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Ebeveynlerin tuvalet egitimine iliskin tutumlari: kesitsel bir
anket calismasi

Seyma Erdem Torun!, Oguzhan Serin2, Ayse Hiimeyra Ozdemir3, Emel Isiyel*’,

Ozlem Teksam5
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SUMMARY: Erdem Torun §, Serin O, Ozdemir AH, Isiyel E, Teksam O.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Parents' attitudes about toilet training: a cross-sectional questionnaire
study. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 29-35.

Toilet training is an important developmental milestone, and parental
attitudes influence its completion. This study surveyed parents of children
aged 4-8 years between December 2021 and June 2022 to assess toilet
training initiation age, parental practices, and associations with constipation
and urinary incontinence. 330 parents participated. Mean initiation age was
2.48 + 0.68 years. Obtaining information beforehand and using a potty were
significantly more common among parents with high school or university
education, while punishment rates did not differ by educational level. Children
with constipation started toilet training earlier, whereas urinary incontinence
was not associated with initiation age. 11% of parents obtained information
from pediatricians and 37% from the internet. Parental attitudes and practices
were associated with educational level, and initiation age with constipation.
Further studies are needed to establish causality. Frequent internet use
highlights the importance of reliable information sources and a more active
role for healthcare professionals.

Key words: toilet training, child, parents, neurodevelopment, punishment.

OZET: Tuvalet egitimi, cocuk gelisiminde 6nemli bir basamak olup ebeveyn
tutumlar1 bu siirecin tamamlanmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu
calismada, Aralik 2021-Haziran 2022 arasinda 4-8 yas ¢ocuklarin ebeveynlerine
anket uygulanarak tuvalet egitimine baslama yasi, ebeveyn uygulamalar1 ve
bunlarin kabizlik ile idrar kagirma iliskisi degerlendirildi. Toplam 330 ebeveyn
calismaya katildi. Tuvalet egitimine baslama yas1 ortalama 2,48 = 0,68 yildi.
Lise ve iiniversite mezunu ebeveynlerde egitim Oncesi bilgi alma ve ¢ocuk
lazimlig1 kullanim1 anlamli olarak daha yiiksekti; cezalandirma oranlar1 egitim
diizeyine gore farkli degildi. Kabizlig1 olan ¢ocuklarda tuvalet egitimine
baslama yas1 daha diisiikken, idrar kac¢irma ile anlamli iliski saptanmadi.
Ebeveynlerin %11’i ¢ocuk hekimlerinden, %37’si internetten bilgi aldi.
Bulgular, ebeveyn tutum ve uygulamalarinin egitim diizeyiyle iliskili oldugunu
ve tuvalet egitimine baslama yasi ile kabizlik arasinda iligki bulundugunu
gostermektedir. Nedensellik icin ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ebeveynlerin
bilgiye en sik internetten ulagmasi, giivenilir bilgi kaynaklarinin 6nemini ve
saglik profesyonellerinin daha aktif rol almasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: tuvalet egitimi, ¢ocuk, ebeveyn, norogelisim, cezalandirma.

Gonderim tarihi:11.02.2026

Kabul tarihi 04.07.2026
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Tuvalet egitimi; ¢ocugun idrar ve diski
kontroliinii kazanmasi, tuvalet ihtiyacini
yardim ve hatirlatma olmadan giderebilmesidir.!
Cocukluk déneminin zorlayici ve dnemli
gelisim basamaklarindan biri olan tuvalet
egitimi erken ¢cocukluk déneminin bagimsizlik
iceren davraniglarindandir.l2 Tuvalet egitimi
icin mesane kontroliiniin yeterince gelismis
olmasinin yani sira bedensel ve zihinsel
gelisimin de uygun olmasi énemlidir. Cocuklar
tuvalet egitimi icin genellikle 18-24 ay arasinda
fiziksel olarak hazir hale gelebilmektedir, ancak
bu beceriye ulasma hizi ¢ocuktan ¢ocuga
degiskenlik gosterebilmektedir.>:3

Tuvalet egitimi ve tuvaleti kullanmay1
ogrenmek aile ve ¢ocuk iliskisinde 6nemli bir
basamaktir. Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklar
kendi fiziksel yeteneklerini kesfetmekte ve
gelistirmekte, ebeveynleriyle iliski dinamiklerini
anlamlandirmakta ve bunlara tepki vermektedir.
Bu basamaklardan gecerken bir yandan da
cocugun benlik saygis1 gelismektedir.23 Bu
dénemde ebeveynler ve ¢ocuk arasindaki gii¢
dengesi olumsuz etkilenebilir ve bu nedenle
eniiresis, enkopresis ve fiziksel istismar gibi
istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
olumsuz durumlarin 6nlenmesi amaciyla, tuvalet
egitimine baslamadan dnce ¢ocugun egitime
hazir oldugunun ipuglart gézlemlenmelidir.
Cocuk, bezi 1slandiginda veya kirlendiginde
rahatsizlik hissederse, bezinin kirli ya da temiz
olmasi arasindaki farki algiliyorsa, bezinin kirli
olmasindan rahatsiz oluyorsa, anne/babasini
veya kardeslerini taklit etmeye baslamissa,
tuvaletini yaparken haber veriyorsa, tuvalet
ihtiyacini 6zel bir kelime ile belirtiyorsa,
tuvaletini yapmak i¢in odanin bir kdsesine
gidiyorsa, pantolonunu kendi basina ¢ikarabiliyor
ve gerek bu is icin gerekse diger islerde “kendi
basima yaptim” demekten hoslaniyorsa tuvalet
egitimi i¢cin hazir oldugu diisiintilebilir. Tuvalet
egitimine basamakli olarak 24 ay civarinda
baslanmasi Onerilirse de c¢ocuklar genellikle
30-36. aylarda giindiiz, 36-48. aylarda ise
gece tuvalet kontroliinii saglarlar.l-3 Ayrica
tuvalet egitimine baslama yas1 her cocuk icin
farklilik gosterebilir. Bu siiregte ebeveynlerin
cocugun sergiledigi ipuglarini takip etmesi,
cocugun tuvalet egitimi icin istekli ve hazir
oldugunu gozlemlemesi son derece 6nemlidir.
Ebeveynler tuvalet egitimi sirasinda farkli
tutumlar sergileyebilmektedir.!-* Bu ¢alismada,
ailelerin tuvalet egitimine baslama kararini
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etkileyen faktorler, kullandiklar1 yontemler
ve bu siirecteki tutumlar1 degerlendirilmis;
bu tutumlarin bazi klinik durumlarla iliskisi
incelenmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel bir anket calismasidir.
Hacettepe Universitesi IThsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’nde
Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 01.07.2021
tarihinde onay alinmistir (Onay No; GO
22/494).

Calismaya 4-8 yaslar1 arasinda ve tuvalet egitimi
almis ¢ocuklari olan ebeveynler dahil edilmistir.
Ebeveynlere ¢ocuklarinin genel pediatri
poliklinik bagvurularinda ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay:1 kabul
ettiklerine dair yazili onam formu alinmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere
anket formlari verilmis ve sorular1 yanitladiktan
sonra formlar kendilerinden teslim alinmaistir.
Calismada kullanilan sorular ¢oktan se¢meli
olup, katilimcilarin ilgili sorularda birden fazla
secenegi isaretlemesine izin verilmistir. Anket
toplam 16 sorudan olusmaktadir. Anketteki tiim
sorular arastirmacilar tarafindan giincel literatiir
dikkate alinarak hazirlanmistir. Ankette cocugun
yasl, cinsiyeti, anne ve babanin egitim durumu,
cocuklara tuvalet egitimi verilme yasi, cocugun
krese goldidip gitmedigi, krese gidiyorsa
ka¢ yasinda basladigi, ebeveynlerin tuvalet
egitimine baslama kararini nasil verdigi, tuvalet
egitimi verilirken hangi tiir tuvalet kullanildigi,
¢ocugun su anda kabizlik ve idrar kagirma
sorunu olup olmadigi, tuvalet egitiminin kim
tarafindan verildigi ve verilirken cezalandirma
ya da odiillendirme yapilip yapilmadigi, tuvalet
egitiminin gece giindiiz kesintisiz olarak verilip
verilmedigi, tuvalet egitimi verilirken herhangi
bir kaynaktan bilgi alinip alinmadig1 ve tuvalet
egitimini veren kisinin daha 6ncesinde tuvalet
egitimi verme tecriibesinin olup olmadigl
bilgilerini i¢eren sorular sorulmustur.

Anketi doldurmak i¢in onay vermeyen anne/
babalar ve ¢cocugunun yas aralig1 4-8 yaslari
disinda olanlar ve 4-8 yas araliginda ¢ocugu
olup tuvalet egitimi heniiz almamis olanlar dahil
edilmemistir. Anket formunda, katilimcilarin
birden fazla secgenegi isaretlemesine izin
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verilmistir.

Genel Pediatri Poliklinigi'ne Aralik 2021-
Haziran 2022 tarihleri arasinda toplam 5560
hasta basvurmustur. Bunlardan 1876 (%33.7)
hasta 4-8 yaslar1 arasindaydi. Toplam 330
(%5.9) ebeveyn calisma kriterlerini saglamis
ve calismaya katilmak i¢in goniilli olmustur.

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0 (Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak niteliksel
degiskenler icin frekans ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Calisma verilerinin normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov”
ve “Shapiro-Wilk” testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
ortanca ve ceyrekler arasi aralik (interquartile
range, IQR) degerleri sunulmustur. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin bagimsiz
iki grup arasi karsilastirmalarinda “Mann-
Whitney U” testi kullanilmistir. Tkiden fazla
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
kullanilmistir. Tim testler icin istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Bu calismaya katilan ¢ocuklarin %53.9
(n=178)’u erkek, %46.1 (n=152)’i kizdi.
Cocuklarin yas ortalamasi 5.9 = 1.3 yil

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Dergisi * Nisan - Eylil 2026

(4-8) idi. Ebeveynlerin egitim durumlarina
bakildiginda %60.3 (n=199)’l iiniversite,
%20.6 (n=68)’s1 lise mezunu, %19.1(n=63)
‘i ilkokul ve/veya ortaokul mezunu idi. Yiiz
elli iki (%46.1) ebeveynin daha Once tuvalet
egitimi tecriibesi vardi.

Tuvalet egitimi verilme yasi ortalama 2.5
+ 0.7 yil (1-6) idi. Bu calismaya katilan
cocuklarin %51.5 (n=170)’i ¢alismanin yapildig1
doénemde ya da daha 6ncesinde kres/anaokuluna
gitmekteydi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina tuvalet egitimi
vermeye nasil karar verdigine dair ¢oktan
secmeli sorulara verdikleri yanitlar Tablo I'de
sunulmustur.

Cocuklarin %96.3 (n=312)’line sadece annesi
tarafindan, %3 (n=10)’line bakic1 tarafindan,
%0.7 (n=2)’sine anne/bakic1 disindaki kisiler
tarafindan tuvalet egitimi verildigi saptandi.
Tuvalet egitimine baslanmadan 6nce herhangi bir
kaynaktan bilgi alinip alinmadig1 soruldugunda;
ebeveynlerin %54.2 (n=179)’si tuvalet egitimi
oncesinde bilgi aldigini bildirmistir (Tablo II).

Ebeveyn egitim diizeyine gore ebeveynlerin
tuvalet egitimi tutumuna yodnelik yapilan
karsilastirmada, tuvalet egitimi Oncesinde
herhangi bir kaynaktan bilgi alma oram lise
ve liniversite mezunu ebeveynlerde ilkokul
ve ortaokul mezunlarina goére anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001). Benzer sekilde,
tuvalet egitimi sirasinda 6zel klozet kullanimi
da yiiksek egitim grubunda daha sik saptandi
(p=0.01).

Tablo I. Tuvalet egitimine baslama kararinin belirleyicileri.

Anket sorularina verilen yanitlar n (%)
Cocugun yasinin uygun olmasi 60 (18.2)
Cocugun hazir olmasi 23 (7)
Cocugun sabahlar1 bezi kuru olarak uyanmaya baslamasi ve giin igerisinde bezinin uzun 43 (13)
siire kuru kalmasi

Cocugumun cevresindekileri taklit etmeye basladigini fark ettigim hazir oldugunu diisiindiim 14(4.2)
Cocugun yliriiyebilmesi ve merdiven ¢ikabilmesi 48 (14.5)
Cocugun kendisini ifade edebilmesi 82 (24.8)
Cocugun bezini ¢ekistirmesi 46 (13.9)
Cocugun krese baslamasi 8 (2.4)
Cocugun 6nceki denemede basarili olmasi 8 (2.4)
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Tablo II. Ebeveynlerin bilgi aldif1 kaynaklar ve tuvalet egitimi siirecindeki tutumlar.

Bilgi alinan kaynaklar n (%)
internet 122 (37.1)
Kitaplar 86 (26.1)
Cocuk hekimi 38 (11.5)
Hekim harici kisiler 90 (27.3)

Tuvalet egitimi hakkinda tutumlar
Tuvalet egitimi sirasinda cezalandirma yaptim 12 (3.6)
Tuvalet egitimi sirasinda odiillendirme yaptim 193 (58.5)
Gece- giindiiz kesintisiz tuvalet egitimi verdim 231 (70)
Gece uykuda bebek bezi kullandim 113 (34.2)
Tuvalet egitimi vermek i¢in ¢ocuk lazimligr kullandim 196 (59.4)

Tuvalet egitimi sirasinda cezalandirma uygulama
oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.37). Buna
karsilik, odiillendirme uygulama orani ilkokul
ve ortaokul mezunu ebeveynlerde lise ve
iniversite mezunlarina kiyasla daha yiiksekti
(p=0.03) (Tablo III).

Kirk yedi (%14.7) ¢ocugunun kabizlik sikayeti
vardi. Kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin %61.7
(n=29)’si kiz, %38.3 (n=18)’li erkek olup
anlamli fark saptanmistir (p=0.02). Su anda
kabizlig1 olan ¢ocuklarda tuvalet egitimine
baslama yasi ortancasi 2 (IQR: 2-2.5) yil,
kabizlig1 olmayanlarda 2.5 (IQR: 2-3) yil idi
(p=0.03). Katilimcilarin %17.9 (n=59)’u
cocuklarinin su anda idrar kagirma problemi
oldugunu bildirmistir. Idrar kacirma problemi
olan cocuklarda tuvalet egitimine baslama yasi
ortancasi 2.5 (IQR:2-3) yil, olmayanlarda ise
2.5 (IQR:2-3) yil idi (p=0.21). Tuvalet egitimi
icin ¢ocuk lazimlig1 kullanimi olan ¢ocuklarin
%14.2’sinde (n=28) kabizlik yakinmas1 varken,
%85.7 (n=168)'sinin yoktu (p=0. 98). Ebeveyn
egitim diizeyi ilkokul-ortaokul olan ebeveynlerin
tuvalet egitimine baslama ortanca yas1 2.5 (IQR:
2-3) yil ve lise-iiniversite olanlarin ise 2.5
(IQR: 2-3) yild1 (p=0.43).

Tartisma

Bu calisma ile, ¢ocuklarin tuvalet egitimi
siirecleri, ebeveyn tutumlari, egitimi etkileyen
faktorler ve bunlarla iliskili durumlar
incelenmistir. Calismamizda tuvalet egitimine
ortalama baglama yasi yaklasik 30 ay olarak
saptanmistir. Bu yas, literatiirde genellikle
Onerilen veya rapor edilen 18-36 ay araligiyla
uyumludur.2? Amerikan Pediatri Akademisi
tuvalet egitimine baslamak igin belirli bir
yasin beklenilmesinden ziyade ¢ocugun egitime
hazir olma isaretlerine odaklanilmasini 6nerse
de, giinliik pratikte ebeveynlerin genellikle
2-3 yaslar1 arasinda egitime basladig:
gozlemlenmektedir.34. Tiirkiye'de yapilan bazi
calismalarda da benzer ortalama baslama yaslari
rapor edilmistir, ancak kiiltiirel ve sosyoekonomik
faktorlere bagli olarak degiskenlikler olabilecegi
unutulmamalidir.® Kaerts ve arkadaslarinin®
yaptigl bir ¢calismada bazi Bati {ilkelerinde son
yillarda tuvalet egitimine hazir olmaya daha
fazla odaklanilmasi nedeniyle egitime baslama
yasinin 30 aya kadar kayma egiliminde oldugu
da belirtilmektedir. Calismamizda 1-6 yas
gibi tuvalet egitimine baslama yasi araliginin
olmasi da ebeveyn kararlarinin degiskenligini
yansitmaktadir.>®

Tablo III. Ebeveyn egitim diizeyi ve tuvalet egitimi uygulamalari.

Toplam Yiiksek egitim  Diisiik egitim P
n=330 (Universite/Lise)  (Ilk/Ortaokul)
n=267 n=63
Tuvalet egitimi Oncesi bilgi alma, n (%) 179 (54.2) 169 (51.2) 10 (3) <0.001
Ozel klozet kullanimi, n (%) 196 (59.3) 168 (50.9) 28 (8.4) 0.01
Cezalandirma uygulama, n (%) 12 (3.6) 8 (2.4) 4 (1.2) 0.37
Odiillendirme uygulama, n (%) 193 (58.4) 148 (44.8) 45 (13.6) 0.03
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Ebeveynlerin tuvalet egitimine baslama kararini
verirken en sik belirttigi gézlemler ¢cocugun
kendisini ifade etmesi (%24.8), yasinin uygun
oldugunun diisiiniilmesi (%18.2), gelisimsel
siirecini tamamladiginin distiniilmesi (%14.5),
bezinin kuru kalma siiresinin uzamasi (%13),
ve bezinden rahatsiz olmasidir (%13.9). Bu
bulgular, literatiirde siklikla vurgulanan bilissel,
motor ve fizyolojik olarak egitime hazir olma
isaretlerinin ebeveynler tarafindan dikkate
alindigin1 gostermektedir.46 Ozellikle cocugun
kendini ifade edebilmesi ve bezinin kuru
kalma siiresinin uzamasi gibi isaretler, basarili
bir tuvalet egitimi icin kritik dneme sahip
oldugu kabul edilen faktdrlerdir. Bununla
birlikte, ebeveynlerin yaklasik %18’inin
belirli bir yasa ulasmay1 da dikkate almasi,
yas faktoriiniin karar verme siirecinde diger
gelisimsel isaretlerle birlikte degerlendirilen
unsurlardan biri oldugunu distindiirmektedir.
Krese baglama (%2.4) veya taklit etme (%4.2)
gibi nedenlerin daha az siklikta belirtilmesi,
bu faktorlerin ebeveyn kararinda daha ikincil
roller oynadigini gostermektedir.

Calismamizda tuvalet egitimini veren kisinin
biiyiik oranda sadece anne oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, Tiirkiye'deki geleneksel bakim
veren rollerini yansitmakta ve bir¢ok ulusal
calismayla paralellik gostermektedir.”-#¢ Modern
toplumlarda babanin ve diger bakim verenlerin
(kres 6gretmenleri vb.) tuvalet egitimi siirecine
katihiminin arttigina dair literatiirde egilimler olsa
da9, annenin birincil sorumlu olarak goriilmesi
hala yaygin bir durumdur. Calismamizda
cocuklarin yaridan fazlasinin krese gitmesine
ragmen, kresteki bakicilarin tuvalet egitimi
verme orani %4 olarak bulunmustur; bu
durum, tuvalet egitiminin 6ncelikli olarak krese
baslamadan 6nce, evde halledilmesi gereken bir
siire¢ olarak algilandigini ya da egitim veren
kreslerin sayica az olmasini disiindiirebilir.

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin tuvalet
egitimi oncesinde herhangi bir kaynaktan
bilgi aldig1 ve bu bilgiyi en sik internetten
edindigi gorilmistiir. Bunu kitaplar ve
doktor dis1 kaynaklar (arkadas, akraba vb.
%27.3) takip ederken, ¢ocuk doktorlarindan
bilgi alma orani daha distiktiir. Bu bulgu,
gliniimiizde ebeveynlerin bilgiye ulasmak
icin dijital kaynaklar1 yogun olarak kullandigi
gercegiyle Ortlismektedir.!0 Ebeveyn egitim
durumu ile herhangi bir kaynaktan bilgi
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alma arasinda anlamli bir iliski bulunmasi,
yiiksek egitimli ebeveynlerin bilgiye erisim
ve kullanma konusunda daha avantajli
oldugunu gostermektedir. Bu durum, daha
diisiik egitim seviyesindeki ebeveynlere yonelik
giivenilir bilgi kaynaklarinin ulastirilmasinin
o6nemini vurgulamaktadir. Ancak, internetteki
bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda
dikkatli olunmas1 gerektigi de aciktir. Cocuk
doktorlarinin bu siirecte daha aktif rol almasi
ve giivenilir bilgi kaynagi olmasinin 0nemi
vurgulanmalidir.34

Egitim yontemleri ac¢isindan bakildiginda,
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin 6diillendirme
yontemini kullandigi, cezalandirmanin ise
¢ok nadir oldugu saptanmistir. Bu, pozitif
ebeveynlik yaklagimlarinin ve tuvalet egitiminde
cezalandirmanin olumsuz etkilerine dair
artan farkindaligin bir yansimasi olabilir.26
Uluslararasi rehberler de genellikle sabirli,
destekleyici ve pozitif pekistirmeye dayali
yontemleri 6nermektedir.# Ebeveyn egitim
durumu ile cezalandirma ve &diillendirme
arasinda anlamli iliski saptanmasi, yiiksek
egitimli ebeveynlerin Onerilen pozitif
yaklasimlar1 daha fazla benimseme egiliminde
oldugunu distindiirmektedir. Calismamizda
cocuk lazimligr kullanimi da yaygindir ve
yliksek egitimli ebeveynlerde bu oran anlamli
sekilde daha yiiksektir, bu da yine Onerilen
materyallerin kullaniminin egitim seviyesiyle
iliskili olabilecegini gdstermektedir. Bu
bulgular, ebeveyn egitim seviyesinin saglik
okuryazarligi, bilgiye erisim ve modern
ebeveynlik yaklasimlarini benimseme ile iligkili
olabilecegini diistindiirmektedir.!-12 Bunun yan1
sira, ebeveyn egitim diizeyinin yalnizca bilgiye
erisim ile sinirli kalmayip, ¢ocuk bakimina
iliskin karar verme siireclerini ve uygulama
tercihlerinin niteligini de etkileyebilecegi
sOylenebilir. Nitekim literatiirde, ebeveyn egitim
diizeyi ve saglik okuryazarliginin ¢ocuklarin
saglikla iliskili aliskanliklar1 ve ebeveynlerin
saglik davraniglar tizerinde belirleyici oldugu
gosterilmistir.13 Bu baglamda, ¢alismamizda
yiliksek egitimli ebeveynlerde bilgi alma ve
odiillendirme gibi 6nerilen yaklasimlarin daha
sik tercih edilmesi, bu grubun tuvalet egitimi
siirecinde daha bilingli ve yapilandirilmis bir
yaklasim benimsedigini desteklemektedir.

Literatiirde de sosyoekonomik diizey ve ebeveyn
egitiminin, ¢ocuk yetistirme pratikleri {izerinde
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etkili oldugu siklikla belirtilmektedir.1?2 Ancak
ilging bir sekilde, ebeveyn egitim durumu ile
tuvalet egitimine baslama yasi arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu durum, egitime
baslama yasinin kiiltiirel normlar veya pratik
nedenlerden daha fazla etkileniyor olabilecegini
akla getirmektedir. Gece-glindiiz kesintisiz
egitim verilmesi ve cocuk lazimlig1 kullanimi
da galismamizda yaygin bulunan pratiklerdir.

Calismaya katilan 4-8 yas araligindaki ¢ocuklarin
%17.9'unda idrar kacirma, %14.2'sinde ise
kabizlik sorununun devam ettigi bildirilmistir.
Bu oranlar, ozellikle okul dncesi ve erken okul
déneminde goriilebilen iseme disfonksiyonlari
ve fonksiyonel kabizlik prevalanslari ile ilgili
literatiirdeki verilerle uyumludur.1415 Kabizligin
kiz ¢ocuklarinda anlamli olarak daha sik
goriilmesi, literatiirdeki bulgularla uyumludur.!>

Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise, kabizlik
sikayeti olan ¢ocuklarin tuvalet egitimine
baslama yaslarinin, kabizlik olmayanlara gore
anlamli derecede daha diisiik olmasidir. Bu
bulgu, erken yasta baslanan tuvalet egitiminin,
ozellikle ¢ocugun tam olarak hazir olmadigi
veya silirecin baski altinda yiiriitiildigi
durumlarda, diski tutma davranisina ve sonug
olarak fonksiyonel kabizliga yol agabilecegi
hipotezini destekler nitelikte olabilir.16
Cocuk, baski hissettiginde veya basarisizliktan
korktugunda digkisini tutabilir, bu da zamanla
kronik kabizliga neden olabilir.>!> Ancak bu
iliskinin nedensel oldugunu sdylemek igin
kesitsel bir ¢alismanin bulgular yeterli degildir;
boylamsal calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
calismada ¢ok degiskenli analizlerin yapilmamis
olmasi, potansiyel karistirici degiskenlerin
etkisinin degerlendirilememesine yol a¢mis
ve bu iliskinin yorumlanmasini sinirlamistir.
Tuvalet egitimine baslama yasi ile idrar kacirma
arasinda anlamli bir iliski saptanmamasi ise,
idrar kagirmanin etiyolojisinin daha karmasik
olabilecegini ve sadece egitime baslama
yasindan ziyade mesane fonksiyonlari, genetik
yatkinlik gibi bir¢ok faktérden etkilenebilecegini
diistindiirmektedir.14 Calismanin kisitliliklari:
Calismamizin en 6nemli kisitlamasi anket
yanitlarinin ebeveyn beyanina dayal:
olmasidir. Ayrica tuvalet egitimi gibi yillar
once gerceklesmis bir olay hakkinda geri
bildirimde hatirlama yanilgisi riski tasimaktadir.
Calismanin kesitsel tasarimi, saptanan iliskilerin
(6rn. erken egitim ve kabizlik) neden-sonug
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iligkisi olarak yorumlanmasini engeller. Ayrica
calismada ¢ok degiskenli analizlerin yapilmamis
olmasi, potansiyel karistirici degiskenlerin
etkisinin degerlendirilememesine neden olmus
ve bulgularin yorumlanmasini sinirlamistir.
Idrar kacirma ve kabizlik tanimlamalar1 klinik
degerlendirmeye degil, ebeveyn raporlamasina
dayanmaktadir. Orneklemin yiiksek egitim
diizeyine sahip olmasi tiim topluma genelleme
yapilmasini zorlastirmaktadir. Ayrica 6rneklemin
nispeten kii¢iik olmasi da bir diger kisitliliktir.

Sonug olarak bu c¢alisma, 4-8 yas arasi
cocuklarda ebeveynlerin tuvalet egitimi
deneyimlerinin egitim diizeyi ile yakindan
iliskili oldugu saptanmistir. Yiiksek egitimli
ebeveynler daha bilgili ve pozitif yaklasimlar
sergileme egilimindedir. Ortalama 2.5 yas
civarinda baslanan tuvalet egitimine ragmen,
bu yas grubunda idrar kagirma ve ozellikle
kabizlik hala 6énemli sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Erken tuvalet egitimine baslama ile
ilerleyen yaslardaki kabizlik arasindaki potansiyel
iligki, ebeveynlere ve saglik profesyonellerine
tuvalet egitiminde, ¢ocugun hazir olmasini
bekleme ve siireci baskidan uzak, pozitif bir
sekilde yonetmenin Onemini vurgulamaktadir.
Bu bulgular, ebeveynlere yonelik rehberlik
programlarinin gelistirilmesinde ve c¢ocuk
saglig1 profesyonellerinin yaklasimlarinda
faydali olacaktir. Ayrica ebeveynlerin tuvalet
egitimi silirecinde bilgiye en sik internet
aracilifiyla ulastiginin gosterilmesi, giivenilir
bilgi kaynaklarinin yayginlastirilmasi ve saglik
profesyonellerinin bu siirecte daha aktif rol
almasinin gerekliligine isaret etmektedir.
Gelecek calismalarda, farkli sosyoekonomik
diizeylerden daha genis O6rneklemlerle ve
boylamsal tasarimlarla bu iliskilerin daha
derinlemesine incelenmesi Snerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma igin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Tarih: 01.07.2021, Onay no: GO 22/494)
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Yazar Katkilari: Fikir/kavram: SET, EI, OS;
Tasarim: SET, EI, OS, OT Veri toplama: SET,
0S, AHO; Veri analizi ve yorumlama: SET,
0S ,EI, AHO, OT; Literatiir taramasi: SET,
0S, AHO, EI, OT; Makale yazimi: SET, EI ;
Elestirel inceleme: EI, OT.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
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Pediatri asistan ve uzman hekimlerinin birincil eniirezis
noktiirna hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
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SUMMARY: Benderlioglu E, Ozlii SG. (Department of Pediatrics, Ankara
Bilkent City Hospital, Ankara, Tiirkiye). Evaluation of pediatric residents’
and specialists’ knowledge of primary nocturnal enuresis. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 36-40.

This study aimed to evaluate pediatric residents’ and specialists’ knowledge
and clinical approaches regarding nocturnal enuresis at a tertiary center. In this
cross-sectional descriptive study, 97 physicians (79 residents, 18 specialists)
participated via an online questionnaire sent between August 1-25, 2023.
Most participants were knowledgeable about the definition, epidemiology, and
basic diagnostic approach of nocturnal enuresis. However, some fundamental
information was not fully internalized, and different answers were given to
differently phrased questions. Half of residents and one quarter of specialists
reported receiving no training on this topic. While behavioral therapies were
well known, knowledge gaps existed regarding pharmacological options and
refractory cases. In conclusion, physicians’ theoretical knowledge was adequate,
but tools such as structured education are needed to translate knowledge
into clinical practice and work more confidently in the field.

Keywords: Nocturnal enuresis, pediatricians, knowledge level, clinical approach,
medical education.

OZET: Bu ¢aligsma, iigiincii basamakta gorevli pediatri asistan ve uzmanlarinin
eniirezis noktiirnayla ilgili bilgi ve klinik yaklasimlarini degerlendirmeyi
amaclamistir. Kesitsel tanimlayici tasarimda 1-25 Agustos 2023 tarihlerinde
online gonderilen bir anket araciligiyla yapilan ¢alismaya 97 hekim (79
asistan, 18 uzman) katildi. Katilimcilarin ¢ogu eniirezis noktiirnanin tanimi,
epidemiyolojisi ve temel tanisal yaklasimi konusunda bilgi sahibiydi. Ancak
baz1 temel bilgilerin 6ziimsenmedigi ve farkli soru kaliplarina farkli cevaplar
verildigi goriildii. Asistanlarin yaris1 ve uzmanlarin dortte biri bu konuda
hi¢ egitim almadigim bildirdi. Davranis¢1 tedaviler iyi bilinirken farmakolojik
secenekler ve direncli olgular konusunda bilgi boslugu vardi. Sonug¢ olarak
hekimlerin, teorik bilgilerinin yeterli oldugu ancak bilgilerini klinik pratige
aktarma ve sahada daha Ozgiivenli ¢alismalar1 icin yapilandirilmis egitim gibi
araclara ihtiya¢ duyuldugu fark edilmistir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis noktiirna, pediatri hekimleri, bilgi diizeyi, klinik yaklasim,
tp egitimi.

Eniirezis noktiirna (EN), bes yasindan biiyiik
cocuklarda dogustan veya kazanilmis bir
santral sinir sistemi bozuklugu olmaksizin,
uykuda idrar kagirma olarak tanimlanir. Bes
yasinda goriilme siklig1 %15 iken eriskin yasa
gelindiginde bu oran %0.5’e kadar geriler.1,2

EN, monosemptomatik (basit) ve
monosemptomatik olmayan (komplike) olmak

Gonderim tarihi:11.02.2026
Kabul tarihi 04.07.2026

tizere ikiye ayrilir. Monosemptomatik eniireziste
gece idrar kacirma disinda herhangi bir belirti
yoktur. Monosemptomatik olmayan eniirezise
ise gece idrar kagirma disinda giindiiz idrar
kagirma, diziiri, sik idrara gitme ve kronik
kabizlik gibi sikayetler eslik eder.23

Birincil EN, ¢ocugun dogumdan itibaren
hi¢ kuru kalmama halidir. Ikincil EN ise



37 Benderlioglu ve ark.

en az 6 aylik kuru dénem sonunda tekrar
idrar kagirmaya baslama durumunu tanimlar.
Birincil EN, genellikle uyku sirasinda uyanma
yeteneginin bozulmasi, asir1 idrar iiretimi,
kiigiik mesane kapasitesi veya detrusor asir1
aktivitesi gibi faktorlerin bir kombinasyonundan
kaynaklanir. Ikincil EN ise iiriner sistem
enfeksiyonlari, hipotiroidizm, obstriiktif uyku
apnesi, diabetes inspitus veya psikolojik stres
faktorleri gibi tibbi durumlar sonucunda
meydana gelir.!

Birincil EN olgularinin %97-98’inde organik
bir neden bulunmaz. iyi bir anamnez, basit
fizik muayene ve tam idrar tahlili ile tani
konulabilmektedir.2 Tani siirecinin gorece kolay
olmasina ragmen bu durumun aileler tarafindan
genellikle gecici olarak goriilmesi veya utang
nedeniyle tibbi yardima basvurulmamasi,
sorunun devam etmesine ve ¢ocugun okul
basarisi, psikososyal durumu ile ailenin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
yol acabilmektedir.%> Bu nedenle, ¢ocuk
sagligr izleminde kritik rol oynayan pediatri
hekimlerinin EN konusundaki bilgi ve klinik
yaklasimlarinin yeterliligi biiyik 6nem
tasimaktadir.

Bu ¢alisma, bir ii¢lincii basamak saglik
merkezinde gorev yapan pediatri asistan
ve uzman hekimlerinin EN hakkindaki
bilgi diizeylerini ve klinik yaklasimlarini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma merkezimizde pediatri uzmanlik
egitimine devam eden asistan hekimler ile
pediatri uzmani olarak calisan hekimlerin
tamamini kapsayacak sekilde planlanmistir.
Calisma, pediatri uzmanlik 6grencileri ve
uzmanlarina 1-25 Agustos 2023 tarihleri
arasinda, arastirmacilar tarafindan tasarlanan
bir anket araciligiyla gergeklestirilmistir.
Calismamuz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir ve
giincel kilavuzlar (Tiirkiye Eniirezis Tedavi
Kilavuzu, ICCS kriterleri) 1siginda gelistirilen
yapilandirilmis bir anket formu ile toplanmistir.
Arastirmanin verileri Google Forms araciligtyla
online anket yontemiyle toplanmistir. Ankete
katilmay1 kabul ederek sorulari yanitlayan
katilimcilarla ¢alisma tamamlanmistir.

Calisma protokolii Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar
No: E2-23-3976, Tarih: 25.04.23). Anketin
girisinde ¢alismanin amaci agiklanmis, katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi ve verilerin gizli
tutulacagr belirtilmis, katilim saglanarak onam
alinmustir.

Anket dort boliimden olusmakta ve icinde toplam
28 adet ¢coktan se¢meli soru bulunmaktadir.
Ankette 8 adet demografik bilgiler ve ¢alisma
kosullariyla ilgili soru, 12 adet EN ayirici
tanis1 ve goriilme sikligiyla ilgili soru, 8 adet
EN tedavisi ve izlemiyle ilgili soru mevcuttur.

Istatiksel Analiz

Anket tamamlanma kriterlerini saglayan veriler
SPSS 20.0 istatistik programina aktarimaistir.
Tanimlayicr istatistikler ortalama =+ standart
sapma, say1 ve yiizde (%) olarak sunulmustur.

Bulgular

Anket sorularimizi eksiksiz olarak cevaplandiran
toplam 97 kisiyle ¢alismamiz tamamlandi.
Katilimcilarin 18’i uzman hekim, 79’u asistan
hekimdi. Katilimcilarin biiytik kismi kadindi
(n=76, %7(8.4), cogunlugu 25-34 yas (n=84,
%86.6) grubunda ve 72’si (%74.2) cocuk
sahibi degildi. Katilimcilarin 63’tiniin (%64.9)
meslekte ilk 5 yili, 26’s1 (%26.8) ise 6-10 yili
icindeydi. Katilimcilarin 76’s1 (%78.4) ayda
ylizden fazla hasta muayenesi yaparken 71
(%73.2) katiimc haftada 5’ten az EN olgusu
gordiigiinii belirtti. Hem asistan hekimler hem
uzman hekimlerin %61.9’u (toplam n=60;
asistan n=49, uzman n=11) iilkemizde EN
goriilme sikligini %10 ile 20 olarak tahmin
etmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugt (n=95,
%97.9) karsilagtiklar1 EN olgularinin siklikla
5-10 yas arasinda oldugunu belirtti. Asistan
hekimlerin yaklasik yaris1 (%51.9; n=41) ve
uzman hekimlerin yaklasik dortte biri (%22.2;
n=4) daha 6nce EN ile ilgili herhangi bir
egitim almamuist1.

Eniirezis noktiirna tamim ile ilgili sorular

Eniirezis noktiirna tanimi ile ilgili olarak
sorulan sorulardan; “EN, 5 yas iistii ¢ocuklarda
uykuda istemsiz olarak elbisesini ve yatagini
1slatma olarak tanmimlanir”, “EN olgularinin
cogunda altta yatan organik bir neden yoktur”
ve “Sekonder EN ile primer EN ayiran fark en
az 6 aylik kuru kaldigi bir dénemden sonra
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tekrar idrar kacirmasi olmasidir” 6nermelerine
katilimcilarin yaklasik %80’i (n=80, n=78,
n=77) dogru olarak evet yanitini vermistir. EN
tanimuyla ilgili dogru 6nermelerin segilecegi ve
birden fazla secenegin isaretlenebildigi baska bir
soruda ise en az segilen secenek “Hastanin en
az 5 yasinda olmas1” (%77.3; n=75) olmustur.

“Entirezis noktiirna tanisi koymak icin
laboratuvar tetkiki olarak sadece tam idrar tetkiki
yeterlidir”” 6nermesine 74 katilimci (%76.3)
evet diyerek dogru yanit vermistir. Birden
fazla secenegin isaretlenebildigi, anamnezde
hangilerini sorarsiniz sorusuna %82.5’i
(n=80) sikayetlerin gece olup olmadigini,
%95.9’u (n=93) gilindiiz semptomlarinin
eslik edip etmedigini ve %86.6’s1 (n=384) aile
Oykiistinii tercih etmistir. Fizik muayenede en
sik sorgulanan bulgular ise biiyiime gelisme
geriligi, boy ve kilo persentilleri (%97.9; n=95)
ile norolojik semptom varligl (%93.8; n=91)
olmustur. “Stiphelenilen veya tedaviye direngli
olgularda bobrek fonksiyon testleri, {iriner
ultrason gibi daha ayrintili inceleme yapilabilir”
Onermesine ise katilimcilarin %96.9’u (n=94)
evet yanitinl vermistir.

Eniirezis noktiirna takibi ile ilgili sorular

Uzman hekimlerin %50’si (n=9) EN hastalarin
kendilerinin takip edebilecegini belirtirken
bu oran asistan hekimlerde %35.4’e (n=28)
diismiistiir. Uzman hekimlerin %94.4’tG (n=17)
ve asistan hekimlerin %57’si (n=45) daha
once hastalarina iseme giinliigli tutmalarini
Onermistir. Hem asistan hem uzman hekimlerin,
hastalarini ileri merkeze yonlendirmede aradig:
en sik semptomlar sirasiyla giindiiz idrar
kacirma ve ise aciliyet olmustur.

Eniirezis noktiirna ile ilgili sorular

“EN tedavisinde, ¢ocuga ve aileye problemin
anlatilmasi ve ayrintili bilgi verilmesi tedavinin
basarisinda oldukc¢a 6nemlidir” 6nermesine
katilimcilarin ¢ogu (n=94, %97.9) evet yanitini
vermistir.

EN tedavisinde kullanilan ydntemlerin
sorgulandigi soruda ise en ¢ok tercih edilen
davranis ve motivasyon tedavisi secenegi (n=94,
%96.9) olmustur. Ikinci sirada farmakolojik
ilaclar (n=90, %92.8) tercih edilmistir. Uciincii
sirada, katilimcilarin 78’i (%80.4) eniiretik
alarm cihazini tercih etmistir.
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Davranis ve motivasyon tedavisinde kullanilan
yontemlerin sorgulandigi ve birden fazla
secenegin isaretlenebildigi soruda en fazla
sirastyla tuvalete gotiirme ve gece uyandirma
(n=92, %94.8); glinlik motivasyonu ve
sorumluluk verilmesi (n=89, %91.8); mesane
egitimi (n=85, %87.6) ve kuru yatak egitimi
(n=81, %83.5) secenekleri tercih edilmistir.
Sivi kisitlamast (n=71, %73.2) ise en az tercih
edilen secenek olmustur.

“Entirezis noktilirna farmakolojik tedavisinde
desmopressin veya amitriptilin gibi ilaglar
en yaygin olarak kullanilan segenekler
olmakla birlikte tedaviye direncli olgularda
antimuskarinikler ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaclarin da denenebilecegine dair ¢alismalar
mevcuttur” 6nermesini katilimcilarin 59’u
(%60.8) dogru bulmus, 35’i (%36.1) ise fikrinin
olmadigini belirtmistir.

Tartisma

Eniirezis noktiirna, altta yatan santral sinir
sistemi bozuklugu olmadan, 5 yasindan biiyiik
olan ¢ocuklarda, uykuda gece altin1 1slatma olarak
tanimlanmaktadir. Siklig1 bes-alti yaslarinda
%10-15 iken yas biiyiidiik¢e azalarak, ergenlik
doneminde %0.5-1’e kadar diiger.! Tiirkiye’de
yapilan bolgesel bazli calismalarda ise %11.5-
12.9 olarak saptanmistir.6.7 Sosyoekonomik
diizeyin daha diisiik oldugu bolgelerde yapilan
calismalarda ise EN prevalansinin %25.5’a kadar
yiikseldigi goriilmiistiir.8 Mevcut calismalar
Tirkiye’deki EN sikliginin gercek diizeyini
gostermekte yetersizdir. Tiirkiye’de 2025 Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 5-14
yas grubunda yaklasik 12.5 milyon cocuk
bulunmaktadir.® Ulkemizin cocuk niifusunun
bliyiikligi goz onlinde bulunduruldugunda,
EN’nin sik karsilasilan bir saglik sorunu oldugu
anlasilmaktadir.

Eniirezis noktiirna oldukc¢a sik goriilmesine
karsin ¢ogunlukla tibbi yardima bagvurulmayan
bir durumdur. Ebeveyn tutumunun incelendigi
bir ¢alismada tibbi yardima bagvurmamanin en
onemli iki nedeni, alt islatmanin biiyiidiikce
gececegi inanci ve ailenin veya cocugun utanmasi
olarak saptanmistir.# Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer sekilde ailelerin EN
tani ve tedavisi icin hekime basvurmaya gerek
duymadigr goriilmiistiir.10 Istanbul’'un banliyd
ve iyi gelismis iki bdlgesinin karsilastirildigi
bir calismada oOzellikle banliydde yasayanlarin
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EN kendiliginden diizelecegine dair inanglarinin
fazla oldugu saptanmistir.8

Calismalar EN sorunu ile miicadele eden
cocuklarin, hem de EN sorunu olan ¢ocuga
sahip annelerin yasam kalitesinin etkilendigini
gostermistir.!1.12 Okul performansinin
diisebilecegini gbsteren calismalar oldugu gibi
net etkisinin olmayacagini gosteren calismalar
da yapilmistir.>13 Ancak ozellikle geg tani ve
gec tedavi alan ¢ocuklarin okul performansinin
etkilendigi saptanmistir.13

Konusmaktan ¢ekinilen bu saglik sorununda
internet araciligiyla bilgi almaya calismanin
yaygin olmasi muhtemeldir. Internetteki
bilgilerin giivenilirligini arastiran bir yurtdisi
calismasinda; en popiiler arama motorlarinda,
EN ile ilgili en yaygin kullanilan terimler
tespit edilmistir. En sik okunan ilk 30
internet sitesinin EN ile ilgili verdigi bilgiler
incelenmistir. Internet siteleri, genel olarak
EN tedavisinin yararlarini ve seceneklerini
belirleme konusunda iyi puan almisken, tedavi
riskleri ve mekanizmalariyla ilgili bilgi saglama
konusunda eksiklik g6stermistir.14 Literatiirde
EN konusundaki, Tiirk¢e ¢evrimici yayinlar
ve internet sitelerinin durumunu gdsteren bir
calismaya rastlanilmamaistir.

Bu baglamda, EN konusunda sunulan bilginin
yalnizca varlig1 degil, hekimler tarafindan
ne Ol¢lide dogru anlasilip igsellestirildigi de
onem kazanmaktadir. Calismamizin sonuglari,
pediatri hekimlerinin EN’nin temel tanimi,
epidemiyolojisi ve basit tanisal yaklasim
konularinda yeterli diizeyde teorik bilgiye
sahip oldugunu gdstermistir. Ancak Srnegin
5 yas iistii ¢ocuklarda uykuda istemsiz olarak
elbisesini ve yatagini 1slatma olarak tanimlanir
onermesinin katilimcilarin biiytik kismi (%83)
dogru oldugunu belirtmisse de baska bir
soruda dogru 6nermelerinin secgilmesi istenmis
ve en az isaretlenen “Eniirezis noktiirna i¢in
hastalarin en az 5 yasinda olmasi gerekir”
secenegi olmustur. Bu durum EN tanisinin
bilinir oldugu ancak bilgilerin 6ziimsenmedigi
gostergesi olarak diisiiniilmistiir.

Hekimlerin biiyiik kism1 temel taniy1 bilmesine
ragmen, Ozellikle asistan hekimler olmak {izere,
EN hastalarini bagimsiz olarak izleme ve tedavi
etme konusunda kendilerini daha az yetkin
hissetmektedir. Uzman hekimlerde bu giiven
daha ytiiksek gibi goziikse de hastalarin 6nemli
bir kisminin ileri merkezlere yonlendirme
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ihtiyact duymalari, pratik deneyim eksikligini
yansitmaktadir.

Calismamiz, hekimlerin davranisci tedavilere
hakimiyetinin yiksek oldugu, ancak
farmakolojik tedavi segenekleri konusunda
belirgin bir bilgi boslugu oldugunu gostermistir.
Ozellikle direncli olgularda kullanilabilecek
antimuskarinikler gibi ikinci basamak ilaglar
konusunda yaklasik yarisinin fikri olmadigini
belirtmesi, egitimde 6nemli bir acgig1 ortaya
koymaktadir. Bu durum, tedavi algoritmalarinin
dogru uygulanamamasina ve hastalarin etkin
tedaviye ulasamamasina neden olabilir.

Asistan hekimlerin yaklasik yarisi ve uzman
hekimlerin dortte biri daha 6nce EN konusunda
herhangi bir egitim almadigini bildirmistir.
Bu, sahada karsilasilan siklik diisiiniildiigiinde
onemli bir egitim acgigini isaret etmektedir.

Asistan hekimlerin yarisindan fazlasinin EN
konusunda hig egitim almamis olmasi, uzmanlik
egitim miifredatinda bu konunun yeterince
vurgulanmadigint diisiindiirmektedir. Oysa
EN, cocuk polikliniklerinde sik karsilasilan
bir sorundur ve pratik beceri gerektirir. Bu
nedenle, uzmanlik egitimi siirecinde EN’nin
tan1 ve tedavisine yonelik yapilandirilmis
teorik ve uygulamali egitim programlarinin
gliclendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Tek merkezli ve kesitsel tasarimi nedeniyle
elde edilen bulgular tiim pediatri hekimlerine
genellenemez. Ayrica, bilgiyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan sorular teorik bilgi diizeyini
6lemekte olup, pratik klinik becerileri dogrudan
yansitmamaktadir.

Pediatri hekimlerinin birincil EN konusundaki
teorik bilgi diizeyi genel olarak yeterlidir. Bununla
birlikte, bu bilginin klinik pratige aktarilmasi,
ozellikle hasta izlem protokolleri, davranisci
tedavilerin detayli uygulanisi, farmakolojik
tedavi secenekleri ve direngli olgulara yaklasim
konularinda bir giiven eksikligi ve egitim
ihtiyact oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin bu
konudaki 6zgiivenini ve klinik becerilerini
artirmak igin, teorik egitimlerin yani sira, olgu
tartismalari, simiilasyon egitimleri ve pratik
uygulama rehberlerine dayali kontrollerin egitim
miifredatlarina entegre edilmesi Onerilebilir.

Etik Kurul Onay1: Bu calisma i¢in Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
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(Karar No: E2-23-3976, Tarih: 25.04.23)
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: SGO ve
EB; veri toplama: EB; veri analizi: SGO ve EB;
yazi taslagi: EB; kaynak taramasi: EB; igerigin
elestirel incelemesi: SGO.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir.
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Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan cocuklarda etiyolojik
dagilim ve klinik risk faktorlerinin degerlendirilmesi: 10
yillik {iciincii basamak deneyimi
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SUMMARY: Agyar NS, Emiraliglu N, Yal¢in E, Dogru D, Ozgelik U, Kiper N.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Evaluation of etiological distribution and clinical risk factors in
children with recurrent lung infections: a 10-year experience in a tertiary
care setting. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 41-47.

Recurrent lung infections in children often indicate an underlying chronic
condition. This study aims to evaluate the etiological distribution, radiological
findings, and clinical characteristics of patients. We retrospectively reviewed
480 patients (aged 0-18 years) with a history of recurrent pneumonia followed
between 2014 and 2023. Male predominance (59.6%) was observed, and the
median age at first infection was 1 year. An underlying etiology was identified
in 84% of cases, with asthma (54.3%) and cardiovascular diseases (38.5%)
being the most frequent causes. Thoracic computerized tomography (CT) most
commonly revealed right middle lobe atelectasis. Patients with bronchiectasis
had significantly higher neutrophil-to-lymphocyte ratios (NLR) compared to
those without (1.48 vs 1.0; p<0.05). Early identification of underlying causes,
recognition of risk factors, regular monitoring of accessible biomarkers such
as NLR, and timely intervention are crucial to prevent irreversible lung
damage, including bronchiectasis.

Key words: Recurrent pneumonia, asthma, bronchiectasis, bronchoscopy, neutrophil/
lymphocyte ratio.

OZET: Cocukluk ¢aginda tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, altta yatan
kronik patolojilerin 6nemli bir gostergesidir. Bu ¢alismada, alt solunum yolu
enfeksiyonu sikayetiyle basvuran olgularin etiyolojik dagiliminin, radyolojik
bulgularinin ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ama¢lanmistir. 2014-2023
yillar1 arasinda Cocuk Go6giis Hastaliklar1 Bilim Dalr’nda izlenen, Gykiisiinde
tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya pnémoni bulunan 480 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, dogum Oykiileri, radyolojik
bulgulari, mikrobiyolojik sonuglar1 ve bronkoskopi verileri incelendi. Olgularin
%59.6’s1 erkek olup, ilk enfeksiyon ortanca yasi 1 yil olarak saptandi. Hastalarin
%84’linde (n=403) altta yatan bir hastalik belirlenmis olup; en sik nedenler
sirasiyla astim (%54.3) ve kardiyovaskiiler hastaliklardi (%38.5). Toraks
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde en sik sag orta lob atelektazisi
saptandi. Bronsektazisi olanlarda notrofil/lenfosit orani (NLR) ortanca degeri
(1.48), bronsektazisi olmayanlara (1.0) gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
(p<0.05). Altta yatan nedenlerin ve risk faktorlerinin erken belirlenmesi, NLR
gibi kolay erisilebilir biyobelirteclerin diizenli izlenmesi ve zamaninda miidahale,
bronsektazi gibi geri doniisiimsiiz akciger hasarinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: tekrarlayan pnémoni, astim, bronsektazi, bronkoskopi, notrofil/
lenfosit oram.

Gonderim tarihi:11.02.2026

Kabul tarihi 20.07.2026
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Solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda
en sik doktora basvuru nedenlerinden biridir.
Bronsit, bronsiolit ve pndmoniyi kapsayan
alt solunum yolu enfeksiyonlar: “akciger
enfeksiyonlar1” olarak degerlendirilmektedir.
Tekrarlayan pnémoni bir yil igerisinde iki kez
veya yasam boyu ii¢ kez, aralarda radyolojik
olarak tamamen diizelmenin oldugu pnémoni
durumudur.! Global Burden of Disease verilerine
gére pnomoni, 2023 yilinda diinya genelinde
tlim yas gruplarinda yaklasik 2.5 milyon 6liime
neden olmustur. Bu liimlerin yaklasik 610.000’i
bes yas alti cocuklarda meydana gelmistir. S6z
konusu bulgular, pnémoninin &zellikle diisiik
ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde ¢ocuk
sagligl acisindan 6nemli bir yiik olusturmaya
devam ettigini ortaya koymaktadir.2

Tekrarlayan pndmonisi olan ¢ocuklarda
prematiirite, atopi Oykiisii, sigara temasi,
hava kirliligi, solunum yolunun konjenital
anomalileri, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
norolojik hastaliklar, immiin yetmezlikler ve
firsat¢t mikroorganizmalarla ciddi enfeksiyonlar
risk faktorleri olarak bildirilmistir ve bu
bulgulara sahip bireyler igin ileri inceleme
yapilmasi Onerilmektedir.1.3

Literatiirde, ¢ocukluk ¢aginda baslayan
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
etiyolojik faktorlerin, klinik &zelliklerin ve
radyolojik bulgularin es zamanli ve biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirildigi calismalarin
sinirli oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda,
calismamizda tglincli basamak bir merkez
olan c¢ocuk gogiis hastaliklart poliklinigimize
yonlendirilen hastalarin etiyolojik dagiliminin
sistematik olarak incelenmesi ve iliskili risk
faktorlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif kohort calismada, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar: Bilim Dali’nda, Ocak 2014-
Agustos 2023 tarihleri arasinda, Oykiislinde
tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya tekrarlayan
pnémoni bulunan 0-18 yas arasi hastalar
degerlendirilmistir. Calisma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.04.2022
tarihinde (GO 22/195) onaylanmistir.

Hastalarin demografik ozellikleri, yenidogan
donemine ait bilgiler, ilk bagvuru yasi, pnémoni
sayilar1, radyolojik bulgular, mikrobiyolojik
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sonuglar, immiinolojik degerlendirme, tam
kan sayimi parametreleri, bronkoskopi ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) bulgulari, alerji
degerlendirmeleri ile yutma ve reflli incelemeleri
kaydedilmistir.

Radyolojik degerlendirmede akciger grafisi
ve bilgisayarli tomografide infiltrasyon,
konsolidasyon, atelektazi ve bronsektazi
varlig1 incelenmistir. Bilgisayarli tomografiler
radyologlar tarafindan, grafiler ise muayene
eden hekimler tarafindan degerlendirilmistir.

Bronkoskopi bulgular1 enfeksiyon, hava yolu
anomalileri, trakeomalazi, bronkomalazi
ve mukus tikaci olarak siniflandirilmistir.
Bronkoalveolar lavaj sitolojisi normal, lipid
ylikli makrofaj veya enflamatuvar hiicre
varligina gore degerlendirilmistir.

Akciger enfeksiyonu diizeyi agir olmayan, agir,
cok agir seklinde {i¢ gruba ayrild1 ve agir akciger
enfeksiyonu intravenéz antibiyotik ihtiyact
durumunda; ¢ok agir akciger enfeksiyonu ise
yogun bakim yatisi veya mekanik ventilator
Oykisilinden biri olmasi durumunda kabul
edilmistir.* Degiskenlerle enfeksiyon diizeyi
iliskisine bakilirken, agir ve ¢ok agir akciger
enfeksiyonlar1 agir grubunda, digerleri ise agir
olmayan grupta ele alinmistir.

Altta yatan hastaliklarin degerlendirilmesinde,
hastalarin diger klinik boltimlere basvurulari
ile tanisal incelemeler sonucunda konulan
tanilar esas alinmistir. Etiyoloji siniflandirmasi
patofizyolojik mekanizmalar temelinde yapilmis
olup bu siniflama; havayolu inflamasyonu ve
obstriiksiyonu, yapisal havayolu anomalileri,
mukosiliyer klirens bozukluklari, immiin sistem
hastaliklari, aspirasyon ile iliskili durumlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 icermektedir.!.>
Bir hastada birden fazla altta yatan etiyolojik
faktor bir arada bulunabildiginden, hastalar tani
aldiklar1 her etiyolojik kategoriye dahil edilmis;
bu nedenle etiyolojik dagilima ait yiizdelerin
toplam1 %100’ agmaktadir.

Istatistiksel analizler SPSS 27.0 programi
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler say1
ve yiizde, sayisal degiskenler ortalama=standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak sunuldu. Iki grup karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplar t testi veya Mann-Whitney U
testi, coklu grup karsilastirmalarinda tek yonlii
ANOVA veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare
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testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastane veri tabani iizerinden yapilan
retrospektif taramada toplam 862 hastaya
ulasilmis; eksik/hatali verisi olanlar dislandiktan
sonra kriterleri karsilayan 480 hasta calisma
kapsamina alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %59.6’s1
(n=286) erkek, %40.4’ti (n=194) kizdi. ilk
akciger enfeksiyonu gecirme yas1 0.1-13 yil
(ortanca 1 yil) olarak saptanmistir. Cocuk
Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuru
oncesi donemde ortalama pndmoni sayisi
5.29, pndmoni kaynakli hastaneye yatis sayisi
3.32 ve yogun bakim {initesine yatis sayisl
0.43 idi. Ortalama izlem siiresi 30.17 ay (1-
116 ay) olup, tekrarlayan akciger enfeksiyonu
etiyolojisinin kesinlestigi ortalama yas 6.93
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yil olarak bulunmustur. Hastalarin %74.1’inin
term, %25.9’unun preterm dogum Oykisi
oldugu saptanmustir.

Hastalarin %84’tinde (n=403) altta yatan
hastalik belirlenmis olup (Tablo I), en sik
saptanan hastaliklar sirasiyla; astim (%54.3),
kardiyovaskiiler hastaliklar (%38.5), yutma
disfonksiyonu (%16.1), yapisal havayolu
anomalileri (%14.4), néromuskiiler hastaliklar
(%12.4), gastrotzofageal reflii hastaligr (%11.7),
immiinolojik hastaliklar (%9.7) ve primer siliyer
diskinezi (PSD) idi (%7.9).

Cocuk gogilis hastaliklar: poliklinigine
basvuru sirasinda degerlendirilen ve akciger
enfeksiyonu tanisi sirasinda ¢ekilen arka-
on akciger grafilerinde (PAAG) hastalarin
%36.5’inde infiltrasyon, %29.9’unda atelektazi
ve %9.9’unda konsolidasyon saptanmistir.
Radyolojik tutulumun en sik sag orta lobda
yogunlastig1 (infiltrasyon %61.4, atelektazi

Tablo I. Hastalarin altta yatan hastaliklara gore etiyolojik dagilimi.

Etiyolojik mekanizma Hastaliklar n (%)
Havayolu inflamasyonu/ obstriiksiyon Astim 219 (54.3)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 155 (38.5)
Konjenital kalp hastalig 150 (37.2)
Myokard-perikard hastalig1 5(1.2)
Pulmoner hipertansiyon 12 (3)
Yapisal havayolu anomalileri 58 (14.4)
Trakeomalazi 22 (5.5)
Bronkomalazi 21 (5.2)
TrakeoGzofageal fistiil 13 (3.2)
Diger 7 (1.7)
Néromiiskiiler hastaliklar Epilepsi, CB HIE 50 (12.4)
Immiin sistem bozukluklari Antikor eksiklikleri, kombine IY vs. 39 9.7)
Aspirasyon ile iliskili durumlar Yutma disfonksiyonu 65 (16.1)
Gastroozofageal reflii hastalig 47 (11.7)
Yabanci cisim aspirasyonu 2 (0.5)
Mukosiliyer klirens bozukluklari PSD 32 (7.9)
Kronik akciger hastaliklar BPD 20 (5)
Bronsiolitis obliterans 9 (2.2)

BPD: bronkopulmoner displazi, CP: serebral palsi, HIE: hipoksik iskemik etkilenme, IY: immiin yetmezlik, PSD:

primer siliyer diskinezi
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Tablo II. BT’de bronsektazi durumu ile klinik 6zellikler iliskisi.

BT’de bronsektazi p
Yok, n (%) Var, n (%)
Cinsiyet Kiz 62 (39.5) 28 (40.6)
Erkek 95 (60.5) 41 (59.4) 088
Annenin gebelikte sigara Oykiisii Yok 47 (94) 18 (75)
Var 3 (6) 6 (25) 0.051
Anne sigara Oykust Yok 25 (86.2) 7 (53.8)
Var 4 (13.8) 6 (46.2) 00467
YD déneminde yatis 6ykiisii Yok 74 (47.7) 40 (60.6)
Var 81 (52.3) 26 (39.4)  0.08
YD déneminde solunum sikintis1 Oykiisii Yok 97 (65.5) 41 (64.1)
RDS 6 (4.1) 2 (3.1)
Pndmoni 17 (11.5) 12 (18.8) 0.5
Diger 28 (18.9) 9 (14.1)
YD déneminde AB alma oykiisii Yok 93 (64.6) 43 (72.9)
Var 51 (35.4) 16 (27.1) 033
YD déneminde solunum destegi Sykiisii Yok 106 (74.6) 47 (82.5)
Var 36 (25.4) 10 (17.5) 03
YD doéneminde oksijen ihtiyaci Yok 100 (72.5) 47 (85.5)
Var 38 (27.5) 8 (14.5) 0.09
AC enfeksiyonu tanist aldiginda hastane yatisi Yok 11 (7.1) 8 (11.8)
Var 145 (92.9) 60 (88.2) 037
AC enfeksiyonu tanisi aldiginda MV oykiisii Yok 104 (77) 47 (82.5)
Var 31 23) 10 175  0-52
Enfeksiyon diizeyi Agir Olmayan 29 (21) 17 (21.3)
Agir 109 (79) 63 (78.8) 097

AB: antibiyotik, AC: akciger, BT: bilgisayarli tomografi, MV: mekanik ventilatdr, YD: yenidogan

%37.2, konsolidasyon %42.1) goriilmiistiir.

Tani aninda ¢ekilen ilk toraks bilgisayarli
tomografi incelemesinde hastalarin %62.6’sinda
atelektazi, %39.4’tinde lenfadenopati (LAP)
ve %30.4’tinde bronsektazi saptanmistir. Son
cekilen toraks BT incelemelerinde atelektazi
%60.7, LAP %39 ve bronsektazi %41.7
oranlarinda izlenmistir. Atelektazinin en sik
sag orta lobda (%26.3) yerlestigi, LAP’larin
ise agirlikl olarak hiler ve mediastinal bolgede
konumlandig1 goriilmiistiir. BT bulgularinda
bronsektazi olanlar ile maternal sigara

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Ayrica, BT’de
bronsektazisi olan hastalarin noétrofil/lenfosit
orani (NLR) ortanca degeri (1.48), bronsektazisi
olmayanlara (1.0) oranla anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo II).
Ozellikle PSD ve immiin yetmezligi olan
hastalarda bronsektazi goriilme siklig1 anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin %32.9’una tanisal bronkoskopi
uygulanmis olup, islem yapilanlarin %82.3’tinde
patolojik bulgu (en sik enfeksiyon %84.6 ve
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Tablo III. Cocuk gogiis hastaliklar: bagvurusu éncesi pndmoni sayisina gore klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 basvuru éncesi pnémoni sayisi p
0 1-3 4-9 10=

Ort=*ss Ort=ss Ort=*ss Ort+ss
Gebelik haftasi 36.9+2.9 37.5+3.1 37.8+2.2 35.5+ 3.7  <0.001*
Dogum agirligi, g 3018.1+648.8  3019.9+745.6 3002.5%= 609.9 2738.5+800 0.02*
Basvuru yasi (yil) 4.92+4.1 3.92+3.9 4.27+3.6 6.05+4 <0.001*
ilk akciger enfeksiyonu 1.35%2.3 1.61+£2.4 0.92+1.2 1.43x2 0.13
yast (yil)
Basvuru oncesi pndmoni 0.13+0.5 1.46+1 2.74+1.7 7.14%+3.8 <0.001*
nedeniyle yatis sayisi
Basvuru oncesi pnémoni 0.1=0.4 0.4+0.7 0.5=0.7 0.6x1 0.22
nedeniyle YB yatis sayisi
Basvuru 16kosit (x103/ 9.15+2.7 10.86+4.9 9.95+4.4 10.69+5 0.24
mm3)
Bagvuru nétrofil/lenfosit 1.2%1 1.31=1.3 1.37x1.3 2.13+3.13 0.003*

orani

VKI: viicut kitle indeksi, YB: yogun bakim

havayolu anomalileri %26.2) saptanmistir.
Bronkoalveolar lavaj sitolojisinde en sik lipid
yiikli makrofajlar (%89) goriildii. Bronkoalveolar
lavaj kiiltlirlerinde iireme orani %44 olup, en
sik izole edilen patojen Haemophilus influenzae
olarak belirlenmistir.

Solunum yolu viral panelinde hastalarin
%80.5’inde pozitiflik saptanmistir; en sik
Rhinoviriis (%53.7), Influenza A (%26.3) ve
Respiratory Syncytial Viriis (RSV) (%24.3) izole
edilmistir. Balgam kiiltiirlerinde ise Haemophilus
influenzae (%58) ve Staphylococcus aureus (%26.1)
baskin patojenler olarak saptanmistir.

Basvuru Oncesi pnémoni sayist yiiksek olan
hasta grubunun; diislik gebelik haftasi ve diistik
dogum agirligina sahip oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica, yiiksek pnémoni sayisinin
ileri basvuru yasi, artmis hastane yatis sayisi ve
yiiksek NLR degerleri ile korelasyon gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo III).

Tartisma

Cocukluk caginda tekrarlayan akciger
enfeksiyonlar, altta yatan kronik bir hastaligin
ilk klinik belirtisi olabilmesi nedeniyle titiz
bir tanisal yaklasim gerektirir. Literatiirde bu
olgularin %30’unda herhangi bir etiyolojik
neden saptanamadig bildirilse de, ¢alismamizda

%384 gibi yiiksek bir oranda altta yatan primer
patolojinin aydinlatilmis olmasi, tigiincli basamak
merkezlerdeki multidisipliner degerlendirmenin
O6nemini vurgulamaktadir.3.6

Calismamizda en sik saptanan altta yatan
hastalik %54.3 ile astimdir. Literatiirle uyumlu
olan bu sonug, tekrarlayan alt solunum
yolu semptomlar: ile basvuran ¢ocuklarda
astimin “maskelenmis pnémoni” tablolarina
yol acabilecegini dogrulamaktadir.” Erken
yasta gecirilen enfeksiyonlarin havayolu
hiperreaktivitesini tetikledigi bilinmektedir.8?
Bulgularimizdaki ilk enfeksiyon yasinin
ortanca bir yil olmasi, bu hastalarda erken
dénemde inflamatuvar siirecin basladigina isaret
etmektedir. Ozellikle sag orta lob atelektazisinin
eslik ettigi olgularda astim tanisinin 6n plana
¢ikmasi, bu lobun anatomik dezavantaji ile
astimdaki mukus tikaci mekanizmasinin
birlestigini gostermektedir.!0

Prematiir dogum ve diisik dogum agirliginin
alveoler gelisimin tamamlanmamasi, daha
kiigtik havayolu ¢apr ve mubkosiliyer klirens
fonksiyonunun goérece immatiir olmasi
nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinlig1 artirdigr bilinmektedir.1-12 Ayrica
prematiire dogan ¢ocuklarda erken dénemde
gecirilen solunum yolu enfeksiyonlarinin
ilerleyen yaslarda havayolu hiperreaktivitesi
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ve astim gelisimi ile iliskili olabilecegi de
gOsterilmistir.’® Bu bulgular, ¢alismamizda
saptanan prematiirite ve diisitk dogum agirlig
ile artmis pnomoni siklig1 arasindaki iliskinin
olas1 patofizyolojik temelini agiklamaktadir.

Dikkat ¢ekici bulgularimizdan biri, tam kan
sayim1 parametrelerinden nétrofil/lenfosit
oraninin hem pndmoni sayis1 hem de
bronsektazi varligi ile gosterdigi giiclii iliskidir.
Notrofil/lenfosit orani, sistemik enflamasyonun
basit ve maliyetsiz bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bilgisayarli toomografide
bronsektazisi olan hastalarda NLR’nin anlamli
derecede yiiksek bulunmasi, bu parametrenin
akcigerdeki geri doniisiimsiiz hasarin ve kronik
enflamatuvar yiikiin bir yansimalarindan biri
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum,
poliklinik sartlarinda yiiksek NLR saptanan
hastalarin radyolojik olarak bronsektazi
acisindan daha dikkatli incelenmesi gerektigini
desteklemektedir.!415

Altta yatan hastaliklarda astimi takiben
konjenital kalp hastaliklar1 ve havayolu
anomalilerinin (trakeomalazi, bronkomalazi
vb.) saptanmasi, tekrarlayan enfeksiyonlarda
yalnizca immiinolojik degil, yapisal faktorlerin
de dislanmamasi gerektigini ortaya koymustur.
Ozellikle PSD ve immiin yetmezlik tanili
hastalarda bronsektazi gelisme riskinin anlamli
derecede yiiksek bulunmasi (p<0.05), bu 6zel
gruplarin ilerleyici akciger hasari agisindan en
riskli kohortu olusturdugunu kanitlamaktadir.
Ayrica, annede sigara Sykisi ile bronsektazi
arasindaki saptadigimiz iliski, ¢evresel
maruziyetin mukosiliyer klirens {izerindeki
bozucu etkisinin klinik sonuglara dogrudan
yansidigint géstermektedir.16-18

Bronkoskopik degerlendirme, hastalarin yaklasik
icte birinde mevcut taniya ek katki saglamis
veya taniy1 degistirmistir. Bu durum, radyolojik
ve laboratuvar tetkikleriyle agiklanamayan
tekrarlayan olgularda fleksibl bronkoskopinin
altin standart bir girisimsel yontem oldugunu
dogrulamaktadir.!® Bronkoalveolar lavaj sivisinda
en sik lipid yiiklii makrofaj saptanmasina ragmen
bu hastalarin az bir kisminda gastrodzofageal
reflii hastaligi (GORH) tanisi dogrulanmigtir;
bu bulgu, lipid yiiklii makrofajlarin aspirasyon
tanisinda tek basina 0zgiil bir belirteg
olamayacag1 yonlindeki tartismalar1 destekler
niteliktedir.20
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Mikrobiyolojik a¢idan en sik izole edilen
bakteriyel etkenin Haemophilus influenzae
olmasi ve viral panelde Rhinoviriis dominansi,
enfeksiyonlarin genellikle iist solunum yolu
viral patojenlerine sekonder gelistigini ve
bakteriyel kolonizasyonun siireci agirlastirdigini
diistindiirmektedir.

Bu ¢alismanin baslica gii¢li yonleri, genis
hasta popiilasyonunu kapsamasi, uzun bir
zaman araligini icermesi ve ii¢lincli basamak
bir merkezde izlenen olgularin ayrintili
klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve girisimsel
verilerle degerlendirilmis olmasidir. Ozellikle
bronkoskopi ve BAL bulgularinin analiz
edilmesi, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinin
etiyolojisinin aydinlatilmasina 6nemli katki
saglamustir.

Calismanin kisitli yonleri arasinda retrospektif
olmasi nedeniyle veri eksiklikleri, tek merkezli
olmasi nedeniyle sonuglarin genellenebilirliginin
sinirli kalmasi ve ii¢lincli basamak merkeze
basvuran daha agir olgularin gérece fazla
temsil edilmis olmasi yer almaktadir. Ayrica
bazi alt gruplarda hasta sayisinin sinirli olmasi
istatistiksel giicii azaltmis olabilir.

Sonug¢ olarak, diisiik dogum agirligr ve
gebelik haftasinin ilerleyen yaslarda daha
yiiksek pnémoni sikligr ile iliskili olmasi,
akciger rezervinin neonatal dénemden
itibaren korunmasi gerektigini gostermektedir.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan ¢ocuklarda
sistemik bir yaklasim ve &zellikle NLR gibi
biyobelirteglerin takibi, bronsektazi gibi kronik
komplikasyonlarin erken 6ngoriilmesinde ve
yonetilmesinde kritik role sahiptir.

Etik Kurul Onay1: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan GO 22/195 numarasi ile
05.04.2022 tarihinde onaylanmustir.
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SUMMARY: Senel E, Sahin iO, Seren C. (Department of Pediatrics, Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Tiirkiye). Retrospective
evaluation of newborns admitted to Neonatal Intensive Care Unit for
arrhythmia: a single center experience. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2026; 69: 48-56.

This study evaluated the clinical characteristics and acute and maintenance
treatment of 62 newborns with arrhythmia treated in the neonatal intensive
care unit (NICU) between January 2003 and December 2024. Arrhythmia
incidence among NICU admissions was 0.4%. Mean gestational age,
birth weight, and age at diagnosis were 37 weeks, 3117 g, and 6.2 days,
respectively. Echocardiographic findings were present in 54.8%, including
ventricular septal defect, total anomalous pulmonary venous return, pulmonary
stenosis, mitral valve thrombus, myocardial dysfunction, and heart failure.
Supraventricular tachycardia (SVT) was the most common arrhythmia. One
antenatally diagnosed fetal arrhythmia case had hydrops fetalis, and SVT was
terminated postnatally by vagal maneuver. Acute antiarrhythmic therapy was
administered to 56.5%, while 43.6% required no medication. At discharge,
27 (43.5%) received maintenance therapy, most commonly amiodarone plus
propranolol. Five patients underwent invasive cardiac evaluation and two
underwent cardioversion. No arrhythmia-related mortality occurred, supporting
individualized diagnostic and therapeutic approaches.

Key words: newborn, arrhythmia, supraventricular tachycardia, neonatal intensive
care unit, hydrops fetalis.

OZET: Bu calismada, Ocak 2003-Aralik 2024 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) aritmi tanisiyla izlenen 62 yenidoganin
klinik 6zellikleri ile akut ve idame tedavileri degerlendirildi. YYBU yatislari
arasinda aritmi insidans1 %0.4 idi. Ortalama gestasyon yasi, dogum agirlig1
ve tani yas1 sirastyla 37 hafta, 3117 g ve 6.2 giindii. Hastalarin %54.8’inde
ventrikiiler septal defekt, total anormal pulmoner vendz doniis, pulmoner stenoz,
mitral kapak trombiisii, miyokardiyal disfonksiyon ve kalp yetmezligini iceren
ekokardiyografik bulgular saptandi. En sik goriilen aritmi supraventrikiiler
tagsikardi (SVT) idi. Antenatal donemde fetal aritmi tanisi alan bir olguda
hidrops fetalis mevcuttu ve SVT postnatal vagal manevrayla sonlandirildi.
Hastalarin %56.5’ine akut antiaritmik tedavi uygulanirken, %43.6’sinda ilag
tedavisi gerekmedi. Taburculukta 27 (%43.5) hastada, en sik amiodaron ve
propranolol kombinasyonu olmak iizere idame tedavisine devam edildi. Bes
hastaya invaziv kardiyak degerlendirme, iki hastaya kardiyoversiyon uygulandi.
Aritmiye baghh mortalite goriilmemesi, bireysellestirilmis tanisal ve terapotik
yaklasimlarin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, aritmi, supraventrikiiler tasikardi, yenidogan yogun
bakim iinitesi, hidrops fetalis.

Gonderim tarihi: 25.02.2026

Kabul tarihi: 20.08.2026
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Neonatal aritmilerin canli dogumlardaki
insidanst %1-5 arasinda degisir ve olgularin
onemli bir kismi fetal dénemde saptanan ritim
bozukluklarinin dogum sonrasinda devami
niteligindedir.l-* Neonatal aritmiler arasinda
en sik karsilasilani supraventrikiiler tasikardi
(SVT) dir. Neonatal SVT, atriyoventrikiiler re-
entry tasikardi (AVRT), atriyoventrikiiler nodal
re-entry tasikardi (AVNRT), atriyal ektopik
tasikardi, junctional ektopik tasikardi ve atriyal
flutter gibi alt tipleri igerir.2 4 Supraventrikiiler
tasikardi ataklar1 genellikle ani baslangicli olup,
yiiksek ventrikil hizlari ile seyredebilir. Uzamis
veya tekrarlayan tasikardi ataklari, 6zellikle
yenidogan déneminde sinirli miyokard rezervi
nedeniyle ventrikiiler fonksiyonlarda bozulmaya
ve diistik kardiyak debiye yol acabilir-? > ¢ Bu
nedenle erken tani ve uygun tedavi yaklasimi
prognoz agisindan belirleyicidir.

Neonatal aritmiler yalnizca primer iletim
sistemi bozukluklarina bagli degil; yapisal
kalp anomalileri, enfeksiyonlar, metabolik
dengesizlikler ve maternal otoimmiin hastaliklar
gibi durumlar sonucunda da gelisebilir.? 4

Neonatal aritmilerin degerlendirilmesinde
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi temel
yontemlerdir; ancak yenidogan ddnemine
0zgli standart tedavi protokollerinin sinirl
olmas1 nedeniyle klinik kararlar ¢ogunlukla
hasta &zellikleri ve merkez deneyimine gore
sekillenir.” Akut SVT ataklarinda oncelikle
vagal manevralar (yiize buz uygulanmasi
gibi) uygulanmakta, yanit alinmamasi halinde
intravendz adenozin kullanilmaktadir. Cogu
olgu ilk yil icinde gerileyebilse de, erken
niiksleri 6nlemek amaciyla gecici antiaritmik
tedavi planlanabilir ve yaklasim hastanin
klinik 6zelliklerine gore diizenlenir.® ° Giincel
kilavuzlar, neonatal aritmi y&netiminde ritmin
mekanizmasina dayali bireysellestirilmis
yaklasimi ve akut ile idame tedavinin ayrimini
ozellikle vurgulamaktadir.2 Uzun yillar boyunca
idame tedavisinde en sik tercih edilen ajanlar
propranolol ve digoksin olmakla birlikte,
son donemde sinif III antiaritmikler (sotalol,
amiodaron) ile sinif IC grubu ilaglarin
(flekainid, propafenon) kullaniminda artis
gozlenmektedir.10

Neonatal aritmilerin alt tip dagilimi, eslik
eden klinik durumlar ve uygulanan tedavi
yaklasimlarina iligskin tek merkez deneyimlerini
ortaya koyan veriler sinirlidir. Bu ¢alismada,
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YYBU’de aritmi tanisi ile izlenen olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri, aritmi tipleri ve
uygulanan akut ile idame tedavi yaklagimlarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, tek merkezli retrospektif gozlemsel
bir calisma olarak, Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi YYBU’de
Ocak 2003-Aralik 2024 tarihleri arasinda aritmi
tanisi ile izlenen yenidoganlarin geriye doniik
incelenmesiyle gercgeklestirildi. Calismaya
YYBU’de yatisi sirasinda veya izlem siirecinde
elektrokardiyografi ile aritmi saptanan tiim
hastalar dahil edildi.

Demografik veriler, dogum ozellikleri, eslik
eden kardiyak ve sistemik hastaliklar, EKG ve
ekokardiyografi bulgulari ile uygulanan tedaviler
hastane elektronik bilgi sistemi ve hasta
dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.

Aritmiler 12 derivasyonlu EKG bulgularina gore
siniflandirildi. Supraventrikiiler tasikardi alt
tipleri (AVRT, AVNRT, atriyal ektopik tasikardi
ve atriyal flutter) klinik ve EKG o0zelliklerine
gore degerlendirildi.

Erisilebilen ekokardiyografi kayitlar1 incelenerek
yapisal kalp anomalileri ve kapak patolojileri
degerlendirildi; yenidogan déneminde sik
goriilen ve klinik olarak anlamli olmayan
bulgular ayr1 tutuldu. Ekokardiyografik verisi
bulunmayan hastalar belirtildi. Klinik gereklilik
dogrultusunda invaziv kardiyak degerlendirme
(anjiyografi) uygulanan az sayida hastanin islem
bilgileri mevcut kayitlardan elde edildi.

Yatis siirecinde uygulanan antiaritmik tedaviler
ve taburculukta nerilen ilaglar, kardiyoversiyon
ve girisimsel islemler kaydedildi. Retrospektif
tasarim nedeniyle hemodinamik parametreler
sistematik olarak degerlendirilemedi.

Calisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 27.11.2024 tarihinde onay
alinmistir (Onay No: GO 2024/506).

Bulgular

2003-2024 yillar1 arasinda YYBU’de izlenen
14.198 yenidoganin 62’sinde aritmi saptandi.
YYBU yatislar1 icinde aritmi insidansi %0.4
olarak hesaplandi. Calisma grubundaki
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yenidoganlarin ortalama anne yast 28.5 = 6.4
yil (18-42 yil) (ortanca 30 yil); bebeklerin
ortalama dogum agirliklar1 3117 = 677.5 g
(1700-4500 g) (ortanca 3155 g), ortalama
dogum haftalar1 37 + 2.4 hafta (31-40 hafta)
(ortanca 37 hafta) idi. Tan1 aninda bebeklerin
yast 6.2 = 9.2 giin (1-29 giin) (ortanca 1 giin),
hastanede yatis siiresi ise ortalama 12.1 + 13.4
glin (1-63 giin) (ortanca 6.5 giin) idi. Dogum
agirligr 2500 gramdan diisiik olan bebeklerin
orani %22.6 (n=14) idi.

Bebeklerin %24.2’si (n=15) prematiire olup,
%58.1’i (n=36) erkek, %41.9’u (n=26) kizdi.
Olgularin %83.9’si (n=52) sezaryen, %16.1’i
(n=10) normal dogum ile diinyaya gelmisti.

Maternal 6ykii degerlendirildiginde, 20 annede
(%32.3) en az bir saglik sorunu saptandi.
En sik maternal tasikardi (%9.7) izlenirken,
hipotiroidi (%6.5), idrar yolu enfeksiyonu
(%4.8), diabetes mellitus (%3.2) ve sistemik
lupus eritematozus (SLE) (%3.2) diger eslik
eden durumlardi. Maternal SLE &ykiisti bulunan
iki yenidoganda atriyoventrikiiler tam blok
saptandi; bu hastalardan birine kalic1 pacemaker
uygulandi.

Yirmi hastada fetal aritmi Oykiisii mevcuttu.
Bu olgularda dogum sonrasi en sik siniis
bradikardisi %30 (n=6) oraninda saptandi.
Bunu ventrikiiler ekstrasistol %25 (n=5) ve
ventrikiiler tasikardi %15 (n=3) izledi. Daha az
siklikta ventrikiiler ekstrasistol ile birlikte siniis
bradikardisi %10 (n=2), siniis tasikardisi %10
(n=2), SVT %5 (n=1) ve atriyal ekstrasistol
%5 (n=1) saptandi.

Basvuru sirasinda bebeklerin %40.3’i (n=25)
semptomatikti. En sik basvuru yakinmasi
beslenememe (n=9) olup, bunu solunum
sikintis1 (n=8), huzursuzluk ve iifiirim (n=6)
ile siyanoz (n=4) izledi. Terleme ile kusma-ishal
birer olguda saptandi. Bebeklerin %59.7’sinde
(n=37) aritmi rutin muayene sirasinda tespit
edildi.

Calisma grubundaki hastalarin %46.8’inde
aritmi 6ncesinde eslik eden komorbidite
saptanmazken, %53.2’sinde en az bir eslik
eden klinik durum mevcuttu. En sik izlenen
komorbiditeler ge¢ neonatal sepsis %11.3 ve
erken neonatal sepsis %9.7 idi. Hipoglisemi,
solunum sikintis1 ve respiratuar distres sendromu
her biri %4.8 oraninda goriiliirken; hipotiroidi,
kalp yetmezligi, nekrotizan enterokolit ve
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hipotansiyon %3.2 oraninda saptandi. Hipoksik
iskemik ensefalopati, hipertansiyon, aort
koarktasyonu ve hidrops fetalis daha nadir
goriilen komorbiditeler olup, her biri %1.61
(n=1) oraninda saptandi.

Hastalarin EKO bulgularinin dagilimlar ve EKG
ritimleri Tablo I ve Tablo II'de gosterilmistir.

Yatis siirecinde uygulanan akut antiaritmik
tedaviler degerlendirildiginde, hastalarin
%56.5’ine (n=35) en az bir antiaritmik ajan
verildigi, %43.6’sina (n=27) ise medikal tedavi
uygulanmadig1 saptandi. En sik kullanilan akut
antiaritmik ajan adenozin (n=28) olup, bunu
amiodaron (n=23) ve propranolol (n=16)
izledi. Daha az siklikta digoksin (n=8), sotalol
(n=3), esmolol (n=3) ve metoprolol (n=2)
kullanildigr gorildd.

En sik tercih edilen kombinasyon adenozin ve
amiodaron olup (n=9), 6zellikle SVT ve SVT’ye
eslik eden ventrikiiler tasikardi olgularinda
uygulanmisti. Bazi hastalarda birden fazla
antiaritmik ajanin birlikte kullanildig: belirlendi.
Hastane yatisinda uygulanan akut antiaritmik
tedavilerin dagilimi Tablo III'te gosterilmistir.
Girisimsel islemler degerlendirildiginde, iki
hastaya (%3.2) medikal tedaviye direncli
SVT nedeniyle elektriksel kardiyoversiyon
uygulanmistir. Hastalarin %8.06’sinda (n=5)
ise eslik eden yapisal kardiyak patoloji siiphesi
nedeniyle ileri degerlendirme ve cerrahi planlama
amaciyla tanisal kalp kateterizasyonu yapilmuistir.
Aritmi mekanizmasini degerlendirmeye yonelik
elektrofizyolojik calisma uygulanmamistir.

Taburculukta hastalarin %43.5’ine (n=27)
idame antiaritmik tedavi &nerilmistir. Idame
antiaritmik tedavi ile taburcu edilen hastalarin
¢ogunu SVT olgular1 olusturmakta olup, en
sik amiodaron ve propranolol kombinasyonu
tercih edilmistir. Daha az siklikta digoksin ve
sotalol kullanildig1 goriilmiistiir. Diger aritmi
tiplerinde taburculukta idame antiaritmik tedavi
gereksiniminin sinirli oldugu saptanmistir
(Tablo 1V).

62 hastanin %27.4’tine (n=17) Holter
monitorizasyonu uygulanmisti. Holter ile
degerlendirilen hastalarin %70.6’sinda (n=12)
normal bulgular saptanmis, %11.7’sinde
(n=2) VES, %5.9’unda (n=1) ventrikiiler
tasikardi (VT) ve %11.7’sinde (n=2) AV tam
blok izlenmistir. Atriyoventrikiiler tam blok
saptanan hastalardan birine kalici pacemaker
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Tablo I. Hastalarin ekokardiyografik bulgularinin dagilimi.

Ozellik
Ekokardiyografik Bulgular (n)

Ekokardiyografik degerlendirmede bulgu saptanan 34
Normal 20
EKO verisi yok 8
Toplam Hasta Sayist (n) 62
Klinik Olarak Anlamli Yapisal/ Fonksiyonel Bulgular (n)
Ventrikiiler septal defekt 4
Total pulmoner vendz doniis anomalisi 1
Pulmoner stenoz 1
Mitral kapak trombiisii 1
Miyokard fonksiyon bozuklugu 2
Kalp yetmezligi 1
Klinik Onemi Sinirli Ekokardiyografik Bulgular (n)
Patent foramen ovale 13
Kiiciik sekundum atriyal septal defekt 10
Patent duktus arteriozus * 8
Atriyal septal anevrizma 3
Minimal triklispit yetmezligi 4
Minimal mitral yetmezIligi 3

Not: Bazi hastalarda birden fazla ekokardiyografik bulgu mevcuttur.

*Patent duktus arteriozus varlig1 yenidogan dénemindeki fizyolojik gecis siireci gz 6niinde bulundurularak
degerlendirilmistir.

Tablo II. EKG’de saptanan aritmi tipleri ve alt tiplerinin dagilimi.

Supraventrikiiler tasikardi grubu (n=34)
Al tip n

Mekanizma belirlenemeyen SVT 29
Atrioventrikiiler reentran tasikardi 2
Atrioventrikiiler nodal reentran tasikardi 1
Fokal atriyal tasikardi 1
Atriyal flutter 1
Diger aritmiler

Siniis bradikardisi 10
Ventrikiiler ekstrasistol

Siniis tasikardisi

Atriyoventrikiiler tam blok

8
6
Ventrikiiler tasikardi 6
2
Wolff-Parkinson-White paterni 1

2

Prematiir atriyal kontraksiyon

Not: Bazi hastalarda birden fazla aritmi tipi saptanmistir
SVT: Supraventrikiiler tasikardi
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Tablo III. Hastane yatisi sirasinda uygulanan akut antiaritmik tedaviler (n=35).

Antiaritmik Ajan (n)

Adenozin
Amiodaron
Propranolol
Digoksin
Sotalol
Esmolol

Metoprolol

28
23
16

W W

Bazi hastalarda birden fazla antiaritmik ajan kullanilmistir.

Tablo IV. Taburculukta Gnerilen idame antiaritmik tedavileri alan hastalarin dagilimi

Digoksin Amiodaron Propranolol Amiodaron+ Sotalol  Toplam
propranolol
SVT 4 5 7 1 20
SVT + VT - 2 1 1 - 4
Siniis tasikardisi - - - - - -
VES + siniis bradikardisi - - - - - -
Siniis bradikardisi - - - - - -
Ventrikiler ekstrasistol - 1 1 - - 2
Prematiir atriyal kontraksiyon - - - - - -
VT - - 1 - - 1
AV tam blok - - - - - -
Toplam 4 6 8 8 1 27

SVT: Supraventrikiiler tasikardi; VT Ventrikiiler tasikardi; VES : Ventrikiiler ekstrasistol; AV: Atrioventrikiiler

implantasyonu yapilmistir.

Tartisma

Bu calismada, iiciincii basamak bir YYBU’de
21 yil i¢inde izlenen 62 aritmili yenidoganlarin
demografik ozellikleri, aritmi tipleri, eslik
eden klinik durumlar1 ve tedavi yaklasimlari
degerlendirilmistir. Yenidogan yogun bakim
tnitesi yatislari i¢inde aritmi insidansi %0.43
olup, en sik saptanan ritim bozuklugu SVT’dir.
Olgularin %56.5’ine yatis silirecinde akut
antiaritmik tedavi uygulanirken, %43.5’ine
taburculukta idame antiaritmik tedavi
Onerilmistir.

Literatiirde fetal ve neonatal aritmilerin
yaklasik 4000 canli dogumda bir goriildiigi
bildirilmektedir.!! Badrawi ve arkadaslarinin
serisinde YYBU’de aritmi insidansi %10 olarak

bildirilmistir.!2 Calismalar arasindaki farkliliklar;
hasta popiilasyonunun 6zellikleri, klinik olarak
o6nemli olmayan ritim degisikliklerinin dahil
edilme kriterleri ve tanisal yaklasimlardaki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Neonatal donemde en sik goriilen tasikardi tiirii
SVT’dir.!3 Bununla birlikte Chaudhry-Waterman
ve arkadaslarinin ¢alismasinda siniis tasikardisi
daha siktir.14 Bu farklilik, klinik olarak onemi
sinirli ritim degisikliklerinin siniflandirilma
bi¢iminden kaynaklanabilir. Nitekim s6z
konusu calismada siniis tasikardisi, =5 atim
stiresince =200 atim/dk kriterine dayal: stirekli
monitdrizasyon ile tanimlanmis olup, bu
yaklasim kisa stireli tagikardi epizodlarinin daha
yiiksek oranda saptanmasina yol agmis olabilir.

Olgularin ortalama gebelik haftasinin 37 hafta
olmasi literatlirle uyumludur.!>-17 Prematiire
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orani (%24.2) diger serilerde bildirilen oranlara
benzerdir.16 Tan1 yas1 ve hastanede kalis siiresi
acisindan da sonuglarimiz daha 6nce yayimlanan
caligmalarla paralellik gostermektedir.!%18 Ancak
bazi ¢alismalarda klinik olarak 6nemi sinirh
ritim degisiklikleri ile daha ciddi aritmiler
arasinda bagvuru yasi agisindan farklilik oldugu
bildirilmistir.12

Sezaryen oraninin yiiksek olmasi (%83.9),
fetal aritmi veya eslik eden olasi anomaliler
nedeniyle obstetrik yaklasimin etkilenmesine
bagli olabilir.!8

Maternal hastalik Oykiisii olgularin yaklasik
ticte birinde mevcuttu. SLE Oykiisii bulunan
annelerin bebeklerinde AV tam blok saptandi.
Literatiirde maternal anti-SSA ve anti-SSB
antikorlarinin konjenital kalp blogu gelisiminde
rol oynadigr bilinmektedir.!® Calismamizdaki
bulgular bu iliski ile uyumludur.

Calismamizda 20 hasta (%32.3) fetal aritmi
tanist almistir. Tasiaritmi tanili 50 yenidoganin
degerlendirildigi bir calismada, olgularin 15’inde
(%30) prenatal donemde aritmi tanisi kondugu
bildirilmis olup; bu oran ¢alismamizdaki
bulgularla benzerdir.20 Calismamizda fetal aritmi
Oykiisti bulunan hastalarda dogum sonrasi en
sik siniis bradikardisi saptanmistir. Buna karsin
Dai ve arkadaslarinin ¢alismasinda fetal aritmili
bebeklerde en sik atriyal prematiire atim ve
SVT gorilmistiir.? Bulgular arasindaki bu
farkliligin fetal aritmilerin tanisinda kullanilan
yontemler ve izlem siirelerindeki degiskenlik
ile iliskili olabilir.

Ekokardiyografik degerlendirmede en sik patent
foramen ovale, kii¢cik sekundum ASD ve PDA
saptanmistir. Bununla birlikte bu bulgularin
o6nemli bir kisminin yenidogan dénemindeki
fizyolojik gecis siireci ile iliskili veya klinik
6nemi sinirlt ekokardiyografik bulgular
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Kundak!® ve Canpolat’in?! neonatal aritmi
olgularini degerlendirdikleri calismalarda,
konjenital kalp hastaligr birlikteligi sirasiyla
%23.1 ve %47.3 oranlarinda saptanmistir. Buna
karsin yapisal kardiyak anomalilerin varligi,
bazi olgularda aritmi yonetimini etkileyebilecek
onemli bir faktdr olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda hastane yatist sirasinda 27
hastada (%43.5) akut antiaritmik tedaviye
ihtiya¢ duyulmamistir. Bu oran, Pompa ve
arkadaslarinin?? ¢alismasindaki 64 yenidoganin
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36’sinin antiaritmik tedavi uygulanmadan
izlenmesi ile uyumludur. Akut antiaritmik tedavi
uygulanan 35 hastada, tedavi yaklasiminda
adenozinin ilk basamak ajan olarak en sik tercih
edilen ilag oldugu goriilmiistiir. Adenozine yanit
alinamayan direngli olgularda ise amiodaron
ve beta blokerler kullanilmistir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’'nin (European Society
of Cardiology, ESC) 2019 SVT kilavuzu ile
Amerikan Kalp Dernegi’nin (American Heart
Association, AHA) 2024 yilinda yayimlanan
fetal ve neonatal aritmi tedavi kilavuzlarinda
da hemodinamik olarak stabil hastalarda akut
SVT ataklarinin sonlandirilmasinda intravendz
adenozinin ilk tercih edilen tedavi secenegi
oldugu; niikslerin 6nlenmesine yonelik uzun
siireli tedavide ise propranolol, amiodaron ve
diger antiaritmik ajanlarin kullanilabilecegi
belirtilmektedir.223 Calismamiz yirmi bir yillik
bir dénemi kapsamasina ragmen, uygulanan
tedavi stratejileri biiylik ol¢iide giincel kilavuz
onerileriyle uyumlu bulunmustur. Bu bulgular,
neonatal SVT olgularinda akut ritim kontroliinde
adenozinin etkin bir ilk basamak tedavi secenegi
oldugunu; direngli olgularda ise amiodaron ve
beta blokerlerin 6nemli tedavi alternatifleri
olarak 6ne ciktigini gostermektedir.

Calismamizda taburculuk sirasinda 6zellikle
SVT grubunda kombine idame antiaritmik
tedavinin daha sik kullanildigi dikkat
cekmistir. Buna karsin siniis bradikardisi
ve prematiir atriyal kontraksiyon gibi ritim
degisikliklerinde taburculukta idame antiaritmik
tedavi uygulanmadig1 goriilmistiir. Literatiirde,
bulgularimizla benzer sekilde, SVT’de akut ritim
kontroliiniin ¢ogu olguda saglanabildigi; ancak
ritmin uzun dénem kontrolii i¢cin bazi hastalarda
kombine idame antiaritmik tedaviye ihtiyag
duyulabildigi bildirilmektedir.24 Calismamizda
akut antiaritmik tedavi gereksiniminin 6zellikle
SVT ve SVT’ye eslik eden VT olgularinda
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Buna karsin
siniis tasikardisi ve siniis bradikardisi gibi
cogunlukla sekonder nedenlere bagli gelisen
ritim degisikliklerinde, akut antiaritmik
tedaviden ziyade altta yatan klinik durumun
yonetiminin 6n planda oldugu goriilmistiir.
Ayrica kombine idame antiaritmik tedavi
gereksiniminin agirlikli olarak SVT grubunda
ortaya ¢ikmasi, bu hasta grubunda yakin
monitdrizasyon ve bireysellestirilmis tedavi
yaklasiminin 6nemini desteklemektedir.
Calismamizda kardiyoversiyon uygulanan tiim



Cilt 69 * Say 2

hastalarin SVT grubunda olmasi da, bu aritmi
tipinin neonatal dénemde daha agresif klinik
seyir gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin %46.7’sinde
ek saglik sorunu saptanmamustir. Ek sorunlar
arasinda en sik izlenen durum neonatal sepsis
olup, bunu solunumsal ve metabolik sorunlar
izlemistir. Calismamizda bir olguda hidrops
fetalis (HF) saptanmistir. Bu olguda antenatal
dénemde fetal aritmi tespit edilmis olup
dogum sonrast EKG’de SVT izlenmis; ritim
antiaritmik tedavi gereksinimi olmaksizin
vagal manevra ile siniis ritmine donmistiir.
Literatlirde fetal tasiaritmilerin &zellikle
uzun siireli devam etmesi durumunda fetal
hemodinamik dengeyi bozarak kalp yetmezligi
gelisimine ve buna bagli olarak HF’ye yol
acabilecegi bildirilmektedir. Uzamis tasikardi
ataklari ventrikiiler dolum siiresinin kisalmasina
ve kardiyak debinin azalmasina neden olarak
fetal dolasimda konjesyon ve dokularda sivi
birikimine yol agabilir.2> Bununla birlikte bazi
calismalarda fetal donemde tedaviye direncli
SVT veya HF varliginin dogum sonrasi SVT
gelisme riskini artirmadigr da bildirilmistir.26
Bu bulgu, ¢alismamizdaki olguda dogum
sonrasinda aritminin vagal manevra ile siniis
ritmine donmesi ile uyumludur. Fetal tasiaritmi
ile iliskili HF olgularinda dogum sonrasi
dénemde aritminin klinik seyri agisindan
dikkatli izlem yapilmasi ve tedavi kararlarinin
hastanin hemodinamik durumu ile klinik
bulgular dogrultusunda bireysellestirilmesi
onemlidir.

Neonatal aritmilerin sistemik hastaliklarla
birlikte goriilebilecegi bilinmektedir.16 Ozellikle
siniis tasikardisi ve siniis bradikardisinin
neonatal dénemde ¢ogu zaman primer aritmi
olmayi1p sepsis, hipoksi, metabolik dengesizlikler
ve ila¢ kullanimi gibi sekonder nedenlere
bagli gelisebilecegi bildirilmektedir.2”-28 Bu
nedenle ritim degisikliklerinin klinikle birlikte
degerlendirilmesi gereklidir. Calismamizda
antiaritmik tedavi karari aritmi tipine ve
hastanin klinik durumuna gore verilmis olup;
hemodinamik instabilite, persistan tasikardi
atagl veya kalp yetmezligi bulgular1 bulunan
hastalarda farmakolojik tedavi uygulanmistir.
Buna karsin siniis tasikardisi ve siniis
bradikardisi gibi cogunlukla sekonder nedenlere
bagli gelisen ritim degisikliklerinde &ncelikle
altta yatan nedenlerin tedavisi tercih edilmistir.
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Bununla birlikte ¢alismamizin retrospektif
tasarimi nedeniyle antiaritmik tedavi baslama
kararlarinin tiim olgularda ayrintilit hemodinamik
parametrelerle standardize bir bi¢imde kayit
altina alinmamis olmasi tedavi endikasyonlarinin
karsilastirilmasini sinirlamaktadir.

Calismamiz bazi kisitlamalar g6z oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Calisma
retrospektif yapildigindan hastalarin verilerine
yalnizca ge¢mise yonelik sistem ve dosya
kayitlart tizerinden erisilmistir. Bu durum,
bazi hastalarin klinik verilerinde eksikliklere
yol agmistir. Hasta sayisinin sinirli olmasi
calismanin istatistiksel giiciinii etkilemistir.
Ayrica SVT alt tiplerinin tamaminda
elektrofizyolojik dogrulama yapilamamis olmasi
aritmi mekanizmasinin kesin belirlenmesini
sinirlandirmistir. Bunun yani sira ¢alismanin
2003-2024 yillarini kapsayan uzun bir zaman
dilimini icermesi nedeniyle, neonatal aritmilerin
tanisal degerlendirilmesi, monitdrizasyon
yontemleri, ekokardiyografik incelemeler ve
antiaritmik tedavi yaklasimlarinda yillar i¢inde
degisiklikler meydana gelmis olabilir. Ozellikle
giincel kilavuzlarin yayimlanmas: ve farkl
antiaritmik ajanlarin kullaniminin artmasi,
tedavi tercihlerinde dénemsel farkliliklara yol
acmis olabilir. Retrospektif tasarim ve hasta
sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle dénemsel
alt grup analizi yapilamamis olup, bu durum
calismanin 6nemli kisitliliklarindan biri olarak
degerlendirilmistir.

Sonug olarak, neonatal aritmiler yenidogan yogun
bakim iinitesinde nadir goriilmekle birlikte,
farkli klinik tablolar ve eslik eden sistemik
ya da kardiyak durumlarla birlikte izlenebilen
heterojen bir hasta grubunu olusturmaktadir.
Taninin erken dénemde konulmasi ve uygun
tedavi yaklasiminin zamaninda planlanmasi,
klinik seyir agisindan dnemli rol oynamaktadir.
Ozellikle SVT olgularinda antiaritmik ve
kombine tedavi gereksiniminin daha belirgin
olmasi, bu hastalarda yakin monitérizasyon ve
bireysellestirilmis tedavi yaklasiminin 6nemini
ortaya koymaktadir. Calismamizda aritmiye
bagli mortalite gézlenmemis olmakla birlikte,
neonatal aritmilerin dikkatli degerlendirme
ve yakin takip gerektiren klinik durumlar
oldugu goriilmiistiir. Uzun yillar1 kapsayan
merkez deneyimimiz, neonatal aritmilerin
klinik ozellikleri ve tedavi uygulamalarina
iliskin gercek yasam verilerinin literatiire katki
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saglayabilecegini diislindiirmektedir.
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YAZARLARA ACIKLAMA

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 'nde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari ile ilgili konularda orijinal makaleler,
vaka takdimleri ve literatlir derlemeleri yayinlanir. Yayinlanmak Uzere gonderilen orijinal makaleler ¢gocuk
sagligi ve hastaliklari alanindaki yeni bilimsel bulgulari yansitmali; vaka takdimleri yeni tani ve tedavi
yéntemlerini veya seyrek goérilen hastaliklari veya sendromlari icermelidir. Literatir derlemeleri Editor’'e
danigilarak hazirlanmali ve genis bir literatlr taramasi ile guincel bir konuda yeni bilgileri kapsamalidir.

Orijinal makaleler genellikle 15 daktilo sayfasini, vaka takdimleri 7 daktilo sayfasini (tablolar, sekiller ve
resimler dahil) gegmemelidir.

Gonderilen bitlin yazilar, Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari Dergisi’nin Uslubuna uygunluk sadlamak amaciyla
gbzden gegirilir, gerekirse yazarlardan yazilarini kisaltmalari veya yeniden diizenlemeleri istenebilir.

Yayinlanan bitin yazilann igerikleri yazarlarin goruslerini yansitir, higcbir sekilde Editdr ve yayinci sorumlu degildir.

Yayinlanmak Uzere gonderilen butlin yazilarin ilgili anabilim dali ve/veya unite bagkanina gdsteriimesi ve
calismanin yapildigi kurumdan izin alinmasi onerilir. Bunun yani sira bir kagida asagida belirtilen ifade
yazildiktan sonra butln yazarlar tarafindan ayri ayri imzalanmalidir. “Yayinlanmasina karar verilirse (makalenin
adi) baglikh yazinin butin yayin haklarini Cocuk Sagligi ve Hastalklari Dergisi'ne verdigimizi, makalenin
icerdigi butlin gorislere aynen katildigimizi, makalede belirtilen calismanin orijinal oldugunu, daha énce
herhangi bir yerde (kongre bildirileri diginda) yayinlanmadidini, ayni anda baska bir dergiye (Turkce veya
ingilizce) degerlendirimek (izere génderiimedigini ve makalenin derginizin yazim kurallarina aynen uyularak
hazirlanmis oldugunu bildiririz”. Ayrica ¢alisma insanlar zerinde yapilmigsa ¢ocugun velisinden izin alinmig
oldugu da belirtiimelidir.

Yayin Politikasi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar Dergisi, cocuk saghgdi ve hastaliklari alaninda bilimsel nitelikli calismalari
yayimlamayi amaclayan hakemli ve acik erigsimli bir dergidir. Dergide 6zgUn arastirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler ve editorliik tarafindan uygun gorilen diger bilimsel yazilar dederlendirmeye alinir. Derginin yayin
slreci bilimsel tarafsizlik, akademik dirlstlik, yayin etigi ve seffaflik ilkeleri dogrultusunda yUrGtalir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Dergisi acik erigimli bir dergidir. Dergide yayimlanan makalelerin tam metinlerine
okuyucular Ucretsiz olarak erisebilir.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Dergisi'nde makale gonderimi, degerlendirme sureci ve yayin asamasi igin
yazarlardan herhangi bir Ucret alinmaz. Dergide makale islem Ucreti, basvuru Ucreti, dederlendirme Ucreti
veya yayin Ucreti uygulanmaz.

Dergiye gonderilecek yazilar, yazar rehberinde belirtilen kurallara uygun olarak hazirlanmali ve editorlige e-posta
yoluyla iletiimelidir. Bagvuru sirasinda makale dosyasi, yazar bilgileri, gerekli etik kurul/onam beyanlar, ¢ikar
catismasi ve finansal destek beyanlari ile editorlik tarafindan istenen diger belgeler eksiksiz olarak sunulmahdir.
Gonderilen galismalarin daha énce yayimlanmamis, baska bir dergide degerlendirme slirecinde olmamis ve
tim yazarlar tarafindan onaylanmis olmasi gerekir. Kongre veya bilimsel toplantilarda sunulan ¢aligmalar igin
toplantinin adi, yeri ve tarihi makalede belirtiimelidir.

Dergiye gonderilen tim yazilar dncelikle editorlik tarafindan 6n degerlendirmeye alinir. Bu agsamada makalenin
derginin amag ve kapsamina uygunlugu, yazim kurallarina uyumu, bilimsel nitelidi, etik beyanlarin tamligi ve
gerekli belgelerin varligi degerlendirilir.

Derginin amag ve kapsami disinda kalan, yazim kurallarina uygun hazirlanmayan, etik beyanlar eksik olan
veya temel bilimsel yeterliligi tasimadidi disindlen galismalar hakem degerlendirme sirecine alinmadan
yazara iade edilebilir ya da editdryal olarak reddedilebilir. Editorlik gerekli gérdiglinde yazarlardan bicimsel
veya iceriksel dizeltme isteyebilir.

Editéryal 6n degerlendirmeyi gecen yazilar kér hakemlik sistemiyle degerlendirili. Hakem degerlendirme
surecinde yazar ve hakem kimliklerinin gizliligi korunur. Uygun bulunan calismalar, alaninda uzman en az iki
bagimsiz hakeme gonderilir.

Hakemler galismayi 6zgunlik, bilimsel yéntem, etik uygunluk, bulgularin sunumu, tartismanin yeterliligi,
kaynaklarin glincelligi ve dergi kapsamina katkisi agisindan degerlendirir. Hakem gorusleri dogrultusunda
makale icin kabul, ret veya revizyon karari verilebilir. Hakem raporlar arasinda belirgin goris ayrihgr olmasi
durumunda editérlik Ggincl bir hakem goristine bagvurabilir.

Hakem degerlendirmeleri editorlik araciligiyla yazarlara iletilir. Yazarlar hakem ve editor énerileri dogrultusunda
gerekli duzeltmeleri yaparak revize dosyalarini belirtilen sure icinde editérlige géndermelidir. Revize edilen
yazilar gerekli gorildugunde ayni hakemlere veya ek hakemlere yeniden gonderilebilir.



Makale degerlendirme suresi; editéryal 6n degerlendirme, hakem davetlerine yanit suresi, hakem degerlendirme
sureci, revizyon turlari ve yazarlarin dizeltme suresine bagl olarak degisebilir. Editérlik, dederlendirme
slrecinin bilimsel kalite ve etik ilkeler dogrultusunda mimkin olan en kisa stirede tamamlanmasini hedefler.
Hakem degerlendirme sureci tamamlanan makaleler hakkinda nihai karar editorlik tarafindan verilir. Editorlik,
hakem &nerilerini dikkate almakla birlikte ¢calismanin bilimsel nitelidi, dergi kapsamina uygunlugu, etik uygunlugu
ve yayin oncelikleri dogrultusunda nihai yayin kararini verir.

Yayina kabul edilen makaleler dil, bicim, kaynakga, dizgi ve son kontrol asamalarindan gegirilir. Kabul edilen
yazilarin hangi sayida yayimlanacagi derginin yayin plani ve editéryal éncelikleri dogrultusunda belirlenir.

Dergiye gdnderilen yazilar yayin etigi ilkeleri dogrultusunda degerlendirilir. intihal, duplikasyon, veri uydurma
veya degistirme, dilimleme yayin, sahte yazarlik, ¢ikar catismasinin gizlenmesi ve etik kurul/onam beyanlarinin
eksik ya da gergege aykiri sunulmasi etik digi davraniglar olarak kabul edilir.

Gerekli gorilen durumlarda makaleler benzerlik/intihal agisindan kontrol edilir. Yayin etigine aykirilik stphesi
bulunan galismalar degerlendirme surecine alinmayabilir, stire¢ iginde reddedilebilir veya gerekli durumlarda
ilgili yayin etigi ilkeleri dogrultusunda islem yapilabilir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yayinlanmak Uzere gdnderilen butin makalelerin dergimizin yazim kurallarina titizlikle uyularak hazirlanmig
olmasi gereklidir. Gonderilen makalelerin yayinlanmasindaki gecikmenin veya bilimsel olarak yayina uygun
oldugu halde yayina kabul edilmemesinin en dnemli nedeni makalelerin dergimizin yazim kurallarina uyularak
hazirlanmamasidir.

Yazilar lg¢ érnek (biri orijinal, digerleri fotokopi; her fotografin ikiser orijinali) olarak ve kopyalandidi bir CD ile
birlikte Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi Yayin Sekreterligi PK. 36, Samanpazari 06240 Ankara adresine
gonderilmelidir. Gonderilen butin yazilar yayinlansin yayinlanmasin iade edilmez, yalniz yayinlanmayan
orijinal resimler veya sekiller istek izerine gonderilebilir.

Yazilar cift-aralikla, kagidin bir yGzine ve yeterli genislikte kenar birakilarak yazilmalidir.
Metin asagidaki belirtilen dizende hazirlanmalidir.

1. Baglik sayfasi: Yazinin baslidi, hangi kurulustan génderildigi, yazarlarin adlari ve gorevleri (varsa akademik
Unvanlari) yazilmahdir. Bu sayfada 6zel olarak belirtiimedikge bitin haberlesmeler ilk yazarin adresine
yapilacaktir. Bu nedenle haberlesme yapilacak kisinin is ve ev adresi ile telefon ve varsa faks numaralari
belirtiimelidir.

. Orijinal makalelerde Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma; Vaka Takdimleri'nde Girig, Vaka(larin) Takdimi,
Tartisma.

. Ozet: Turkge Ozet ve Anahtar Kelimeler ile ingilizce Baglik, Ozet ve Anahtar kelimeler (Key words).

. Kaynaklar.

. Tablolar.

. Sekil ve sekillerin alt yazilari.
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Bu bolimlerin her biri ayri bir sayfaya yazilmalidir. Makalelerde yoéresel tibbi kisaltmalar kullanilmamali,
gereksiz ve hi¢ kullaniimayan kisaltmalardan kaginiimali, batin kisaltmalar ilk gectikleri yerde parantez
icinde aciklanmahdir.

Tablolar. Makale iginde gegis siralarina gére Romen rakamlari ile numaralanmalidir. Her tablo ayri bir sayfaya
yazilmali, her biri ayri bir baglk tagimali ve tablolar tek baslarina anlamli olmaldir.

Sekiller ve resimler. Makale icinde gecis siralarina gére Arap rakamlari ile numaralanmalidir. Sekiller beyaz
kagida cini murekkebi ile ¢izilmis olmali, fotograflar basima uygun sekilde net olmalidir. Sekil veya resimler
Uzerindeki bltin yazilar uygun boyutlarda ¢ini mirekkebi veya typographic (basima uygun) olarak yazilmalhdir;
daktilo veya elle yazi yazilmamalidir. Sunulan vakalarin rontgenleri veya EKG orijinal kayitlari génderiimemelidir.
Resim ve sekillerin arkalarina kursun kalemle birinci yazarin adi ve sira numarasi yazilmali, basildiginda
uste gelecek kisim bir okla gdsterilmelidir. Sekil veya resimlerin alt yazilari ayri bir sayfaya yazilmis olmalidir.

Ozet. Ayri bir kagida hem Tiirkge, hem de i_r_1gi|izce olarak hazirlanmali, ingilizce 6zet ingilizce baglik tasimall,
ozetlerin her biri 150 kelimeyi asmamalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte olmali; amag, kullanilan yontem,

sonuglar ve yorum kisaca belirtilmeli, agiklanmayan kisaltmalar kullanilmamali, kaynak gosteriimemelidir.
Ayrica makale ile ilgili en fazla 5 tane anahtar kelime ve Ingilizce es anlamlari (key words) belirtiimelidir.



Kaynaklar
Dergilerdeki yazilar igin:

Ornek: 1. Bier DM, Fulginiti VA, Garfunkel JM, et al. Duplicate publication and related problems. Am J Dis
Child 1990; 44: 1293-1294.

Kitaplar igin:

Ornek: 2. Praat RTC. The Genetics of Neurological Disorders. London: Oxford University Press, 1967:
173-174.

Kitaplardaki boliimler igin:

Ornek: 3. Kissane JM. Developmentof the kidney and congenital malformations. In: Hepstinstall RH (ed).
Pathology of the Kidney (2nd ed) Vol 1. Boston: Little, Brown and Co, 1974: 69-109.

Batin kaynaklarda yazarlarin sayisi alti ve altl_dan azsa hepsinin adi yazilmali; yazarlarin sayisi altidan
fazla ise ilk G¢ yazarin adini yazdiktan sonra Ingilizce makalelerde “et al”, Turkge makalelerde “ve ark”
ifadesi kullaniimahdir.

Dergilerin adlari Index Medicus belirtilen sekilde kisaltiimalidir.

Diger boliimler

Duyurular. Yurt icinde ve disinda yapilacak ¢cocuk saghgdi ve hastaliklari ile ilgili kongre, seminer, sempozyum
gibi bilimsel toplantilarin bildirileri Dergi Editorligi’'ne gonderilirse yayinlanabilecektir.

Kitap degerlendirmeleri. Yerli veya yabanci ¢cocuk saglidi ve hastaliklari ile ilgili kitaplar degerlendirilmek tzere
Editérlige gonderilirse uygun bulunanlar bir dederlendirme yazisi ile birlikte dergimizde yayinlanabilecektir.
Ancak bu amacla gonderilen kitaplarla ilgili duyuru yapilsin yapilmasin iade edilmez ve alindi seklinde ilan
yapilmaz.

Abonelik. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi yilda 4 kez yayinlanir ve 4 sayi 1 cildi olusturur. Yillik abone
Ucreti, posta dahil, ekte sunulmustur. Abone istekleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi Abone Servisi,
P.K. 36, Samanpazari 06240 Ankara adresine yapilabilir.

ilan. Her gesit ilan ve reklam igin Editor ile goriisiilmesi gereklidir.

Yayin hakki. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi ve Hacettepe Universitesi
Cocuk Saghgi Enstitisi’'nin ortak yayinidir. Derginin her tirli yayin hakki Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Dergisi’'ne aittir. Editérden yazili olarak izin alinmadan ve kaynak godsteriimeden kismen veya tamamen
kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla gogaltilamaz.

Kontrol
Makalelerinizi Editér'e gdndermeden 6nce asagida belirtilen noktalar yéninden kontrol ediniz.

— Editoér'e basvuru mektubu
— Antlasma yazimi (yukarida belirtilen ifade ile)
— Makalenin t¢ 6rnegi (biri orijinal, digerleri fotokopi) ve kopyalandidi disket
— Baslik sayfasi
— Makale bashgi ve kisa bashgi
— Gonderilen kurulus
— Yazarlarin adlari ve gorevleri (varsa akademik tnvanlari)
— Haberlesme yapilacak kisinin adi, adresi ve telefonu (is ve ev)
— Metin
— Orijinal Makalelerde Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Ozet
— Vaka Takdimlerinde Girig, Vaka(larin) Takdimi, Tartisma, Ozet
— Ingilizce Baslik ve Ozet
— Anahtar Kelimeler (Tiirkge ve ingilizce)
— Kaynaklar
— Tablolar
— Sekilalti yazilan
— Sekil ve/veya resimler (biri orijinal, dideri fotokopisi olmak Uzere ikiger tane)



Baski: METEKSAN Anonim Sirketi - Ankara Ug ayda bir yaynlanir
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