gostermekte; bu ¢ocuklarin izleminde gelisimsel
degerlendirmenin ve gelistiren bakim bilesenlerinin biitiinciil bicimde ele
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk gelisimi, malniitrisyon, gelisimsel gecikme, gelistiren bakim,

ebeveyn kaygilan.

Malniitrisyon, ¢ocukluk ¢aginda biiyiime ve
gelismeyi etkileyen 6nemli bir kiiresel halk
saglig1 sorunudur. Erken ¢ocukluk déneminde
cocuk sagkalimini tehdit eden zayiflik ve uzun
siireli beslenme yetersizliginin gostergesi olan
bodurluk, diinya genelinde bes yas altindaki
¢ocuklar arasinda yayginligini korumaktadir.
Global Nutrition Report giincel verilerine gore,
diinya genelinde bes yas altindaki ¢ocuklarin
%22’si bodurluktan, %6.7’si ise zayifliktan
etkilenmektedir. Ayn1 rapora gore Tiirkiye’de
bes yas alti ¢ocuklarda bodurluk prevalansi
%6.0, zayiflik prevalansi ise %1.7 olarak
bildirilmektedir.!2

Gelistiren bakim (nurturing care) cercevesi
beslenmenin ¢ocuk gelisimi ve saglig tizerindeki
etkilerini, gelisimi belirleyen diger etmenlerle
birlikte biitiinciil bir yaklasimla ele alir. Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEE cocuklarin gelisim
potansiyellerine ulasabilmeleri icin saglik,
beslenme, giivenli ¢evre, duyarli bakim ve erken
ogrenme olanaklarini kapsayan gelistiren bakim
yaklasiminin tiim ¢ocuklar i¢in yaygin olarak
uygulanmasini énermektedir.34

Yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle gebelik
ve erken cocukluk déneminde beyin gelisimi
icin kritik 6neme sahiptir. Bu dénemler, noral
yapilarin olustugu ve biligsel, motor ve sosyal-
duygusal becerilerin temelinin atildig1 hassas
evrelerdir.> Malniitrisyon néron ve sinaps
sayisinda azalma, dendritik baglantilarda artmis
budanma ve miyelinizasyonda azalma ile
iliskilidir ve bu norobiyolojik degisiklikler
motor beceriler, dil gelisimi ve bilissel islevlerde
gecikmelere yol agabilmektedir.® Cocukluk
¢agindaki malniitrisyonun biligsel islevlerde

bozulma ve davranigsal sorunlar ile iliskili
oldugu, bu etkilerin ergenlik ve eriskinlik
donemlerine kadar siirdiigii gosterilmistir.
Bireylerin ileriki yasamlarindaki saglik durumlari,
iyi olma halleri ve yasam olanaklar1 {izerinde
onemli sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir.”
Ancak, iilkemizde bu iligkileri erken ¢ocukluk
déneminde, ayrintili gelisimsel tarama araglari
ve gelistiren bakim bilesenleri ile birlikte ele
alan calisma sayist sinirlidir.

Bu calismanin amaci, beslenmenin ¢ocuklarin
gelisimleri {izerindeki etkisini ve gelisimsel
durumun erken 6grenme firsatlar: ile
sosyodemografik 6zelliklerle olan iliskisini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calisma tasarimi ve ¢alisma grubu

Bu ¢alisma olgu-kontrol tasariminda
planlanmistir. Calisma i¢cin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.06.2021
tarihinde onay alinmistir (Onay No: GO
21/703). Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven
araligr ve %80 gii¢ ile G*Power yazilimi
kullanilarak hesaplanmis ve toplam 74 katilimci
olarak belirlenmistir.

Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Tirkiye'nin giineydogusunda yer alan Sirnak
Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’'ne kilo alamama yakinmasi ile
bagvuran ve Diinya Saglik Orgiitii biiyiime
standartlarina gore yasa gore agirlign —2
standart sapmanin (SS) altinda ve -3 SS’nin
tizerinde olan 12-72 ay arasindaki ¢cocuklar aile
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onamlarinin alinmasinin ardindan ¢alismaya
dahil edilmistir. Preterm dogum o&ykiisii
bulunanlar ile nérolojik, genetik veya metabolik
hastalig1 olan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Kontrol grubuna ise DSO biiyiime egrilerine
gore yasa gore ag1 O ile +1 SS arasinda olan,
benzer yas ve cinsiyette saglikli ¢ocuklar
alinmustur.

Veri toplama ve antropometrik olgiimler

Antropometrik 6l¢limler egitimli ¢ocuk
hekimleri tarafindan gerceklestirilmistir. Bas
cevresi esnemeyen Ol¢clim bandi ile dl¢ilmiistiir.
Tartim Oncesinde ¢ocuklarin ayakkabilar ve agir
giysileri ¢ikarilmis, en hafif giysilerle 6l¢lim
yapilmistir. Viicut agirligi, 100 g hassasiyetli
dijital tart1 (Freely scale height meter ve
Charder MS3500) kullanilarak ol¢tilmiistiir.
iki yas altindaki ¢ocuklarda boy uzunlugu
infantometre (Charder MS3500), iki yas ve
lizerindeki ¢ocuklarda ise stadiyometre (Freely
scale height meter) ile dl¢iilmiistiir. Tim
antropometrik dl¢timler ikinci bir ¢ocuk hekimi
gozetiminde yapilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri,
beslenme Oykiileri (demir profilaksisi, anne
stitii alimi), gelistirici bakim ortamlarina
(kitap, oyun, ekran) ait veriler ebeveynlerle
yliz yiize gerceklestirilen yaklasik 5 dakika
siiren yapilandirilmis goriismeler araciligiyla
elde edilmistir. Veri toplama formu, 12 sorudan
olusan sosyodemografik boliim ile 14 sorudan
olusan beslenme ve gelistirici bakim ortamlarina
yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu kapsamda
haftalik kitap okuma sikligi, bakimveren ile
gecirilen giinlik oyun siiresi ve ¢ocugun
giinliik ekran maruziyeti siiresi gibi degiskenler
sorgulanmistir. Sosyoekonomik diizeyin
belirlenmesinde Hollingshead-Redlich Olcegi
kullanilmistir. Bu 6l¢ek, anne ve babanin egitim
diizeyi ve meslegine gore bes sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizey tanimlamakta olup, 1 en
yiiksek, 5 en diisiik diizeyi ifade etmektedir.?

Laboratuvar degerlendirmeleri

Laboratuvar incelemeleri; tam kan sayimi,
serum ferritin (ng/mL), C-reaktif protein (CRE
mg/dL), vitamin B12 (pg/mL) ve 25-hidroksi
vitamin D (25-OH D, pg/L) diizeylerini
icermistir. Yasa gbre hemoglobin (g/dL),
hematokrit (%) ve ortalama eritrosit hacmi
(MCV, fL) degerlerinin —2 SS’nin altinda olmasi
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sirastyla anemi ve hipokromi gostergesi olarak
kabul edilmistir.? Ferritin i¢in referans deger
20 ng/mL, CRP i¢in 0.5 mg/dL ve vitamin
B12 i¢in 200 pg/mL olarak alinmistir. 25-OH
D diizeyi <20 ug/L olanlar diisiik, 20-30 ug/L
olanlar yetersiz, >30 ug/L olanlar normal olarak
siniflandirilmistir.

Gelisimsel degerlendirme

Cocuklarin gelisimsel degerlendirmesi iki
asamali olarak gerceklestirilmistir. Ilk asamada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin
kaygilarini belirlemek amaciyla, Ebeveynin
Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi (Parents’
Evaluation of Developmental Status (PEDS))
tarama araci uygulanmistir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
bu arag¢ ebeveynler tarafindan yanitlamaktadir;
calismamizda anket ¢ocuk hekimi tarafindan
ebeveyne uygulanmis ve yanitlar ebeveyn
beyanina dayali olarak kaydedilmistir. Genel-
biligsel gelisim, alici ve ifade edici dil, ince
ve kaba motor beceriler, davranis, sosyal-
duygusal alan, 6z bakim ve 6grenme becerilerine
iliskin ebeveyn endiselerini sorgulamaktadir.
Ebeveynlerden her alan i¢in endise durumlarini
belirtmeleri istenmistir. Ornegin: “Cocugunuzun
davranisglar1 konusunda endiseniz /¢cocugunuzun
kollarini ve bacaklarini kullanmasi konusunda
endiseniz”). Bu uygulama yaklasik 2-5 dakika
siirmektedir.10-12

ikinci asamada, cocuk gelisim uzmani, Erken
Gelisim Envanteri (Ages and Stages Questionnaire)
Tiirkge versiyonu (EGE) kullanarak gelisimsel
degerlendirme yapmistir. Bu envanter yasa
Ozgii 19 alt formdan olusmakta olup ¢ocuklarin
gelisimini iletisim, kaba motor, ince motor,
problem ¢6zme ve kisisel-sosyal gelisim
alanlarini degerlendirmektedir. Her alt formdaki
maddeler “evet”, “bazen” ve “heniiz degil”
seklinde puanlanmaktadir. Ornek bir madde:
“Cocugunuz lamba diigmelerini agip kapatir
mi1?”’ Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olup duyarlilik ve 6zgiilliigli sirasiyla
0.94 ve 0.85 olarak bildirilmistir.!3.14

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Strekli degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile,
varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
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karsilastirilmasinda ki-kare testi veya Fisher’in
kesin testi kullanilmustir. Stirekli degiskenlerde
iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz érneklem
t testi, normal dagilmayan veriler i¢cin Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren veriler igin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilmayan veriler i¢in
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler phi korelasyon
katsayist ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenler ortalama=SS,
normal dagilmayanlar medyan (minimum-
maksimum) olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler say1 ve yilizde ile 6zetlenmistir.
Cok degiskenli analizlerde, tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan ve/veya klinik
olarak iliskili goriilen degiskenler lojistik
regresyon modellerine dahil edilerek bagimsiz
belirleyiciler incelenmistir. Model uyumu
Hosmer-Lemeshow uygunluk testi ile
degerlendirilmis; p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubuna toplam 60 ¢ocuk, kontrol
grubuna ise 35 ¢ocuk dahil edilmis, ancak
EGE’nin eksik doldurulmasi nedeniyle ¢alisma
grubundaki 7 ¢ocuk ¢alisma dis1 birakilarak
analizler 53 ¢ocuk iizerinden gerceklestirilmistir.
Calisma ve kontrol gruplarinin demografik,
antropometrik ve sosyoekonomik &zellikleri
Tablo I’de sunulmustur. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Antropometrik
degerlendirmede, boya gore viicut agirlig: ylizdesi
ve bas cevresinin -2 SS altinda olma orani
calisma grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanirken (p<0.01), boy uzunlugu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmemistir. Calisma grubundaki
cocuklarin yasa gore boy z-skorlarinin dagilimi
incelendiginde; ¢ocuklarin %22.6’sinin (n=12)
z-skorunun —1 SS’nin lzerinde, %22.6’s1nin
(n=12) —1 ile —2 SS arasinda, %47.2’sinin
(n=25) —2 ile —3 SS arasinda ve %7.5’inin
(n=4) —3 SS’nin altinda oldugu saptanmis
olup; bu siniflandirmaya gore vakalarin
%>54.7’sinde kronik malniitrisyon bulunmaktadir.
Sosyodemografik degerlendirmede, baba egitim
diizeyi, evdeki kardes sayisi ve Hollingshead—
Redlich sosyoekonomik diizey dagilimlarinin
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calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda daha yiiksek sosyoekonomik
diizeyi temsil eden Hollingshead-Redlich Diizey
IT ve III oranlarinin daha yiiksek, calisma
grubunda ise daha diisiik sosyoekonomik
diizeyi temsil eden Diizey V oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmiis olup gruplar arasindaki
istatistiksel farkliligin bu diizeylerden
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo I).

Calisma ve kontrol gruplarinda hemoglobin,
hematokrit, ortalama eritrosit hacmi (MCV),
serum ferritin, C-reaktif protein (CRP),
vitamin B12 ve 25-hidroksi vitamin D
parametreleri, klinik olarak anlamli kabul
edilen kesme noktalarina gére siniflandirilarak
degerlendirilmistir. Incelenen laboratuvar
parametrelerinin tamami agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Hemoglobin diizeyinin —2
SS’nin altinda olma orani ¢alisma grubunda
%13.2, kontrol grubunda %5.7 olarak
bulunmustur (p=0.25). Hematokrit ve
MCV’nin —2 SS’nin altinda olma sikliklar1 da
calisma grubunda daha yiiksek izlenmis olmakla
birlikte, gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (sirasiyla p=0.18 ve
p=0.47). Serum ferritin diizeyinin <20 ng/
mL olma orani ¢alisma grubunda %18.9,
kontrol grubunda %38.6 olarak saptanmis olup
bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir
(p=0.17). Vitamin B12 diizeyinin <200 pg/
mL olma orani ¢alisma grubunda daha yiiksek
bulunmasina ragmen (%26.4’e kars1 %5.7),
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.37). CRP diizeyinin
>0.5 mg/dL olma siklig1 calisma ve kontrol
gruplarinda benzer bulunmustur (p=0.70).
25-OH D vitamini i¢in <20 pg/L ve 20-30
wug/L araliklarinda olma oranlar1 agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.38).

Gelistirici bakim ortamlar1 karsilagtirildiginda,
bakimveren ile gecirilen oyun siiresi, ekran
sliresi ve diizenli kitap okuma davranisi
acisindan gruplar arasinda farkliliklar
saptanmustir. Bakimveren ile gecirilen giinliik
oyun siiresi ¢alisma grubunda medyan 1 saat
(0-6), kontrol grubunda ise medyan 2 saat
(0-5) olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Giinliik ekran
siiresi ¢calisma grubunda 0.5 saat (0-6), kontrol
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Tablo I. Katilimcilarin demografik, antropometrik ve sosyoekonomik &zellikleri.

Calisma grubu

Kontrol grubu

Degisken (n=53) (n=35) p degeri
Cinsiyet, n (%) 0.96
Kiz 27 (50.9) 18 (51.4)
Erkek 26 (49.1) 17 (48.6)
Yas (ay)* 30 (12-68) 31 (12-68) 0.93
Bas cevresi, n (%) <0.01
< -2SS 27 (50.9) 4 (11.4)
> -2 SS 26 (49.1) 31 (88.6)
Agirlik (kg)* 10 (6.5-14.5) 13.5 (9-22) <0.01
Boy (cm) 86 (59.5-106) 91 (79-119) 0.21
Boya gore viicut agirhigr (kg)* 8 (6.8-11) 9.6 (8.2-11.2) <0.01
Boya gore viicut agirligi (%) * 80 (68-110) 96 (82-112) <0.01
Anne egitim dizeyi, n (%) 0.07
Okur-yazar degil 16 (30.2) 2 (5.7)
< Lise 31 (58.5) 20 (57.1)
> Lise 6 (11.3) 13 (37.2)
Baba egitim diizeyi, n (%) 0.02
Okur-yazar degil 2 (3.8) 0 (0)
< Lise 38 (71.7) 18 (51.4)
> Lise 13 (24.5) 17 (48.6)
Aile tipi, n (%) 0.96
Cekirdek aile 34 (64.1) 29 (82.8)
Genis aile 19 (35.9) 6 (17.2)
Akrabalardan sosyal destek, n (%) 14 (26.4) 7 (20.0) 0.66
Evdeki kardes sayisi* 2 (0-12) 1 (0-8) <0.01
Hollingshead-Redlich Sosyoekonomik
Diizey, n (%) <0.01
Diizey 1I 8 (15.1) 13 (37.1)
Diizey III 5 (9) 13 (37.1)
Diizey IV 18 (34) 6 (17.2)
Diizey V 22 (41.5) 3 (8.6)

* Ortanca (min-maks)

grubunda 1 saat (0-5) olarak saptanmus; gruplar
arasindaki fark istatistiksel anlamliliga yakindir
(p=0.06). Diizenli kitap okuma davranisi
kontrol grubunda calisma grubuna kiyasla
anlamli olarak daha sik goriilmiistiir (sirasiyla
%51.4 ve %18.8; p<0.01).

Katilimcilarin gelisimsel degerlendirme
sonuglar1 Tablo II'de gd&sterilmistir. Erken
Gelisim Envanteri ile degerlendirilen gelisim

alanlar1 incelendiginde, ince motor gelisim
alaninda gecikme calisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha sik
saptanmustir (sirasiyla %37.7 ve %8.6; p<0.01).
Ebeveynin Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi
sonugclarina gore ise davranis alaninda ebeveyn
kaygisi ¢alisma grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla %35.8 ve %5.7; p=0.01). Buna
karsilik diger gelisim alanlar1 ve ebeveyn
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Tablo II. Katilimcilarin gelisimsel degerlendirme sonuglari.

Calisma grubu

Kontrol grubu

Degerlendirme aract / Alan (n=53) n (%) (n=35) n (%) p degeri

EGE - Gelisimsel gecikme
Iletisim 14 (26.4) 13 (37.1) 0.20
Kaba motor 7 (13.2) 1 (2.8) 0.10
Ince motor 20 (37.7) 3 (8.6) <0.01
Problem ¢6zme 17 (32.0) 10 (28.6) 0.68
Kisisel-sosyal 9 (17.0) 6 (17.1) 0.60

PEDS - Ebeveyn kaygilari
Ifade edici dil 9 (17.0) 8 (22.8) 0.33
Alica dil 4 (7.5) 0 (0) 0.12
Ince motor 3 (5.7) 0 (0) 0.21
Kaba motor 2 (3.8) 0 (0) 0.36
Davranis 19 (35.8) 2 (5.7) 0.01
Sosyal-duygusal 9 (17.0) 1 (2.8) 0.39
Oz bakim 4 (7.5) 0 (0) 0.12
Akademik 4 (7.5) 0 (0) 0.12

EGE: Erken Gelisim Envanteri (Ages and Stages Questionnaire),
PEDS: Ebeveynin Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi (Parents’ Evaluation of Developmental Status)

kaygisi basliklar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo
II). Kronik malniitrisyonu olan ve olmayan
cocuklar arasinda EGE ile degerlendirilen
gelisim alanlarinda en az bir alanda gecikme
saptanma orani ve PEDS ile belirlenen ebeveyn
kaygisi varlig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. En az bir
gelisim alaninda gecikme saptanan ¢ocuklarin
orani kronik malniitrisyonu olan ve olmayan
gruplarda sirasiyla %58.6 (n=17) ve %58.3
(n=14) olarak saptanmistir (p>0.05).

EGE degerlendirmesinde, en az bir gelisim
alaninda yasa 6zgli kesme noktasinin altinda
puan alan cocuklar gelisimsel gecikme
acisindan tarama pozitif kabul edilmistir.
PEDS sonuglar1 ebeveynler tarafindan bildirilen
gelisimsel kaygilar1 yansitmaktadir.

Ince motor gelisim alanindaki gecikmeyi
ongoren faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
cok degiskenli lojistik regresyon analizine yasa
gore agirlik durumu, kitap okuma, bakimveren
ile oyun stiresi, ebeveyn egitim diizeyi, kardes
say1s1 ve Hollingshead—Redlich Sosyoekonomik
Diizey Olgegi dahil edilmistir. Yasa gore agirlik
durumu <-2 SS ve O ile +1 SS arasinda olacak
sekilde siniflandirilmistir. Kardes sayist “kardesi

yok”, “1 kardes” ve “1’den fazla kardes” olarak;
bakimveren ile oyun siiresi ise “<1 saat” ve
“=1 saat” olarak kategorize edilmistir. Modelin
uyumunun iyi oldugu saptanmistir (Hosmer—
Lemeshow testi, p=0.80) ve model bagimli
degiskendeki varyansin %30’unu agiklamaktadir
(Nagelkerke R2?). Analiz sonucunda, yalnizca
yasa gore agirligi —2 SS’nin altinda olan
cocuklarda ince motor gelisim gecikmesi
riskinin anlamli olarak arttigi saptanmistir
(aOR=7.75; %95 GA: 1.48-40.4; p=0.01)
(Tablo III).

Davranis alanina iliskin ebeveyn kaygilarinda
gruplar arasinda saptanan anlamli farki daha
ayrintili incelemek amaciyla yapilan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizine yasa
gore agirlik durumu, kitap okuma, bakimveren
ile oyun siiresi, ebeveyn egitim diizeyi ve
Hollingshead-Redlich Sosyoekonomik Diizey
Olgegi dahil edilmistir. Degiskenler 6nceden
tanimlanan kategorik siniflamalar dogrultusunda
analiz edilmistir. Modelin iyi uyum gosterdigi
belirlenmis (Hosmer-Lemeshow testi, p=0.84)
ve bagimli degiskendeki varyansin %37’sinin
model tarafindan aciklandigl saptanmistir
(Nagelkerke R?). Analiz sonucunda, yasa gore
agirligt —2 SS’nin altinda olan ¢ocuklarda



13 Mete Yesil ve ark.

Gocuk Saghg ve Hastahklar: Dergisi ® Ocak - Mart 2026

Tablo IIL Ince motor gelisim alaninda gecikmeyi 6ngoren gok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari.

Bagimsiz degisken aOR (Alt suz]rgi %’; sinir) p degeri
Yasa gore agirlik < —2 SS 7.75 1.48 - 40.4 0.01
Birden fazla kardes 3.36 0.54 - 20.9 0.19
Bakimveren ile oyun siiresi <1 saat/giin 0.37 0.10 - 1.30 0.12
Diizenli kitap okumama 3.34 0.59 - 18.6 0.16
Annenin okuryazar olmamasi 0.22 0.26 - 1.98 0.18
Babanin okuryazar olmamasi 1.18 0.22 - 6.28 0.84
Hollingshead-Redlich Olcegi (en diisiik diizey) 1.86 0.17 - 19.7 0.60

ebeveynlerin davranisa iliskin kaygi bildirme
olasiliginin arttig1r saptanmistir (aOR=13.1;
%95 GA: 1.59-108.8; p=0.01). Benzer sekilde,
bakimveren ile giinliik oyun siiresinin 1 saatin
altinda olmasi da bu olasilikta artis ile iligkili
bulunmustur (aOR=4.43; %95 GA: 1.0-18.5;
p=0.04) (Tablo 1V).

Tartisma

Bu arastirma, malniitrisyonu olan ¢ocuklarda,
klinik yakinma olmasa bile gelisimsel
degerlendirmenin gerekliligini ortaya
koymasi1 ag¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, yasa gore agirligi —2 SS’nin
altinda olan c¢ocuklarin %37.7’sinin EGE ile
yapilan degerlendirmesine gére ince motor
becerilerinde gecikme saptanmistir. Cocuklarda
gelisimsel gecikmelerle iliskili cesitli risk
faktorleri belirlenmis olmakla birlikte, ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca
malniitrisyonun ince motor alandaki gecikme
ile anlamli bigimde iliskili oldugu gosterilmistir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin normal beyin
gelisimi i¢in 6nemi iyi bilinmekte olup,
¢ocuklarin gelisim potansiyellerine ulasmalarini

saglayan gelistiren bakim bilesenlerinden birini
olusturmaktadir.? Hindistan’da yapilan bir
calismada, agir ve akut malniitrisyonun siddeti
ile motor, dil ve bilissel alanlardaki gelisimsel
gecikmeler arasinda dogrudan bir iliski oldugu
gOsterilmistir.!> Benzer sekilde Pakistan’da
yliriitiilen bir ¢calismada, agir akut malniitrisyonu
olan bes yas alt1 cocuklarin %61.1’inde global
gelisimsel gecikme saptanmistir.16 Brezilya’da
yapilan baska bir ¢alismada ise, malniitrisyonu
olan ¢ocuklarin ince motor becerilerinde,
benzer yas ve sosyoekonomik ozelliklere sahip
malniitrisyonu olmayan ¢ocuklara kiyasla anlamli
gelisimsel farkliliklar oldugu bildirilmistir.17
Bizim calismamizda da Brezilya’da yapilan
calismaya benzer sekilde yalnizca ince motor
alanda anlamli bir fark saptanmistir. Ancak
hastalarimizin agir malniitrisyon tablosuna
sahip olmadig1, goz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica ¢alisma grubunda kronik malniitrisyon
olan ve olmayan cocuklar arasinda gelisimsel
risk ve ebeveyn kaygis1 goriilme oranlarinin
benzer olmasi, yasa gore agirligr diisiik olan
tim c¢ocuklar arasinda gelisimsel risklerin goz
ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Tablo IV. Davranis alanina iligskin ebeveyn kaygisini éngoren ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar.

%95 GA (Alt sinir -

Bagimsiz degisken aOR Ust sinir) p degeri
Yasa gore agirlik < —2 SS 13.1 1.59 - 108.8 0.01
Bakimveren ile oyun siiresi <1 saat/gilin 4.43 1.0 - 185 0.04
Diizenli kitap okumama 0.95 0.13 - 6.80 0.96
Annenin okuryazar olmamasi 4.49 0.58 - 34.3 0.14
Babanin okuryazar olmamasi 0.53 0.08 - 3.45 0.51
Hollingshead-Redlich Olgegi (en diisiik diizey) 0.61 0.11 - 3.12 0.55
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Malniitrisyon ve bodurluk, erken g¢ocukluk
gelisimi ac¢isindan dogrudan ve dolayl: riskler
olusturmaktadir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi
¢ocuklarin beslenmesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir.!8 Bodurluk ve zayiflik, 6zellikle
diisiik gelirli tilkelerde baslica halk sagligi
sorunlar1 olarak varligini stirdiirmektedir.!?
Ailelerin saglik, egitim ve gelir diizeyleri erken
cocukluk gelisimini gii¢lii bicimde belirleyen
faktorlerdir.2? Yapilan calismalar, yetersiz anne
egitimi ve diisiik aile gelirinin ¢ocuklarda
gelisimsel gecikmelerle giiclii bicimde iliskili
oldugunu godstermistir.21.22 Bu calismada
da malniitrisyonu olan grubun daha diisiik
sosyoekonomik sinifta yer alma oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Bir sistematik derlemede, erken c¢ocukluk
gelisimini desteklemek amaciyla, cocuk gelisimi
acisindan risk altindaki topluluklarda saglik
hizmeti sunucularinin ebeveyn kaygilarini
proaktif bicimde sorgulamasinin kritik
oneme sahip oldugu gosterilmistir. Ebeveyn
kaygilarinin ele alinmasi, ailelere rehberlik,
destek ve erken miidahale olanaklarinin
sunulmasini kolaylastirmaktadir.!! Bulgularimiz,
malniitrisyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
davranisa iliskin kaygilarin daha sik oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile ebeveynlerin davranisa
iliskin kaygilarinin iki faktorden etkilendigi
ortaya konmustur: diisiik viicut agirligi (aOR:
13.1) ve ebeveyn ile gecirilen oyun siiresinin
kisa olmasi (aOR: 4.43). Malniitrisyon ya da
yetersiz beslenmenin disa vurumcu davranis
sorunlarinin gelisimi ac¢isindan 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir.23 Prospektif
uzunlamasina yapilmis bagka bir ¢alismada,
yetersiz beslenme ile disa vurum sorunlari
arasindaki iliskinin esas olarak bilissel
yetilerdeki azalma ile iliskili oldugu, psikososyal
faktorlerden bagimsiz oldugu gosterilmistir.24

Oyun, erken c¢ocukluk déneminde bilissel,
fiziksel, sosyal ve duygusal gelisim igin kritik
oneme sahiptir. Duyarli bakimin desteklenmesi
ve erken 6grenme firsatlarinin artirilmasi
acisindan kritik bir bilesendir. Cocuklariyla
daha fazla oyun oynayan ailelerde ¢ocuklarin
davranislarina iliskin kaygilarin azalabildigi
gosterilmistir. 2> Calismamizda da giinliik oyun
siiresinin bir saatin altinda olmasi, davranisa
iliskin ebeveyn kaygilar1 ile bagimsiz olarak
iligkili bulunmustur. Bu bulgu ev igi etkilesim
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oriintiilerinin de davranigsal diizenleme
tizerinde rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.
Calismamiz, malniitrisyonu olan ¢ocuklarin
yalnizca biiylime parametreleri agisindan degil,
ailelerin ifade ettigi davranigsal kaygilar ve ev
ici etkilesim Oriintiileri agisindan da biitiinciil
bicimde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica birden fazla gelisimsel
tarama aracinin birlikte kullanilmasinin
klinik degerlendirmeyi giiglendirebilecegini
gostermektedir. Malniitrisyonu olan ¢ocuklarin
aile kaygilarini ve ev ici etkilesim dinamiklerini
daha ayrintili inceleyen ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Ilk olarak, kesitsel calisma tasarimi ve &rneklem
biiytikliigliniin 6zellikle kontrol grubunda
sinirli olmasi, motor, dil ve bilissel alanlarin
her biri icin bagimsiz risk faktorlerinin ayri
ayr1 degerlendirilmesini kisitlamistir. Tkinci
olarak, katilimcilarin beslenme Oriintiileri
degerlendirilmis olmakla birlikte standart
bir yéntem uygulanmamistir. Uciincii
olarak, ebeveynlerin c¢ocuklariyla oynadiklari
oyunlarin niteligi ve 6zellikleri ayrintili olarak
incelenmemistir; bu durum oyunun etkisini ve
sonuglarini etkilemis olabilir. Bu sinirliliklara
ragmen, bulgularimiz diistik gelirli kirsal
bolgelerde gelisimsel gecikme risklerine 1sik
tutmakta ve gelistiren bakimin 6nemini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu g¢alisma malniitrisyonu olan
cocuklarin gelisimsel degerlendirilmesine
iliskin 6nemli bilgiler sunmustur ve ailelerin
ifade ettigi kaygilara dikkat ¢ekmistir.
Bulgularimiz, kronik malniitrisyon varligindan
bagimsiz olarak, yasa gore agirligr disiik
olan cocuklarda gelisimsel risklerin g6z ardi
edilmemesi gerektigini gostermektedir. Ayrica
beslenmenin ¢ocuk gelisimini desteklemedeki
temel roliinii bir kez daha ortaya koymustur.
Elde edilen bulgular, ¢ocuk saglig1 alaninda
calisanlar ve politika yapicilar i¢cin 6nemli
cikarimlar icermekte; miidahale programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasinda gelistiren
bakim c¢ercevesinin entegre edilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu yaklasim
sayesinde ¢ocuklarin gereksinimleri daha
biitiinciil bicimde ele alinabilir ve saglikli
gelisimleri ile iyi olma halleri desteklenebilir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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SUMMARY: Karahan ZT, Omiirbek CE, Pehlivantiirk Kizilkan M, Akgiil S.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Knowledge and education needs of pediatric residents regarding
adolescent health. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 16-23.

This study aims to assess the knowledge levels and educational needs of
pediatric residents in the field of adolescent medicine. Designed as a descriptive
cross-sectional study, it was conducted in two sessions between November
2024 and January 2025 by the Division of Adolescent Medicine at Hacettepe
University fhsan Dogramaci Children’s Hospital. A total of 159 pediatric
residents across Tiirkiye voluntarily participated. A knowledge assessment
module, consisting of 10 multiple-choice questions covering core components
of adolescent health and developed based on the literature, was administered
to the participants. The results revealed considerable variation in knowledge
levels across fundamental topics. While correct response rates were high in
areas such as psychosocial interviewing, sexual health education, and Human
Papillomavirus vaccination, significantly lower rates were observed for topics
like diagnostic criteria for anorexia nervosa, menstrual health, and substance
use. Only a small proportion of participants had received formal training in
adolescent medicine. The findings highlight notable gaps in pediatric residents’
knowledge and emphasize the need for greater integration of adolescent
health into the medical curriculum. There is a clear necessity for structured
educational programs and the support of adolescent health as a dedicated
subspecialty to enhance diagnostic, clinical, and communication skills specific
to adolescent care.

Key words: adolescent medicine, pediatric resident, knowledge level, medical education,
adolescent health

OZET: Bu ¢alisma, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 asistanlarinin ergen saghgi
alanindaki bilgi diizeylerini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmeyi
amacglamaktadir. Tanimlayici nitelikteki bu kesitsel ¢alisma, Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Sagligi Bilim Dali
tarafindan Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda iki oturum halinde
yliriitiilmiistiir. Calismaya Tiirkiye genelinde toplam 159 pediatri asistani
goniillii olarak katilmistir. Katilimcilara, ergen saghiginin temel bilesenlerini
iceren ve literatiire dayali olarak hazirlanan 10 ¢oktan se¢meli sorudan olusan
bir bilgi degerlendirme modiilii uygulanmistir. Katilimcilarin ergen sagligina
iliskin temel konulardaki bilgi diizeyleri degiskenlik gostermistir. Psikososyal
goriisme, cinsel saglik egitimi ve Human Papillomavirus asis1 konularinda
yiiksek dogru yanit oranlar1 gozlenirken; anoreksiya nervoza tani kriterleri,
menstriiel saglik ve madde kullanimi gibi basliklarda dogru yanit oranlari
olduk¢a diisiiktiir. Katilimcilarin yalnizca kiigiik bir kisminin ergen saglig:
alaninda egitim aldig1 saptanmistir. Calismanin sonuglari, pediatri asistanlarinin
ergen sagligi konusundaki bilgi eksikliklerine ve bu alanin miifredatta daha
fazla yer almasi gerekliligine isaret etmektedir. Ergenlere 6zgii tani, yaklasim
ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in yapilandirilmis egitim programlarina
ve ergen sagligina 6zel uzmanlik alanlariin desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: ergen saghg, pediatri asistami, bilgi diizeyi, tip egitimi, adolesan
saglik hizmetleri.

Gonderim tarihi: 19.09.2025

Kabul tarihi: 18.03.2026
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Ergenlik donemi; biyolojik, psikososyal ve
bilissel acidan ¢ocukluktan eriskinlige uzanan
karmasik bir gelisim evresidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ergenlik dénemini 10-19 yas
aralig1 olarak tanimlamaktadir.! Bu dénemde
yasanan fiziksel biiylime, hormonal degisiklikler,
kimlik gelisimi ve sosyal rollerin sekillenmesi;
saglik hizmeti sunumunda &zel bir yaklasimi
gerektirmektedir. Buna ragmen tarihsel olarak
cocuk ve eriskin saglig1 arasinda sikismis kalan
ergenlerin, 6zgiin ihtiyaglarini 6nceleyen bir
saglik sistemi kurmak uzun yillar miimkiin
olmamustir. Bu durum, ergen sagligina 6zgii
ayr1 bir pediatrik disiplinin dogmasina zemin
hazirlamistir.2

Ergen saglig1, tipta bagimsiz bir alan olarak ilk
kez 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde
ortaya ¢ikmistir. Bu alanin onciisi olarak
kabul edilen Dr. J. Roswell Gallagher, Boston
Children’s Hospital’da 1951 yilinda ilk ergen
saglig1 tinitesini kurarak ergenlere 6zel bir saglik
hizmeti modeli gelistirmistir.3 Gallagher’in bu
adimi, ergenlerin ¢ocuklardan farkli gelisimsel
ihtiyaglarinin oldugu ve eriskin modelleriyle
yonetilemeyecekleri diisiincesine dayanmaktadir.
Onu izleyen yillarda Amerika’da birgok akademik
merkezde ergen saglig1 bolimleri acilmis, alan
kisa siirede pediatri, psikiyatri, jinekoloji ve halk
saglig1 gibi disiplinleri kapsayan multidisipliner
bir yapr kazanmistir.

Giinlimiizde ergen saglig1 yalnizca hastaliklarin
tedavisine degil, ayni zamanda saglikta
esitsizliklerin giderilmesi, riskli davranislarin
onlenmesi, ruh sagliginin desteklenmesi, cinsel
saglik ve iireme saglig1 gibi temel konulara
odaklanmaktadir.5 Ozellikle sosyoekonomik
faktorler, irksal esitsizlikler, LGBTQ+ bireylerin
saglik haklar1 ve mahremiyet gibi alanlarda
yapilan ¢alismalar, ergen sagliginin yalnizca
biyolojik degil ayni zamanda etik ve toplumsal
bir sorumluluk oldugunu gostermistir.6

Tim bu gelismelere karsin, ozellikle Tiirkiye
gibi gelismekte olan {iilkelerde, ergen sagligina
yonelik yapilandirilmis saglik hizmetleri hala
sinirhidir. Ulkemizde ergen sagligi alaninda
ilk kurumsal adim, 1963 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde Dr.
Mithat Coruh tarafindan atilmis ve iilkenin ilk
Ergen Saghig: Bilim Dali kurulmustur. Ancak
1960’larin basinda kurulmus olmasina ragmen,
bu alanin gelisimi Tiirkiye’de oldukga yavas
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ilerlemistir. Giiniimiizde hala Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 yan dali statiisiinde kabul
edilmemesi, ergen saghiginin kurumsal olarak
yeterince taninmadigini ve desteklenmedigini
gostermektedir.” Saglik hizmet sunucularinin
ergenlere 6zgii bilgi, tutum ve uygulamalarinin
yetersiz olmasi, etkin ve yeterli bir saglk
hizmeti sunumunu engellemektedir.

Bu ¢alismanin amaci, pediatri asistanlarinin ergen
saglig1 alanindaki temel konulara iliskin bilgi
diizeylerini, yaklasimlarini ve uygulamalarini
degerlendirmektir. Ergen sagligina yonelik
yapilandirilmis hizmetlerin sinirlt oldugu
Tiirkiye gibi iilkelerde, saglik profesyonellerinin
bu alandaki bilgi ve tutumlari, sunulan hizmetin
niteligini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda
elde edilecek bulgular, tip egitimi siireglerinin
gozden gecirilmesine, saglik profesyonellerinde
farkindalik yaratilmasina ve ergenlere 6zgii
saglik hizmetlerinin daha etkin ve kapsayici
bicimde yapilandirilmasina katki saglamayi
hedeflemektedir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, tanimlayici tipte kesitsel bir
arastirma olup, Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Saglig1 Bilim
Dali tarafindan 23 Kasim 2024 ve 17 Ocak 2025
tarihlerinde 2 oturum halinde yiiriitilmistiir.
Calismaya farkli merkezlerden toplam 159 ¢ocuk
sagligl ve hastaliklari asistan hekimi goniillii
olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
ergen sagligi konusundaki bilgi diizeylerini
6l¢mek amaciyla literatiir ve giincel rehberler
dogrultusunda hazirlanmis, ergen sagliginin
temel bilesenlerini kapsayan 10 ¢oktan se¢meli
sorudan olusan bir bilgi degerlendirme modiilii
hazirlanmistir.

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Tarih: 01.01.2024, Karar No:
2776383).

Calisma, pediatri asistanlar1 ve pediatri
uzmanlarina yonelik bir kongre kapsaminda
diizenlenen ergen sagligi oturumu sirasinda
gerceklestirilmistir. Oturuma katilan hekimler
calismaya davet edilmis ve katiim gonilliiliik
esasina dayali olarak gerceklesmistir. Bu
nedenle 6rneklem, oturuma katilan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan olusan
bir kolayda 6rneklem (convenience sample)
niteligindedir.
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Degerlendirme, canli yarisma formatinda
uygulanarak katilimcilarin bilgiyi hizli ve
dogru kullanma becerileri de 6l¢tilmiistiir.
Yarisma Oncesinde katilimcilarin ergen sagligi
egitimi alip almadiklar1 sorgulanmistir. Sorular;
psikososyal goriisme, ergenlik dénemi gelisimi,
menstrual saglik, anormal uterin kanama
nedenleri, yeme bozukluklari, cinsel saglik
egitimi, Human Papillomavirus (HPV) asisi,
madde kullanimi, etik yaklasimlar ve ergenlerde
mortalite nedenleri gibi basliklara odaklanmistir.
Soru, cevap siklar1 ve dogru yanitlar Tablo I'de
verilmistir.

Istatistik analiz

Calismada elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
(%) ile 6zetlenmistir. Katilimcilarin her
bir bilgi sorusuna verdikleri yanitlar ayri
ayr1 degerlendirilmis; dogru yanit oranlari
hesaplanmistir. Veri analizi i¢in IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilmustir.

Bulgular

Katilimcilarin yalnizca %28.3’t (n=45) tip
fakiiltesi egitimi sirasinda, %32.7’si (n=52)
ise pediatri uzmanlik egitimi sirasinda ergen
sagligina yonelik bir egitim aldigini belirtmistir.
Ergen sagligina iliskin egitim alma durumu
Sekil 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyleri, ¢esitli ergen
saglig1 konularini kapsayan sorulara verdikleri
yanitlar dogrultusunda degerlendirilmistir.
Psikososyal goriisme yaklasimina iliskin soruda,
katilimcilarin %97.9’u (n=156) dogru yaklasim
olarak kabul edilen “rahat konusulabilecek

Ergen Saghidi Egitimi Alimi - Ylzdelik Dagihm

Tip fakiiltesinde teorik editim aldim

Pediatri egitimim sirasinda teorik egitim aldim

Ergen sagligi rotasyonu yaptim

Kongrelerde baska ergen saglidi oturumlanina katildim

Hig egitim almadim

40 60 80 100
Yuzde (%)

Sekil 1. Ergen saglig! egitim alma dagilimi.
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konulardan hassas konulara gecis” ifadesini
isaretlemistir. Bu, en yiliksek dogru yanit
oraninin gozlendigi konu olmustur.

Bununla birlikte, anoreksiya nervozanin tani
kriterleri ile ilgili soruda dogru yanit verenlerin
orani %22.2'de (n=35) kalmistir. Katilimcilarin
biiyiik bir kismu yanlis yanitlar1 isaretlemistir.
Fiziksel ve cinsel gelisim sorusunda ise
dogru yanit orani %62.5 (n=99) olup, diger
seceneklere de anlamli oranda yanit verildigi
goriilmektedir. Benzer sekilde, menstriiel saglik
konularinda da bilgi diizeyi degiskendir; primer
dismenore, premenstrual sendrom, polikistik
over sendromu ve normal siklus siiresi gibi
basliklarda verilen dogru yanit oranlar farklilik
gostermektedir.

Anormal uterin kanama nedenleriyle ilgili
soruda “endometrial polip” segeneginin
en az goriilen durum olarak dogru sekilde
tanimlayabilenlerin orant %61.5 (n=98) olarak
bulunmustur. HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyi
yiiksek olup, katilimcilarin %96.1’i (n=153)
dogru ifadeyi se¢mistir. Kapsamli cinsel saglik
egitimi (KCSE) konusunda da benzer sekilde
yliksek bir dogru yanit orani (%83.3; n=132)
gozlenmistir.

Madde kullaniminda idrar toksikolojisine
yaklasim sorusunda dogru yanit orani %8.7
(n=14) ile oldukc¢a diisiiktiir. Bu soruda
katilimcilarin 6nemli bir bolimii “ergenin
onami varsa yapilabilir” veya “adli rapor
tutulduktan sonra yapilabilir” seceneklerini
isaretlemistir. Ergenlerde kiiresel mortalite
nedenleri sorusunda ise dogru yanit olan “trafik
kazalar1” %57.1 (n=91) oraninda isaretlenmis;
ancak “6zkiyim” gibi diger segeneklere de
anlamli oranda yanit verilmistir.

Tim bu sorulara verilen dogru yanitlarin

Ergen Saghi Konularinda Bilgi Diizeyi

Madde kullanimiyla ilgili bilgi

Anoreksiya nervoza tani kriterler bilgisi
Menstrilel sorunlara igil bilgi
Ergenlerde en sik mortalite nedeni bilgisi
Anormal uterin kanama nedenleri
Puberte siireci bilgisi

Kapsayici cinsel saglik egitimi bilgisi
Normal adet dangiisi Gzellikleri

HPV assi bilgisi

Psikososyal gonisme yontemi bilgisi

0 20 ) El
Dogru Yantt / Katiim Orani (%)

Sekil 2. Bilgi diizeyi dogru cevap yiizdeleri.
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Tablo I. Calismada sorulan soru ve cevap siklari, dogru yanit ve yanitlama oranlari

Konu Soru Yanit Secenegi Dogru Yanitlayanlarin
Yanit Oran1 (%)
mi1?

Psikososyal Bir ergenle psikososyal Rahat konusulabilecek Evet 97.9

goriisme goriisme yaparken konulardan hassas konulara

yaklasimi asagidaki yaklasimlardan ilerlemek

hangisi dogru bilgi

toplamak igin en etkili

olur?
Goriismeyi ebeveyn ve ergen  Hayir 2.1
bir aradayken yapmak
Riskli davranislar1 sorarak Hayir 0.0
baslamak
Goriisme siiresini her ergende Hayir 0.0
sabit tutmak

Anoreksiya Asagidakilerden hangisi  Zayifligin ciddiyetini Evet 22.2

nervoza tani anoreksiya nervozanin kavramasina ragmen

kriteri tani kriterlerinden biri kisitlamaya devam etme

degildir?
Kilo alimini engellemek icin Hayir 64.8
kendini kusturma
Enerji alimini kisitlama Hay1r 10.2
sonucu belirgin diisiik viicut
agirlig
Beden sekli ya da agirligim Hayir 2.8
algilamada zorluk

Fiziksel ve cinsel Ergenlik donemindeki Erkeklerde ergenlik 9-14 Evet 62.5

gelisim fiziksel ve cinsel yaglar1 arasinda baglar

gelisimle ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi

dogrudur?
Erkek ¢ocuklarda ergenligin Hayir 2.9
ilk belirtisi penisin
biiytimesidir
Sadece hipotalamik-gonadal Hayir 3.8
eksen ergen biiylime ve
gelisimini etkiler
Kizlarda ergenligin en Hayir 10.6
erken fiziksel belirtisi pubik
killanmadir
Erkeklerde en hizli biiylime Hayir 20.2
Tanner evresi 3’te beklenir

Menstriiel saglik Ergenlerde normal Menars sonrast ilk 2 yil siklus Evet 84.7

adet dongtisti ile ilgili dtizensizligi normaldir

asagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur?
Ortalama adet dongusti Hayir 4.5
uzunlugu 21 giindiir
Bir adet donemi siklikla 1-2 Hayir 8.1
gilin siirer
Siklus basina 150 mL kanama Hayir 2.7

tipik ve normaldir
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Anormal uterin
kanama

Menstriiel
sorunlar

Madde
kullanimi - idrar
toksikolojisi

Kapsamli cinsel
saglik egitimi
(KCSE)

Huma papiloma
virtis (HPV)
agsis1 bilgisi

Hangisi ergenlerde
anormal uterin
kanamalarin sik
nedenleri arasinda yer
almaz?

Ergenlerde menstriiel
sorunlarla ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi
dogrudur?

Madde kullanim siiphesi
ile ailesi tarafindan idrar
toksikolojisi yapilmasi
istenen bir ergende

en dogru yaklagim
hangisidir?

Asagidaki ifadelerden
hangisi KCSE
ilkelerini en iyi sekilde
yansitmaktadir?

HPV asisi ile ilgili
asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

Ergen sagh¢ alaminda asistan hekimlerin bilgi diizeyi

Endometrial polip

Von Willebrand hastali§1
Ovulasyon problemleri

Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

Primer dismenorenin nedeni
yiiksek prostaglandinlerdir

Premenstriiel Sendrom
(PMS) semptomlar1 6ncelikle
fizikseldir

Polikistik Over Sendromu
tanisi icin ultrasonografi
gerekir

Primer dismenorede NSAII
tedavisi genelde etkisizdir

PMS semptomlar1 yalnizca
menstriiasyon sirasinda ortaya
¢ikar

Idrar toksikolojisi
yapilmamalidir

18 yasin altinda sadece aile
onamui ile yapilabilir

18 yasin altinda olsa bile
ergenin onami varsa yapilabilir

Adli rapor tutulduktan sonra
yapilabilir

Cinsellik, iliskiler ve rizaya
yonelik saglikli tutumlari
tesvik eder

Hazir bulunusluk agisindan
ergenlik déoneminde
baslamalidir

Sadece tiremenin biyolojik
yonlerini 6gretmeye odaklanir

Yoksunluk istenmeyen
gebelikleri onlemede tek
yontem olarak sunulur

Kiigiik yasta baglanirsa erken
yasta cinselligi tesvik edebilir

9 yasindan itibaren yapilabilir

Sadece kadinlara Onerilir

Evet

Hayir
Hayir
Hayir

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Hayir
Hayir
Hayir

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Hayir

61.5

4.6
2.8
31.2

40.6

12.3

26.4

7.5

13.2

8.7

14.4

38.5

38.5

83.3

14.7

1.0

1.0

0.0

96.1

0.0

20
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En cok cinsel aktivite Hay1r 1.1
basladiktan sonra uygulanirsa
korur
Mevcut HPV enfeksiyonlarini ~ Hayir 1.9
tedavi etmek icin uygulanir
Tek doz yeterlidir Hayir 1.0
Ergenlerde Asagidakilerden hangisi ~ Trafik kazalar Evet 57.1
kiiresel mortalite ergenlerde kiiresel
nedenleri olarak en sik mortalite
nedenidir?
Ozkiyim Hayir 32.7
Alt solunum yolu Hay1r 5.1
enfeksiyonlar1
Akut gastroenteritler Hayir 3.1
HIV/AIDS Hayir 2.0

ylizde dagilimlar1 Tablo I'de ayrintili olarak
sunulmustur. Ek olarak, her bir konu bashg:
icin dogru yanit oranlarini gosteren genel bilgi
diizeyi dagilimi Sekil 2’de gorsellestirilmistir.

Tartisma

Bu calisma, Tiirkiye’de farkli kurumlarda
gérev yapan asistan hekimlerin ergen saglig
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
ve bu alandaki egitim gereksinimlerini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Calismanin en 6nemli sonuclarindan biri
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ergen
sagligina yonelik sinirli egitim almis olmasi,
bu alandaki bilgi eksikliklerinin temel
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Egitimin nicelik ve nitelik acisindan yetersizligi,
klinik uygulamada tutarsizliklar yaratmakta ve
ergen sagligi hizmetlerinin etkin sunumunu
zorlagtirmaktadir.

Bulgular, asistanlarin bazi konularda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu, ancak 6nemli
basliklarda bilgi eksikliklerinin bulundugunu
ortaya koymaktadir. Blum ve Bearinger
tarafindan gergeklestirilen ulusal bir ankette,
3066 saglik profesyonelinin (doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, beslenme uzmani ve
psikolog) ergen sagligi konusundaki egitim ve
yeterlilik algilar1 degerlendirilmistir. Katilimcilar,
yeme bozukluklari, 6grenme giicliikleri, kronik
hastaliklar ve suca egilimli davranislar gibi
alanlarda bilgi eksiklikleri bildirmistir.8

Psikososyal goriisme yaklasimi gibi klinik
uygulamada temel 6neme sahip konularda

asistanlarin biiyiik ¢ogunlugunun dogru
yaklasimi bildigi gézlenmistir. Bu durum,
ergenlerle etkili iletisim kurulmasina yonelik
farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, HPV asisinin baslama yasi ve
KCSE temel ilkeleri konusunda bilgi diizeylerinin
oldukga iyi oldugu saptanmistir. Son yillarda
bu alanlara yonelik artan farkindalik, rehber
ve kampanyalarin (6rnegin HPV asisinin ulusal
as1 takviminde tartisilmasi) etkisini yansitiyor
olabilir. Ancak bu bilgilerin pratikte ne
ol¢tide kullanildig1 ayrica degerlendirilmelidir.
UNFPA ve Hacettepe Universitesi is birligiyle
gerceklestirilen 2023 Tiirkiye Genglik
Arastirmas1 sonuglarina gore, ergenlerin
yalnizca %2’sinin HPV’ye karsi asilandig:
goriilmektedir. Bu bulgu, HPV asisinin saglik
calisanlar1 tarafindan yeterince 6nerilmedigine
isaret etmektedir.?

Puberte ve anormal uterin kanama nedenleri
gibi konularda bilgi diizeyinin orta seviyede
olmasi, temel ergen saglig bilgisi eksikliklerini
isaret edebilir. Bu konular, giinliik klinik
pratikte sik karsilagilan sorunlar olup eksik
bilgi, tan1 ve yonetim hatalarina neden olabilir.
Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmeti
sunucularinin ergenlerin cinsel ve iireme
saglig1 hizmetlerine yonelik tutumlarini
inceleyen bir sistematik derleme ¢alismasinda,
saglik calisanlarinin profesyonellikten uzak
tutumlar: ile geng¢ dostu ilireme sagligl
hizmetlerinin eksikligi, ergenlerin bu hizmetlere
erisimini engelleyen temel faktorler olarak
belirlenmistir.19 Yapilan bir ¢alismaya gore,
ABD’deki pediatri asistanlarinin yalnizca iigte
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biri genel kontrol muayenesi sirasinda dis
genital muayene ger¢eklestirmektedir. Calisma,
puberte degerlendirmesi konusunda bilgi ve
uygulama diizeylerinin yetersiz oldugunu ve
bu alanin daha fazla egitimle desteklenmesi
gerektigini ortaya koymustur.!!

Ergenlerde kiiresel mortalite nedenleri ile ilgili
soruda sadece %57.1 oraninda dogru yanit
verilmis olmasi, hastalik yiikii, davranissal
riskler hakkinda yeterli klinik deneyim
olmadigini gostermektedir. Ozellikle dzkiyim
gibi 6nemli nedenlerin daha sik tercih edilmesi,
katilimcilarin bireysel vaka deneyimlerine dayali
yanitlar vermis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Menstriiel saglik konusundaki eksikler, geng
bireylerin gereksiz tetkik veya yanlis tedavi
riskini artirabilir. Yapilan bir calismada, ABD’deki
pediatristlerin 6nemli bir bolimiiniin menstriiel
saglik konularinda Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) rehberlerine uygun hareket etmedigi
ve bu alanda bilgi eksiklikleri bulundugu
gosterilmistir. Pediatristlerin yaklasik {gte
ikisi hastalarla adet dongiisiinii rutin olarak
degerlendirmemekte veya menstriiasyonla
ilgili bilgilendirme yapmamaktadir. Erkek
pediatristlerin bu konularda degerlendirme
yapma ve hasta egitimi verme olasiliklarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir.!? Bu durum,
ergen kizlarin menstriiel saghik sorunlarinin
gec¢ taninmasina ve yetersiz yonetilmesine
neden olabilir.

Anoreksiya nervoza tani kriterleri, katilimcilarin
en az bilgi sahibi oldugu konular arasinda
yer almaktadir. Bu durum, bu konunun tip
fakiiltesi egitiminde ya da asistanlik siirecinde
yeterince yer bulamadigini veya klinik pratikte
az karsilasildigini diistindiirmektedir. Oysa
bu konu da ergen sagliginda kritik dneme
sahiptir ve uzun vadeli saglik sonuglar1 ile
dogrudan iligkilidir. Anoreksiya nervoza gibi
hayat1 tehdit edebilecek yeme bozukluklarinin
tan1 kriterlerinin yeterince bilinmemesi, bu
hastalarin taninmasinda gecikmeye ve yanlis
yonlendirmelere neden olabilir. Hastaliga iliskin
bilgi diizeyi azaldik¢a, taranma olasilig1 da
diismektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada,
bir¢ok klinisyenin yeme bozukluklarini rutin
olarak taramadigl ve tedavi baslansa dahi aile
tiyelerini siirece diizenli olarak dahil etmedigi
gosterilmistir. Bu durum, yeme bozukluklarinin
erken tanisi ve etkili yonetimini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.!3

Ergen sagh¢ alaminda asistan hekimlerin bilgi diizeyi 22

Madde kullanimi siiphesinde idrar toksikolojisi
yaklasimi sorusunda dogru yanit verme
orani oldukga diisiik olup yalnizca %8.7’dir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi “ergenin onami
varsa yapilabilir” veya “adli rapor sonrasi
yapilabilir” gibi etik ve yasal acidan eksik
veya yanlis yonlendirmelere acik yanitlar
vermistir. Bu durum, ergenin mahremiyeti
hakki, bilgilendirilmis onam ve etik karar
slireglerine iliskin bilgi eksikligini ortaya
koymaktadir.

Bulgulara bakildiginda, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 asistan hekimlerinin ergen saglig
hizmetlerinde bilgi eksikligine dayali yanlis
yonlendirme riski mevcuttur. Ergenlerin hassas
doneminde tani ve miidahale gecikmelerine
yol acabilir. Bilgi diizeylerindeki esitsizlikler,
bakimda standart sapmalara neden olabilir.
Cinsellik, madde kullanimi gibi konularda
kiiltiirel gekinceler egitim taleplerini azaltabilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir.
Oncelikle katilimci sayisinin gdrece sinirli
olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlayabilir. Katilimcilarin asistanliklarinin
kacinci yilinda olduklarina iliskin veriler
toplanmamistir; oysa bilgi diizeyi klinik
deneyim siiresiyle iliskili olabilir. Ayrica
katilimcilarin gorev yaptiklari kurumlarda
ergen sagligina 6zgii bir birimin (6rnegin Ergen
Sagligi Poliklinigi veya Ergen Sagligi Bilim
Dal1) bulunup bulunmadigina iliskin bilgiler
de elde edilmemistir. Katilimcilarin bildirdigi
ergen saglig1 egitimi farkli kaynaklardan (tip
fakiiltesi egitimi, pediatri uzmanlik egitimi,
kongre oturumlar1 veya rotasyonlar) olusmakta
olup igerik ve siire agisindan standardize
degildir. Bu durum, egitim alan ve almayan
katilimcilar arasinda yapilacak karsilagtirmalarin
yorumlanmasini gii¢lestirmektedir. Son
olarak, calismada kullanilan 10 soruluk bilgi
degerlendirme testi arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup daha 6nce yapilmus bir gecerlik
ve glivenirlik c¢alismasi bulunmamaktadir.
Bu nedenle &l¢lim aracinin psikometrik
ozellikleri tam olarak ortaya konulamamis
olup bulgular bu sinirlilik goéz oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Gelecekte
yapilacak calismalarda ergen saglig1 alanindaki
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla gegerligi
ve gilivenirligi gosterilmis Ol¢lim araglarinin
gelistirilmesi yararli olacaktir.

Tim bu sinirliliklara ragmen bu ¢alisma,
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pediatri asistanlarinin ergen saglig1 alanindaki
egitimsel gereksinimlerini ortaya koymak
acisindan onemlidir. Bilgi eksikliklerinin
oldugu konular, egitim programlarinin
yeniden yapilandirilmasinda hedef alanlar
olarak degerlendirilmeli; cinsel saglik, ruh
sagligl, etik uygulamalar ve ergen tibbina
Ozgli tani/tarama protokolleri miifredata daha
sistematik ve uygulamaya yonelik bi¢imde
entegre edilmelidir. Ergen sagligina ozel
bir yan dal egitiminin olusturulmasi, saglik
profesyonellerinin bu alandaki yetkinliklerini
artirarak ergenlere yonelik saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltebilir.
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Pediatrik iiriner sistem tas hastalarinda eslik eden iiriner
sistem hastaliginin klinik 6zellikler ve tedavi iizerine etkisi

Umay Kavgaci!”, Bora Giilhan?, Eda Didem Kurt Siikiir3, Ali Diizova?, Hasan Serkan Dogan*,
Serdar Tekgiil*, Rezan Topaloglu?, Fatih Ozaltin?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1Pediatri Uzmani, 2Pediatri Profesorii, 3Pediatri Dogenti, *Uroloji Profesorii
Iletisim: umaykavgaci @gmail.com

Umay Kavgaci:
0000-0002-9289-4261
Bora Giilhan:
0000-0003-0236-5786
Eda Didem Kurt Stikiir:
0000-0003-1451-4443
Ali Diizova:
0000-0002-4365-2995
Hasan Serkan Dogan:
0000-0002-1145-7343
Serdar Tekgiil:
0000-0002-3708-459X
Rezan Topaloglu:
0000-0002-6423-0927
Fatih Ozaltin:
0000-0003-1194-0164

SUMMARY: Kavgaci U, Giilhan B, Kurt-Siikiir ED, Diizova A, Dogan HS, Tekgiil
S, Topaloglu R, Ozaltin F. (Department of Pediatrics, Hacettepe University
Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). The effect of comorbid urinary tract
disease on clinical features and treatment in pediatric urinary tract stone
patients. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 24-32.

The aim of this study was to evaluate the effects of concomitant urinary system
abnormalities (CUSA) on presenting features, radiological characteristics,
metabolic risk profile, follow-up burden, and treatment requirements in
children with pediatric urolithiasis. The medical records of 308 pediatric
patients diagnosed with urolithiasis and followed at a tertiary university
hospital between January 2014 and December 2020 were retrospectively
analyzed. Patients were divided into two groups according to the presence
(n=110) or absence (n=198) of CUSA. Demographic characteristics, clinical
presentation, infection profile, radiological and metabolic findings, number
of imaging studies during follow-up, and medical and surgical treatment
requirements were evaluated. At least one CUSA was identified in 35.7% of
the study population. While there were no significant differences between the
groups regarding age at diagnosis or sex distribution, a family history of stone
disease was less common in patients with CUSA (50.0% vs. 62.6%; p=0.040).
Fever (p=0.014), pyuria (p<0.001), positive urine culture (p<0.001), and a
history of urinary tract infection (p<0.001) were significantly more frequent
in patients with CUSA. Although no significant differences were observed
in stone size or number of stones, ureteral (p=0.014) and bladder stones
(p<0.001) were more common in the CUSA group. During follow-up, the rate
of at least one episode of hypocitraturia was significantly higher in patients
with CUSA (p=0.034). In addition, the total number of ultrasonographic
examinations (p<0.001), hospitalization rate (p<0.001), surgical intervention
(p=0.005), and Double-J stent requirement (p=0.011) were significantly higher
in this group. Final stone-free rates were similar between the groups. The
presence of concomitant urinary system abnormalities in children with pediatric
urolithiasis is associated with an infection-predominant clinical presentation,
differences in stone localization, metabolic risk factors emerging during follow-
up, and increased monitoring and intervention requirements. These findings
emphasize the importance of early identification and closer multidisciplinary
follow-up of patients with concomitant urinary system abnormalities.

Keywords: Pediatric urolithiasis, urinary tract stone disease, associated urinary tract
disease, congenital urinary tract anomalies, urinary tract infection.

OZET: Bu calismanin amaci, pediatrik iiriner sistem tas hastaligi (USTH)
olan c¢ocuklarda eslik eden iiriner sistem hastaligi (EUSH) varliginin basvuru
bulgulari, radyolojik 6zellikler, metabolik risk profili, takip yogunlugu ve
tedavi gereksinimleri iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Ocak 2014-
Aralik 2020 tarihleri arasinda iigiincii basamak bir {iniversite hastanesinde
USTH tanist ile izlenen 308 pediatrik hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalar, EUSH bulunan (n=110) ve bulunmayan (n=198)
olmak iizere iki gruba ayrilarak karsilastirildi. Demografik o6zellikler, klinik
basvuru bulgulari, enfeksiyon profili, radyolojik ve metabolik veriler, takip
siirecindeki goriintiileme sayilar1 ile medikal ve cerrahi tedavi gereksinimleri
degerlendirildi. Calisma grubunun %35.7’sinde en az bir EUSH saptandi. Tani
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yas1 ve cinsiyet dagilimi acgisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmezken,
ailede tas oykiisii EUSH bulunan grupta daha diisiik oranda saptandi
(%50.0’a kars1 %62.6; p=0.040). EUSH bulunan hastalarda ates (p=0.014),
piyiiri (p<0.001), pozitif idrar kiiltiirii (p<0.001) ve gecirilmis idrar yolu
enfeksiyonu oykiisii (p<0.001) anlamli olarak daha sik goriildii. Tas boyutu
ve tas sayist agisindan fark izlenmezken, iireter (p=0.014) ve mesane taslari
(p<0.001) EUSH bulunan grupta daha yiiksek oranda saptandi1 (p<0.05). izlem
sliresince en az bir kez hipositratiiri saptanma oran1 EUSH bulunan hastalarda
daha yiiksekti (p=0.034). Bu grupta toplam ultrasonografi sayist (p<0.001)
hastaneye yatis oranm1 (p<0.001), cerrahi islem (p=0.005) ve Double-] stent
gereksinimi (p=0.011) anlamli olarak daha fazlaydi. izlem sonunda tassizlik
oranlari ise gruplar arasinda benzer bulundu. Pediatrik USTH olan ¢ocuklarda
EUSH varligy; enfeksiyon agirlikli klinik prezentasyon, tas lokalizasyonunda
farkliliklar, izlem sirasinda ortaya ¢ikan metabolik riskler ve artmis takip ile
girisim gereksinimi ile iligkilidir. Bu bulgular, EUSH bulunan hastalarin erken
donemde tanimlanarak multidisipliner bir yaklasimla daha yakin izlem altinda
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik iirolitiyazis, iiriner sistem tas hastalig, eslik eden iiriner

sistem hastaligi, konjenital iiriner anomaliler, idrar yolu enfeksiyonu.

Uriner sistem tas hastaligt (USTH), cocukluk
caginda eriskinlere oranla daha nadir goriilmekle
birlikte, diinya capinda insidansi 6zellikle
son yirmi yilda belirgin sekilde artmaktadir.!
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan uzun
dénemli epidemiyolojik ¢calismalar, pediatrik tas
hastalig1 insidansindaki artisin hem kiz hem de
erkek cocuklarda carpici diizeylere ulastigini
gostermektedir.!-* Bu artis trendinde; yiiksek
sodyum ve diisiik sivi alimi gibi beslenme
aliskanliklarindaki degisimler, artan obezite
prevalansi, kontrolsiiz antibiyotik kullanimi
ve goriintiileme tekniklerinin daha yaygin ve
etkin kullanilmasi temel etkenler olarak &ne
cikmaktadir.*7

Tiirkiye, Orta Dogu ve Gilineydogu Asya
iilkeleri, genetik yatkinliklarin yani sira iklim
kosullar1 ve beslenme kiiltiirleri nedeniyle tas
hastaliginin endemik oldugu boélgeler arasinda
yer almaktadir.89 Tiirkiye’de {iirolitiyazis
prevalans: yaklasik %10 civarindadir ve tiim
tas hastalarinin %17 gibi 6nemli bir kismini
pediatrik yas grubu olusturmaktadir.8 10
Ulkemizde yapilan vaka serilerinde hastalarin
%34-79’unda ailede tas Oykiisii saptanmasi
ve %27-41 oraninda anne-baba akrabaliginin
bildirilmesi, hastaligin genetik zeminini ve
endemik karakterini vurgulamaktadir.3:11-13

Pediatrik iirolitiyazis patofizyolojisi; idrarda
kalsiyum, oksalat veya {irik asit gibi litojenik
maddelerin slipersaturasyonu ile sitrat gibi

inhibitér maddelerin konsantrasyonundaki
azalma arasindaki dengeye dayanir.14-16
Pediatrik tas hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda
tanimlanabilir bir risk faktorii bulunmakta; bu
faktorler metabolik bozukluklar, enfeksiyonlar ve
konjenital iiriner sistem anomalileri (CAKUT)
basliklar1 altinda toplanmaktadir.17.18

Ozellikle konjenital /yapisal anomaliler, pediatrik
tas hastalarinin %10-25'inde saptanan ve
klinik seyri dogrudan etkileyen unsurlardir.19:20
Vezikotireteral reflii (VUR), iireteropelvik bileske
(UPB) darlig1 ve hidronefroz gibi anomaliler;
idrar stazina yol agarak hem kristal ¢okelmesi
icin statik bir ortam hazirlamakta hem de
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE)
araciligiyla tas olusumunu tetiklemektedir.21-23
Bu hastalar, sadece metabolik riskler agisindan
degil, ayni zamanda sik tekrarlayan cerrahi
girisimler, artmis hastaneye yatis oranlari
ve yliksek kiimiilatif radyasyon maruziyeti
nedeniyle de genel tas hastasi poptiilasyonundan
ayrismaktadir.24.25

Bu ¢alismanin amaci, merkezimizde takip
edilen pediatrik tas hastalari arasinda eslik
eden iiriner sistem hastalig1 bulunan ¢ocuklarin
klinik, metabolik ve radyolojik &zelliklerini
analiz etmek; bu hastalarin cerrahi yiikiini
ve takip parametrelerini eslik eden iiriner
sistem hastali§1 bulunmayan kontrol grubuyla
karsilagtirarak literatiire katki saglamaktir.
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Materyal ve Metot

Caligma tasarimi ve hasta secimi

Bu calisma, Ocak 2014 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda bir {li¢lincii basamak {iniversite
hastanesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali’'nda
iriner sistem tas hastalig1 tanisiyla izlenen
308 hastanin verilerinin geriye doniik analizi
ile gerceklestirilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/12-
37 karar numarasi ile 23.06.2020 tarihinde
onaylanmistir.Hastalar, eslik eden iiriner sistem
hastalig1 bulunan (n=110) ve eslik eden tiriner
sistem hastaligi bulunmayan (n=198) olmak
iizere iki ana gruba ayrilarak karsilastirilmistir.

Veri toplama ve tamimlamalar

Hastalarin tibbi kayitlarindan demografik
verileri (tani yasi, cinsiyet), ailede tas 6ykiisi,
anne-baba akraba evliligi durumu ve eslik eden
sistemik hastaliklari, basvuru anindaki klinik
semptomlar (karin agrisi, hemattiri, ates, diziiri
vb.) ve fizik muayene bulgular elde edilmistir.
Eslik eden tiiriner sistem hastaligi, konjenital/
yapisal tiriner sistem anomalileri ve/veya
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu oykiisiinii
kapsayacak sekilde tanimlanmuistir.

Laboratuvar ve metabolik degerlendirme

Tum hastalarin tam idrar tetkiki, idrar kiiltiri
ve serum biyokimyasal parametreleri (kreatinin,
kalsiyum, fosfor, irik asit, elektrolitler)
incelenmistir. Metabolik degerlendirme amaciyla
spot idrarda veya 24 saatlik idrarda kalsiyum,
oksalat, iirik asit ve sitrat diizeyleri yasa 6zgii
referans degerlere gbre analiz edilmistir.26:27

Radyolojik Degerlendirme ve Takip

Tas varligi, lokalizasyonu (bobrek, ireter,
mesane), sayisl ve boyutu ilk basvuruda
yapilan iriner sistem ultrasonografisi (US)
ve gerekli goriilen olgularda kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanmistir.
Izlem siiresince niiks veya tas boyutundaki
degisimler periyodik US incelemeleri ile takip
edilmistir. Toplam goriintiileme sayilar1 (US ve
BT) radyasyon maruziyeti ve takip yogunlugunu
degerlendirmek amaciyla kaydedilmistir.

Pediatrik iiriner sistem tas hastahigt 26

Tedavi ve girisimsel islemler

Hastalarin aldiklar1 medikal tedaviler (alkali
sitratlar, ditiretikler, antibiyotik profilaksisi
vb.) ve uygulanan girisimsel prosediirler
kaydedilmistir. Girisimsel islemler;
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL),
perkiitan nefrolitotomi (PNL), iireterorenoskopi
(URS) ve agik cerrahi operasyonlari icermektedir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Windows 25.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Normal dagilim gosteren
veriler ortalama =* standart sapma, normal
dagilmayan veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) degerleri ile sunulmustur. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare veya
Fisher’in kesinlik testi; siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Student’s t-test veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. p <
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Demografik karakterizasyon ve eslik eden iiriner
sistem hastaligi dagilimi

Calismaya dahil edilen 308 cocuk hastanin
110’unda (%35.7) riner sistem tas hastaligina
eslik eden en az bir iiriner sistem hastalig1
(EUSH) saptanmustir. EUSH bulunan grubun
tan1 yast ortancasi 14 ay (0-202 ay) olup,
EUSH bulunmayan kontrol grubu [12 ay
(0-214 ay)] ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.65).
Calismaya dahil edilen hastalarin takip siiresi
ortancasl 34 ay (1-238 ay) olarak saptanmuistir.
Eslik eden iiriner sistem hastaligt (EUSH)
bulunan grup ile bulunmayan kontrol grubu
arasinda tani yasi ve toplam takip siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.65).

Cinsiyet dagilimi (erkek orani %60.9’a karsi
%56.6), anne-baba akraba evliligi orani (%30.9’a
karst %30.3) ve eslik eden sistemik hastalik
varlig1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamistir (tiim karsilastirmalar
icin p>0.05). Dikkat ¢ekici bir bulgu olarak,



27 Kavgac ve ark.

Gocuk Saghg ve Hastahklar: Dergisi ® Ocak - Mart 2026

Tablo I. Demografik ve genel klinik 6zelliklerin eslik eden iiriner sistem hastaligi (EUSH) varligina gore

karsilastirilmasi.

Degisken EUSH (+) (n=110)  EUSH (-) (n=198) p degeri
Tani yasi (ay), ortanca (min-maks) 14 (0-202) 12 (0-214) 0.65
Erkek cinsiyet, n (%) 67 (60.9) 112 (56.6) 0.46
Anne-baba akrabaligi, n (%) 34 (30.9) 60 (30.3) 0.91
Ailede tas oykiisti, n (%) 55 (50.0) 124 (62.6) 0.04
Eslik eden sistemik hastalik, n (%) 28 (25.5) 39 (19.7) 0.24

ailede tas dykiisii varligt EUSH bulunan grupta
(%50.0), kontrol grubuna (%62.6) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0.04).

EUSH bulunan hastalar arasinda en sik izlenen
yapisal iiriner sistem anomalileri sirasiyla
vezikotireteral reflii (%35.4; n=39), hidronefroz
(%21.8; n=24), iireteropelvik bileske darlig
(%19.0; n=21) ve tek bobrek varligi (%7.2;
n=8) olarak kaydedilmistir (Tablo I).

EUSH, konjenital/yapisal iiriner sistem
anomalileri ve/veya tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu oOykiisiinii kapsamaktadir.

Calisma grubunun %34.7’sinde (n=107) tas
hastaligina eslik eden en az bir sistemik hastalik
saptanmistir. En sik eglik eden durumlar
yaygin gelisimsel gerilik (%5.2), ndrolojik
hastaliklar (epilepsi %3.6, serebral palsi %2.3)
ve prematiiritedir (%2.3). Basvuru aninda
hastalarin %30.5’inin (n=94) en az bir ilag
kullandigi; bu ilaglar arasinda D vitamini
(%12.3) ve antibiyotik profilaksisinin (%5.2)
yani sira topiramat (%1.3) ve furosemid (%1.0)
kullaniminin da bulundugu goériilmiistiir.
Eslik eden iiriner sistem hastaligi (EUSH)
bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda
eslik eden sistemik hastalik varligi (%34.5'e
karst %34.8; p=0.96) ve basvuru anindaki

ila¢ kullanimi (%30.9'a kars1 %30.3; p=0.91)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

Klinik basvuru bulgular1 ve enfeksiyon profili

EUSH bulunan ¢ocuklarda enfeksiyonla iligkili
klinik ve laboratuvar bulgularinin daha sik
izlendigi gorilmistiir. Basvuru aninda ates
sikayeti EUSH bulunan grupta %18.2 iken
kontrol grubunda %8.6 olarak saptanmis ve
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.014).

Laboratuvar degerlendirmesinde basvuruda piyiiri
saptanma orani EUSH bulunan grupta %50.9,
kontrol grubunda ise %20.7 olarak saptanmis
olup, fark anlamlidir (p<0.001). Benzer sekilde,
idrar kiiltiiriinde iireme prevalansi EUSH
bulunan hastalarda daha yiiksek bulunmustur
(%30.0’a karst %9.1; p<0.001). Ayrica, EUSH
bulunan hastalarin %61.8’inde izlem siirecinde
gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu (IYE) éykiisii
mevcutken, bu oran kontrol grubunda %34.8
olarak saptanmistir (p<0.001).

Bu bulgularin, EUSH tanimina tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu 6ykiisiiniin de dahil edilmesi ile
iliskili olabilecegi dikkate alinmalidir (Tablo II).

Tablo II. Bagvuru semptomlari ve enfeksiyon bulgularinin EUSH varligina gore dagilimi.

Klinik parametre EUSH (+) (n=110) EUSH (-) (n=198) p degeri
Ates, n (%) 20 (18.2) 17 (8.6) 0.01
Karin agrisi, n (%) 26 (23.6) 51 (25.8) 0.68
Hematiiri, n (%) 14 (12.7) 36 (18.2) 0.22
Basvuruda piyiiri, n (%) 56 (50.9) 41 (20.7) <0.001
Idrar kiiltiiriinde iireme, n (%) 33 (30.0) 18 (9.1) <0.001
Gegirilmis IYE oykiisti, n (%) 68 (61.8) 69 (34.8) <0.001
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Tablo III. Tas lokalizasyonu ve radyolojik &zelliklerin EUSH varligina gére karsilastiriimast.
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Radyolojik degisken EUSH (+) (n=110)  EUSH (-) (n=198) p degeri
En biiyiik tas ¢apt (mm), ort = SS 55 + 4.7 4.7 = 4.1 0.11
Coklu tas (=3), n (%) 47 (42.7) 109 (55.1) 0.06
Bobrek tasi, n (%) 90 (81.8) 181 (91.4) 0.02
Ureter tas1, n (%) 16 (14.5) 12 (6.1) 0.01
Mesane tasi, n (%) 12 (10.9) 4 (2.0) 0.001

Radyolojik karakterizasyon ve tas lokalizasyonu

Ilk ultrasonografik incelemede saptanan
ortalama en biiyiik tas ¢ap1 (5.5 = 4.7 mm’ye
karst 4.7 = 4.1 mm) ve ¢oklu tas varligt (=3
tas; %42.7’ye karst %55.1) acisindan EUSH
bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir
(p>0.05).

Buna karsin taslarin anatomik lokalizasyonu
acisindan belirgin farkliliklar saptanmuistir.
Mesane tas1 prevalansi EUSH bulunan grupta
%10.9 iken, kontrol grubunda %2.0 olarak
kaydedilmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Ureter tas1 goriilme
orani da EUSH bulunan hastalarda daha yiiksek
saptanmistir (%14.5’e kars1 %6.1; p=0.01).
Buna karsilik, bobrek yerlesimli taslarin orani
EUSH bulunan grupta kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik bulunmustur (%81.8’e karst %91.4;
p=0.02) (Tablo III).

Metabolik bulgular ve takip yogunlugu

Metabolik degerlendirmede serum elektrolitleri
ile idrar kalsiyum ve oksalat diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamuistir.
Ilk bagvuruda saptanan hipositratiiri prevalansi
gruplar arasinda benzerlik gosterse de, izlem
siiresince yapilan tekrarlayan metabolik analizler
sonucunda en az bir kez hipositratiiri saptanma
orani EUSH bulunan grupta anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur (%78.6’ya karsi
%65.8; p=0.03).

Takip yogunlugu degerlendirildiginde, izlem
siiresi boyunca yapilan toplam ultrasonografi
sayist EUSH bulunan hastalarda hasta basina
ortalama 5.61 = 3.5 iken, kontrol grubunda
4.45 = 2.9 olarak saptanmuis ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
Istatistiksel analizde, her iki grup arasinda
toplam takip siireleri agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir (ortanca 34 ay; p=0.65).
Bilgisayarli tomografi kullanim siklig1 ve izlem
sonu tagsizlik oranlar1 agisindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir (Tablo IV).

Hastalarin %22.1’ine (n=68) tas analizi
yapilmis; bu hastalarin %61.7’sinde
kalsiyum oksalat, %19.1’inde ise sistin tasi
saptanmistir. Metabolik tarama kapsaminda
hastalarin %88.3’tine (n=272) aminoasit kagit
kromatografisi uygulanmis ve 14 hastada
(%4.5) sistiniiri tespit edilmistir. Sistindrili
hastalarla yapilan alt grup analizinde, ilk
ultrasonografide saptanan tas sayisinin sistiniri
grubunda daha fazla oldugu (p=0.022) ve en
biiylik tas boyutunun anlamli derecede daha
biiyiik oldugu (p<0.001) saptanmistir. Ayrica
bu grupta hastaneye yatis ve cerrahi girisim
(PNL, URS) oranlari, sistiniirisi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo IV. Metabolik risk faktorleri ve takip parametrelerinin EUSH varligina gore karsilastirilmasi.

izlem verisi EUSH (+) (n=110)  EUSH (-) (n=198) p degeri
ik basvuruda hipositratiiri, n (%) 46 (41.8) 63 (31.8) 0.10
izlemde =1 kez hipositratiiri, n (%) 66 (78.6) 108 (65.8) 0.03
Toplam US sayisi, ort = SS 5.61 £ 3.5 445 + 2.9 0.001
Toplam BT sayisi, ort = SS 0.46 = 0.8 0.33 = 0.6 0.19
Son kontrolde tassizlik, n (%) 65 (59.1) 130 (65.7) 0.26
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Tablo V. Hastaneye yatis, girisimsel islemler ve medikal tedavinin EUSH varligina gére dagilimi.

Tedavi parametresi EUSH (+) (n=110) EUSH (-) (n=198) p degeri
Tas nedeniyle hastaneye yatis, n (%) 38 (34.5) 31 (15.7) <0.001
Toplam cerrahi girisim, n (%) 38 (34.5) 40 (20.2) 0.005
Double-J stent (DJS), n (%) 12 (10.9) 7 (3.5) 0.011
Antibiyotik profilaksisi (izlem sonu), n (%) 16 (14.5) 8 (4.0) 0.002
Sodyum bikarbonat kullanimi, n (%) 3 (2.7) 0 (0.0) 0.045

Hastaneye Yatis, Girisimsel Islemler ve Medikal
Tedavi

EUSH bulunan ¢ocuklarda tas hastaligina bagl
klinik yiikiin daha fazla oldugu gozlenmistir.
Bu gruptaki hastalarin %34.5’i tas nedeniyle en
az bir kez hastaneye yatirilmis olup, bu oran
kontrol grubunda %15.7 olarak saptanmistir
(p<0.001).

Toplam cerrahi girisim uygulanma oran1 EUSH
bulunan grupta %34.5 iken, kontrol grubunda
%20.2 olarak bulunmus ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.005). Ozellikle Double-J
stent uygulanma gereksinimi EUSH bulunan
hastalarda daha sik izlenmistir (%10.9’a karsi
%3.5; p=0.011).

Medikal tedavi acisindan degerlendirildiginde,
antibiyotik profilaksisi kullaniminin izlem
sonunda EUSH bulunan grupta daha yiiksek
oldugu gortilmistir (%14.5’e kars1 %4.0;
p=0.002). Sodyum bikarbonat kullanimi
yalnizca EUSH bulunan grupta izlenmistir
(p=0.045) (Tablo V).

Tartisma

Bu calismada, pediatrik iiriner sistem tas
hastalig1 olan ¢ocuklarda eslik eden iiriner sistem
hastaligi (EUSH) varliginin, bagvuru bulgulari,
radyolojik 6zellikler, metabolik risk profili, takip
yogunlugu ve tedavi gereksinimleri iizerindeki
etkileri kapsamli bicimde degerlendirilmistir.
Bulgularimiz, EUSH bulunan hastalarin klinik
olarak daha komplike bir seyir izledigini,
enfeksiyonla iliskili basvuru bulgularinin
daha belirgin oldugunu ve izlem siirecinde
daha yogun saglik hizmeti gereksinimi ortaya
ciktigini géstermektedir. Bu bulgular, pediatrik
tas hastaliginin heterojen bir klinik spektrum
icinde degerlendirilmesi gerektigini vurgulayan
mevcut literatiirle uyumludur.!422

Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda

tan1 yasl, cinsiyet dagilimi, anne-baba akrabalig1
ve eslik eden sistemik hastaliklar bakimindan
anlaml fark saptanmamis olmasi, gézlenen klinik
ve radyolojik farkliliklarin biiyiik 6l¢iide EUSH
varligl ile iliskili oldugunu diistindiirmektedir.
Ailede tas 6ykiisiiniin EUSH bulunan grupta
daha diistik oranda saptanmasi dikkat gekici bir
bulgudur. Literatiirde pediatrik tas hastalarinin
onemli bir boliimiinde ailesel yatkinlik ve
metabolik risk faktorlerinin 6n planda oldugu
bildirilmisken, EUSH bulunan hastalarda bu
oranin daha diisiik olmasi, tas olusumunda
primer metabolik veya genetik yatkinliktan
ziyade sekonder mekanizmalarin daha baskin
rol oynayabilecegine isaret etmektedir.8:12.13,15
Idrar stazi, anatomik obstriiksiyonlar ve
tekrarlayan enfeksiyonlar, bu hasta grubunda
tas patogenezinin temel belirleyicileri arasinda
yer aliyor olabilir.

EUSH bulunan hastalarda enfeksiyonla
iliskili klinik ve laboratuvar bulgularinin
daha sik izlenmesi, pediatrik tas hastaligina
iliskin 6nceki c¢aligmalarla uyumludur.1423
Uriner sistemde idrar stazina yol acan
yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin, idrar
yolu enfeksiyonlarina yatkinlig1 artirarak
tas olusumunu kolaylastirdig1 bilinmektedir.
Ureaz iireten bakterilere bagli enfeksiyonlar
ve buna eslik eden biyofilm olusumu, 6zellikle
striivit taslarinin gelisiminde kritik rol
oynamakta; bu durum tasin hizli biiylimesine
ve daha agresif klinik seyir izlenmesine
neden olabilmektedir.!426 Calismamizda
EUSH bulunan grupta ates, piyiiri ve pozitif
idrar kiiltiirli oranlarinin yiiksek olmasi bu
patofizyolojik iliskiyi desteklemektedir. Bununla
birlikte, EUSH tanimina tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu Oykiisiiniin de dahil edilmis olmasi,
enfeksiyonla iliskili bulgularin yorumlanmasinda
temkinli olunmasi gerektigini gdstermektedir.
Metodolojik olarak IYE ve yapisal anomalilerin
ayrilmasi Onerilse de, pediatrik popiilasyonda
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bu iki antite siklikla i¢ ice ge¢mis bir klinik
tablo sergilemektedir. Ozellikle vezikoiireteral
refli ve obstriiktif tiropatiler gibi yapisal
bozukluklar, tekrarlayan [YE'ler icin temel
bir zemin hazirlamakta; enfeksiyon ise staza
bagli tas olusum siirecini hizlandirmaktadir.
Bu calismada, iiriner sistemdeki anatomik
staz ve bakteriyel kolonizasyonun yarattigl
kiimilatif “komplike edici” etkiyi bir biitiin
olarak degerlendirmek amaciyla IYE &ykiisii,
yapisal anomalilerle birlikte EUSH grubu
altinda analiz edilmistir. Bu yaklasim, gercek
yasam pratiginde bu hastalarin yonetiminde
karsilasilan yiiksek cerrahi ve medikal yiikiin
toplam etkisini yansitmak amaciyla tercih
edilmistir.

Radyolojik degerlendirmede tas boyutu ve
tas sayist agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamisken, tas lokalizasyonunda
belirgin farkliliklar izlenmistir. EUSH bulunan
hastalarda iireter ve mesane taslarinin daha
sik goriilmesi, bu grupta idrar pasajini
etkileyen yapisal bozukluklarin ve fonksiyonel
akim problemlerinin tas migrasyonu ve
lokalizasyonu {izerinde etkili olabilecegini
dislindiirmektedir.2>28 Buna karsilik, bobrek
yerlesimli taglarin EUSH bulunmayan hastalarda
daha sik izlenmesi, bu grupta tas olusumunun
daha ¢ok metabolik mekanizmalarla iliskili
olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, tas
lokalizasyonunun altta yatan etiyoloji hakkinda
dolayli ancak klinik acidan degerli ipuglari
sunabilecegini gostermektedir.

Metabolik degerlendirmede izlem siiresince
en az bir kez hipositratiiri saptanma oraninin
EUSH bulunan hastalarda daha yiiksek olmasi
onemli bir bulgudur. Hipositratiiri, pediatrik
tas hastalarinda iyi tanimlanmis bir metabolik
risk faktorl olup sitrat atiliminin kronik
enfeksiyonlar, subklinik metabolik asidoz ve
renal tiibliler fonksiyon bozukluklarindan
etkilenebilecegi bilinmektedir.16:29 Calismamizda
EUSH bulunan hastalarda metabolik risklerin
izlem sirasinda ortaya ¢ikmasi, bu hasta grubunda
metabolik degerlendirmenin yalnizca baslangicta
degil, izlem boyunca tekrarlanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Takip yogunlugu ve tedavi gereksinimleri
acisindan bakildiginda, EUSH bulunan
hastalarda daha fazla ultrasonografi yapilmasi,
daha yiiksek hastaneye yatis oranlar1 ve artmis
cerrahi girisim gereksinimi saptanmistir.
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Gruplar arasinda toplam takip siireleri
acisindan fark saptanmamasi (p=0.65),
EUSH grubundaki yiiksek USG sayisinin takip
siiresinden bagimsiz bir klinik gereksinim
oldugunu gostermektedir. Ozellikle double-J
stent uygulanma oraninin bu grupta daha
yiiksek olmasi, tas hastaliginin EUSH varliginda
daha komplike ve miidahale gerektiren bir
seyir izledigini diisiindiirmektedir.243° EUSH
grubundaki cerrahi yiik, sadece anatomik
degil, bu gruptaki sistiniiri gibi (p<0.001)
agresif metabolik alt tiplerle de iliskilidir. Buna
karsin, izlem sonunda tassizlik oranlarinin
gruplar arasinda benzer olmasi, uygun ve
zamaninda uygulanan tedavi stratejileri ile
EUSH bulunan hastalarda da basarili sonuclar
elde edilebilecegini gostermektedir.

Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, EUSH
varliginin pediatrik tas hastaliginda yalnizca
eslik eden bir durumdan ziyade, hastaligin
klinik seyrini ve saglik hizmeti gereksinimini
belirgin sekilde artiran bir risk carpani olarak
ele alinmasi gerektigi goriilmektedir. Yapisal
anomaliler ve enfeksiyona yatkinlik, tasin
boyutundan bagimsiz olarak daha yiiksek klinik
yiik ile iliskilidir. Tas boyutu ve tas sayisi
acisindan anlamli fark olmamasina ragmen
EUSH bulunan hastalarda daha fazla hastaneye
yatis ve girisim gereksinimi saptanmasi,
pediatrik tas hastaliginda prognozu belirleyen
temel faktdrlerin tasin morfolojik 6zelliklerinden
ziyade altta yatan iiriner sistem patolojileri
olabilecegini diisiindiirmektedir.!41522

EUSH tanimi altinda yer alan yapisal
anomalilerin klinik ve patofizyolojik agidan
heterojen bir hasta grubunu temsil etmesi,
bulgularimizin yorumlanmasinda dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir noktadir.
Vezikoiireteral reflii, obstriiktif iiropatiler ve
renal sayisal anomaliler farkli mekanizmalar
tizerinden idrar stazi ve enfeksiyon riskini
artirmakta olup, bu heterojenitenin tas
hastaliginin seyri lizerindeki etkileri bireysel
diizeyde degiskenlik gosterebilir.1>28:30 Bununla
birlikte, caliymamizda farkli EUSH alt tipleri
tek bir cat1 altinda degerlendirilmesine ragmen
klinik yiikiin tutarli bi¢imde artmis olmasi,
EUSH varliginin alt tipten bagimsiz olarak
pediatrik tas hastaliginda prognostik bir belirteg
olarak ele alinabilecegini diistindlirmektedir.!422

Calismanin retrospektif tasarimi ve EUSH
tanimina tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
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Oykiisiiniin dahil edilmesi, bazi bulgularin
yorumlanmasinda potansiyel sinirliliklar
olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu yaklasimin
gercek yasam pratigini yansitmasi agisindan
klinik deger tasidigi diisliniilmektedir.

Sonug olarak, pediatrik iiriner sistem tas hastalig1
olan ¢ocuklarda EUSH varligi; enfeksiyon
iligkili bagvuru bulgulari, tas lokalizasyonunda
farkliliklar, izlem sirasinda ortaya ¢ikan
metabolik riskler ve daha yogun takip ile
girisim gereksinimi ile iliskilidir. Bu bulgular,
EUSH bulunan hastalarin erken dénemde
tanimlanarak multidisipliner bir yaklasimla
daha yakin izlem altinda degerlendirilmesinin
Oonemini ortaya koymaktadir.
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