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Orijinal Makale

Cocugunda kronik hastalik olmasinin annenin yasami ve aile

icindeki durumuna etkisi

Hatice Sena Ozbay!, Aysegiil Goniiltas!, Dilara Bilgin!, Esra Kahramanl!,

Ataberk Yanasik!l, Sule Yigit?, *

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Donem Ug Ogrencisi, 2Pediatri Profesorii

*Iletisim: suley@hacettepe.edu.tr

SUMMARY: Ozbay HS, Goniiltas A, Bilgin D, Kahraman E, Yanasik A, Yigit
S. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Ankara, Tiirkiye). Effect of presence of children with chronic diseases to
life and intrafamilial situation of the mothers. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Dergisi 2022; 65: 61-67.

By using a 57-question survey, 33 mothers having children with chronic
diseases were surveyed to determine their psychological, socioeconomic, physical
and emotional situation, and the results were evaluated. The mean age for
mothers was 40.5 (*£7.9) years and, for diseased children, 11.4 (£5.7) years.
18.2% of the mothers got married at ages younger than 18 years. 48.5% of
the mothers’ weight changed and 75.8% had decreased sleep duration. 81.8%
felt sad, down or desponding on diagnosis. 10 (30.3%) of the mothers were
employed, among them 5 (50%) quitted their work, whereas one mother was
employed after the onset of disease. 81.8% expressed that the most affected
parent was the mother herself. Among mothers, 75.8% were found to have
lower time spared for themselves. It is important to provide psychological,
social and economic support to mothers. Further research is required.

Key words: mother, child, state of mind, chronic, disease.

OZET: Cocuklari kronik rahatsizhiga sahip olan 33 anneye ruhsal, sosyoekonomik,
fiziksel ve duygusal alanlardaki zorluklarini belirlemek amaciyla 57 soruluk bir
anket uyguland: ve anket sonuglar1 degerlendirildi. Annelerin yas ortalamasi 40.5
(£7.9) yil, hasta ¢ocuklarin yaslar1 ortalamasi 11.4 (£5.7) yil olarak tespit edildi.
Annelerin %18.2’si 18 yasindan kii¢iik evlenmisti. Cocuklarinin kronik hastaligi
siirecinde, annelerin %48.5’inin kilosunun arttig1 veya azaldigi; %75.8’inde ise
uyku siirelerinin azaldig1 6grenildi. Hastaligin teshisini ilk 6grendiklerinde;
annelerin %81.8’i iizgiin, ylkl]mlﬁ veya endiseli hissettigini belirtti. Annelerin
10’u (%30.3) calisirken calisan adnelerin besi (%50) ¢ocugunun hastaligindan
sonra isi birakmisti. Bir anne ise ¢ocugunun hastaligindan sonra ¢alismaya
baslamisti. Annelerin %81.8’i, ¢ocugunun hastaligindan en ¢ok etkilenen
ebeveynin kendisi oldugunu ifade etti. Annelerin %75.8’inin kendine ayirdig1
zaman azalmis olarak bulundu. Cocuklarinda kronik hastalik olan annelere
psikolojik, sosyal ve ekonomik destek saglanmasi 6nemlidir. Bu konuda daha
genis Olgekli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: anne, ¢ocuk, ruhsal durum, kronik, hastalik.

Anne ve babalar icin cocuklar1 ¢cok 6nemlidir.
Aile i¢inde bireylerden birinin sagliginda
sorun olmasi biitlin bireyleri etkilemektedir.!
Cocuklarinda kronik hastalik bulunmasi
aile ici yiikii arttirmakta olup bu durum
ozellikle de anneleri etkilemektedir.2 Bu kronik
hastaligin sik veya uzun siireli hastaneye yatis
gerektirmesi hastanin kendisinin yaninda aile

bireylerinin 6zellikle de annelerin psikolojik
destege ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir.?

Cocugunda kronik hastalik olan annelerin
psikolojik durumunun aile yasantisina,
dolayisiyla hastanin gelecekteki psikolojik
durumuna etkisi 6nem arz etmektedir. Kronik
hastaliklarin artmasiyla birlikte annelerin
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psikolojik, sosyoekonomik ve tibbi durumunun
Ol¢lilmesi ve varilan sonuglar lizerinde
konusularak ¢oziim tiretilmesi 6nem kazanmustir.
Calismamizda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarina
bakim veren annelerin psikolojik, fiziksel,
sosyal, tibbi ve sosyoekonomik durumlarini
saptamak amaglanmistir. Bu ¢alisma kesitsel
ve tanimlayicidir.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi Hekimlik ve Sosyal
Sorumluluk projesi kapsaminda ¢alisma grubu,
hastalarin annelerinin sorunlarini 6grenmeyi
amaglayan bir ¢alisma planladi. Bu amaca uygun
anket gelistirilmesi amaciyla sorulabilecek
sorular tartisildi ve gelistirilen anket ile ailenin
sosyal ve ekonomik durumu, aile bireylerinin
iliskileri ve hastaligin iliskilere etkileri, ayrica
annenin kronik hastalik nedeniyle ruhsal
ve fiziksel nasil etkilendiginin &grenilmesi
amaclandi. Calismamizda 09.03.2022-
15.04.2022 tarihleri arasinda yapilan ¢ogunlugu
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde
yatan hastalar olmak {izere farkli sehirlerden,
farkli kronik tanilarla izlendigi arastirmacilar
tarafindan bilinen 0-25 yas grubunda olan 33
hastanin annesiyle goriisiilerek 57 sorudan
olusan bir anket uygulandi. Ankette hastalarin
ve ailelerinin genel 6zellikleri, hastaligin
tanisindan sonra hastanin ve annesinin
hayatindaki sosyal, psikolojik, tibbi ve yasamsal
degisiklikler ve ailenin sosyoekonomik durumu
incelendi. Anket sonuglarinin kullanilmasi i¢in
katilimcilardan onam alindi. Anketin sonuglari
SPSS programi kullanilarak tanimlayici olarak

Tablo I. Annelerin 6zellikleri.

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Dergisi * Ekim - Aralik 2022

analiz edildi. Sorularin birbirleriyle anlamli
iligkileri Ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular

Kronik hastalig1 olan toplam 33 hastanin
anneleriyle anket yapildi.

Sosyodemografik bilgiler

Annelerin yaglar1 25 ile 56 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 40.5 (=7,9) yildir (Tablo
I). Annelerin %18.2’si 18 yasindan kii¢iik
evlenmistir. Annelerin %27.3’1i ilkokul, %21.2’si
ortaokul, %24.2’si lise ve %24.2’si 6n lisans/
lisans {istii mezunu idi. Annelerin %90.9’u
hastanin babasiyla evliyken %9.1°i dul veya
bosanmustir.

Annelerin 10’u (%30.3) calisiyorken calisan
annelerin besi (%50) ¢ocugunun hastaligindan
sonra isi birakmistir. Bir anne ise ¢ocugunun
hastaligindan sonra ¢alismaya baslamistir
(Tablo I).

Su an calisan alt1 annenin %66.7’si memurken
%33.3’1 serbest meslekle ugrasmaktadir.
Calisan annelerin biri (%16.6) evden
calismaktadir, bir anne (%16.6) is yerinden
rahatca izin alabildigini belirtmistir. U¢ anne
(%50), cocuklar1 yasca biiyiik ve giin i¢inde
okulda olmalar1 nedeniyle sik izin almalarinin
gerekmedigini ifade etmistir.

Babalarin %48.5’i serbest meslek sahibi,
%27.3’4 memur, %15.2’si is¢iyken %3’d
calismamaktadir. Soruya cevap veren ailelerin
%35.7’si asgari iicret ve alt1 gelire sahiptir.
Ailelerin %39.4’(i i¢cin tedavi masraflarinin

Annelerin yaslari

Ortalama (SS) (yi) = 40,5 (+7,9)
Yas Aralig1 (yil) = 25 - 56

Hastaliktan 6nce calismakta olan annelerin hastalik sonrasi ¢alisma durumu

Calismaya devam ediyor
Isi birakmis

Evli annelerin esleriyle problemleri
Artmis
Degismemis
Azalmis

Annenin diger ¢ocuklara ayirdigr zaman

Azalmis
Degismemis

5 (%50)
5 (%50)

3 (%10)
18 (%62)
8 (%28)

19 (%58)
14 (%42)
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aile i¢inde soruna neden oldugu goriilmiistiir.

Ayrica ailelerin %57.6’s1 ev sahibiyken
%42.4’1 kiracidir; %57.6’s1 4 odali (3+1) evde
oturmaktadir. %75.8’i evde dort veya bes kisi
yagamaktadirlar.

Hastalikla ve hastayla iligkili bilgiler

Hastalarin yaslar1 dokuz ay ile 25 yas arasinda
degismekte olup, ortalamasi 11.4 (+5.7) yildr.
Tani yas1 O ile 15.5 yas arasinda degismekte
olup, ortalamasi 3.9 (*4.9) yildir (Tablo II).
Hastalarin %24.2’sine yeni dogan déneminde
tan1 konulmustur. Annelerin egitimlerinden
bagimsiz olarak %72.7’sinin g¢ocuklarina tani
konulmadan 6nce hastalik hakkinda bilgilerinin
olmadig1 goriilmistiir.

Annelerin verdikleri bilgilere goére; hastalarin
%24.2’sinde hastalik kotiye gidiyor,
%30.3’tinde degismiyordu (Tablo II). Annelerin
%54.5’inin ¢ocuklari, iyilesmeyen hastaliklar
ile ugrasiyorlardi.

Hastalarin %21.2’si psikolojik yardim almaktadir.

Annelerin %54.5’i hastaligin ¢ocuklarinin
davraniglarimi kétii, %9.1°1 iyi etkiledigini dile
getirirken, %27.3’1 ise hastaligin ¢ocuklarinin
davranislarini etkilemedigini dile getirmektedir.

Hastalarin yaklasik olarak %64’ ii¢ yas veya
altinda tani almalar1 nedeniyle ¢ocuklarinin
davranis degisiklikleri hakkinda yorum
yapamamislardir. Anneler tarafindan tani
konulduktan sonra hastalarin %6.1’inin daha
agresif, %18.2’sinin sakin veya daha az aktif,
%3’tiniin daha kaygili oldugu ifade edilmistir.

Hastalarin %90.9’unun kardesleriyle arasi iyi
olarak tanimlanmuistir.

Tablo II. Hastalarin dzellikleri.
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Annenin ruhsal durumu

Cocuklarinin teshisini ilk 6grendiklerinde;
annelerin %81.8’1 tizgiin, yikilmis veya endiseli;
%6.1’1 umutlu, %12.1’i saskin hissettiklerini
ifade etmislerdir. Hastane ortaminda bir yildan
az bulunanlar veya hi¢ bulunmayanlar (%21.2),
veri grubundan c¢ikarildiginda agir kronik
hastalig1 olanlar (%78.8), ortalama 8.11 (*5.3)
yildir aralikli hastane ortaminda bulunuyordu
veya hastane ile iligkili idi.

Su an ise annelerin %51.6’s1 sakin/duruma
alismis veya umutlu; %48.4’4 yorgun,
endiseli, pisman/kendini suglu veya o&fkeli
hissetmektedir. Cocugunun durumu kotiiye
giden veya degismeyen 18 annenin 12’si ruh
halini 6fkeli, endiseli, pisman veya yorgun
olarak; altis1 ise sakin olarak tanimlamaktadir.
Cocugunun durumu iyiye giden 15 annenin
dordii endiseli veya yorgun; 11°i ise sakin veya
umutlu olarak tanimlamaktadir (p=0.022).

Annelerin %12.1’inin psikolojik yardim
aldig1 6grenilmistir. (Sadece dort annenin
psikolojik destek almasi nedeniyle, egitim ve
sosyoekonomik durumlar: arasindaki iliski
hakkinda karsilastirma yapilamamistir.)

Annenin fiziksel durumu ve diger iligkili bilgiler

Annenin egitim durumunun duygu durumu
(p=0.668) ve uyku stiresi (p=0.320) iizerine
bir etkisi oldugu saptanamamistir.

Cocugunun hastalik durumunun degisip
degismemesinin annenin kilo degisimi
(p=0.611), uyku siiresi (p=0.095), annede yeni
hastaligin ortaya ¢ikmasi (p=1.000), annenin
yeni ila¢ kullanmaya baslamas: (p=1.000)
veya agr1 kesici kullanma sikligini (p=1.000)
tizerinde etkisi oldugu saptanamamustir.

Hastalarin yaslar1

Hastalarin tani yaslari

Hastanin hastaliginin durumu
Kétiiye gidiyor
Degismemis
Iyiye gidiyor

Ortalama (SS) (yi) = 11,4 (+5,7)
Yas Aralig1 (yil) = 0,75 - 25

Ortalama (SS) (yi) = 3,9 (*4,9)
Yas Araligr (yil) = 0 — 15,5

8 (%24)
10 (%30)
15 (%46)
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Bu siirecte annelerin %27.3’tiniin kilosunun
azaldigl, %21.2’sinin arttig1; uyku siirelerinin
annelerin %75.8’inde azaldig1 6grenilmistir.

Annelerin %24.8’i sigara-alkol kullanirken,
%75.8’inin kullanmadig1; sigara kullanan
annelerden birinin ¢ocugunun hastaligindan
sonra sigarayr biraktigi, kullanmayan bir
annenin de ¢ocugunun hastaligindan sonra
sigara kullanmaya basladig1 goriilmiistiir.

Annelerin %75.8’i, kendisine ayirdig1 vaktin
azaldigini belirtmistir. Annenin kendine ayirdig1
zamanin degisip degismemesinin annenin ruh
hali (p=1.000), kilo degisimi (p=1.000), uyku
siiresi (p=1.000) veya gelir diizeyi (p=0.566)
ile iliskisi saptanamamuistir.

Anket yapilan annelerin dokuzu ¢ocugunun
hastaligindan 6nce kronik hastaliga sahipken
hastaliktan sonra ikisinin sikayetleri artmistir.
Cocugunun hastalig1 siirecinde, annelerin
%30.3’tinde yeni hastalik ortaya ¢ikmustir. Bu
hastaliklarin su sekilde oldugu goriilmiistiir:
tansiyon ve kolesterol yiiksekligi, tiroid hormon
bozukluklari, panik atak, kansizlik, uyurken dis
sikma nedeniyle dislerini kaybetme ve ¢ocuguna
bobregini verdigi icin yasanan problemler.

Bes anne ¢ocugunun hastaligindan Once
diizenli ilag kullaniyorken yedi anne g¢ocugu
hastalandiktan sonra diizenli ilag kullanmaya
baslamistir. %27.3 annede ise agr1 kesici
kullanma sikliginin arttig1 gorilmiistiir.

Annelerin %57.6’s1nin diger ¢ocuklarina ayirdigi
zaman azalmis, %42.4’{iniin degismemistir
(Tablo II). Diger ¢ocukla gegirilen zamanin
annenin ruh hali (p=0.119), kilo degisimi
(p=0.393) veya uyku siiresi (p=0.422) iizerinde
etkisi oldugu saptanamamustir.

Annelerin %87.9’unun iki veya ii¢ ¢ocugu
vardir. Hastalarin %18’i ilk ¢ocuk, %48.5’i
ikinci ¢ocuktur.

Hastalarin %60.6’s1 sagliklt dogmamuistir.
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Hastalarin %66.7’si son ¢ocukken
ailelerinin %86.4’i yeniden ¢ocuk sahibi
olmak istememektedir. Cocuk sahibi olmak
istemeyenlerin ise %36.8’i, hastalig1 neden
olarak gostermektedir.

Eslerin ve gevrenin siiregteki etRisi

Cocugunun durumu iyiye giden 14 anneden
13 (%93)’1 esi ile problemlerinin azaldigini
veya degismedigini ifade etmistir. Cocugunun
durumu kétiiye giden sekiz annenin doérdiiniin
esi ile problemleri degismemis, dordiiniin ise
artmistir (Tablo III).

Ailelerin %39.4’tinde akrabalarin hastaya
yaklasimi degismemis, %48.5’inde daha iyi
olmus, %63.6’sinda ise babanin ailesi ile
annenin iliskisi degismemistir.

Annelerin hepsi ¢ocuklarinin hastalig siirecinde
cevrelerindeki kisilerden destek aldiklarini ifade
etmistir.

Ailelerin %51.5’inde ailecek gegirilen zaman
degismemis, %42.2’sinde azalmistir.

Anne ve babalarin %33.3’t4 akrabadir. Akraba
olan ebeveynlerin %54.5’inin ¢ocuklari,
akrabaliktan kaynakli genetik hastaliga sahiptir.

Evli olan annelerin %10.3’iniin esleriyle
problemleri azalmis, %62.1’inin degismemis,
%27.6’sinin artmistir (Tablo I).

Annelerin %60.6’s1na eslerinin yardimi (ev
isleri, aligveris vb.) artmis, %24.2’sine ise
degismemistir.

Annelerin %81.8’i, ¢ocugunun hastaligindan
en ¢ok etkilenen ebeveynin kendisi oldugunu;
%18.2’si ise her iki ebeveynin esit etkilendigini
ifade etmistir.

Calisma durumunun annenin ruh hali
(p=0.175), kilo degisimi (p=0.175) veya
uyku siiresi (p=1.000) iizerinde etkisi oldugu
saptanamamuistir. Babanin ailesi ile iligkilerdeki

Tablo III. Evli annelerin esleriyle problemleri ile ¢ocugun hastaliginin durumu arasindaki iliski.

Evli annelerin esleriyle problemleri

Azalmis Degismemis Artmis
Cocugun Kétiiye gidiyor 0 4 4
hastaliginin Degismemis 0 4 3
durumu fyiye gidiyor 3 10 1
Toplam 3 18 8
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degisimin annenin ruh hali (p=0.710), kilo
degisimi (p=0.587) veya uyku siiresi (p=0.098)
tizerinde etkisi oldugu saptanamamistir.
Ailece gecirilen zamanin annenin ruh hali
(p=0.986), kilo degisimi (p=0.314) veya
uyku stiresi (p=0.122) {izerinde etkisi oldugu
saptanamamistir. Esler ile degisen problemlerin
annenin ruh hali (p=0.682), kilo degisimi
(p=1.000) veya uyku stiresi (p=0.617) tizerinde
etkisi oldugu saptanamamistir.

Tartisma

Calismamizda ¢ocuklarinin kronik hastaligi
siirecinde, annelerin yarisinin kilosunun arttigi
veya azaldigi; dortte {i¢linde ise uyku siirelerinin
azaldigr 6grenildi. Bu durumun annenin kendi
sagligini korumasi agisindan 6nemli oldugu
diistintilmiistiir. Annenin saglikli olmasinin
diger aile bireyleri ve hasta agisindan Snemli
oldugu diistinilmiistiir. Annelerin ¢ok biiyiik
bir kismi, ¢ocugunun hastaligindan en ¢ok
etkilenen ebeveynin kendisi oldugunu ifade
etmistir. Anneye bu konuda ¢evresinden
gelecek olan psikolojik yardim annedeki yiikii
azaltabilir. Annelerin ¢ocugunun hasta olma
durumundan daha az etkilenmeleri 6zellikle
evli olan annelerde hastanin babasiyla iletisim
ve dayanismayla daha iyiye gidebilir.

Annelerin hepsi ¢ocuklarinin hastalig siirecinde
cevrelerindeki kisilerden destek aldiklarini
ifade etmistir. Benzer sekilde, Karakavak ve
arkadaslarininll arastirmasina gore ¢ocugunda
kronik hastalig1 olan annelerin maddi ve
manevi destek aldiklari saptanmistir. Bu
durum hem annenin hem de hastanin sagligi
acisindan 6nemlidir. Cocugunun hastalig:
siirecinde, annelerde yeni hastaliklarin ortaya
ciktig1 calismamizda gosterilmistir. Erdem ve
arkadaslarinin!? yiirtittigii ¢alismada da bunu
destekleyecek bicimde ¢cocugunda kronik hastalik
olan annelerin sagligi icin risklerin mevcut
oldugu goriilmiistiir. Calismada, annelerin
yariya yakininda saglik sorunlar1 gelistigi
ve bunlarin ¢ogunlukla ruhsal problemler
oldugu gozlenmistir.!2 Bu bulgu da annelerin
ruhsal ac¢idan destek almalarinin 6nemini
gostermektedir. Annenin saglik sorunlarinin
olmasinin ailedeki diger bireyleri de etkiledigi
distintilmiistir.

Annenin egitim durumunun duygu durumu
ve uyku diizeni iizerine bir etkisi oldugu
saptanamamuistir. Aysel Yildiz ve arkadaslarinin®
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yaptigl “Annenin yasam kalitesine ¢ocuk
hastaliginin etkisi” adli ¢alismasinda ise bunlara
zit olarak annenin egitim durumu ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda ters bir iliski
saptanmistir. Bunu destekler nitelikte, Cadman
ve arkadaslarinin? ¢aligmasinda annenin egitim
durumu ile ¢ocugun kronik hastaligr arasinda
iliski bulunamamistir. Ancak annenin egitim
diizeyi ile ev icinde yardimlasma arasinda
herhangi bir iliski olup olmadig1 ¢alismamizda
arastirilmamaistir.

Annelerin ¢ogunda eslerinin yardimi (ev
isleri, aligveris vb.) artmistir. Bununla ilgili,
Baldini ve arkadaslarinin® ¢alismasinda esleriyle
¢ocugun bakimi konusunda dayanisma iginde
bulundugunu bildiren ebeveynlerde, ¢ocugun
saglik durumunun ebeveynin sosyal yasamlarina
etkisinin daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur.> Ancak bizim ¢aligmamizda
annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun, hastanin
hastaligindan en ¢ok etkilenen ebeveynin
kendisi oldugunu ifade etmistir. Ayrica
ailelerin yarisindan fazlasinda ailecek gegirilen
zamanin ve annelerin diger ¢ocuklarina ayirdigi
zamanin azaldigi, evli olan annelerin esleriyle
problemlerinin degismedigi ve hastanin
kardesleriyle iliskilerinin de iyi oldugu goriildii.
Ancak toplumumuzda &zellikle kadinlarin aile
sorunlar1 konusunda konusmaktan ¢ekindikleri
bilinmekte oldugundan sorunlarin ankete
ne kadar yansidig: bilinmemektedir. Bu
konuyla ilgili olarak Smith ve arkadaslarinin®
kronik hastalarin aileleri ile yaptig1 ¢alisma
ailede is birligi, duyarlilik, sefkat, empati,
saygi, kisisel olgunluk ve aile birliginde
biitiinlesmenin arttigini gostermistir. Ayrica
yine ayni ¢alisma kisilerarasi iliskiler ve
gorevlerde olumsuzluklarin ortaya ¢iktigini,
kardesler arasinda kiskanglik, rekabet, kizginlik,
diismanlik ve sosyal ice doniik duygularin da
olustugunu bulmustur.®

Calistigimiz hasta grubunda agir kronik
hastaligr olanlar uzun yillardir aralikli olarak
hastane ortaminda bulunuyordu veya hastane
ile iligkili idi. Cocugunun hastalik durumunun
degisip degismemesinin annenin kilo degisimi,
uyku siiresi veya annede yeni hastaligin ortaya
cikmasi lizerinde etkisi oldugu saptanamamustir.
Ancak yaptigimiz anketlerde annelerin anksiyete
diizeyini Olcecek detayli sorular sorulmamuistir.
Bu durumla ilgili Gilinay ve arkadaslarinin8
yaptigl calismada ¢ocuklarinda ortalama bir



66 Ozbay ve ark.

aydan uzun siiren hastalik bulunan annelerin
slirekli anksiyete puani ortalamas: yiiksek
olarak saptanmistir. Wray ve arkadaslarinin®
calismasinda ise hastaneye yatirilan hastalarin
ailelerinde yiiksek anksiyete, depresyon ve stres
gortilmiistiir.

Hastalar ve annelerinin ¢ok az bir kisminin
psikolojik yardim aldig1 6grenilmistir. Sadece
dort annenin psikolojik destek almasi nedeniyle,
egitim ve sosyoekonomik durumlar1 arasindaki
iliski hakkinda karsilastirma yapilamamaistir;
sayinin bu kadar az olmasi ciddi eksiklik
gostergesidir. Ulkemizde sosyal ve kiiltiirel
nedenlerden &tiirti anneler bu konuda yardim
almaktan kacinmaktadir. Annelere bu olanagin
saglanmasi i¢in daha ¢ok ¢abanin gosterilmesi
gerekmektedir. C6p ve arkadaslarininl®
calismasinda, kronik hastalarin ebeveynlerinde
ruhsal sorunlarin siklikla goériildigi, bu
ailelerin psikiyatrik yardim alma oranlarinin
2-3 kat arttig1 ve hastada davranigsal sorunlar
var oldugunda annede duygusal sorunlar ve
evlilik iligkisiyle ilgili sorunlarin bulunmasinin
olasi oldugu, baska bir deyisle hastadaki
psikopatolojinin annenin ruh durumu ve evlilik
sorunlarinda payr oldugu belirtilmistir. Bu
calismada toplumumuzun bir yansimasi olarak
yiiksek oranda akraba evliligi ve bu nedenle
ortaya ¢ikan hastaliklar oldugu saptanmistir.10
Bu nedenle akraba evliliklerinin dnlenmesinin,
kronik hastaliklarin sikligini azaltabilecegi
distinilmiistir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin anneleri ile ilgili
olarak; annelerin hastanede bulunma siireleri
ve anksiyete durumlarinin iliskisi, annenin
egitim diizeyi ile kendine ayirdig1 zaman ve ev
icindeki yardimlasma arasindaki iliski, hastanin
hastalik durumu, tedavi imkani ve tedaviye
ulasim durumu gbéz Oniine alinarak ailenin
sosyoekonomik kosullarinin hastanin durumu
ile arasindaki iliski ve anneye verilebilecek
psikolojik destegin annedeki etkilerinin
incelendigi yeni ¢alismalar planlanabilir.

Sonug¢ olarak kronik hastalarin annelerinin
sosyal ve ruhsal ag¢idan zorlandig:
goriilmektedir. Calismamizda, bu durumun
sebeplerinden birisinin de annelerin hobilerine
ve sosyallesmeye daha az vakit ayirmak zorunda
kaldiklarinin veya hi¢ vakit ayiramadiklari
oldugunu gdérmiistiik. Bunu iyilestirmek
¢ocuklarinin kronik hastalik siirecini hem
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anne hem de hasta agisindan kolaylastiracaktir.
Bu amagla hastanelere yakin alanlarda veya
bahgelerde annelerin tanisabilecegi ve hobilerini
yapabilecekleri alanlar hazirlanabilir, bu alandaki
giderleri icin destek fonlar1 olusturulabilir.
Ayrica kronik hastalarin anneleri i¢in etkinlikler
diizenlenerek birbirleriyle sosyallesmeleri
hastaneler tarafindan saglanabilir. Hayatlarinin
biiyiik bir kismin1 hastanede geciren anne ve
cocuklar1 icin gerekli psikososyal destegin
saglanmasi adina psikiyatrist ve psikologlar
ile ¢esitli is birlikleri saglanabilir. Cocugunun
hastalig1 sebebiyle isini birakmak zorunda
kalan ekonomik sorunlarinin olusmasina engel
olmak adina {icretli izin veya {icretsiz bakici
destegi saglanabilir. Ayn1 zamanda ailenin
yakin cevresinin annenin yalniz kalmamasi
gerektigi konusunda yeterince bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi de annenin ruh sagligini
korumasina yardimci olacaktir. Cocuklarinda
kronik hastaligin olmasi annelerin yaninda
babalar1 da etkilemektedir. Bu durum i¢in tim
aile bireylerine de destek amacli devlet veya
belediyeler aracilig1 ile psikolojik veya maddi
destek planlanabilir.
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Ergen sagligi danismanligi: Ergen ve ebeveynlerin ihtiyaglarinin
belirlenmesi
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SUMMARY: Aktas SA, Atakur AK, Ayas A, Aydin S, Aydogdu HM, Celik R,
Demirci AG, Erol S, idrisoglu SB, Kirmizigiil I, Sahin E, Umucu R, Akgiil S.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Adolescent health counseling: Identifying the needs of adolescents
and parents. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2022; 65: 68-74.

The aim of this study was to determine the need of youth and their
parents concerning counseling about adolescent health issues. The study
was a cross-sectional descriptive study and was conducted at Hacettepe
University Thsan Dogramaci Children’s Hospital Department of Adolescent
Medicine between February 23 and March 12, 2023. The study population
included 279 adolescents between the ages of 10-18 and 123 mothers and
19 fathers with adolescents in this age range. A questionnaire created by
the researchers was applied to determine the areas in which the participants
most wanted counseling on adolescent health issues. Fifteen topics related to
adolescent health were given and their requests for counseling were asked
on a 5-point likert scale, and they were asked to determine the 3 topics they
would like to receive counseling most among this list. The mean age of the
adolescents participating in the study was found to be 16.6 years. It was
observed that the majority of the participants marked each topic as ‘I want
it very much’ or ‘I want it’. The subjects that adolescents most wanted to
learn about were ‘Exam related anxiety’, ‘Depression, suicide and self-harm’
and ‘Sleep hygiene’. Mothers wanted the most information on ‘Exam related
anxiety’, ‘protection from screen addictior’, and ‘physical development’, while
fathers wanted the most information on ‘Exam related anxiety’, ‘physical
development’ and ‘Substance use’. The most important result of this study
is the determination of the willingness of both adolescents and families to
receive counseling on issues related to adolescent health. Especially on issues
such as exam related anxiety and screen addiction, counseling services for
adolescents and families should be increased. Therefore, in order to provide
counseling on these issues, all healthcare professionals who take care of
adolescents should have sufficient knowledge and necessary skills about the
unique development of adolescents.

Key words: adolescent, adolescent medicine, counselling.

OZET: Bu ¢alismanin amaci ergen ve ebeveynlerin ergen sagligini ilgilendiren
konulardan hangilerinde danismanlik alma ihtiya¢larinin oldugunu tespit
etmektir. Calisma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirma olup Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci GCocuk Hastanesi Ergen Sagligi Bilim Dalr’nda
23 Subatl2- Mart 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
18-10 yas arasinda 279 ergen ve bu yas aralifinda ergeni olan 123 anne ve 19
baba olusturmustur. Katilimcilarin ergen saghigi konusunda en ¢ok danigsmanlik
almak istedikleri alanlar1 belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan
bir anket uygulanmustir. Ergen saglig: ile ilgili 15 konu verilip bunlarla ilgili
danigsmanlik alma istekleri 5’li likert olarak sorulmustur ve bu liste igerisinde
en ¢ok danigsmanlik almak istedikleri ii¢ konuyu belirlemeleri istenmistir.
Calismaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 16.6 yas olarak saptanmistir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugunun her konuyu ‘cok istiyorum’ veya ‘istiyorum’
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seklinde isaretledigi goriilmiistiir. Ergenlerin en ¢ok bilgi almak istedikleri
konular ‘Sinav kaygis1’, ‘Depresyon, 6zkiyim ve kendine zarar verme’ ve ‘Uyku
hijyeni’ olmustur. Anneler ise ‘Sinav kaygisr’, ‘Ekran bagimligindan korunma’
ve ‘Fiziksel gelisim’; babalar ise, ‘Sinav kaygisi’ ‘Fiziksel gelisim’ ve ‘Madde
kullanim1’ konularinda en ¢ok bilgi almak istediler.

Bu calismanin en 6nemli sonucu hem ergenlerin hem ailelerin ergen sagligini
ilgilendiren konularla ilgili danismanlik almak igin istekli olduklarinin
saptanmasidir. Ozellikle sinav kaygisi ve ekran bagimlilig1 gibi konularda ergen
ve aileye yonelik verilecek danismanlik hizmetlerinin artmasi gerekmektedir.
Bu nedenle bu konularda danismanlik yapabilmek icin ergenlerle ilgilenen
ve onlara bakim veren tiim saglik calisanlarinin ergenlerin 6zgiin gelisimi
konusunda yeterli bilgiye ve gerekli becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: ergen, ergen saghgi, damgmanlik.

Ergenlik, hizli bir fiziksel ve psikososyal
gelisim sonucunda bireylerin diislincelerinin
ve davranislarinin etkilendigi bir déonemdir
ve ergen bireyler bu siire¢ sebebiyle uyum
sorunlariyla karsilasabilmektedir. Ergenlerin ve
ailelerinin bu dénem hakkinda yetersiz ya da
yanlis bilgiye sahip olmasi ergenin fiziksel ve
psikolojik sagliginda olumsuzluklara yol agabilir.
Bu bilgi eksiklikleri ve yanlislarinin belirlenmesi
koruyucu saglik hizmetlerinin verimliliginin
artmasi ac¢isindan 6nem arz etmektedir.!

Ulkemizde ergene 6zgii saglik hizmetlerine
biiyiik bir ihtiya¢ duyulmaktadir ancak ne yazik
ki sadece iilkemizde degil tiim diinyada saglik
taramalarinin en ihmal edildigi dénem ergenlik
donemidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismaya gore ergenlerin sadece
34%’lniin yillik olarak yapilmasi 6nerilen saglik
kontroliine gittiklerini saptanmistir.?

Ergenler genellikle saglikli olarak
nitelendirilmekte, bu nedenle ergenlik
dénemindeki saglik sorunlari birgok anlamda
gbdz ardi edilmektedir ancak mortalite ve
morbidite verileri zaman icerisinde azalmayan
tek yas grubunu da ergen ve geng eriskinler
olusturmaktadir. Ergenlik déneminde ortaya
cikan 6nemli hastalik ve 6liim sebeplerinin
engellenebilir oldugu, davranigsal, sosyal,
cevresel sebeplere bagli oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle ergenlere ydnelik koruyucu
hizmetler 6nem kazanmaktadir.3

Ergen ve ailelerine sunulacak saglik hizmetlerini
en iyi seviyeye getirebilmek ve ergenlerin
yasamlarini saglikli yonlendirebilmeleri i¢in
dogru ve gerekli bilgilere erisme gereksinimleri
vardir. Ergenler saglikla ilgili bilgileri farkl
kaynaklardan edinebilmektedirler. Bu kaynaklar

bazen dogru olmayabilir ve ergeni daha da riskli
davraniglara yonlendirebilir. Aslan ve ark.*
yaptig1 bir calismada ergenlerin edindikleri ilk
cinsel bilgi kaynag1 arastirilmis, katilimcilarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%66’s1) bu bilgiyi
internetten edindigi ve ¢cogunun bu konuda hi¢
saglik hizmeti almadig1 goriilmiistiir. Halbuki
yapilan “CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi
Arastirmas1” sonuclarina gore “Cinsellikle
ilgili en giivenilir bilgi kaynag1 nedir?” diye
soruldugunda ergenlerin %60’1 uzman hekim
olarak cevap vermistir. °

Saglikli kalmak; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in temel saglik bilgilerini
anlama, yorumlama ve uygun davranislar
gelistirme ile gerceklesebilir. Saglik personeli
ergen ve ailesine bu bilgiyi aktaracak en 6nemli
kaynaklardan biridir. Ergen ve ebeveynlerin
danigsmanlik almak istedikleri konular arasinda
farkliliklar olabilecegini de 6ngoriiyoruz. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci ergen ve ailelerin
hangi konuda danismanlik alma ihtiyaclarinin
oldugunu tespit etmektir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi “Hekimlik ve Sosyal Sorumluluk”
dénem 1 dersi kapsaminda yapilmistir. Calisma
kesitsel tanimlayici tipte bir arastirma olup
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Ergen Saglig: Bilim Dali’'nda 23 Subat
-12 Mart 2023 tarihleri arasinda yiirGitiilmistiir.
Arastirmanin evrenini 10-18 yas arasinda
ergenler ve bu yas araliginda ergeni olan
ebeveynler olusturmustur.

Katilimcilarin ergen sagligi konusunda en
¢ok danismanlik almak istedikleri alanlari
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belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir anket uygulanmistir. Anketin
ilk béliimiinde cinsiyet, yas ve egitim durumu
gibi demografik bilgiler sorulmustur. Anketin
ikinci boliimiinde ise ergen saglig ile ilgili
15 konu verilip bunlarla ilgili danismanlik
alma istekleri 5°li likert olarak sorulmustur.
Cevaplar “hi¢ istemiyorum”, “istemiyorum”,
“kararsizim”, “istiyorum”, “cok istiyorum”
olarak verilmistir. Likert 6l¢egi, katilimcinin bir
dizi ifade hakkindaki goriislerini 6lgen kapali
uc¢lu psikometrik bir ankettir. Katilimcilar
anket sorularini degerlendirdikten sonra karsit
uclardan cesitli cevaplar arasindan se¢im
yapabilir. Likert skalalari, katilimcilardan istenen
derinlik seviyesine bagli olarak bes, yedi veya
dokuz noktaya sahip olabilir. Olcekte sorulan
konular Tablo I’de verilmistir. Olcegin iiciincii
boliimiinde ise en ¢ok bilgi almak istedikleri
ti¢ konuyu se¢gmeleri istenmistir. Ergen ve
ebeveynlerinin cevap dagilimi incelenmistir.

Olcek hem yazili olarak Ergen Sagligi
Poliklinigi’ne basvuran ergen ve ebeveynleri
tarafindan hem de Google Forms kullanarak
cevrimici olarak da doldurulmustur. Tim
katiimcilardan calismaya katilmak i¢in yazili
onam alinmistir.

Her degiskenin yanit dagilimi i¢in tanimlayici
istatistik yapilmistir. Ergenlerin cinsiyeti ve
ergen-ebeveyn yanitlarindaki dagilim farki
incelenmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 421 kisi dahil edildi, bunlarin
279’u ergen (%81.4’1 kiz, %18.3’l erkek,
%0.41 diger), 123’{i anne, 19’u ise baba olarak
katilmistir. Calismaya katilan ergenlerin yas
ortalamasi 16.67 (10-18) yil olarak saptanmustir.

Anne ve baba katilimcilara en son mezun
olduklar1 okul soruldugunda annelerin %6.5’i
ilkokul, %8.1’1 ortaokul, %17.9’u lise, %46.3’l
liniversite ve %21.1’i liniversite sonrasi cevabini
verirken babalarin %21.1’i ortaokul, %52.6’s1
iiniversite ve %26.3’{ {iniversite sonrasi
cevabini verdi.

Ergen, anne ve babalarin danismanlik alma
istekleri Tablo I’de verilmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun her konuyu ‘Cok istiyorum’ veya
‘istiyorum’ seklinde isaretledigi goriilmistir.
Fiziksel gelisim, istismar, asilama, yeme
bozukluklari, uyku hijyeni, ekran bagimliligindan
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korunma, depresyon, 6zkiyim ve kendine zarar
verme ve sinav kaygisi konularinda her iig
katilimci grubunun %70-90 arasinda ‘¢ok
istiyorum’ veya ‘istiyorum’ yanitini verdikleri
gortilmiistiir.

Ergen ve ebeveynlerinin farkli oldugu konular
da degerlendirilmistir. Annelerin %82.5’i cinsel
gelisimi ile ilgili “cok istiyorum” ve “istiyorum”
olarak yanit verirken bu oranin ergenlerde
%63.8 oldugu gorlilmiistiir, ayn1 sekilde cinsel
saglik danismanlig ile ilgili annelerin %72.3’1
bilgi talep ederken bu oran ergenlerde %57.3
olarak saptandi. En belirgin farkin oldugu konu
ise madde kullanimu ile ilgili ortaya ¢cikmistir.
Ergenlerin sadece %37.3’1 bilgi talep ederken
annelerde bu oran %79.6, babalarda %78.9
olarak saptanmuistir.

Konu basliklarina gore bilgi alma isteginin
ankete katilim saglayanin kim olduguna gore
cok farklilik gdstermedigi gozlendi. En ¢ok
isaretlenen {i¢ konunun dagilimi ise Sekil 1'de
verilmistir. Katilimcilarin en ¢ok bilgi almak
istedigi ti¢ konu Tablo II'de verilmistir.

Tartisma

Bu c¢alismanin amaci ergen sagligl alaninda
ergen ve ailelerin hangi konuda bilgi agiklari
oldugunu hissettiklerini belirleyip, hangi
konularda danismanlik almak istediklerini
belirlemekti. Bilgimiz dahilinde iilkemizde
yapilan ilk ¢alismadir.

Calismamizin en 6nemli sonuclarindan biri
sorulan 15 konu igerisinde bilgi almak isteme
diizeyinin her iki grupta siklikla ‘cok istiyorum’
ve ‘istiyorum’ olarak isaretlenmis olmasidir. Bu
sonug bilgi agiginin her iki grupta ne kadar
fazla oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
ergenlerle ilgilenen ve onlara bakim veren tim
saglik calisanlarinin ergenlerin 6zgiin gelisimi
konusunda yeterli bilgiye ve gerekli becerilere
sahip olmalar1 genglerin uzun vadeli yasam
sanslarinin ve sagliklarinin iyilestirilmesi i¢in
onemlidir. Bu amagla ergen saglig1 egitiminin,
ozellikle cocuk saglig1 ve hastaliklar1 alanindaki
saglik hizmeti saglayicilarinin farkl seviyelerdeki
egitim ve Ogretim programlarinda tutarli ve
devamli bir sekilde yer almasi gerekmektedir. Bu
egitimin saglanabilmesi icin iilkemizde Ergen
Saglig1 Bilim Dali’nin hald yan dal olmamis
olmasi en biiyiik eksikliklerden biri olarak
sayilabilir. Hipotezimizden farkli olarak basgka
o6nemli bir sonug ise ergen ve ebeveynlerin en
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Tablo I. Ergen ve ebeveynlerin bilgi alma istek diizeyleri (%)
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Cok Istiyorum  Kararsizim  Istemiyorum  Hig
istiyorum istemiyorum
Fiziksel Ergen 13.3 57 14 11.8 3.9
gelisim Anne  16.3 64.2 5.7 11.4 2.4
Baba 26.3 52.6 53 15.8 0
Cinsel gelisim Ergen 129 50.9 15.4 14.3 6.5
Anne  18.7 63.4 1.6 13.8 2.4
Baba 31.6 36.8 5.3 26.3 0
Adet dongiisii Ergen 16.5 53.4 7.9 12.2 8.6
Anne 154 49.6 4.9 24.4 4.1
Baba 21.1 26.3 26.3 15.8 0
Istismar Ergen 219 48 10.4 11.8 7.5
Anne 27.6 56.9 4.1 8.9 2.4
Baba 36.8 36.8 53 15.8 5.3
Cinsel saglik Ergen 17.9 39.4 13.3 20.4 8.6
danismanligt Anne 154 56.9 6.5 17.9 2.4
Baba 26.3 42.1 15.8 15.8 0
Ergenlik dénemi  Ergen  15.1 54.8 15.4 9.3 5
asilamast Anne 15.4 67.5 7.3 7.3 1.6
Baba 31.6 52.6 53 10.5 0
Yeme Ergen 26.2 49.8 9 9.7 5
bozukluklar1 Anne  17.1 59.3 4.9 15.4 2.4
Baba 36.8 36.8 53 21.1 0
Obezite Ergen 14.7 40.9 11.5 22.9 9.7
Anne  13.8 52.8 8.1 23.6 1.6
Baba 31.6 47.4 53 15.8 0
Uyku Ergen 43 41.6 6.5 6.1 2.5
Anne  20.3 56.9 8.1 13 1.6
Baba 31.6 52.6 10.5 5.3 0
Ekran Ergen 37.6 37.6 10.8 10 3.6
bagimliligindan Anne  39.8 48 4.1 7.3 0.8
korunma Baba 47.4 42.1 0 10.5 0
Sporcu saglig Ergen 26.9 38.4 14.3 15.4 4.7
Anne 20.3 61 8.1 8.9 1.6
Baba 31.6 52.6 0 15.8 0
Depresyon, Ergen  30.5 41.2 9.7 11.5 6.8
ozkiyim ve Anne  18.7 60.2 6.5 11.4 3.3
kendine zarar Baba 52.6 21.1 0 26.3 0
verme
Sinav kaygisi Ergen 67.4 20.8 4.3 5 2.2
Anne  40.7 50.4 3.3 4.9 0.8
Baba 36.8 47.4 0 15.8 0
Madde kullanimi  Ergen 9.3 28 11.5 31.9 18.6
Anne 21.1 58.5 4.1 11.4 4.9
Baba 36.8 42.1 53 15.8 0
Cinsel yonelim Ergen 12.5 27.6 15.8 20.1 24
ve cinsel kimlik  Anne 14.6 56.1 4.9 21.1 3.3
Baba 36.8 31.6 5.3 21.1 5.3

71
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Tablo II. Ergen ve ebevynlerin en ¢ok danismanlik almak istedikleri ti¢ konu.

3.

Depresyon, 6zkiyim,

Uyku hijyeni

kendine zarar verme

korunma

1. 2.
Ergen Sinav kaygisi
Anne Sinav kaygisi
Baba Sinav kaygisi
Genel Sinav kaygisi

Ekran bagimliligindan

Fiziksel gelisim

Ekran bagimliligindan
korunma

Fiziksel gelisim

Madde kullanimi
Uyku

¢ok bilgi almak istedikleri konularin benzer
olmasiydi. Ergenlerin en ¢ok bilgi almak
istedikleri konular ‘Sinav kaygisr’, ‘Depresyon,
ozkiyim ve kendine zarar verme’ ve ‘Uyku
hijyeni’ olmustur. Anneler ise ‘Sinav kaygisr’,
‘Ekran bagimligindan korunma’ ve ‘Fiziksel
gelisim’; babalar ise, ‘Sinav kaygisi’ ‘Fiziksel
gelisim’ ve ‘Madde kullanim1’ konularinda en
cok bilgi almak istediler.

Arastirma sonuglarina gore bilgi alma isteginin
o6nemli bir farkla en ¢ok oldugu konunun
“Sinav Kaygist”’ olmasi giinlimiiz sartlari
g6z o6niinde bulunduruldugunda sasirtici
gelmemektedir. Tiirkiye’de Liselere Gegis

Depresyon, 6zkiyim ve kendine zarar..

Cinsel yonelim ve cinsel kimlik
Madde kullanimi

Smav kaygisi

Sporcu Saglig

Ekran bagimliligindan korunma
Uyku

Obezite

Yeme bozukluklar

Ergenlik donemi asilamasi
Cinsel saglik danigmanligi
[stismar

Adet dongiisti

Cinsel Gelisim

Fiziksel Gelisim

o

||H"IM|”V|

Sinavi (LGS) ve Yiiksekogretim Kurumlari
Sinavi (YGS) sinavlarina katilim miktar:
her sene artmaktadir. Bu sinavlarda yildan
yila rekabet diizeyi artmakta ve bu durum
ergenlerde ciddi kaygi durumlar1 yaratmaktadir.6
Arastirma sonuglarimiz da ergenler ve
ailelerinin ¢ogunlugunun bu durumdan sikayetci
olabilecegini ve kaygi konusunda profesyoneller
tarafindan bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Ayrica bu konuda bilgi almaya
ergenlerin ebeveynlerden daha istekli olmasi
da simav kaygisini birincil olarak deneyimleyen
ergenlerin bu konuya ebeveynlerden daha ¢ok
o6nem verdigini gosteriyor olabilir.

a1
-
o
-
(6]
N
o

EBaba ®Anne MErgen

Sekil 1. Katilimcilarin bilgi almak istedikleri konularin dagilimi
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Arastirmaya gore bilgi alma isteginin
yogun oldugu bir diger konu ise “Ekran
Bagimliligindan Korunma’ olarak saptandi.
Iletisim teknolojilerinin gelistigi ve sosyal
medya kullaniminin yayginlastigl gliniimiizde
Tiirkiye’deki ergenlerin ekran siirelerine
dair giincel veriler yetersiz olsa da kiiresel
veriler incelendiginde ekran siirelerine iliskin
tehlike ¢anlar1 ¢almaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) Hanehalk: Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2022 yili
verilerine gore, iilkemizde internet kullanimi bir
onceki yila gore %2.4’liikk bir artis gostererek
%85’e ylikselmistir.” Ayrica bu rapora gore,
internet kullanim amaglarinin ilk sirasini %82.4
ile sosyal medya kullanimi olusturmaktadir.”
Ozellikle COVID-19 pandemisinin etkisinin
¢ok fazla oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalar bu dénemde ekran siiresinde %20
-66 oraninda artis oldugunu gostermektedir.8
Cagimizin hastaliklarindan biri olarak kabul
edilen internet ve ekran bagimliliginin birgok
ergenin de fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz
etkiledigi sdylenebilir.’ Bu konuda ergenlerin
de ebeveynlerin de diger konulara nazaran
yliksek bir bilgi alma istegi sergilemesine
ragmen ebeveynlerin yaklasik %14’lik bir
farkla ergenlerden daha istekli olmasi iki farkli
jenerasyonun teknoloji ve ekran bagimliligina
bakis agilarindaki farkliliklar: gosteriyor olabilir.
Yine de ergenlerin de ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun
bu konuda bilgi almaya istekli olduklarini
belirtmis olmalar: bu durumun yalnizca
ebeveynler icin degil ergenler icin de Snemli
oldugunu gostermektedir.

Uyku konusunda bilgi alma isteginin de
yukarida bahsedilen diger iki konuyla birlikte
en ¢ok istenen ii¢ konu arasinda yer almasi
bu ti¢ konunun birbiri ile olan yakin iliskisine
dikkat cekebilir. Ekran bagimlilig1 ve asiri
ekran siireleriyle birlikte uzun siireli kayg: ve
stres hallerinin uyku problemlerine yol a¢tig1
bilimsel arastirmalarca saptanmistir.® Ayrica
ekran bagimlilig1 ve uyku problemleri de
ergenlerin hem giinliik yasantilarini hem de
akademik basarilarini olumsuz etkilemektedir.
Bu durum ise ergenleri sinav kaygisi yasamaya
daha meyilli hale getirebilir. Bu karsilikli iliskiler
neden bu ii¢ konunun birlikte en ¢ok bilgi alma
istegi duyulan konular olduguna bir agiklama
getirebilir. Ayrica anketi yanitlayan ebeveynlerin
biiyiik ¢ogunlugunun lisans ya da lisans iistii
Ogretim mezunu olmasi ebeveynler arasinda en
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¢ok bilgi alma istegi duyulan konunun sinav
kaygis1 olmasinin nedenleri arasinda olabilir.

Ergenlerin 6zellikle bilgi almak istedikleri
bir diger konu ise depresyon, kendine
zarar verme davranisi ve 6zkiyim olmustur.
Amerikan Pediatri Akademisi her gencin
yilda bir kez 6zkiyim agisindan taranmasini
onermektedir. Ozellikle COVID19- pandemisi
sonrasi tiim diinyada o&zellikle ergenlik
déneminde depresyon oranlarinin arttigi
yapilan calismalarla gosterilmistir.!0 Ergenlik
dénemi bireyin farkli rolleri deneyimlemek,
kendi kimligini bulmak istedigi bir gelisim
dénemidir. Bu dénemde daha fazla &zerklik
arayisl icine giren ergen ve ebeveyn iliskisi
yeniden yapilanmakta; ergenin bireysellesme
ve Ozerklik cabasi ailesi ile ¢catisma yasamasina
neden olabilmektedir. COVID-19 salgini
nedeniyle, giinliik aktivite ve eglence rutinleri
farklilagsmustir. “Sosyal mesafe” kurali ile fiziksel
mesafeyi korumak zorunda olan ergenlerin
akran iliskileri ve 6zerklik arayis1 bu durumdan
etkilenmistir, ebeveyn ¢atigsmalar1 artmistir. Bu
da tiim diinyada ergenlerde depresyon ve kaygi
oranlarinda artis yasanmasina neden olmustur.10
Ergenlerin bu konuda bilgi almak istemeleri
son donemde artan depresyon oranlarindaki
artisin yansimasl olabilecegi diisliniilmiistiir.

Dempsey ve ark. 11 tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan ¢alismamiza benzer bir
calismada sadece ebeveynlere hangi konuda bilgi
almak istedikleri sorulmustur. Konu basliklar1
benzer olmasina ragmen en ¢ok danigsmanlik
istenilen konularin farkli oldugu goriilmiistiir.
En ¢ok bilgilendirilmesini istedigi konulardan
ilk G¢li beslenme, egzersiz ve fiziksel gelisim
olarak belirlenmistir. Bu sonug ise kiiltlirler
aras1 farklilarin olabilecegini gostermektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttur.
Oncellikle katilimcilara bir liste verip
danismanlik alma istekleri likert tipi bir
sorgulama ile sorulmustur ancak liste disinda
onemli oldugunu diislindiikleri baska konular
atlanmus olabilir. Tkinci bir kisithlik ise hangi
konuda danismanlik almak istediklerini
etkileyecek baska faktorler (yas, cinsiyet,
ailenin egitim seviyesi) incelenmemistir, tigiincti
limitasyon ise ¢alismaya katilan erkek ergen ve
baba sayisinin diisiik olmasidir.

Sonu¢ olarak bu calisma hem ergenlerin
hem ailelerin ergen sagligini ilgilendiren
konularla ilgili bilgi a¢iklarinin oldugunu
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ve bu konularda danigsmanlik almak igin
istekli olduklarini gostermistir. Bu konularda
danismanlik yapabilmek i¢in ergenlerle ilgilenen
ve onlara bakim veren tiim saglik ¢alisanlarinin
ergenlerin 6zgiin gelisimi konusunda yeterli
bilgiye ve gerekli becerilere sahip olmalari
gerekmektedir. Ozellikle sinav kaygisi ve ekran
baglilig1 gibi konularda ergen ve aileye yonelik
verilecek danismanlik hizmetlerinin artmasi
gerekmektedir.

Etik Kurul Onay1: Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig: tarafindan &grenci projesi
olarak onaylanmistir. Tiim katilimcilardan yazili
ve sOzel onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: SA; veri
toplama: SA, RU, SBI, SE, SA, AKA, RC, HMA,
ES, AA, AGD, IK; veri analizi/yorumlama: SA;
yazi taslagl: SA, RU, SBI, SE, SA, AKA, RC,
HMA, ES, AA, AGD, IK; kaynak taramasi SA,
RU, SBI, SE, SA, AKA, RC, HMA, ES, AA,
AGD, IK; icerigin elestirel incelemesi: SA, RU,
SBI, SE, SA, AKA, RC, HMA, ES, AA, AGD, IK

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek

Yazarlar finansal destek bildirmemislerdir.
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Yenidogan doneminde toplum kaynakli pnomoni
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SUMMARY: Oktem A, Kayki G, Yigit S, Yurdakok M, Celik HT. (Department of
Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Community-

acquired pneumonia in the neonatal period. Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Dergisi
2022; 65:75-81.

Community-acquired lower respiratory tract infections in the neonatal period are one of
the most common causes of hospitalization, especially in winter. Although the causative
agent is viral in most patients, it may rarely be of bacterial origin. “Multiplex real-time
polymerase chain reaction” (PCR) screening for the detection of agents in respiratory tract
infections is a reliable and fast method that provides rapid identification of the infectious
agent and reduces unnecessary antibiotic use. The aim of this study is to evaluate the
factors detected in newborns with a diagnosis of community-acquired pneumonia in a
tertiary neonatal intensive care unit (NICU). Newborns who were followed up in the
neonatal intensive care unit with the diagnosis of community-acquired pneumonia were
included in the study. Viral and bacterial factors were screened by PCR method in
nasopharyngeal swab samples of these patients. The distribution of the factors during
the year was evaluated. A total of 139 patients were included in the study and the
causative agent was detected in 105 (75.5%) of the patients. There were 95 (68.5%)
patients with solely viral agents, three patients (2%) with only bacterial agents, and
seven (5%) patients with both viral and bacterial agents. The most common viral agents
are RSV A (n=33, 23.7%) and RSV B (n=26, 18.7%). RSV A was most detected
between January and March. The most common bacterial agent was Haemophilus
influenza in six patients (4.3%). In conclusion, viruses are the most common cause
of community-acquired respiratory tract infection in newborns, and RSV was the most
detected agent. Demonstration of viral agents may provide unnecessary treatment and
reduce treatment time.

Key words: newborn, community-acquired pneumonia, PCR

OZET: Yenidogan doneminde toplum kaynakl alt solunum yolu enfeksiyonlar: ozellikle
kis aylarinda hastaneye yatislarin en sik nedenlerinden biridir. Cogu hastada etken
viral olmasina ragmen, nadiren bakteriyel kaynakli da olabilmektedir. Solunum yolu
enfeksiyonlarinda etken tespiti i¢in “multiplex real-time polymerase chain reaction“ (PCR)
taramasi, enfeksiyoz ajarmn hizh bir sekilde tamimlanmasim saglayarak gereksiz antibiyotik
kullarmimim azaltan giivenilir ve hizli bir yontemdir. Bu ¢alismadaki amag iigiincii basamak
bir yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) toplum kaynakl pnomoni tamst ile izlenen
yenidoganlarda tespit edilmis olan etkenlerin yil icerisindeki dagiliminm degerlendirmektir.
Calismaya yenidogan yogun bakim iinitesinde toplum kaynakl pnomoni tars ile izlenmis
olan yenidoganlar alinmistir. Bu hastalarin nazofaringeal siiriintii orneklerinde PCR
yontemi ile viral ve bakteriyel etkenler tespit edilmeye ¢alisilmigtir. Etkenlerin yil igindeki
dagilimy degerlendirilmistir. Toplam 139 hasta ¢alismaya dahil edilmistir ve hastalarin
105’inde (%75.5) etken tespit edilmistir. Sadece viral etken saptanan 95 (%68.5), sadece
bakteriyel etken saptanan ii¢ (%2), hem viral hem bakteriyel etken saptanan yedi (%5)
hasta mevcuttur. En sik viral etkenler RSV A (n=33, %23.7) ve RSV B’dir (n=26,
%18.7). RSV A en ¢ok Ocak ve Mart aylar arasinda tespit edilmistir. En sik bakteriyel
etken ise alti hasta (%4.3) ile Haemophilus influenza’dir. Sonug olarak, yenidoganlarda
toplum kaynakl solunum yolu enfeksiyonunun en sik nedeni olarak viriisler saptanngstir
ve en ¢ok tespit edilen viriis de RSV’dir. Viral etkenin gosterilebilmesi gereksiz antibiyotik
tedavisi verilme sikhgim ve tedavi siiresini azaltabilecektir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, toplum kaynakli pnomoni, PCR.
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Pnémoni tiim diinyada bes yas alt1 ¢ocuklarda
hastaneye yatislarin 6nde gelen sebeplerinden
biridir. Pnémoniye bagli 6liimler 2000 yilinda
%21 siklikla izlenirken, 2019 yilinda %14’e
gerilemis olsa da, halen bu yas grubunda en
sik ikinci 6liim nedenidir.!-4 Cocuklarda toplum
kokenli pnémonide viral veya bakteriyel ajanlari
saptamak icin PCR kullanilmaktadir. PCR
testleri, immiinofloresan testlerden veya hiicre
kiiltlirti gibi diger konvansiyonel tekniklerden
daha duyarlidir. Spesifik tanida hem gecikme
hem de maliyet daha diisiiktiir.>7 Coklu PCR
yontemi ile tek bir numunede birden fazla ajan
tespit edilebilir.6-

Cocukluk ¢aginda toplum kaynakli pnémonileri
arastiran ¢alismalarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastalarin %73{inde ve Ispanya’da
hastalarin % 83’tinde en sik viral etkenler
saptanmustir.35 Diger taraftan Cin’den yapilan
bir bildiride ise toplum kdkenli pnédmonisi olan
yenidoganlardan alinan toplam 760 balgam
kiiltiirtinden %55.9 oraninda bakteriyel etken
tespit edilmistir.8 Bu ¢alismadaki amag yenidogan
dénemindeki toplum kokenli pnémonide en sik
goriilen etkenleri ve etkenlerin aylar icindeki
dagilimini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu klinik c¢alisma Ekim 2015 ile Ekim
2018 tarihleri arasinda tgilincii basamak bir
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU’de)
yapilmistir. Toplum kaynakli pndémoni tanisi
alan ve YYBU’de yatan yenidogan hastalarin
nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde viral ve
bakteriyel patojenler taranmistir. Yenidogan
pnémonisi i¢ grupta siniflandirilir.?
Transplasental yayilim ve korioamniyonit
nedeniyle enfeksiyon fetal donemde baslarsa
konjenital pnémoni olarak tanimlanir. Erken
baslangicli pnémoni, perinatal veya natal orijinli
yasamin ilk haftasinda gelisen pnémonidir.%-10
Ik haftadan sonra gelisen pnémoni ise ge¢
baslangi¢li pnémoni olarak adlandirilir. Toplum
kokenli, cevresel veya hastane kaynakl: olabilir.
Calismaya toplum kokenli pnémoni tanist alan
hastalar dahil edilmis; mekanik ventilator iliskili
pnomoni, kistik fibrozis, aspirasyon pnémonisi
konjenital, erken baslangi¢li ve nozokomiyal
pndmonisi olan hastalar diglanmistir.

Viral ve bakteriyel etkenler ‘multipleks real
time’ PCR kiti ile tanimlanmistir. Kit 15 viriis
ve alt1 bakteri i¢in tarama olanagi saglamaktadir.
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Bu etkenler: Adenovirus, Bocavirus, Coronaviriis
0OC43/HKU1, Coronaviriis 229/NL63, Enterovirus,
Human Rhinovirus, Influenza A ve B, Parainfluenza
1, 2, 3 ve 4, Respiratuar sinsityal viriis (RSV) A ve
B, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenza,
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae ve Bordetella pertusis ile
Metapneumovirus seklindedir.

Nazofaringeal stiriintiilerin pediatrik yas
grubunda alt solunum yolu enfeksiyonlarini da
yansittig1 bildirilmistir.!! Bu nedenle ¢aligmada
siirlintli 6rnegi burundan elde edilmistir.

Hastalarin yasi, dogum agirligi, gebelik
yasi, ilk semptomlarin ortaya ciktigr giin,
semptomlar, aile Oykiisi, iliskili morbiditeler
(dogustan kalp hastaligi, prematiirite), dogum
sonrasl ventilasyon destegi (yenidoganin gegici
takipnesi, respiratuvar distress sendromu,
konjenital pnémoni), toplam l6kosit sayist ve
notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil yiizdesi,
solunum durumu, tedavi ve tedavi stiresi
tibbi kayitlardan elde edilmistir. Arastirma
verileri bilgisayara yiiklenerek, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Mac
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari
ve ylizdeler nicel degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum
gibi temel tanimlayici istatistikler olarak
verilmistir. Cesitli gruplar arasindaki farklari
tespit etmek i¢in ki kare, Fisher’in kesinlik
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. P
degeri <0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (GO 17/37).

Bulgular

Calismaya toplam 139 bebek dahil edilmistir.
Bu bebeklerin 65’ kiz (%46.8) ve 74’11 erkektir
(%53.2). Hastalarin ortalama gebelik haftalar1
38+2.2 haftadir (min 30, max 42). Toplam 21
(%15) bebek premature, diger 118’i zamaninda
dogan bebeklerden olusmaktadir. Ortalama
dogum agirhigr 3186+601 gr’dir (en az 1300
gr, en fazla 4400 gr). Ortalama anne yasi
29.3+5.3°dir.

Hastalarin hastaneye yatis esnasinda ortalama
postnatal yasi 18.4+8.8 giindiir. Hastalarin
%30’unda iist solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 olan bir aile iiyesi (ebeveynler
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veya kardesler) vardi. En sik hastaneye getirilis
nedeni 74 bebekte (%53.2) goriilen okstiriiktir.
Diger nedenler ates (n=21, %15.1), apne
(n=15, %10.8) ve yetersiz beslenmedir (n=13,
%39.4).

Tim bebeklere toplum kokenli pnémoni
tanis1 konulmus ve acil serviste yapilan
ilk degerlendirmelerin ardindan YYBU’ye
yatirilmistir. Bebeklerin 105’inde (%75.5)
multipleks real time PCR ile pndmoniye neden
olan etken saptanmus, geri kalan 34 bebekte
(%24.5) gosterilememistir. Viral etken saptanan
102 (%73.3), bakteriyel etken saptanan yedi
(%7,.2), hem viral hem bakteriyel etken
saptanan yedi (%5) hasta mevcuttur.

Prematiirite veya dogumdan sonraki ilk

giinlerdeki solunumsal problemler olmasi
(yenidoganin gecici takipnesi nedeniyle
ventilasyon destegi, solunum sikintisi sendromu,
konjenital pnémoni) ile ne viral ne de bakteriyel
enfeksiyonlar arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir.

Tablo I’de tani esnasindaki toplam l6kosit
sayilar1 ve notrofil, lenfosit, monosit ve
eozinofil yiizdeleri viral ve bakteriyel nedenler
arasinda karsilastirilmistir. Viral veya bakteriyel
enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir.

Viral etkenler

Yenidoganlarin 102’sinde (%73.3) viral etken
saptanmis ve toplam saptanan viral etken
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sayist 120’dir. Bunun sebebi 23 bebekte ¢oklu
enfeksiyon olmasidir: 16’sinda iki veya daha
fazla viral ajan ve yedisinde ek bakteriyel
ajan mevcuttur. En sik viral etken 33 bebekle
(%23.7) RSV A’dir, bunu 26 hastayla (%18.7)
RSV B izlemektedir (Sekil 1). Insan rinoviriisii
(n=22, %15.8), Influenza A (n=17, %12.2) ve
Influenza B (n=9, %6.5) diger sik goriilen viral
nedenlerdir. En sik saptanan ¢oklu viral etkenler
arasinda ise 7 hasta ile influenza A, 6 hasta
ile RSV A, 5 hasta ile humanrhinovirus vardir.

Viral etkenler siklikla Kasim ve Mart aylari
arasinda saptanmistir. Viral etkenlerin aylara
gore dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir. RSV
A en ¢ok Ocak ile Mart aylarinda tespit
edilirken; RSV B esas olarak Aralik ve Ocak
aylarinda saptanmistir. Ocak ayinda en sik
etken Influenza A’dir. Insan rinoviriisiiniin
periyodu digerlerinden daha uzundur, Haziran
ve Temmuz hari¢ tiim yil boyunca tespit
edilmistir.

Calismada yer alan 21 prematiire bebegin
yedisinde etken belirlenememistir. Geri kalan
14’tinde ise 16 tane viral ajan tespit edilmistir.
Prematiire bebeklerde en sik etiyoloji Human
rinovirus olup, bunu RSV A ve Influenza A
izlemigtir (Sekil 3).

Bakteriyel etkenler

Bakteriyel etken tespit edilen 10 hastada
(%7.2) toplam 14 bakteri etkeni saptanmistir.
En sik bakteriyel etken alti bebekte saptanan

Tablo I. Sadece viral veya sadece bakteriyel enfeksiyonu olan hastalar arasinda toplam lokosit sayisi ve
notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil sayisindaki farkliliklar

Viral (n=96) Bakteriyel (n=3) P
Beyaz kiire (mm3) (Ortalama=SD) 10,606+4,227 10,583 5,845+ 0.6
Notrofil (mm3) (Ortalama+SD) 3,918+3,168 3,466+1,650 0.7
Notrofil (%) (Ortalama=+SD) 34+16 30+13 0.5
Lenfosit (mm?3) (Ortalama=SD) 4,743+1,656 5,326+1,683 0.3
Lenfosit (%) (Ortalama=SD) 44+15 50+15 0.4
Monosit (mm3) (Ortalama=SD) 1,597+1,013 1,740+855 0.9
Monosit (%) (Ortalama=+SD) 16+6 14+6 0.3
Eozinofil (mm3) (Ortalama=SD) 307+262 370+416 0.3
Eozinofil (%) (Ortalama=SD) 3+4 0.9
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m RSV A

= RSV B

= Humanrhinovirus
= Influenza A

= Influenza B

= Coronavirus 229/NL63
® Parainfluenza 2

= Metopneumovirus
= Parainfluenza 1

= Parainfluenza 3

= Bocavirus

m Coronavirus OC43/HKU1

Sekil 1. Toplum kokenli pnémonili yenidoganlarda PCR ile saptanan viral etkenlerin sayisi
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Sekil 2. Viral etkenlerin aylara gére dagilimi.



Cilt 65 * Say 3

B Humanrhinovirus BRSV A B Influenza A
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Influenza B B RSV B M Adenovirus M Parainfluenza 3

Sekil 3. Toplum kokenli pnémonili preterm yenidoganlarda PCR ile saptanan viral ajanlar

Haemophilus influenza’dir. Geri kalan etkenlerden
besi Streptococcus pneumoniae ve ligli Bordetella
Pertusis’dir.

Coklu enfeksiyonlar

Toplam 23 bebek ¢oklu enfeksiyona sahiptir.
Bu bebeklerin 16’sinda ¢oklu viral ajanlar
tespit edilmistir. Hem viral hem bakteriyel
enfeksiyonu olan yedi yenidogan (%5) vardir.
Bunlardan birinde ise birden fazla bakteri
(Haemophilus influenza ve Streptococcus pneumonia)
saptanmistir.

Ventilasyon destegi

Hastalarin %67’si (n=93) oksijen tedavisine
ihtiya¢ duymamis, 25’ine (%18) sadece ek oksijen
tedavisi, 14’tine (%10) non-invazif ventilasyon
destegi gerekmis ve yedisine (%5) mekanik
ventilasyon uygulanmistir. Ventilasyon destegi
sadece viral enfeksiyon saptananlarda 11 hasta
(6’s1 noninvazif, besi invazif) sadece bakteriyel
etken saptananlarda bir hasta (noninvazif), hem
viral hem bakteriyel enfeksiyonu olanlarda da
bir hastada (noninvazif) gerekmistir. Viral veya
bakteriyel ajanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.71).

Hastanede kalis siiresi

Ortalama hastanede kalis siiresi 7.9 giindiir
(£11). Viral etkenli hastalarin hastanede kalis
stiresi 7.7 glin (x13.1), digerlerinin ise 8.0

(+7.2) giindiir. Tki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0.86).

Tartisma

Yenidoganlarda toplum kaynakli pnémoni
YYBU’de hastaneye yatislarin &nemli bir
sebebidir. Bu nedenle, yenidogan pnémonisinin
etkenlerinin tespiti ve ydnetimi 6nemlidir.
Yenidogan déneminde pnémoni tedavisinde viral
ve bakteriyel ayirimi yapilamadigi ve invaziv
enfeksiyon riski yiiksek oldugu i¢in antibiyotik
baslanmaktadir.%19.12- Antibiyotik tedavileri en
az 7-14 giin devam etmelidir. Fakat 6te yandan
toplum kaynakli pnémoni ise genellikle viral
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir.?3

Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam 2358
cocugu iceren ¢ok merkezli pediatrik toplum
kokenli pnémoni ¢alismasinda 2 yasin altindaki
hastalarda en yaygin etken olarak (%28) RSV
saptanmigve bunu %27 ile human rhinovirus,
%13 ile human metapnémoviriisii ve %11
ile adenovirlis’tin izledigini g&sterilmistir.3
Ispanya’da da 18 aydan kiigiik bebeklerde en
sik goriilen virlisiin RSV oldugu tespit etmistir.”
Bir baska calismada dort orta gelirli tilkede
(Arnavutluk, Urdiin, Nikaragua ve Filipinler)
akut hastalik nedeni ile sonbahar, kis aylarinda 1
yas alt1 hastaneye yatirilan bebekler incelenmis
ve %31’inde RSV pozitifligi saptanmigtir.13
Calismamizda da benzer sekilde en sik olarak
viral etkenler ve en sik viral etken olarak da
RSVsaptanmistir.
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Calismamizda ikinci siklikta etken ise %15.8
ile human rinovirus’diir. Tayland’da, hastanede
yatan bir yas alt1 bebeklerde human rhinovirus
insidans1 %29, ayni yasta fakat asemptomatik
kontrol grubunda %24 olarak saptanmistir.!4
ABD’den yapilan diger bir ¢alismada ise
solunum yolu hastalig1 olan ¢ocuklar ile
asemptomatik kontroller karsilastirildiginda
hasta ve kontroller arasinda human rinovirus
benzer oranda tespit edilmistir.!> Bu durum
human rhinoviriisiin alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin etkeni olarak bilinmesine
ragmen bazen mevcut tabloya neden olmayip
sadece eslik ettigini diistindiirmektedir.’6 Bu
nedenle, humanrhinoviriis tanimlandiginda,
bunun pnémoniye neden olan gergek faktor
olup olmadigini anlamak zor olabilmektedir.

Toplum kaynakli pnémonili hastalarin ¢ogunda
virtisler baslica neden olmakla birlikte, bazen
bakteriyel etkenler de eslik edebilmekte veya
izole olarak bulunabilmektedir. Streptococcus
pnoémonisi toplum kaynakli pnémoninin 6nde
gelen nedenidir.2 ABD’de Jain ve arkadaslari®
tarafindan yapilan ¢alismada en yaygin bakteriyel
ajanin %38 ile Mycoplasma pneumoniae ve
%4 ile Streptococcus pneumoniae oldugu
gosterilmistir. Mycoplasma pneumoniae,
daha kiiclik cocuklara kiyasla =5 yasindaki
cocuklarda daha sik saptanmistir (%19’a
kars1 %3).3 Calismamizda en sik bakteriyel
etken sekiz bebekle (%5.2) Haemophilus
influenzae olarak bulunmustur. Ayni zamanda
bizim hastalarimizdan farkli olarak Cin'de de
yenidoganda toplum kaynakli pnémoninin en
yaygin nedenleri olarak Escherichia coli ve
Staphylococcus aureus bulunmustur.®

Toplum kaynakli pnémoni sonbahar ve kis
aylarinda sik goriilmektedir.3 Onceki calismalarda
RSV, Influenza ve Human metapneumovirus
kis aylarinda daha yiiksek insidansa sahipken,
Human rinovirus yil boyunca bulunmustur.3
Calismamizda da benzer sekildedir. insan
rinoviriisii daha uzun bir silire boyunca ortaya
cikarken, RSV genellikle kis aylarinda tespit
edilmistir.

Literatilirde influenza gibi viral enfeksiyonlarda
kan hiicresi sayimlarindaki farkliliklar1 gésteren
bazi yetiskin ¢alismalar1 bulunmaktadir.
Merekoulias ve arkadaslaril” ve Coskun ve
arkadaslar1!8, monositozlu veya monositozsuz
goreceli lenfopeninin Influenza A icin bir
belirte¢ olabilecegini bulmuslardir. Olas: viral
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enfeksiyonlara isaret edebilecek hiicre kan sayimi1
farkliliklari bizim ¢alismamizda da arastirilmis
ancak, viral veya bakteriyel enfeksiyonlu hastalar
arasinda hiicre sayimlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Solunum sikintis1 olan {i¢ haftadan kiciik
bebekler hastaneye yatirilmali ve aksi ispatlanana
kadar bakteriyel pnomoni tanisi ile izlenmelidir.
Klinik bulgulara gore kiiltiir alinmali ve bir an
once antibiyotik tedavisine baslanmalidir.10.12
Calismamizda bebeklerin %92’si olasi bakteriyel
enfeksiyon siiphesiyle baslangicta antibiyotik
tedavisi almistir. Biiytikkapi-Bay ve arkadaslari!®
da viral solunum yolu enfeksiyonlarinin
klinik bulgularinin ve serolojik sonuglarinin
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmada
yardimci olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bizim
calismamiz da yenidogan doneminde viral
enfeksiyonlarin toplum kokenli pnémoni etkeni
olarak yiiksek insidans saptanmasi onlarin
Onerisini desteklemektedir.

Calismada bazi kisitliliklar mevcuttur. Tani
icin {ist solunum yolu 6rneginin kullanilmasi
bunlardan biridir. Nazofaringeal siiriintdi alt
hava yolu enfeksiyonunu yansitabilmesine
ragmen, Ust hava yoluna sinirli enfeksiyonu
veya nekahat donemindeki bulagsmayi da temsil
edebilmektedir. Bu nedenle tespit edilmesi,
pnomoninin ger¢ek nedensel faktoriini
gostermeyebilmektedir.

Sonug olarak yenidoganlarda toplum kokenli
pnomonilerin en sik nedeni viral enfeksiyonlardir
ve en sik neden RSV’dir. Multipleks PCR
kullanimi, enfeksiyon etkeninin saptanmasinda
yararli olarak gereksiz ve uzun siireli antibiyotik
kullaniminin azalmasini saglayabilir.

Etik Kurul Onayi: Calisma Hacettepe
Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(GO 17/37).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: HTC; veri
toplama: AOQ; veri analizi/yorumlama: AOQ, HTC;
yazi taslagr: AOQ, HTC; kaynak taramast: AOQ;
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SUMMARY: Utine GE, Akgiin Dogan O, Urel Demir G, Simsek Kiper PO,
Ozo6n A, Alikasifoglu A, Boduroglu K. (Department of Pediatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Plasma ghrelin, oxytocin
and brain-derived neurotrophic factor in patients with Prader Willi syndrome.
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2022; 65: 82-88.

Prader-Willi syndrome (PWS) is the most common cause of syndromic obesity.
There are many contributors to obesity in PWS, hyperphagia behavior being
one of them. The underlying mechanisms for hyperphagia have not yet been
elucidated; however, developing effective preventive or therapeutic modalities
requires a clear understanding. In this study deletion-type obese PWS (n=9),
UPD-type obese PWS (n=7), BMI-matched obese controls (n=16) and healthy
lean controls (n=25) were investigated for ghrelin, oxytocin and BDNF
(brain-derived neurotrophic factor) levels in fasting serum samples. Ghrelin
and oxytocin levels in two PWS subgroups were similar, but significantly
lower than both control groups, whereas BDNF levels were comparable in
all four groups. Levels of these three hormones were also comparable among
PWS patients (n=16), obese and healthy controls. As ghrelin levels in the
PWS group were not increased, these results suggest that decreased oxytocin
levels rather than increased ghrelin levels might contribute to hypothalamic
hyperphagia behavior in PWS.

Key words: ghrelin, oxytocin, BDNF, Prader-Willi syndrome, deletion, uniparental
disomy.

OZET: Prader-Willi sendromu (PWS) sendromik obezitenin en sik nedenidir.
PWS’de goriilen obeziteye katkida bulunan bir¢ok faktdr vardir; hiperfaji
davranis1 bunlardan biridir. Hiperfajinin altinda yatan mekanizmalar heniiz
tam olarak aydinlatilmamustir, ancak Onleyici ve iyilestirici etkin yontemler
gelistirilmesi bunlarin iyi anlasilmasiyla miimkiin olabilecektir. Bu ¢alismada
delesyon tipi obez PWS hastalar1 (n=9), UPD tipi obez PWS hastalar1 (n=7),
viicut kitle indeksi yoniinden uyumlu obez kontroller (n=16) ve saglikli
kontroller (n=25) dort grup halinde incelenerek bireylerden alinan aglik serum
orneklerinde ghrelin, oksitosin ve BDNF (brain-derived neurotrophic factor)
diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Ghrelin ve oksitosin diizeyleri iki PWS altgrubunda
birbirine benzer, ancak her iki kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmus, BDNF diizeyleri ise dort grupta birbirine benzer saptanmistir. Her
iic hormonun diizeyleri PWS hastalar1 (n=16), obez ve saglikli kontrollerde
benzer bulunmustur. PWS’den etkilenmis hastalarin ghrelin diizeyleri yiiksek
bulunmadig: i¢in, yiiksek ghrelin diizeylerinden ziyade diisiik oksitosin
diizeylerinin PWS’de hipotalamik hiperfaji davranisina katkida bulunuyor
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: ghrelin, oksitosin, BDNF, Prader-Willi sendromu, delesyon,
uniparental dizomi
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Prader-Willi sendromu (PWS) 10.000-30.000’de
bir goriilen norogelisimsel bir hastaliktir.!
Genetik temeli paternal 15q11q13 bolgesinin
islev kaybina dayanir.! Bu islev kayb1 hastalarin
%70-75’inde delesyon, %20-25’inde uniparental
dizomi (UPD), %2-5’inde imprinting center
mutasyonu ve %1’inde dengesiz translokasyonlar
nedeniyle olusur.! Sendromun klinik &zellikleri
arasinda fetal baslangicli hipotoni, biiyiime ve
gelisme geriligi, davranigsal sorunlar, erken
baslangicli obezite ve hipogonadizme neden
olan hipotalamik disfonksiyon bulunur. Erken
postnatal donemde hipotoni, siddetli beslenme
glicliiklerine ve kilo alamamaya yol agar.
Beslenme giicliigii daha sonra yerini hiperfajiye
birakir ve erken ¢ocukluktan itibaren obezite
gelisir.1.2

Hipotalamik disfonksiyon enerji alimi ve
tliketimi, biiylime, lipolizis ve glukoz kullanimini
diizenleyen hormon sinyal yolaklar: {izerinden
enerji homeostazini etkiler. Hipotalamik
disfonksiyona bagl hiperfaji baslica belirleyici
olmakla beraber, bircok faktér PWS’de goriilen
obeziteye katkida bulunur. Yasam boyu siiren
hipotoni de giderek azalan siddetine karsin
enerji harcamasini olumsuz etkiler. Ek olarak,
yagsiz viicut kiitlesi saglikli bireylere gore
azalmistir ve istirahatteki enerji tiiketimi saglikli
bireylerin %60’1 kadardir. PWS’de biiylime
hormonu (BH) eksikligi de siktir ve biiylime
hizinda yavaslama, boy kisalig1 ve ayrica lipolitik
etkinin eksikligine bagli olarak obeziteye neden
olur.3 Son olarak, hipogonadizm nedeniyle
pubertal biiylime atagi gerceklesmez ve tiim
bunlarin sonucunda adolesan hastalarda hemen
daima boy kisalig1 ve obezite goriiliir.!:2

Ghrelin aglikta mideden salgilanir ve aglik
déneminde baslica afferent sinyaldir. Obez
bireylerde postprandiyal ghrelin diizeyleri
diistiktlir, bu durum obezitede ghrelin direnci
olmadigini diistindiirmektedir.#-6 Diger taraftan
bazi calismalarda PWS’li bireylerde ghrelin
yiiksekligi gosterilmistir.”-> PWS’li bebeklerde
ghrelin ylksekligi gbzlenen ¢alismalarda bunun
hiperfaji ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine katkida
bulundugu ileri stirilmistiir.8? Ancak baska
pek cok calismada da PWS hastalarinda plazma
ghrelin diizeylerinin yiikselmedigi ve normal
oldugu goriilmiistiir.10-13

Oksitosin uterus involiisyonu ve siit salgilanmasi
tizerindeki kontroliiniin yan1 sira enerji aliminin
diizenlenmesinde de rol oynar.!* Besin alimi
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supraoptik (SON) ve paraventrikiiler (PVN)
hipotalamik niikleuslardan oksitosin salinimini
uyarir ve boylece beslenme davranigini sinirlar.14
Besin alimi ile oksitosin salinimi arasindaki
iliski ve bu hormonun PWS’deki obezitede
rolii olup olmadig1 heniiz aydinlatilmamistir.

BDNF santral sinir sistemi gelisiminde ve
plastisitesinde rol oynayan baslica nérotrofindir.
Ayrica besin aliminin sinirlanmasina da
katkida bulunur.!> BDNF diizeyleri tip 2
diyabetli hastalarda ve obez bireylerde diisiik
bulunmustur.'> PWS’li 13 hastada yiiriitiilen
tek bir calismada da BDNF diizeyleri obez
ve zaylf kontrollerden daha diisiik diizeylerde
bildirilmistir.16

Daha 6nceki ¢alismalarda PWS’li bireylerde aglik
ve tokluk kan orneklerinde &zellikle ghrelin,
oksitosin, az sayida olgu iceren bir ¢alismada da
BDNF diizeyleri incelenmis ve obez ve saglikli
kontrol bireylerdeki diizeylerle karsilagtirilmistir.
Calismamizda delesyon ve UPD tipi obez PWS
hastalarinda aglik plazma ghrelin, oksitosin
ve BDNF diizeylerinin viicut kiitle indeksi
(VKI) bakimindan eslestirilmis obez ve saglikli
kontrollerdeki diizeylerle karsilastirilmasi ile
PWS’de hiperfajinin hormonal kontroliiniin
incelenmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Metot

Calismaya 16 PWS’li, 16 VKI eslestirilmis
eksojen obez kontrol, 25 normal agirlik ve
VKI’ye sahip cocuk alinmistir. Niitrisyonel
fazin hiperfajik ve obez déneme gelmesi igin 3
yasindan kii¢iik PWS’li bireyler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ayrica PWS'li ve kontrol gocuklarin
hicbirisi BH tedavisi kullanmamaktadir.

Tiim katilimcilar kalibre edilmis dijital tartilarda
tartilmis, boylar1 Harpenden stadiyometresi
ile olciilmiistiir. VKI kilogram cinsinden
viicut agirliginin metre cinsinden boyun
karesine boliinmesiyle hesaplanmistir (kg/
m?). Tim katilimcilardan on saat agligl
takiben sabah erken saatlerde alinan aclik
vendz plazma ornekleri toplanmis ve hormon
incelemelerine kadar-20°C’de saklanmuistir.
Ornek toplama asamasi tamamlandiginda,
ghrelin (E-EL-H1919®Elabscience), oksitosin
(E-EL-HO0029®Elabscience), ve BDNF
(E-EL-HOO10®Elabscience) diizeyleri ELISA
yontemiyle {iretici firmanin talimatlar:
dogrultusunda Slgilmistiir.
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Sonuglarin istatistiksel analizi IBM-SPSS v23 for
Windows kullanilarak yapilmistir. Incelemelerde
normal dagilim gostermeyen degiskenler icin
kullanilan nonparametrik testlerden, iki grup
karsilastirmalart Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grup karsilastirmalar1 Kruskal-Wallis testi
ile yapilmis, p degeri <0.05 bulundugunda
farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (GO 16/403-05) ve
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan finansal olarak
desteklenmistir (Proje No: THD-2018-17069).

Bulgular

Arastirma gruplarinda yas ortalamasi delesyon
tipi PWS grubunda 10.1+4.0 yil (4.8-16.7),
UPD tipi PWS grubunda 7.0+£4.3 yil (3.0-
15.7), saglikli kontrol grubunda 7.5+4.3 yil
(2.1-18.0) ve obez kontrol grubunda 12.0+4.1
yil (4.5-18.0) hesaplanmustir. VKI ortalamalari
da delesyon tipi PWS grubunda 38.2+10.9
kg/m? (24.4-54.0), UPD tipi PWS grubunda
28.4+11.2 kg/m2 (19.1-52.3), saglikli kontrol
grubunda 17.1+2.9 kg/m? (13.8-23.9) ve obez
kontrol grubunda 32.5+ 5.6 kg/m?2 (24.2-45.6)
hesaplanmistir. Vaka ve kontrol gruplari yas
ortalamasi ve obez gruplar VKI bakimindan
benzerdir (Tablo I ve II).

Ghrelin, oksitosin ve BDNF diizeylerinin
dagilimi1 Tablo I ve Tablo II’de sunulmustur.
Ghrelin ve oksitosin diizeyleri PWS’li hastalarda
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en diisiik, obez kontrollerde en yiiksek, zayif
kontrollerde de bunlarin arasinda bulunmustur.
Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu iki hormonun ortalama
diizeyleri PWS hastalarinin iki molekiiler alt
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (Tablo III). BDNF diizeyleri ise
ti¢ grup arasinda benzer saptanmus, istatistiksel
fark gostermemistir (Tablo I ve II).

Tartisma

Bu calisma PWS’li hastalarda aglik ghrelin ve
oksitosin diizeylerinin VKi-eslestirilmis obez
kontrollerden ve obez olmayan kontrollerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugunu gostermistir. Gruplar arasinda
BDNF diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemistir. PWS molekiiler alt
tipleri arasinda hormon diizeyleri farklilik
gOstermemistir.

Saglikli bireylerde enerji homeostazi, hormonal
ve metabolik yolaklarin etkisiyle enerji
alimi ve harcamasi arasinda ince bir denge
kurulmasiyla saglanir. Enerji alimi santral sinir
sisteminde hipotalamus tarafindan diizenlenir;
hipotalamus periferik organlardan afferent
uyarilar alir ve yanit olarak efferent sinyaller
tiretir.17.18 Baslica afferent sinyal ghrelindir;
bu peptid hormon esas olarak aglikta mideden
salgilanir ve besin alimiyla baskilanir. Ghrelin
ventromedial hipotalamik (VMH) cekirdekte
bliyiime hormonu sekretagog reseptorlerine
baglanir, enerji kaynag: olarak lipolizi uyarir ve
arkuat cekirdekte (ARC) Agouti-iliskili peptid
(AgRP) sentezleyen noronlari uyararak PVN’de

Tablo 1. Hormon diizeylerinin PWS molekiiler tipleri, obez ve saglikli kontrol gruplarinda karsilastirmasi.

Yas VKi VKIi-SDS Ghrelin ng/ Oksitosin BDNF
yil kg/m? mL pg/mL pg/mL
Grup (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS)
(min-maks)  (min-maks)  (min-maks)  (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Delesyon tipi PWS  10.1 + 4.0 382 = 109 2.8 + 0.2 0.03 = 0.02 4.56 = 3.22 27.06 * 12.69
(n=9) (4.8-16.7) (24.4-54.0) (2.4-3.1) (0.01-0.07) (0.18-10.05) (9.72-45.02)
UPD tipi PWS 7.0 = 43 284 =112 27 =04 0.04 = 002 561 = 3.8  36.87 = 5.67
(n=7) (3.0-15.7) (19.1-52.3) (2.0-3.4) (0.02-0.07) (1.48-12.28) (27.57-42.42)
Saglikli kontrol 7.5 £ 43 17.1 £ 2.9 0.1 £+ 1.2 045 =+ 1.38 15.00 = 13.71 31.69 = 16.55
(n=25) (2.1-18.0) (13.8-23.9) (-1.6-1.9) (0.002-6.78) (0.51-55.08) (11.97-84.91)
Obez kontrol 12.0 = 4.1 32.5 = 5.6 2.5 = 0.6 1.52 = 294 5249 + 64.25 31.02 = 20.47
(n=16) (4.5-18.0) (24.2-45.6) (2.0-4.6) (0.04-9.45)  (3.71-253.93)  (12.04-89.47)
p degeri >0.05 <0.05* <0.05* <0.05 <0,05 >0.05

*Bu fark saglikli kontrol grubunda VKI’nin normal olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo II. Hormon diizeylerinin PWS hastalari, obez ve saglikli kontrol gruplarinda karsilastirmasi.

Yas VKi VKI - SDS  Ghrelin ng/ Oksitosin BDNF
yil kg/m? mL pg/mL pg/mL
Grup (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS)
(min-maks) (min-maks) (min-maks)  (min-maks) (min-maks) (min-maks)
PWS 8.8 = 4.4 339 = 11.8 2.8 = 0.3 0.03 = 0.02 505 * 344 3135 = 11.14
(n=16) (3.0-16.7) (19.1-54.0) (2.0-3.4) (0.01-0.07) (0.18-12.28) (9.72-45.02)
Saglikli kontrol 7.5 £ 43 17.1 = 2.9 0.1 =12 0.45 = 1.38 15.00 = 13.71 31.69 = 16.55
(n=25) (2.1-18.0) (13.8-23.9) (-1.6-1.9) (0.002-6.78)  (0.51-55.08) (11.97-84.91)
Obez kontrol 12.0 = 4.1 32.5 = 5.6 2.5+ 0.6 152 =294 5249 = 64.25 31.02 = 20.47
(n=16) (4.5-18.0)  (24.2-45.6) (2.0-4.6)  (0.04-9.45)  (3.71-253.93)  (12.04-89.47)
p degeri >0.05 <0.05* <0.05* <0.05 <0.05 >0,05

*Bu fark saglikli kontrol grubunda VKI’nin normal olmasindan kaynaklanmaktadir.

anoreksijenik melanokortin 4 reseptorlerini
(MC4R) baskilar.17-19

PWS hastalarinda serum ghrelin diizeyleri daha
onceki bazi calismalarda obez kontrollerden
daha yiiksek bulunmustur.8-12 Kweh ve
arkadaslar1!> ile Kuppens ve arkadaslari?®
ghrelin diizeylerini iki ayr1 caligmada arastirmis
ve obez PWS hastalarinda ghrelin diizeylerinin
obez kontrollere gore daha yiiksek oldugunu ve
ayrica PWS’de total ghrelin diizeylerinin erken
niitrisyonel fazlarda daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Ilging olarak, De Waele ve
arkadaslari?! ile Tan ve arkadaslar1?? yiiksek
ghrelin diizeyleri baskilandiginda hiperfajide
belirgin bir azalma olmadigini géstermislerdir. Bu
durum ghrelin yiiksekliginin PWS hastalarinda
hiperfaji ve obeziteye yol agan baslica veya tek
etken olmadigini diisiindiirmektedir.?3 Ayrica,
Goldstone ve arkadaslaril? yaslar1 7 ay ve 5
yil arasinda olan PWS hastalar1 ile kontroller
arasinda plazma ghrelin diizeyleri arasinda
anlamli farklilik olmadigini ve anoreksijenik
pankreatik peptidin hiperfaji ile daha yakindan
iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir. U¢ baska

calismada da PWS hastalarinda erken ¢ocukluk
ve eriskinlikte hiperghrelinemi bulunmadigi
gorilmiistiir.10.24-25 Calismamizda PWS’li
cocuklarda aglik ghrelin diizeyleri obez ve
obez olmayan kontrollere gére daha diisiik
bulunmustur. PWS’li bireylerde beslenme
diirtiileri ¢ok gii¢li oldugundan, bu sonug
ilk bakista PWS hastalarinda aclik kosulunun
karsilanamadigini diistindiirebilir. Ancak
toklukta daha yliksek olmasi beklenen
oksitosinin es zamanli diisiik diizeyleri goz
ontine alindiginda bu olasilik diglanmistir.

Hipotalamusta PVN ve SON ¢ekirdeklerinde
sentezlenen oksitosin temel olarak postpartum
uterin kontraksiyonlarin ve siit salgilanmasinin
saglanmasindan sorumludur.'* Bu hormonun
diger islevleri arasinda postprandiyal
doygunlugun uyarilmasi ve besin arama
davranisinin baskilanmasi vardir.14 26 Qksitosin
ayrica adipoz dokuda lipoliz ve enerji {iretimini
artirir ve viicut agirligini dengeler. PWS’li
hastalarda hiperfajinin oksitosin saliniminda
azalma ya da tam tersi oksitosin reseptdr gen
ifadesinde azalmaya bagli oksitosin direncine

Tablo III. Hormon diizeylerinin PWS molekiiler tipleri arasinda karsilastirmasi.

Yas VKIi VKI - SDS  Ghrelin ng/  Oksitosin BDNF
yil kg/m?2 mL pg/mL pg/mL
Grup (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS) (ort = SS)
(min-maks)  (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Delesyon tipi PWS  10.1 = 4.0 382 = 109 2.8 =£0.2 0.03 = 0.02 4.56 = 3.22 27.06 = 12.69
(n=9) (4.8-16.7)  (24.4-54.0)  (2.4-3.1) (0.01-0.07)  (0.18-10.05)  (9.72-45.02)
UPD tipi PWS 7.0 = 4.3 284 = 11.2 2.7 =04 0.04 = 0.02 5.61 = 3.86 36.87 = 5.67
(n=7) (3.0-15.7)  (19.1-52.3)  (2.0-3.4) (0.02-0.07)  (1.48-12.28)  (27.57-42.42)
p degeri >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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bagli oldugunu One siiren ¢alismalar vardir.
Swaab ve arkadaslari?’ postmortem PWS
hastalarinda oksitosin salgilayan noéronlari
incelemis ve kontrollere gére postmortem
hipotalamusta bu néronlarin say1 ve hacim
olarak anlamli derecede daha az oldugunu
gostermislerdir.2’ Ote yandan Johnson ve
arkadaslar12® BH tedavisi alan PWS’li hastalarda
plazma oksitosin diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu goéstermisler ve bunu PWS’de
oksitosin reseptdr geninin ekspresyonunda
azalmaya bagli oksitosin yanitinin bozulmasina
baglamislardir.2® Arastiricilar oksitosinin bilinen
bir anoreksijenik hormon olmasi nedeniyle
bu yiiksek degerlerin beklenenin tersini
gosterdigini tartisarak bu sonuglarin daha ileri
calismalarda, 6zellikle de BH tedavisi almayan
PWS’li bireylerde yiiriitiilecek ¢alismalarla
dogrulanmasi gerektigini onermislerdir. Daha
sonra yapilan bazi calismalarda da PWS’li
bireylerde oksitosin diizeyleri yiiksek saptanmis
ve bu durum oksitosin reseptorlerinin diisiik
ekspresyonuyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda PWS hastalarindaki aclik
oksitosin diizeyleri kontrol gruplarindan anlamli
olarak daha diisitk bulunmasi hiperfajinin
PWS’de goriilen hipotalamik fonksiyon
bozukluklarindan birisi oldugunu, bu durumun
oksitosin salgilayan néronlarin azalmasi ve buna
bagli olarak oksitosin saliniminin azalmasindan
kaynaklanabilecegi diisiincesini destekler
niteliktedir. Ote yandan ghrelin diisiikliigii
dogrudan dogruya obezite ile iliskili olabilir.
Bilindigi kadariyla daha 6nce bu iki hormonun
diizeylerinin birlikte degerlendirildigi bir calisma
literatiirde yoktur; bu nedenle bu sonucun ilgi
cekici oldugu diisintilmistiir. Bir ¢alismada
Tauber ve arkadaslari39, intranazal oksitosin
tedavisinin ghrelin diizeylerini artirdigini ve
beslenme davranisinda ve sosyal becerilerde
iyilesme goriildiiglinii bildirmislerdir.

Yakin zamanda yapilan birkag¢ ¢alisma PWS
hastalarina intranazal oksitosin verilmesinin
davranissal yonlerden klinik sonuglari
diizelttigini gostermistir.30-34 Bu ¢alismalar
PWS’de yeme iliskili davranislarda bir
degisiklik bildirse de, sonuglar genellikle
tartismali bulunmustur. Bu arastirmalarin
hicbirinde tedaviden 6nce ve sonra plazma
oksitosin diizeyleri 6l¢iilmemistir. Baska
bazi ¢alismalarda da somatostatin analogu
oktreotid ile tedaviden sonra celiskili sonuglar
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elde edilmistir; plazma ghrelin diizeyleri
yiikselmis ancak istah artmamistir.?3 Celiskili
sonuclarin PWS hastalarinda bu hormonlarin
bazal diizeylerinin degisken olusuyla da ilgili
olabilecegi diisiiniiliirse bu konunun agikliga
kavusmasi i¢in olgu sayisi daha fazla ¢alismalar
gerekmektedir.

BDNF VMH’den salgilanan anoreksijenik bir
hormondur. Bilindigi kadariyla leptin, insiilin
ve pankreatik polipeptid gibi anoreksijenik
peptidler etkilerini BDNF diizenlemesiyle
gosterirler. Bu diizenleme ARC niikleusta
pro-opiomelanokortinden (POMC) a-MSH
tiretimiyle yapilir, bu da MC4R reseptorlerine
baglanarak VMH ve PVN niikleustan BDNF
salgilanmasini uyarir. BDNF hipotalamusta
PVN, ARC, dorsomediyal ve ventromediyal
niikleus noronlarinda besin alimini sinirlayan
bir geribildirim uyarist olusturur. Xu ve ark.
yeni beslenmis farelerin beslenmemis olanlara
gore hipotalamusta BDNF ekspresyonunun
arttigini ve selektif BDNF delesyonunun
farelerde hiperfaji ve obeziteye neden oldugunu
gostermislerdir.35 Yapilan ¢alismalarda BDNF
haployetmezliginin hiperfajiye ve obeziteye
yol actig1 sendromik hastalar bildirilmistir.36:37
WAGR (Wilms tlimori, aniridi, genitoiiriner
anomaliler ve zihinsel yetersizlik) sendromundan
etkilenmis 33 hastay1 iceren biiyiik bir kohortta
BDNF geni delesyona dahil oldugunda
hastalarin %100’{iniin 10 yasa gelene kadar obez
olduklar1 ve VKI z-skorlarinin BDNF genleri
intakt olanlara gbre anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur.3® BDNF islevleri tizerine
bu bulgulardan sonra Han ve arkadaslari!6
13 obez PWS hastasinda BDNF diizeylerini
incelemisler ve diizeylerin PWS hastalarinda
obez kontrollere gore belirgin sekilde diisiik
oldugunu gostermislerdir. 2016’da Bueno ve
arkadaslar1?® PWS’den etkilenmis 30 eriskin
hastada, 30 obez ve 30 zayif kontrolde aglik ve
postprandiyal BDNF diizeylerini ¢alisarak PWS
hastalarinda diizeylerin daha diisiik oldugunu
dogrulamislardir. Yazarlar bazal BDNF diizeyleri
daha disiik oldugunda ve postprandiyal bir
zirve gerceklesmediginde bunun siirekli
acliga neden oldugunu ileri stirmiislerdir.
Bu c¢alismanin bir diger ilging sonucu UPD
nedeniyle PWS bulunan hastalarin digerlerinden
daha az etkilenmis olmalaridir. Calismamizda
ise vaka ve kontrol gruplar1 arasinda ve PWS
alt gruplar1 arasinda BDNF diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bununla beraber,
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BDNF enerji homeostazinda rol oynamakta ve
disregiilasyonu obez fenotiplerde bir yansima
bulmaktadir; diisiik BDNF doyma hissinde
azalma ve hiperfajiye, sonug olarak da obeziteye
yol acabilir.

Bu caligmanin ¢esitli kisitliliklar1 vardir. Daha
once yapilmis c¢alismalarda oldugu gibi bu
calismada da olgu sayis1 oldukga kisithdir. Bunun
nedeni yas, cinsiyet ve VKI yoniinden PWS
hastalariyla birebir eslesen esit sayida kontrol
bireyin calismaya dahil edilmeye ¢alisilmasina
karsin cocukluk caginda PWS ile benzer VKi’nde
morbid eksojen obez olgu sayisinin kisitlilig
nedeniyle miimkiin olmamasidir. Ikinci
kisitlilik Ol¢iimlerin yalmiz aglik 6rneklerinde
yapilabilmis olmasi, postprandiyal plazma
ornegi toplanmamis olmasidir. Ugiincii kisitlilik
da tiim diizeylerin farkli niitrisyon fazlarinda
ayr1 ayri calisilamamis olmasidir. PWS’de
niitrisyonel fazlar bir devamlilik ve nedensellik
iliskisi gosterir; ancak homojenite kaygisiyla
yalniz 3 yas ve lizerindeki obez hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Sonug olarak, aglikta plazmada diisiik bazal
oksitosin diizeylerinin PWS hastalarinda
hipotalamik disfonksiyonun bir baska
manifestasyonu olabilecegi diistiniilmistiir.
Calismamizda daha Onceki calismalarin
bazilarindaki gibi ghrelin diizeyleri diisiik
bulunmustur. Ayrica, ghrelin hipotalamustan
salgilanmadig1 icin daha onceki ¢alismalarda
saptanan yiiksek diizeyler yalnizca artmis
acligin ve oksitosinin geribildirim uyarisinin
bozulmasinin bir yansimasi olabilir.
Calismamizda PWS ve obez kontrol gruplari
arasinda BDNF diizeyleri farklilik géstermedigi
icin bu hormonun PWS’de goriilen obeziteye
6zgiil bir patojenik katkisinin olmadig:
diistintlebilir. PWS’de bu ii¢ hormonun
diizeylerinin belirlenmesinde altta yatan
mekanizmanin delesyon veya UPD olmasinin
fark etmedigini bu calisma da desteklemistir.
Tiim yas gruplarindan yas, cinsiyet ve VKI
yoniinden eslestirilmis kontrollerin dahil
edilebildigi ve hem aclik hem postprandiyal
hormon diizeylerinin &lgiilebildigi daha biiyiik
calismalar PWS’deki hipotalamik disfonksiyon
tizerine gliniimiizdeki bilgileri énemli Slgiide
artiracaktir.

Tesekkiir: Calismaya katilan tiim hastalarimiza,
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Orijinal Makale

Primer eniirezis tanisi ile takip edilen ¢ocuk hastalarin klinik
ozelliklerinin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi

Emine Giilsah Ozdemir!", Begiim Tiirkmenoglu?
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Uzman,

2Cocuk Saghg ve Hastaliklan Arastirma Gorevlisi
*Iletisim: gkirnaz@gmail.com

SUMMARY: Ozdemir EG, Tiirkmenoglu B. (Department of Pediatrics, Ankara
Atatiirk Sanatory Education and Research Hospital, Ankara, Tiirkiye.) Evaluation
of clinical characteristics and treatment response of children with primary
enuresis. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2022; 65: 89-94.

This study aims to evaluate the clinical characteristics and treatment
outcomes of patients followed with a diagnosis of primary enuresis. The
clinical characteristics and treatment outcomes of 50 patients aged 5-18
diagnosed with “primary enuresis” between April 1, 2021, and April 1, 2023,
at the Ankara Atatiirk Sanatorium Training and Research Hospital Pediatric
Nephrology outpatient clinic were retrospectively examined. In the study,
among 50 patients with a median age at presentation of 7.8 (IQR 6.1 - 8.9)
years (22 females, 28 males), 29 had non-monosymptomatic enuresis, and
21 had monosymptomatic enuresis. 30% of the patients full responded to
behavioral therapy. Of the 32 patients received desmopressin, 68.7% responded
fully or partially in the first month. Among patients who did not respond to
desmopressin, 50% full responded in the third month with the combination
of oxybutynin. The median age of patients who responded fully or partially
to desmopressin therapy in the first month was significantly smaller than
those who did not respond at all (7.8 vs. 9.4, p=0.03). Early referral and
treatment are crucial in enuresis. Combination therapies may be beneficial
in patients who do not achieve a full response with monotherapy.

Key words: enuresis, behavioral therapy, desmopressin, anticholinergic, child.

OZET: Bu c¢alismada primer eniirezis tanisiyla takip edilen hastalarin, klinik
ozellikleri ve tedavi sonuglariin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calismada,
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi
polikliniginde, 1 Nisan 2021-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda “primer eniirezis”
tanis1 alan 5-18 yas arasi 50 hastanin klinik 6zellikleri ile tedavi sonuglari
geriye doniik incelenmistir. Caligmada, ortanca basvuru yas: 7.8 (IQR 6.1
- 8.9) yil olan 50 hastanin (22 kiz, 28 erkek) 29’u nonmonosemptomatik
eniirezis, 21’i monosemptomatik eniirezis ile uyumluydu. Hastalarin %30’u
davranis tedavisine tam yanit vermisti. Desmopressin baslanan 32 hastanin
%68.7’si 1. ayda tam ya da kismi yanit vermisti. Desmopressine hi¢ yanit
vermeyen hastalarin %50’si oksibutinin kombinasyonu ile 3. ayda tam yamt
vermisti. Desmopressin tedavisine 1. ayda tam ya da kismi yanit veren
hastalarin ortanca yasi hi¢ yanit vermeyenlere gére anlamli olarak daha kiigiik
saptanmistir (7.8 vs. 9.4, p=0.03). Eniireziste erken basvuru ve erken tedavi
¢ok Onemlidir. Monoterapi ile tam yanit alinamayan hastalarda kombinasyon
tedavileri fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: eniirezis, davrams tedavisi, desmopressin, antikolinerjik, ¢ocuk.

Eniirezis, Uluslararast Cocuk Kontinansi
Dernegi (ICCS) tarafindan uyku doénemleri
sirasinda ortaya ¢ikan aralikli idrar kagirma
olarak tanimlanirken, DSM-V kriterlerine gore
bes yasindan biyiik ¢ocuklarda en az ii¢ aydir,

haftada en az iki kez olan, klinik a¢idan anlamli
bir soruna ya da sosyal, islevsel ya da akademik
bozulmaya neden olan istemli ya da istemsiz
gece alt 1slatma olarak tanimlanir.! Eniirezis
cocukluk caginda en sik goriilen nefrolojik ve
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irolojik sorundur. Yedi yasindaki ¢ocuklarin
%10’unda goriilmektedir. Yasla birlikte siklik
azalmakta olup, yillik 15% oraninda bir spontan
remisyon orani oldugu dile getirilir.? Eniirezisin
hem hastanin hem de bakim verenlerin yasam
kalitesini (benlik saygisi, ruhsal iyilik hali,
aile ve arkadaslarla iliskiler) etkileyen stresli
bir faktor oldugu gosterilmistir?-# Bu nedenle
multidisipliner bir sekilde 6zenle ele alinmali,
uygun zamanda uygun tedavi yontemlerinin
baslanmasi geciktirilmemelidir.>>

Giincel kilavuzlardaki bilgilerin 1s1ginda, alt1
yasindan biiyiik ¢ocuklarda erken dénemde
tedaviye baslanmasi Onerilir ve tedavi yaklasimi,
etiyolojik faktorler ve ilgili komorbiditelerin
bireysel analizine dayanmalidir.2.6 Tedavinin
basarisi ailenin ve hastanin motivasyonuna
baglidir. Eniirezis tedavi yaklasiminda,
baslangicta davranis ve motivasyon tedavisi
biitlin hastalara nerilmelidir. Ilk basamak
tedavide desmopressin (kanit diizeyi la) ve
enlirezis alarmi (kanit diizeyi la) olarak iki
cesit tedavi mevcuttur. Direngli olgularda
antikolinerjik ajanlar, trisiklik antidepresanlar,
mirabegron ve kombinasyon tedavileri
secenekleri mevcuttur.?

Bu calismada merkezimizde primer eniirezis
tanisiyla takip edilen hastalarda, klinik 6zellikleri
ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiza 1 Nisan 2021 — 1 Nisan 2023
tarihleri arasinda gece idrar kagirma sikayeti ile
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefrolojisi poliklinigine basvuran, yapilan
degerlendirmeler sonucu “primer eniirezis”
tanisi alan 5-18 yas arasi hastalar dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, idrar kagirma sikayetinin
baslangi¢ zamani, giindiiz idrar kagirma Oykiisi,
alt liriner sistem semptomu varligi, kabizlik ve/
veya kaka kacgirma, aile bireylerinde eniirezis
Oykiisii, uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi
yanitlar1 kaydedilerek geriye doniik olarak
analiz edildi.

ICCS kriterlerine gore “entiirezis” terimi gece
uykuda idrar kagirma, “primer eniirezis” terimi
iseme egitimi sonrasinda alt1 ay ve daha
uzun siire boyunca kuruluk saglanmamasi
olarak tanimlanirken, “monosemptomatik
eniirezis” terimi “bes yas listli ¢ocuklarda,
giindiiz idrar kagirma veya idrar yollar1 ve
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mesanenin diger fonksiyonel semptomlari
olmaksizin, ii¢ ay boyunca ayda en az bir kez,
gece uykusu sirasinda idrar kagirma”, “non-
monosemptomatik eniirezis” terimi “yatak
1slatmaya ek olarak gilindiiz idrar kagirma,
aciliyet (ani, beklenmedik ve zorunlu iseme
istegi), iseme giicliikkleri (zayif akim, idrar
kagirma, isemek icin 1kinma ihtiyaci), giindiiz
iseme sikliginin anormal derecede diisiik veya
yliksek olmasi (giinde <4 veya >7 kez iseme)
gibi alt iiriner sistem semptomlarindan herhangi
birinin eslik etmesi” olarak tanimlandi.
Eniirezis baslangi¢ tedavisinde davranis tedavisi
biitiin hastalara 6nerildi. Davranis tedavisine
tam yanit vermeyen hastalarda desmopressin
tedavisi ya da klinik bulgulara gére asir1 aktif
mesane diisiiniilen hastalarda antikolinerjik
(oksibutinin) tedavi baslandi. Eniirezis tedavisi
yanitlar1 degerlendirilirken; davranis tedavisinin
ticlincii aydaki, desmopressin veya oksibutinin
tedavilerinin birinci ay ve {igiincli aydaki
yanitlar1 degerlendirilmistir. Tedaviye yanit
degerlendirilirken, idrar kagirma semptomunda
%100 diizelme “tam yanit”, %50-99 arasi
diizelme “kismi yanit”, <%50 diizelme
“yanitsiz” olarak tanimlandi.!?

Kaydedilen veriler Statistical Packages for
the Social Sciences (SPSS) v22 programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel
bilgiler %, ortanca (geyreklerarasi aralik (IQR))
veya ortalama * standard sapma (SS) seklinde
verilmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda ki
kare testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Atatilirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(13.12.2023; 2012-KAEK-15/2846).

Bulgular

Primer eniirezis tanisi alan 50 hastanin verileri
geriye doniik olarak analiz edildi. Hastalarin
22’si (%44) kiz, 28’i (%56) erkekti. Hastalarin
ortanca basvuru yast 7.8 (IQR 6.1 — 8.9) yil
olup, ortanca takip siiresi 13.9 (IQR 6.9 —21.2)
ay olarak saptandi. Hastalarin 33’iinde (%66)
sadece gece idrar kagirmasi mevcut olup, 17
hastada (%34) hem gece hem giindiiz idrar
kacirma sikayeti mevcuttu. 29 hastada (%58)
non-monosemptomatik eniirezis (NMSE) (3
hastada sik idrara ¢ikma, 15 hastada idrar
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tutma ve aciliyet, 17 hastada giindiiz idrar
kacirma), 21 hastada (%42) monosemptomatik
entirezis (MSE) bulgulari mevcuttu. NMSE
olan hastalarin dérdiinde (%13.8) sikayetlerine
kabizlik da eslik etmekteyken MSE olan
hastalarin hi¢birinde kabizlik yoktu (p<0.001).
Hastalarin %50’sinde (n=25) ailede (annede
ve/veya babada ve/veya kardeslerde) entirezis
Oykiisii mevcuttu. Aile Sykiisii olan hastalarin
(n=25) 16’sinda (%64) NMSE, dokuzunda
(%36) MSE bulgulari mevcutken; hastalarin
17’sinde (%68) sadece gece idrar kagirma
sekizinde (%32) hem gece hem giindiiz idrar
kacirma oldugu saptandi. Hastalarin klinik
ozellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tim hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak
davranis tedavisi 6nerildi. Ug ay sonra
yapilan kontrol muayenesinde 15 hastanin
(%30) davranis tedavisine tam yanit verdigi
gozlendi. Davranis tedavisine tam yanit veren
hastalarin ortanca yast 7.2 (IQR 5.5 — 8.8),
yanit vermeyenlerin ortanca yas:t 7.9 (IQR
6.3 — 9.4) olarak saptand, istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi (p=0.72). Cinsiyet
acisindan yapilan degerlendirmede, kizlarin
%36’sinin (8/22) erkeklerin %25’inin (7/28)
davranis tedavisine tam yanit verdigi gortldii
(p=0.28). NMSE olan hastalarin %37.9’u
(11/29), MSE olan hastalarin ise %19’u (4/21)
davranis tedavisine yanit vermis olup, NMSE
olan hastalarda oranin daha yiiksek olmasi
goze carparken, iki grup arasinda istatistiksel

Tablo I. Hastalarin klinik o6zellikleri.

anlamli bir fark saptanmadi (p=0.13). Ailede
entiirezis Oykiisti olan hastalarin sekizi (%32),
ailede entiirezis Oykiisii olmayan hastalarin
yedisinin (%28) davranis tedavisine tam yanit
verdigi gozlendi (p=0.50).

Davranis tedavisine tam yanit vermeyen
hastalarin (n=35) 32’sine desmopressin ve
ticline antikolinerjik tedavi (oksibutinin)
baslandigi gozlendi. Ailelerin kullanimini tercih
etmemesi nedeniyle alarm tedavisi baslanan
hasta olmadig1 gorildi.

Desmopressin tedavisi baslanan 32 hastanin
14’tinde (%43.7) tam yanit alinirken, sekiz
hastada (%25) kismi yanit mevcuttu, 10 hastada
(%31.3) ise desmopressin tedavisine hi¢ yanit
yoktu. Kismi yanit: olan sekiz hastanin ti¢iincii
ayda altisinin (%75) tam yanit verdigi, ikisinin
(%25) kismi yanitinin devam ettigi gozlendi.
Desmopressin tedavisine hi¢ yanit vermeyen 10
hastanin tedavisine antikolinerjik oksibutinin
tedavisi eklendigi, ticlinci ayda bu hastalarin
besinin (%50) tam yanit verdigi, ikisinin
(%20) kismi yanit verdigi, iic hastanin (%30)
hi¢ yanit vermedigi gozlendi. Desmopressin
tedavisine birinci ayda yanit agisindan yapilan
degerlendirmede cinsiyet, aile 6ykiisii ve
MSE/NMSE tipi a¢isindan anlamli bir fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.45, p=0.58 ve
p=0.28). Desmopressin tedavisine birinci ayda
yanit veren hastalarin (tam ya da kismi) ortanca
yast 7.8 (IQR 5.8 — 8.3), hi¢ yanit vermeyenlerin

Hasta sayis1, n (%)

50 (100.0)

Cinsiyet, n (%)
Kiz
Erkek

22 (44.0)
28 (56.0)

ilk basvuru yasi, ortanca (IQR)

7.8 (6.1-8.9)

Takip siiresi (ay), ortanca (IQR)

13.9 (6.9 - 21.2)

idrar kacirma zamani, n (%)
Sadece gece
Gece ve glindiiz

33 (66.0)
17 (34.0)

Entirezis tipi, n (%)
Monosemptomatik
Non-monosemptomatik
Sik idrara ¢ikma
Idrar tutma ve aciliyet
Giindiiz idrar kagirma

21 (42.0)
29 (58.0)
3 (6.0)
15 (30)
17 (34)

Aile oykiisi, n (%)
Var
Yok

25 (50.0)
25 (50.0)
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ortanca yast 9.4 (IQR 7.2 — 10.9) ile anlaml
olarak daha yiiksek saptandi (p=0.03).

Iseme giinliigii ve ultrasonografi incelemeleri
sonucunda asiri1 aktif mesane klinigi ile uyumlu
bulunarak oksibutinin tedavisi baslanan tig
hastanin ikisinde (%66.6) birinci ayda tam yanit
alinirken, bir hastada tedaviye desmopressin
eklenmesi sonrasinda ti¢lincli ayda tam yanit
alindigr gozlendi.

Tartisma

Eniirezis ilkokul c¢agindaki ¢ocuklarda yiiksek
goriilme sikligi, ¢cok faktorld etiyolojisi ve
cesitli tedavi yontemleri nedeniyle her zaman
ilgi konusu olmustur. Ancak, hem patogenezi
hem de tedavisi ile ilgili tartismalar nedeniyle
arastirmalara ihtiya¢ halen devam etmektedir.
Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen primer
entirezis ile takipli hastalarin klinik 6zelliklerini
ve tedavi yanitlarini inceledik.

Entirezis goriilme siklig1 bes yas civarinda %15-
20 iken, 10 yas civarinda %7 ve 15 yasindan
sonra %0.5-1 olmak iizere yasla birlikte azalir.
Yapilan ¢alismalarda eniirezisli ¢ocuklarin
ortalama basvuru yasinin en sik 5-10 yas
araliginda oldugu belirtilmektedir.6-8 Biz de
calismamizda literatiirle benzer olarak basvuru
yasini ortanca 7.8 (IQR; 6.1-8.9) yil saptadik.

Eniirezis etiyolojisinde bir¢ok faktoriin
rol oynadig1 bildirilmistir ve bu faktorlerin
icinde genetik alt yapr ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Yapilan ¢alismalar eniirezis kalitiminin
otozomal dominant ve %90 penetrans ile
oldugunu 6ne siirmektedir.? Bir etkilenmis
ebeveyni olan ¢ocuklarda %44, iki etkilenmis
ebeveyni olanlarda ise %77 oraninda eniirezis
olasilig1 oldugu gosterilmis olup calismalarda
aile oykiisti saptanma orani %27.5 ila %88.5
arasinda degismektedir.?-10 Calismamizdaki
olgularin %50’sinde aile oykiisiiniin pozitif
saptanmis olup literatiir verileri ile uyumludur.

Diger bir etiyolojik faktdr olan cinsiyet
acisindan bakildiginda, erkeklerde eniirezis
yatkinliginin yaklasik ti¢ kat daha fazla oldugu
gosterilmistir.}112 Yaptigimiz arastirmada da
erkek olgularin sayisinin kizlardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Erkek cocuklarda
olgunlasmanin ve tuvalet egitimine uyumun
kizlara oranla nispeten yavas olmasi, idrar
tutma yeteneginin kazanilmasini geciktiren olasi
nedenler olarak 6ne siirtilmiistiir.!3
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Entirezis, gocugun psikolojik durumunu ve kendi
deger algisini olumsuz bir sekilde etkiledigi
icin acilen ele alinmasi gereken 6nemli bir
saglik sorunudur. Monosemptomatik eniirezis
tedavisinde, davranis tedavisi, eniiretik alarm
cihazlar1 ve farmakolojik tedavi gibi ¢esitli tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Birinci basamak
davranis tedavisine yanitin degerlendirildigi cok
saylda calismayi iceren sistematik bir derlemede,
QualSyst skoruna gore yiiksek kalitede olan
calismalarin iiroterapi yanit oranlarinin %5-
33 arasinda degistigi belirtilmistir.>!4 Bizim
calismamizda da tiim hastalara baslangig
tedavisi olarak davranis tedavisi Onerilmis
olup tam yanit oraninin literatiirle uyumlu
olarak %30 oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
ailelerin bir an 6nce tedaviye yanit alma istegi
bu tedavi segeneginin giinliik pratikte daha az
kullanilmasina ve ilk basvuruda medikal tedavi
baslanmasina neden olabilse de, gerek basari
oraninin diisitk olmamasi ve gerek niiks riskinin
de daha az olmasi nedeniyle tiim hastalarda
tedaviye davranis tedavisi ile baslanmasinin
uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Desmopressin tedavisine yanit oranlarina
bakildiginda, Faraj ve arkadaslari'® t¢ aylik
desmopressin tedavisinin %85 oraninda
kuruluk ile sonuglandigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte diger bazi arastirmalar da,
hastalarin yaklasik %20’sinin desmopressine
direngli oldugunu gostermistir.16 Calismamizda
hastalarimizin %68.7’si desmopressine tam
veya kismi yanit vermis olup hastalarin
%31.3’tinde desmopressin tedavisine hig
yanit alinamamistir. Desmopressin direncli
hastalarda antikolinerjikler ile kombinasyon
tedavisinin etkinligi daha 6nce arastirilmis olup,
desmopressin monoterapisine gore daha etkin
oldugunu savunan yayinlar mevcuttur.617-20
Calismamizda desmopressin tedavisine direncli
hastalarimizda tedaviye antikolinerjik eklenmesi
sonrasinda tiglinci ayda, hastalarin %50’sinin
tam yanit verdigi, %20’sinin kismi yanit
verdigi, %30 hastada hi¢ yanit alinamadigi
gozlenmistir. Desmopressin tedavisine direncli
vakalarda antikolinerjik ajan eklenmesi basar1
oranlarini yiikseltse de bu hastalarin iigte
birinde tedavi direnci devam etmistir. Bu sonug
ile direncli entirezis vakalarinda alternatif
tedavi yontemlerine ve pediatrik yas grubunda
yapilacak genis Ol¢ekli ¢alismalara ihtiyacin
devam ettigi disiiniilmistiir.
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Desmopressin tedavisine yanit1 etkileyen
faktorlere bakildiginda, c¢alismamizda
desmopressin tedavisine yanit veren grubun
ortanca yasinin yanit vermeyen gruba gore
anlamli olarak kii¢iik oldugu saptanmuistir (7.8
yi’a karsilik 9.4 yil, p=0.03). Desmopressin
tedavisine yanitin daha biiylik ¢ocuklarda
daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar olsa
da?1.22) erken basvuru ve erken tedavinin
onemi gilincel kilavuzlarda da vurgulanmistir.2-6
Calismamizda desmopressin tedavisine yanit
acisindan cinsiyet, aile dykiisii, eniirezis tipinde
(MSE/NMSE) 6nceki ¢alismalarla benzer olarak
anlaml bir fark saptanmamistir.21-23

Eniirezis ¢ocukluk ¢aginin sik rastlanan
sorunlarindan biri olup, ¢ocugun psikolojik
iyilik halini saglamak ve hayat kalitesini
yiikseltmek icin erken basvuru ve erken tedavi
¢ok 6nemlidir. Tiim hastalara 6ncelikle davranis
tedavisi Onerilmeli, tam fayda saglanamamasi
halinde ila¢ tedavisi geciktirilmemelidir.
Monoterapi ile tam yanit alinamayan hastalarda
kombinasyon tedavileri fayda saglayabilir.
Direncli entirezis hastalarinin tedavisinde
alternatif ajanlara ve bu ajanlarin etkinlikleri
tizerine prospektif genis Olcekli calismalara
ihtiya¢ vardir.

Etik Kurul Onay1: Calismamiz Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (13.12.2023; 2012-
KAEK-15/2846)
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Yazilar li¢ érnek (biri orijinal, digerleri fotokopi; her fotografin ikiser orijinali) olarak ve kopyalandidi bir CD ile
birlikte Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Dergisi Yayin Sekreterligi PK. 36, Samanpazari 06240 Ankara adresine
gbnderilmelidir. Génderilen butin yazilar yayinlansin yayinlanmasin iade edilmez, yalniz yayinlanmayan
orijinal resimler veya sekiller istek Uzerine gdnderilebilir.

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

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

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

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

. Kaynaklar.

. Tablolar.

. Sekil ve sekillerin alt yazilari.
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Bu bolumlerin her biri ayn bir sayfaya yazilmalidir. Makalelerde ydéresel tibbi kisaltmalar kullaniimamali,
gereksiz ve hi¢ kullaniimayan kisaltmalardan kaciniimali, batan kisaltmalar ilk gectikleri yerde parantez
icinde aciklanmalidir.

Tablolar. Makale icinde gecis siralarina gére Romen rakamlari ile numaralanmalidir. Her tablo ayr bir sayfaya
yazilmali, her biri ayr bir baglk tagimall ve tablolar tek baslarina anlamli olmalidir.

Sekiller ve resimler. Makale icinde gegis siralarina gére Arap rakamlari ile numaralanmalidir. Sekiller beyaz
kagida ¢ini murekkebi ile ¢izilmis olmal, fotograflar basima uygun sekilde net olmalidir. Sekil veya resimler
Uzerindeki butin yazilar uygun boyutlarda ¢ini mirekkebi veya typographic (basima uygun) olarak yazilmaldir;
daktilo veya elle yazi yazilmamalidir. Sunulan vakalarin réntgenleri veya EKG orijinal kayitlar génderilimemelidir.
Resim ve sekillerin arkalarina kursun kalemle birinci yazarin adi ve sira numarasi yazilmali, basildiginda Uste
gelecek kisim bir okla gésteriimelidir. Sekil veya resimlerin alt yazilar ayr bir sayfaya yazilmig olmaldir.

Ozet. Ayri bir kagida hem Tirrkce, hem de ipgilizce olarak hazirlanmali, ingilizce ézet ingilizce baslik tagimali,
Ozetlerin her biri 150 kelimeyi asmamalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte olmali; amag, kullanilan yéntem,



sonuglar ve yorum kisaca belirtilmeli, aciklanmayan kisaltmalar kullanilmamali, kaynak gosterilmemelidir.
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 icin:

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

Kitaplardaki béltimler 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.

Butdn kaynaklarda yazarlarin sayisi alti ve altidan azsa hepsinin adi yaziimali; yazarlann sayisi altidan fazla
ise ilk U¢ yazarnn adini yazdiktan sonra Ingilizce makalelerde “et al”, Turkce makalelerde “ve ark” ifadesi
kullaniimalidir.

Dergilerin adlar Index Medicus belirtilen sekilde kisaltiimalidir.

Diger béliimler

Duyurular. Yurt icinde ve disinda yapilacak ¢ocuk sagligi 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 Gzere
Editérlige gonderilirse uygun bulunanlar bir dederlendirme yazisi ile birlikte dergimizde yayinlanabilecektir.
Ancak bu amacla génderilen kitaplarla ilgili duyuru yapilsin yapiimasin iade edilmez ve alindi seklinde ilan
yapilmaz.

Abonelik. Gocuk Saghdi ve Hastaliklari Dergisi yilda 4 kez yayinlanir ve 4 sayi 1 cildi olusturur. Yillk abone
Ucreti, posta dahil, ekte sunulmustur. Abone istekleri Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi Abone Servisi,
P.K. 36, Samanpazar 06240 Ankara adresine yapilabilir.

ilan. Her cesit ilan ve reklam igin Editér ile goriisiilmesi gereklidir.

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

Kontrol
Makalelerinizi Editér'e gébndermeden 6nce asagida belirtilen noktalar ydéninden kontrol ediniz.

— Editér'e basvuru mektubu
— Antlasma yazimi (yukarida belirtilen ifade ile)
— Makalenin G¢ 6rnegi (biri orijinal, digerleri fotokopi) ve kopyalandigi disket
— Baslik sayfasi
— Makale basligi ve kisa bashgi
— Gonderilen kurulug
— Yazarlann adlari ve gérevleri (varsa akademik Unvanlar)
— Haberlesme yapilacak kisinin adi, adresi ve telefonu (is ve ev)
— Metin
— Orijinal Makalelerde Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Ozet
— Vaka Takdimleri'nde Giris, Vaka(larin) Takdimi, Tartisma, Ozet
— ingilizce Baslik ve Ozet
— Anahtar Kelimeler (Turkce ve ingilizce)
— Kaynaklar
— Tablolar
— Sekilalti yazilan
— Sekil ve/veya resimler (biri orijinal, digeri fotokopisi olmak Uzere ikiger tane)
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