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Dergi Hakkinda

The Journal of Pediatric Research, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghgs
ve Hastaliklari Anabilim Dali'nin bir yayin organidir. Dergi U ayda bir, Mart,
Haziran, Eyliil, Aralik aylarinda Tiirkce ve ingilizce dillerinde yayinlanir.

The Journal of Pediatric Research hakemli, online erisilebilir bir dergidir ve
pediatri alaninda arastirma makaleleri, derlemeler, klinik calismalar ve olgu
sunumlari yayinlar.

Derginin amaci arastirmacilara ve saglik alaninda calisanlara ¢ocuk saghgr ve
hastaliklarinin tanisi, izlemi, tedavisi, yeni arastirma alanlarinin yaratilmasi ve
klinik yaklasim gibi konularda rehberlik yapmak ve yeni arastirma alanlarinin
yaratilmasina aracilik etmektir. Derginin web sayfasina http://www.jpedres.
org/ yoluyla ulasabilirsiniz.

Yayin politikasi, “ICMJE Recommendations” (2013, http://www.icmje.org/)
kurallari temel alinarak belirlenmistir.

Arastirma bulgularinin denetlenmesi istatistik editérl tarafindan yapilir.

Dergi icerigi pediatri ile ilgili &ncelikle genel pediatri konulari olmakla
birlikte, pediatri yan dallarini (Acil Tip, Allerji ve immiinoloji, Endokrinoloji,
Gastroenteroloji, Beslenme ve Hepatoloji, Genetik, Kardiyoloji, Hematoloji-
Onkoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Metabolizma, Nefroloji, Néroloji, Romatoloji,
Solunum Yollari, Sosyal Pediatri, Yenidogan, Yogun Bakim, Etik ve Saglk
Servisleri), cocuk psikiyatrisi, cocuk cerrahisi, cocukluk yas grubunun agiz ve
dis saghgr ve cocuk saglig ve hastaliklari hemsireligi ile ilgili genel konular
kapsamaktadir. The Journal of Pediatric Research’e génderilen calismalarinizin
ortalama degerlendirme siiresi 6 haftadir.

Makalenin kabullini takiben bitln yazarlarin makalenin son halini gérmesi ve
icerigini onaylamasi beklenmektedir. Baska bir yayin organinda basiimis ya da
degerlendirme asamasinda olan makaleler kesinlikle degerlendirme sirecine
giremezler. Arastirma makalelerinde etik onay belgesi (etik onay numarasi ile
birlikte), olgu sunumlarinda bilgilendirilmis onam formu istenir.

The Journal of Pediatric Research, Emerging Sources Citation Index (ESCI),
Directory of Open Access Journals (DOAJ), EBSCO, CINAHL Complete
Database, ProQuest, TurkMedline ve Tlrkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide agik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acik erisim politikasi Budapest
Open Access Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/
kurallari esas alinarak uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden gec¢mis bilimsel literatlrin],
internet araciigiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin, serbestce
erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagrtilabilir, basilabilir,
taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak
aktarilabilir ve her tirlG yasal amag icin kullanilabilir olmasi”dir. Cogaltma
ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi ve bu alandaki tek telif hakki
roli; kendi calismalarinin biitlnligu Gzerinde kontrol sahibi olabilmeleri,
gerektidi gibi taninmalarinin ve alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara
verilmelidir.
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Materyal Sorumluluk Reddi

The Journal of Pediatric Research, yayinlanan tim vyazlarda gorls ve
raporlar yazar(lar)in goristidir ve Editor, Editérler Kurulu ya da yayincnin
gorist dedgildir; Editdr, Editdrler Kurulu ve yayinc bu yazilar icin herhangi bir
sorumluluk kabul etmemektedir.

Abone islemleri

The Journal of Pediatric Research abonelik islemleri icin Galenos Yayinevi ile
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The Journal of Pediatric Research, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve
Hastaliklari Anabilim Dali ve Ege Saglik Vakfi'nin yayin organi olup, ¢ocuk saghg
ve hastaliklari ile dogrudan ya da dolayli olarak ilgili konularda 6zgln klinik ve
laboratuvar arastirmalari, olgu sunumlari, derleme yazilari yayinlar. Derginin yayin
dili Ttirkce ve ingilizce'dir.

Turkge yazilarda Turk Dil Kurumu'nun Tirkge S6zIUgl ve Yazim Kilavuzu temel
alinmalidir. Kullanilan terimlerin Turkge kullaniimasina ézen gdsteriimelidir.

The Journal of Pediatric Research Dergisi makale basvuru Ucreti veya makale islem
Ucreti uygulamamaktadir.

The Journal of Pediatric Research'nin kisaltmasi JPR'dir, ancak kaynaklarda
kullanilirken J Pediatr Res seklinde belirtiimelidir. Uluslararasi indekslerde ve
veritabaninda, derginin adi The Journal of Pediatric Research, ingilizce kisaltmasi J
Pediatr Res olarak kaydedilmistir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zgiin ve daha Onceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir. Yayin icin dergiye yollanan her yazi hakem
degerlendirmesine gonderilir. Yazarlar 6 hafta icinde suregle ilgili haberdar edilir.
Degerlendirme sonucunda basiimasi kabul edilen yazilar dergide basilir ve dergi
web sayfasi olan http://www.jpedres.org adresinde yayinlanir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise JPR'ye aittir.
Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar,
yayin haklarinin  devredildigini belirten onay belgesini (Yayin Haklari Devir
Formu) yazilari ile birlikte gdndermelidirler. Bu belgenin tim yazarlar tarafindan
imzalanarak dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, génderdikleri calismanin
bagka bir dergide yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak Uzere incelemede olmadig
konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim vyazilar ‘iThenticate’ programi ile
taranarak intihal kontroliinden gegmektedir. intihal taramasi sonucuna gére
yazilar red ya da iade edilebilir.

The Journal of Pediatric Research’te yayinlanmak amaciyla génderilen ve etik kurul
onayi alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2008'de gdzden gegirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul
onay raporu gereklidir (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/).
Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonilli onam formu” alindigi arastirmanin
"Gereg ve Yontem" boliminde belirtiimelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, "Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.
od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini
belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya materyal
destegdi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari Grn, ilag, firma vs.
ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir iliskisinin oldugunu
(konsultan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Arastirmalara yapilan her tirli yardm ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluglar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak amaciyla
Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

Tum yazllar, editor ve editor yardimailari ile danisman hakemler tarafindan
incelenir.

The Journal of Pediatric Research bagimsiz, Onyargisiz ve cift-kér hakemlik
ilkeleri cercevesinde yayin yapan sireli bir yayin organidir. Hakemler, yazinin
konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yayinlari ve atiflari olan bagimsiz uzmanlar
arasindan secilmektedir. Makale bas editore ulasinca degerlendirmeye alinir ve
bollim editoriine gonderilir. BSlim editori ilk degerlendirmeyi takiben makaleyi
hakemlere gonderir. Hakemler 21 giin icinde kararlarini bildirmelidirler. BoIim
editorl hakem kararlarina kendi degerlendirme ve &nerisini ekleyerek bas editére

gonderir ve son karari hakemlerin gdrusleri dogrultusunda bolim editorl verir.
Hakemlerin kararlari birbirleriyle celiskili ise dergi editéri gerektiginde yeni hakem
atayabilir.

Dergide vyayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan secilir.
Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi
ile editér, editér yardimailari, biyoistatistik uzmani ve ingilizce dil uzmaninin
duzeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya
iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyl destek kuruluslarin veya diger
yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi sorunun diizgiin
bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gercek sorusturmayi veya
hatalar hakkinda karar verme yetkisini Gstlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazm Kurallari asadida belirtilen maddeler
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2013, http://
www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

Arastirma makalelerinin hazirhdi, sistematik derleme, meta-analizleri ve sunumu
ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmalidir:

Arastirma makalelerinin hazirliginda sistematik derlemeler ve meta analizler
icin asagidaki tasarim klavuzlari:Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher
D, Schultz KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement
revised recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.
org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
2009; 6(7): e1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar icin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis
CA, Glasziou PP Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards complete and
accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann
Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-statement.org/).

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gdzlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin; MOOSE
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational studies in
epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of observational Studies in
Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR

Yazilar sadece c¢evrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale
gonderebilmesi icin Journal Agent web sayfasina (http://www.journalagent.
com/jpr/) kayit olup, sifre almalari gerekmektedir. Bu sistem cevrim-ici yazi
gonderilmesine ve degerlendiriimesine olanak tanimaktadir. Bu sistem ile toplanan
makaleler Ebsco, Cinahl, ProQuest, TurkMedline ve Tlrkiye Atif Dizini kurallarina
uygun olarak sisteme alinmakta ve arsivlenmektedir.

Sayfa diizeni: Ozglin Arastirmalar, klinik arastirma, klinik gézlem, yeni teknikler,
deneysel ve laboratuvar calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar, baslk, &zet,
yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, tesekkir, kaynaklar, tablolar, resimler bélimlerini icermelidir. Ozet
bélimd, “Oz" bashdi ile yazimalidir. Metnin tiimi 2500 kelimeyi gecmemelidir.
Olgu Sunumlari, nadir gorilen ya da tani ve tedavide farklilik gosteren, mevcut
bilgilerimize katkida bulunan, egitici olguyu/olgulari icermeli, giris, olgu sunumu,
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tartisma boélimlerini icermelidir. Metnin timd 1500 kelimeyi ge¢gmemelidir.
Derlemeler glincel bir konuyu, bagimsiz, literature bilgisini de icerecek
sekilde derinlemesine inceleyen yazilaridir. Metnin timi 18 adet A4 sayfasini
gecmemelidir. Editére Mektuplar yayinlanmis makaleler hakkinda ya da giincel
pediatrideki gelismeleri iceren 1000 kelimeyi gegmeyen ve kaynak belirten yazilar
olmalidir. Ozet bélimlerini icermez. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tim metin boyunca
kullanilir. - Uluslararasi  kullanilan  kisaltmalar icin = “Bilimsel Yazim Kurallan”
kaynagina basvurulabilir.

Editére sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, var ise calismayr maddi olarak destekleyen kisi
ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla iliskileri, makale ingilizce ise; ingilizce
yonlinden kontrollinln ve arastirma makalesi ise biyoistatistiksel kontrollinin
yapildidi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR
Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili cimlenin icinde veya sonunda parantez
icinde belirtilmelidir. Eger, kullanilan kaynagin yazar/yazarlari climle basinda
belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde parantez ici olarak
yazilmalidir. TUm yazilarda Tlrk yazarlarca yapilmis yerli veya yabanci yayinlarin
kullaniimasina 6zellikle dikkat edilmeli ve Tilrkge dil kurallarina uyulmasina 6zen
gosterilmelidir.

Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet kaynakli
adresler, kisisel gorisme ya da deneyimler kaynak olarak belirtilmemelidir. Adi
gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa, yazida gectigi climlenin sonunda
kaynak numarasi belirtiimeden, acik yazi ile parantez icine alinarak kaynagin
niteligi belirtiimelidir.

Kaynaklar boéliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gegis sirasina gore Arap
rakamlart ile numaralandiriimalidir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtiimelidir. Ancak
yazar sayisl 6'dan fazla olan calismalarda ilk 3 yazarin adi yazilmali, daha sonra
Tirkce makalede (ve ark.), ingilizce makalede (et al.) eki yapiimalidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gére kisaltiimalidir.

Kaynak yazilimi icin érnekler:

Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, makale baslg,
dergi adi (dergide belirtilen orijinal kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.
Ornek: Koening JQ Air pollution and asthma. J Allergy Clin Immunol
1999;104:717-22.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bolim bashg,
editorin(lerin) ismi, kitap ismi, kacincl baski oldugu, basildigi sehir, basim yeri,
yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

Ornek: Fletcher CDM, Unni KK, Mertens F Genetics of Tumours of Soft Tissue
and Bone. Lyon, France, IARC Press, 2002. p. 225-419.

Kitap boliimi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bolim
ve kisim, editorin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi, basim yili, sayfa
numaralari.

Ornek: Whitsett JA, Pryhuber GS, Rice WR. Acute respiratory disorders. In: Avery

GB, Mac- Donald MG (eds). Neonatology: Pathophysiology and Management of
the Newborn, 5th ed. Philadelphia, Lippincott Williams&Wwilkins, 1999; 505-15.

RESiM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tdm gdrsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak hazirlanmalidir.
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Orijinal

filmler, EKG kayitlarn gibi belgeler kesinlikle yollanmamalidir. Renkli resimlerin
masraflari yazarlar tarafindan bizzat karsilanacaktir.

Resimler: Resimlere metindeki gegis sirasina gére numara verilmeli ve kisa birer
baslk yazilmalidir. Bagka bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni birlikte
yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilar secilmeli, JPEG formatinda ve en az 300 dpi
(¢OzUnurlik) olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde gecis
sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yazilmalidir. Tablolar yazida gecis
siralamasina gére Romen rakamlariyla (I, II) siralandirimali ve baslik tasimalidir.
Sekiller gegis siralamasina goére Arap harfleri (1,2) ile siralanmalidir. Kullanilan
kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar metni agiklayici ve
kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve metnin tekrari olmamalidir.
Olgu sunumlarinda en ¢ok 2 sekil veya resim kullaniimalidir.

BiYOISTATISTIK

Arastirma bulgularinin - denetlenebilirligini saglamak icin, arastirma duzeni,
orneklem, yontem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak kaynaklari
sunulmalidir.

" _n

Anlamlilik sinirt olarak segilen “p” degeri ile birlikte uygun hata ve belirsizlik paylari
(glven araliklari, vs) belirtiimelidir. Kullanilan istatistiksel terimler, kisaltmalar ve
semboller tanimlanmali, kullanilan yazilim (software) belirtiimelidir. istatistik
terminolojisi (random, signifikant, korelasyon, vs.) istatistik disi anlamlarda
kullanilmamalidir.

Verilerin ve analizin tim sonuglari tablo, sekil veya grafik olarak “Bulgular”
bolimiinde, kullanilan biyoistatistiksel ydontemler ve uygulama ayrintilari yazinin
“Gereg ve Yontem” boliminde veya ayri bir baslik altinda sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma, klinik gozlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar calismalarini
kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar
kelimeler, giris, gereg ve yontem, bulgular, tartisma, calismanin kisithliklari, sonug,
tesekkdr, kaynaklar, tablolar, grafikler, resimler bolimlerini icermelidir. Baslik,
dzet ve anahtar kelimeler Tiirkge ve ingilizce olarak yazilmalidir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazili 16 A4 sayfasini asmamalidir.

Bashk sayfasi: Makalenin baslg, kisa baslik, yazar isimleri ve yazar bilgilerini
kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

1. Makalenin bashg: (Tirkce ve ingilizce) mimkiin oldugunca kisa ve agiklayici
olmali, bosluklar dahil 135 karakteri gegmemeli, kisaltma icermemelidir.

2. Kisa baslik (Tiirkce ve ingilizce), en fazla 60 karakterden olusmalidir.

3. Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltimadan yazilmalidir, yazarin
akademik gorevi yazilmamalidir) ve bagli bulundugu kurumlar.

4. iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numarasi ile e-posta
bilgileri.

5. Bilimsel toplantilarda sunulan ve &zeti kongre kitabinda yer almis eserlerin
toplanti yeri ve tarihi.

Oz: Yazinn ana hatlarini iceren, en fazla 200 kelimeden olusan 6z Tirkge
ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Oz bélimiinde kaynak gdsteriimemel,
kisaltmalardan  mumkin  oldugunca kaginilmalidir.  Yapilacak  kisaltmalar
metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6z 5 alt baslik olarak hazirlanmalidir:
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Amag: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize olup
olmadigi, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel yontem
belirtiimelidir.

Bulgular: Calismanin detayll sonucu verilmeli, istatistik anlamlilk derecesi
belirtiimelidir.

Sonug: Calismanin sonuglarini yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamall,
olumlu ve olumsuz yonleri gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 5 anahtar kelime Ozetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH) uygun
olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowserhtml). Tirkge anahtar
kelimeler ise MESH terimlerinin aynen cevirisi olmalidir. Anahtar kelimeler uygun
nitelikte ve standart terminolojide yazilmalidir. Tirkge anahtar kelimeler “Turkiye
Bilim Terimleri” arasindan secilmelidir. Yazarlar bilgilendirme icin http://www.
bilimterimleri.com adresini kullanabilir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir;

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli, bunlar
literatlr bilgisi ile desteklenmelidir.

Gereg ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadigi, retrospektif
veya prospektif oldugu, denek sayisi, Ozellikleri, calismaya dahil ediime ve
dislanma kriterleri, kullanilan istatistiksel yéntem belirtiimelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar belirtilmeli, tablo ve resimler numara sirasiyla
verilmeli, sonuglar uygulanan istatistiki analiz ydntemine gore degerlendiriimelidir.
GOrsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar” bashg
altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve Sekiller” boliminde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali, literatlr
ile karsilastirimali, calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Tesekkir: Her tlrli cikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger editéryal
(istatistik analiz, Ingilizce/Tlrkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin yazim
kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar” basligi altinda bulunan “Kaynaklar”
boliminde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir gérilen, tani ve tedavide farklilk gésteren, mevcut bilgilerimize yenilerini
ekleyip, katki saglayan olgulari icermelidir. Tlirkce ve Ingilizce baslik, 50 kelimeyi

asmayan, yapilandirimamis ézet ve anahtar kelimeler ilk sayfada yer almalidir.
Sunum metni, giris, olgu sunumu, tartisma ve kaynaklardan olusmalidir.
Metnin timl yukarida bahsedilen yazim kurallari cercevesinde 1500 kelimeyi
ge¢cmemelidir. Olgu sunumlari icin en fazla 10 kaynak kullanilmalidir.

Derlemeler

Bir bilgi ya da konunun klinikte kullaniimasi icin vardigi son dlzeyi anlatan,
tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan calismalara yon veren bir
formatta hazirlanmalidir. Derlemelerin codu davet ile hazirlanmaktadir ancak
davetli olmayan derleme basvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan énce konunun editdr ile gorisllmesi onerilir.

Guincel bir konuyu, bagimsiz, hicbir farkli gériisii 6ne ¢ikarmadan derinlemesine
inceleyen yazilardir. Yazinin ilk bslimiinde Tiirkce ve ingilizce baslik, 6zet, anahtar
kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimi yapilandinimamalidir. Konuda gecen her
alintinin kaynagi mutlak gésteriimelidir. Tumi 18 A4 sayfayl gegmemelidir.
Editére Mektuplar

Yayinlanmis makaleler hakkinda ya da glncel pediatrideki, bilimsel ve sosyal
yonden irdeleyen veya Ozellikle The Journal of Pediatric Research Dergisi'nde
yayinlanan yazilarla ilgili soru veya katki icerikli 1000 kelimeyi gecmeyen ve
kaynak belirten yazilar olmalidir. Baslik ve ézet bolimleri icermez. Kaynak sayisi
5 ile sinirlidir.

REKLAMLAR

Reklamlar icin Editor ile gorustlmelidir. Derginin dis ve i¢ kapaklari ile i¢ sayfalarinda
renkli reklam yayinlanmasi mimkdnddr.

YAYIN HAKKI
Derginin her tlrll yayin hakki séz konusu kurumlara aittir.

The Journal of Pediatric Research, Ege Cocuk Vakfi (ECV) tarafindan desteklenen,
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nin yayin
organidir.

YAZISMA

Prof. Dr. Ozgiir Cogulu

The Journal of Pediatric Research

Ege Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bornova,
Izmir, TUrkiye

Tel: +90 232 390 10 05 -390 10 31

Faks: +90 232 390 13 57

E-posta: ozgur.cogulu@ege.edu.tr
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The Journal of Pediatric Research is an official peer-reviewed publication of the
Ege University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics and Ege Children's
Foundation. This publication organ is responsible for the issue of unique clinical
and laboratory research papers, case reports, reviews directly or indirectly related
to children’s health and diseases. The publication languages of the journal are
Turkish and English.

Manuscripts written in Turkish should be in accordance with the Turkish Dictionary
and Writing Guide (“Tlrkge S6zIUgu ve Yazim Kilavuzu”) of the Turkish Language
Association.

The Journal of Pediatric Research does not charge any article submission or
processing charges.

The abbreviation of the Journal of Pediatric Research is JPR, however, it should
be denoted as J Pediatr Res when referenced. In the international index and
database, the name of the journal has been registered as The Journal of Pediatric
Research and abbreviated as J Pediatr Res.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an original
contribution that has not been published elsewhere. All manuscripts submitted to
the journal for publication are peer-reviewed. Authors shall be informed within a
period of 6 weeks about the process. Upon review, those manuscripts, which are
accepted, shall be published in the journal and issued on the http://www.jpedres.
org official internet address.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors and
the copyright of the manuscripts belongs to the JPR. Authors are responsible for
the contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form [copyright transfer]. Once this form, signed by all the authors, has been
submitted, it is understood that neither the manuscript nor the data it contains
have been submitted elsewhere or previously published and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Journal of Pediatric Research are screened for
plagiarism using the ‘iThenticate’ software. Results indicating plagiarism may
result in manuscripts being returned or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics committee
must be submitted to the Journal of Pediatric Research with an ethics committee
approval report confirming that the study was conducted in accordance with
international agreements and the Declaration of Helsinki (revised 2008) (http://
www.wma.net/en/30publications/ 10policies/b3/). The approval of the ethics
committee and the fact that informed consent was given by the patients should
be indicated in the Materials and Methods section. In experimental animal studies,
the authors should indicate that the procedures followed were in accordance
with animal rights as per the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) and they should obtain animal
ethics committee approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any institution
provided material support to the study, authors must state in the cover letter that
they have no relationship with the commercial product, drug, pharmaceutical
company, etc. concerned; or specify the type of relationship (consultant, other
agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest among
the authors and provide authorship contributions.

The Journal of Pediatric Research is an independent international journal based

on double-blind peer-review principles. The manuscript is assigned to the Editor-
in-Chief, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial evaluation
are sent for external peer review, and the Editor-in-Chief assigns an Associate
Editor. The Associate Editor sends the manuscript to reviewers (internal and/
or external reviewers). The reviewers must review the manuscript within 21
days. The Associate Editor recommends a decision based on the reviewers’
recommendations and returns the manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-
Chief makes a final decision based on editorial priorities, manuscript quality, and
reviewer recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in the
Journal consists of elected experts of the Journal and if necessary, selected from
national and international authorities. The Editor-in-Chief, Associate Editors,
biostatistics expert and English language consultant may make minor corrections
to accepted manuscripts that do not change the main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings or ethical
infringement, the Journal reserves the right to submit the manuscript to the
supporting institutions or other authorities for investigation. The Journal accepts
the responsibility of initiating action but does not undertake any responsibility for
an actual investigation or any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation specified
below are based on “Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” by
the International Committee of Medical Journal Editors (2013, archived at http://
www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses must
comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz KF, Altman
D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA
2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.) (http://www.prisma-
statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy (Bossuyt
PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP Irwig LM, et al., for the
STARD Group. Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic
accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4.) (http://www.
stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports of
observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational
studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-analysis of observational
Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the Journal Agent
website (http://journalagent.com/tjo/) after creating an account. This system
allows online submission and review.

The manuscripts are archived according to Ebsco, Cinahl, ProQuest, TurkMedline
and Turkiye Citation Index.
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Format: Unique research papers cover clinical research, observational studies,
novel techniques, and experimental and laboratory studies. Unique research
papers shall consist of a heading, abstract, keywords related to the main
topic of the paper, introduction, materials and methods, results, discussion,
acknowledgements, bibliography, tables and figures. The text shall not exceed
2500 words. Case reports must contain rare cases or those that are unique in
diagnosis and treatment, those which contribute to current knowledge and
provide educational information, along with the introduction, case reporting and
discussion sections. The whole text must not exceed 1500 words. Reviews are
texts in which a current subject is examined independently, with reference to
scientific literature. The whole text must not exceed 18 A4 paper sheets. Letters
to the Editor must be manuscripts, which do not exceed 1000 words, with
reference to scientific literature, and those written in response to issued literature
or those, which include development in the field of pediatrics. These manuscripts
do not contain an abstract. The number of references is limited to 5.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be used;
refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript type,
singlejournal submission affirmation, conflict of interest statement, sources of
outside funding, equipment (if applicable), approval of language for articles in
English and approval of statistical analysis for original research articles.

REFERENCES
Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References shall be listed as the below formats on a separate
page according to their sequence within the text and referred to within the text
in parentheses.

Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses, Internet
addresses, and personal interviews or experiences should not be indicated as
references. If such references are used, they should be indicated in parentheses
at the end of the relevant sentence in the text, without reference number and
written in full, in order to clarify their nature. In all manuscripts, care must be
given to the inclusion of references related to domestic and international studies
performed by Turkish authors and compliance to Turkish written language rules.

References section: All author names shall be stated within all references.
References shall be listed as the below formats on a separate page according
to their sequence within the text and referred to within the text in parentheses.
However, in studies where author numbers exceed 6, names of the first 3 authors
shall be stated; “ve ark.” and “et al.” additions shall be made to the list of authors
in Turkish and English references, respectively. The titles of journals should be
abbreviated according to the style used in the Index Medicus.

Reference Format

Journal: Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication title and
its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive page numbers.
Example: Koening JQ. Airpollutionandasthma. J Allergy Clin Immunol 1999; 104:
717-22.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book
title, edition, place of publication, date of publication and inclusive page numbers
of the extract cited.

Example: Fletcher CDM, Unni KK, Mertens F Genetics of Tumours of Soft Tissue
and Bone. Lyon, France, IARC Press, 2002. p. 225-419.

Book Chapter: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book
editors, book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive
page numbers of the cited piece.

Example: Whitsett JA, Pryhuber GS, Rice WR. Acuteres piratory disorders. In: Avery
GB, Mac- Donald MG (eds). Neonatology: Pathophysiology and Management of
the Newborn, 5th ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 1999;505-15.

TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on separate
pages that follow the main text. Original documents such as films, ECG records
must not be delivered. All cost related to colored printouts shall be covered by
the authors’ own expenses.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in JPEG format,
and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures: All tables, graphics or figures should be enumerated
according to their sequence within the text and a brief descriptive caption should
be written. Tables shall be numbered by Roman numerals (I, Il) according to
their sequence, and shall include a heading. Figures shall be numbered by Arabic
numerals (1,2) according to their sequence. Any abbreviations used should be
defined in the accompanying legend. Tables in particular should be explanatory
and facilitate readers’ understanding of the manuscript, and should not repeat
data presented in the main text. A maximum of 2 figures or photographs shall
be added to case reports.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study sample,
and the methodological approaches and applications should be explained and
their sources should be presented.

u_n

The “p” value defined as the limit of significance along with appropriate
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval, etc.)
should be specified. Statistical terms, abbreviations and symbols used in the
article should be described and the software used should be defined. Statistical
terminology (random, significant, correlation, etc.) should not be used in non-
statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section as
tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application details
should be presented in the Materials and Methods section or under a separate
title.

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

Unique research papers cover clinical research, observational studies, novel
techniques, and experimental and laboratory studies. Unique research papers shall
consist of a heading, abstract, keywords related to the main topic of the paper,
introduction, materials and methods, results, discussion, acknowledgements,
bibliography, tables and figures. The text shall not exceed 2500 words. Case
reports must contain rare cases or those that are unique in diagnosis and
treatment, those which contribute to current knowledge and provide educational
information, along with the introduction, case reporting and discussion sections.
The whole text must not exceed 1500 words. Reviews are texts in which a
current subject is examined independently, with reference to scientific literature.
The whole text must not exceed 18 A4 paper sheets. Letters to the Editor must
be manuscripts, which do not exceed 1000 words, with reference to scientific
literature, and those written in response to issued literature or those, which
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include development in the field of pediatrics. These manuscripts do not contain
an abstract. The number of references is limited to 5.

Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title,
name(s) of the authors and author information. The following descriptions
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory as
possible, including no abbreviations, up to 135 characters

2. Short title (Turkish and English), up to 60 characters

3. Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and academic
titles) and affiliations

4. Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding author

5. The place and date of scientific meeting in which the manuscript was presented
and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: A summary of the manuscript should be written in both Turkish and
English. References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations
should be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must be
taken into consideration independently of the abbreviations used in the text. For
original articles, the structured abstract should include the following sub-headings:

Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or not,
whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods applied
should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: Should summarize the results of the study, the clinical applicability of
the results should be defined, and the favorable and unfavorable aspects should
be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 5 key words must follow
the abstract. Key words in English should be consistent with “Medical Subject
Headings (MESH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Turkish key words
should be direct translations of the terms in MESH.

Original research articles should have the following sections:

Introduction: Should consist of a brief explanation of the topic and indicate the
objective of the study, supported by information from the literature.

Materials and Methods: The study plan should be clearly described, indicating
whether the study is randomized or not, whether it is retrospective or prospective,
the number of trials, the characteristics, and the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated, with tables/figures given in numerical
order; the results should be evaluated according to the statistical analysis methods
applied. See General Guidelines for details about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their favorable
and unfavorable aspects and they should be compared with the literature. The
conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In addition, an
evaluation of the implications of the obtained findings/results for future research
should be outlined.

A-X

Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.

Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial contributions
(statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the study should appear
at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty in
diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The first page
should include the title in Turkish and English, an unstructured summary not
exceeding 50 words, and key words. The main text should consist of introduction,
case report, discussion and references. The entire text should not exceed 1500
words (A4, formatted as specified above). A maximum of 10 references shall be
used in case reports.

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory ophthalmology.
Review articles must provide critical analyses of contemporary evidence and
provide directions of or future research. Most review articles are commissioned,
but other review submissions are also welcome. Before sending a review,
discussion with the editor is recommended.

Reviews articles analyze topics in depth, independently and objectively. The first
chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured summary
and key words. Source of all citations should be indicated. The entire text should
not exceed 18 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current
developments in ophthalmology and their scientific and social aspects, or may be
submitted to ask questions or offer further contributions in response to work that
has been published in the Journal. Letters do not include a title or an abstract;
they should not exceed 1.000 words and can have up to 5 references.

COMMERCIALIZATION

Commercialization issues shall be discussed with the editor. It is possible to
include an advertisement on the outer and inner pages of the journal.

COPYRIGHT
All copyright of the journal belongs to the related institutions.

The Journal of Pediatric Research is the publication organ of Ege University
Faculty of Medicine Department of Department of Pediatrics, supported by Ege
Children’s Foundation (ECV).
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Editorden / Editorial

Degerli Meslektaslarim, Merhaba;

Yeni bir sayida sizlerle birlikte olmaktan ¢ok mutluyuz. Her gecen giin daha genis okuyucu Kkitlesine ulasan dergimizin bu sayisinda sizlere 4
arastirma, 3 olgu sunumu ve 1 derleme sunulmustur.

Tum diinyada alerjik hastaliklarin stkhiginin arttigi bilinmektedir. Buna paralel olarak da bu konuda yapilan arastirmalarin sayis1 da artmaktadir.
Ankara'da Diisiik Gelir Seviyeli Bir Bolgede ilkokul Cocuklari Ebeveynlerinin Asum Anketi ile degerlendirildigi arasurma makalesi, Siit
Cocugunda Bugday Anafilaksisi Olgusu, Besin Proteini iliskili Enterokolit olgu sunumlarinin da dikkatinizi cekecegini bekliyoruz.

Giincel literatiir bilgileri ile tartisilan Preterm Bebeklerde Total Parenteral Beslenme ile ligkili Komplikasyonlarin Siklif ve Risk Faktorleri ayrica
Yenidogan Gegici Takipnesi ve Solunum Yetmezligi Olan Yenidoganlarda Ventilasyon Parametreleri’nin karsilastirlldig1 2 arastirma makalesini
begeneceginizi umuyoruz. Cocuklarda Apendektomide Gelisen Noroendokrin Yanitin Acik ve Laparoskopik Yontemlerde Karsilastirilmast ile
ilgili randomize kontrollii ¢calisma, subkutan amfizem ile gelen spontan pnémomediastinumlu olgu sunumu da dergimizin bu sayisinda yer
almaktadir. Ergenlerde 6zkiyim, risk faktorleri ve hemsirelik yaklasiminin da incelendigi derlemenin de ilginizi ¢ekecegini diistiniiyoruz.

Dileriz okudugunuz dergimize gondereceginiz bilimsel yazilarinizla sizleri de yazar olarak aramizda gorebiliriz. Desteginizi bekliyoruz. Bu
saymin editorii olarak The Journal of Pediatric Research ailesi adina sizleri sevgi ve saygiyla selamhiyoruz.

Prof. Dr. Figen Giilen
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Derleme / Review

Ergenlerde Ozkiyim, Risk Faktérleri ve Hemsirelik

Yaklasimi

Adolescent Suicide, Risk Factors and Nursing Approach

HUmeyra Cetinkayal, Duygu Gozen?

1Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Meslek Yiiksekokulu, Bilecik, Ttirkiye
2stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, [stanbul, Ttirkiye

0z

Ergenlik ddnemi hizli biiytime ve gelismeyle baglayan rol ve meslek segimine
yonelimin basladigi, karmasik bir donemdir. Ozkiyim, bireye ait ve gevresel
birgok faktériin etkilesimi sonucu kisinin hayatina son verme girisimidir.
Ergen 6zkiyimlan (ilkemizde ergenlik dénemine ait 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada olup gériilme orani gittikge arttigindan 6nem verilmesi gereken
bir saglik sorunudur. Ergenlerin dzkiyima yonelmesinde biyo-psiko-sosyal,
sosyokiltirel ve gevresel faktérler etkili rol oynamaktadir. Ergenleri ézkiyima
yonelten risk faktorlerini belirleme ve 6zkiyimlan 6nlemede saglik ekibi tyesi
hemsirelere sorumluluklar diismektedir. Bu makalede, ergen 6zkiyimlar, etkili
risk faktorleri, ergenlerin 6zkiyim girisiminde bagvurduklari yontemler ve ergen
ozkiyimlarini dnlemeye yénelik hemsirelik yaklasimlari ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Ozkiyim, ergen, hemsirelik yaklagimi

Giris

Ergenlik dénemi fiziksel degisikliklere uyum saglama
cabasinin yaninda rol karmasasinin ve pek ¢ok psikososyal
sorunlarin ortaya c¢iktigl bir dénemdir (1,2). Fiziksel ve
sosyokdltlrel cevreden kaynaklanan gesitli etkenler ergenlerde
strese neden olabilmektedir. Stres faktorleriyle bas etmede
yetersizlik hissetme, ergenlerin riskli davranislardan biri olan
6zkiyima (intihar) ydnelmesine neden olabilmektedir (1,3).

Ergenlerde 6zkiyim dinya genelinde artan énemli bir halk
saghgl sorunudur. Ergenlik dénemi &élim nedenleri arasinda

ABSTRACT

Adolescence is a complex period that is initiated with rapid growth and
development, and shapes role and profession orientation. Suicide is the
act of ending one’s life as a result of the interaction of many personal and
environmental factors. In our country, adolescent suicides rank the second
among the mortality causes during adolescence and it is a health problem
that should be dealt with since its prevalence has been in the increase. Bio-
psycho-social, socio-cultural and environmental factors play key roles in
adolescent suicides. As members of the health team, nurses carry important
responsibilities in determining the risk factors that lead the adolescent to
suicide and preventing suicides. The current article examined adolescent
suicides, the effective risk factors, methods used by the adolescent to commit
suicide and the nursing approaches used to prevent adolescent suicides.
Keywords: Suicide, adolescent, nursing approach

dzkiyim kazalardan sonra ikinci sirada yer alir (3). Ozkiyim
davranisinin altinda bireyin kendi kendine zarar amaci yer
almaktadir. Yalaki ve ark. (3) her yil genclerin beste birinin
Ozkiyimi distindlGgini bildirmis ve %5-8 oraninda &zkiyim
davranisina basvurdugunu aciklamistir. Ergenlik dénemindeki
Ozkiyim davranisinda risk faktorleri ailesel, gevresel ve ergenin
kendi psikopatolojik durumundan kaynaklanmaktadir (4).
Ergen saghginin sdrdtrtlmesi ve gelistiriimesi igin hemsireler
diger saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak calismalidir (5).
Ergenlerin riskli davranislarinin ve 6zkiyima neden olan risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik hemsirelik
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yaklasimlarinin uygulanmasi ergen 6zkiyimlarinin énlenmesi
acisindan 6nemlidir (6).

Ozkiyim Kavrami

Ozkiyim, bireyin toplumsal ve ruhsal faktorlerin etkisiyle
hayatina son verme girisimidir. Ozkiyim ile ilgili distinceler,
Ozkiyim girisimi ve tamamlanmis 6zkiyim, &zkiyim tanimi
kapsaminda yer alan kavramlardir. Bireyin 6lme istegini
yansitan konusmalari 6zkiyima iliskin dislncesi oldugunu
gbsteren belirtiler arasinda yer almaktadir. Ozkiyim girisimi
ise, 6limle sonuclanmamakla birlikte kisinin kendisine zarar
verici davranislarda bulunmasi anlamina gelir. Tamamlanmis
Ozkiyim, o6limle sonuglanan 6zkiyim girisimleri olarak
tanimlanir (7).

Ergenlik Doneminin Psikososyal Ozellikleri

Ergenlik déneminde ergenler bircok fizyolojik ve psikolojik
degisimle karsi karsiyadir. Bu ddénemde fiziksel, cinsel,
psikolojik degisim ve gelisim gozlenir (2). Tim bu degisimler
sonucunda ergende yeni bir kimlige adaptasyonun getirdigi
kayg ve endise gozlemlenir. Bu dénem ergenlerde fiziksel
biyUmenin hizlandigi, sekonder seks karakterlerinin gelisimi
nedeniyle cinsel durtllerde artisin oldugu, kimlik gelisiminin
henliz tamamlanmamis olmasi, bireysel 6zgUrllk isteginin
yani sira aileye bagimli olmalari nedeniyle sorunlar yasanan,
karmasik bir dénemdir. Ergenleri ele alirken ergenin iginde
bulundugu doéneme 06zgl psikososyal O6zelliklerinin goz
onlunde bulundurulmasi ergenlerin davranislarini anlamada
yardimal olur (1,8,9).

Ulkemizde ve Diinyada Ergen Ozkiyimlar

Ozkiyim 6zellikle ergenlerde, gerek gelismis gerekse
gelismekte olan Ulkelerde karsimiza gikan hayati bir sorundur
(4). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ergenlerin
6lum nedenleri icinde 6zkiyimin UclncU sirada yer aldig
bildirilmistir (10). ABD'de lise 6grencileri arasinda 6zkiyim
dlsuncesi olan ergen orani % 13,8 olup bu oran 2009 yilina
gbre artmistir (11). ABD’de yapilan bir calismada 13-18 yas
grubu ergenlerde 6zkiyim dislncesi %12,1, 6zkiyim egilimi
%4,1 olarak bulunmustur (12). Dinya genelinde 6zkiyim
girisiminde bulunan ergen orani degiskenlik gostermektedir.
Ergen 6zkiyimlarinin yiksek oranda goraldtgu Glkeler sirasiyla
Rusya, Ukrayna, Japonya, Litvanya, Finlandiya ve Macaristan,
en dusuk oldugu Ulkeler Avusturalya, ABD ve Hong Kong'dur.
Global olarak ergen 6zkiyimlarinin gérilme sikliginin gegmis
yillara gore artis gdsterdigi bildiriimektedir (9).

Ulkemizde, Tirkiye Istatistik Kurumu 2012 yili kayitlarina
gore Olimle sonuglanan 6zkiyimlarin sayisi 3,225'tir. Ergenlik
donemindeki (15-19 vyas) erkek ve kadinlarda sirasiyla
ylzbinde 6,01 ve 5,68, 20-24 yas grubu erkek ve kadinlarda
ise siraslyla ylzbinde 7,84 ve 4,08 oldugu bildiriimektedir (13).
Oztop ve ark.’nin (14) yaptigi calismada 6zkiyim davranisinda
bulunan olgularin %77,4'Gnin 14-16 vyaslar arasi ergenler
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oldugu belirtiimistir. Ozkiyim girisiminde bulunan olgularin
yas araligi Ulkelere ve kultUrlere gore farklilik gdstermektedir.
Oliimle sonuglanan ézkiyim girisimlerinin erkeklerde, ézkiyim
girisiminin kizlarda daha sik oldugu bildirilmektedir (14). Ergen
ozkiyimi ile ilgili literatlr incelendiginde 6zkiyim girisiminde,
gencg olmak énemli bir risk faktortdar. Tlrkiye'de ergenlerin
dzkiyim girisiminde bulunma oranlarinda surekli bir artis
oldugu goéze carptigindan bu konuya yonelik ¢zellikle onleyici
calismalarin gerceklestiriimesi dnemli bir gereksinimdir (3,14).

Ergenlerin Kullandigi Ozkiyim Yéntemleri

Ergenlerin  6zkiyim girisiminde bulunurken kullandig!
yontemler ergenin Ozkiyim istegindeki ciddiyete, cinsiyete
ve kultdrel faktorlere gore degisiklik gostermektedir (15).
Ozkiyim girisimi icin en sik kullanilan ydntemler; yiiksek
dozda ilag almadir (3). Literatlr sonuglarina baktigimizda kiz
ergenlerin toksik madde icme, ylksek dozda ilag alma, bilek
kesme gibi girisimleri tercih ettigi; erkeklerin ise ylksekten
atlama, kendini yakma, atesli silah ve kesici alet kullanma gibi
siddet iceren yontemleri tercih ettigi gortlmektedir (3,14).
Ergenin sectigi 6zkiyim yontemi ne kadar aci verici ve siddetli
ise bu 6lme isteginin o kadar gugcld oldugunu gostermektedir
(14).

Ergen Ozkiyimlarinda Risk Faktorleri

Ergenlik doénemine girilmesiyle beraber ergenlerde
Ozkiyim dasuncelerinde ve 6zkiyim girisimlerinde artis oldugu
bildiriimektedir (9). Ergenlerde 6zkiyim girisimlerini 6nlemede
en 6nemli etki, dzkiyim girisimine yonelik risk faktorlerinin
belirlenmesidir (4).

Ergen &zkiyimlarinin  biyo-psiko-sosyal, ¢evresel ve
sosyokdultlrel faktorlerle iliskisi anlasiimadan ¢ozilemez.
Ergen 6zkiyimlari risk faktorleri incelendiginde; hastalik, yas,
cinsiyet, sorunlara neden olan yasam olaylari, ailesel faktorler
(bosanma, gog, issizlik, aile ici siddet, ailede intihar girisim
OyklslUnin olmasi), ergenin kendi psikopatolojik faktorleri
(depresyon, alkol-madde kullanimi, sizofren, bipolar bozukluk
vb.), cevresel faktorler (okul ortami ve arkadaslar arasindaki
sorunlar), gegmisle ilgili olumsuz nedenler, sosyal iliskilerde
kopukluk, cinsel uyum sorunlari gibi bir cok etken Uzerinde
durulmaktadir (3,4).

Ergen o6zkiyimlarinda ergenin daha énceki 6zkiyim girisimi,
kendine yonelik nefret, umutsuzluk, karamsarlik ve yalnizlik
duygulariyla iliskilidir. Ozkiyima egilimli kisiler genellikle
umutsuzluk, yalnizlik, Gzintd, ve kontroll kaybetmis olma
duygular icindedirler. Umutsuz ve vyardimdan yoksun
hissetmenin, genellikle sorununu ¢dzmek icin basvurdugu
girisimlerde basarisiz olma ve problem ¢dzme becerilerinde
yetersiz kalmaktan kaynaklandigi bildiriimektedir (16). Problem
cbzme becerilerindeki yetersizlikler kisilerarasi etkilesimleri
ve dolayisiyla duygu durumunu olumsuz etkileyerek kisiyi
6zkiyim girisimine yakin bir noktaya getirmektedir (5).

Liseli adolesanlardaki 6zkiyim egilimini tespit etmek
amaclyla yapilan bir arastirmada, yas ortalamasi 16,5 olan
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ogrencilerin - %55,5'inin - mutsuz ve umutsuz hissettigi
belirtiimistir. Kizlarin erkeklere gére daha mutsuz ve karamsar
hissettigi, yas ile birlikte mutsuz hissetme sikliginin kizlarda
daha yUksek oranda arttigi bildiriimistir (17).

Yalaki ve ark.'nin (3) yaptigi calismada, depresif belirtilerin
g6zlendigi ergenlerde 6zkiyim girisimi riski oldugu belirtiimistir.
Ozdel ve ark.'nin (18) Turkiye'de gergeklestirdikleri arastirmada
6zkiyim girisiminde bulunan genclerin %74,6'sinda psikiyatrik
sorun oldugu ve %28,5'inde major depresyon belirlendigi
bildirilmistir. Ergende veya aile Uyelerinde depresyon,
sizofreni, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik tanilarinin varligi da
Ozkiyim davranisi igin bir risk olusturmaktadir (19).

Okul basarisizligi 6zkiyim ve depresyona yol acan risk
yaratan bir durum olarak bildiriimektedir. Ozfirat ve ark. (20)
lise son sinif 6grencileri ile yaptigl calismada, okul basarisi
distk olan &grencilerin %64,2'sinde depresif sorunlar
saptamis, basarili olanlarin %36,8'inde depresif sorunlara
yonelik belirtilerin oldugunu bildirmislerdir.

Madde kullanim bozukluklarinda diger psikiyatrik
hastaliklarin gortlme olasiligi artar. Giler ve ark.'nin (21) lise
ogrencilerinde sigara, alkol kullanimi ve intihar dlsulncesi
sikhigini arastirdiklari galisma sonucuna gore, sigara ve alkol
kullanan ergenlerde 6zkiyim disuince sikligl daha yUksektir.

Akin ve Berkem'in (22) &zkiyim girisiminde bulunan
36 hasta ve 34 saglikl ergenle yaptigl galisma sonucunda,
durttsellik ve 6fke ile daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunma
ve kendini yaralama davranisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmisti. Ergenlerin kendine zarar verme davranislari
cogunlukla durtisel olarak gelismektedir. Kendine zarar
veren bireylerin 6zkiyim girisimi planlarinin olabilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Ergenlerde 6zkiyim davranisi igin
risk degerlendirirken 6fke ve dirtUsellik faktoéri goéz ardi
edilmemelidir (22). Calisma sonuglarina baktigimiz zaman
ergen Ozkiyimlarinda birgok risk faktdéri bulunmaktadir ve
bu risk faktorleri birbiri ile iliskilidir. Ergen o&zkiyimlarinin
Onlenmesinde en etkili girisim risk faktorlerinin ve riskli
gruplarin  belirlenerek erken doénemde risklerin ortadan
kaldinimasidir (5).

Ergenlerde Ozkiyimi Onlemeye Yénelik Hemsirelik
Yaklagimi

Cocukluk caginin  6nemli bir evresi olan ergenlik
déneminde; ergenlerin sagliginin korunmasi, surddrdlmesi,
risklerin erken fark edilmesi ve gerekli girisimlerin yapiimasinda
diger saglk ekibi Uyeleriyle birlikte hemsirelerin de 6nemli
sorumlulugu vardir (4). Gelismis Ulkelerde ergen intiharlarini
onlemeye yonelik yapilan calismalar daha ¢ok okul, toplumsal
alan ve saglik sistemi olmak Uzere U¢ alanda yurGtilmektedir
(23). Ulkemizde ergen ozkiyimlarinin énlenmesine yénelik
girisimler yerine daha cok &zkiyim girisimi gelistikten sonra
mudahaleler ele alinmaktadir. NGfusumuzun blydk bir kismini
olusturan ergenlerin saghgini korumada, ergenleri 6zkiyim
girisimine surUkleyen riskleri degerlendirmek ve erken
dénemde Onlemeye yonelik uygun girisimleri planlamak
gereklidir (24).

Okul saglhg hemsirelerinin ergen dzkiyimlarini dnlemeye
yonelik &grenci, okul ortami, cevre kosullari, biyolojik ve
psikososyal Ozelliklerini anlayarak girisimde bulunmasi etkili
bir yaklasimdir. Florence Nightingale'in tim arastirmalarinda
birey kendi ozellikleri ve cevresi ile bir bltin olarak ele
alinmistir. Florence Nightingale fiziksel ve duygusal agidan
ivilestirici faktorleri belirleyerek; bu bilgileri toplum saghginin
olumlu degisimleri icin hemsirelik bakiminda kullanmistir
(4). Okul saghgr hemsireleri 6zkiyim girisiminde bulunma
potansiyeli olan &grencileri belirleme ve onlara bakim
vermede, toplum odakli saglk bakim uygulamalari igin dnemli
bir pozisyondadirlar (4,25).

Fransiz Sosyal Bilimci Emile Durkheim'in  &6zkiyim
hakkindaki arastirmalarinda 6zkiyim girisimi nedeniyle 6len
bireylerin ortak risk faktérlerini tanimlamistir (25). Hemsirelerin
ergenlerde Ozkiyima yonelik risk faktorlerini ele alirken bu
sonuglardan yararlanmasi, 6zkiyim egilimi olan 6grencileri
belirleme ve ydnlendirmede kolaylik saglayacaktir (4).

Ergenlerle yapilacak gorismelerde hemesireler, risk
faktorleri hakkinda veri elde edebilirler. Risk faktdrlerinin
belirlenmesi girisimlerin  planlanmasinda 6nemlidir (23).
Ergene vyapilacak goérismenin gizli kalacagl anlatiimalidir.
Ergenler gorisme sirasinda kendini rahatsiz ve huzursuz
hissedebilir. Bu ylzden gbérismeye baslamadan 6nce glven
veren bir iletisim baslatiimasi énemlidir. Ergenle uyumlu bir
sUre¢ baslatmanin anahtar iyi bir dinleyici olmaktir. Ergen
icin gelen uyarilara boyun egmek problem yaratabilirken,
gencin kendi kisisel gelisiminin sorumlulugunu almasi
daha hizli bir ilerleme kaydetmesini saglar. Bu yuzden bu
goérismelerde ergene sorumluluk duygusunun asilanmasi
kendi sagligi Uzerinde sorumluluk almasini saglar (26). Ailelere
ergenin durumu hakkinda bilgi verilmeli ve olasi risklerle ilgili
farkindalik yaratmak icin aileler egitilmelidir (15). Ergenlerin
glven duyduklari hemsirelerle iletisim strdlirmek istemeleri
desteklenmelidir. Hemsireler, ergenlerle calisirken acik
ve net olmali, destekleyici yaklasimda bulunmali, ergenin
soylediklerini dinlemeye istekli olmalidirlar (6). Hemsireler
ozkiyima yonelik risk faktorlerinin ve 6n belirtilerin var olmasi
halinde ergenlerde gdzlemledigi davranislari degerlendirerek
rapor etmeli, ergene ve ailesine yardimci olmak igin psikiyatri
uzmani ile birlikte hareket etmelidir (15). Ozkiyim riski
taslyan ve egiliminde olan kisiler mutlaka ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine yonlendirilmelidir (26).

Ergenlerin zamanlarinin Ugte birini okulda gecirmeleri
nedeniyle okullarda yapilacak rehberlik calismalarinda risk
belirleme ve erken girisime ydnelik kapsamli calismalar
yapilmaldir (4). Okul saghg hemsiresi 06zellikle primer
temel saglik hizmetleri kapsaminda cok oOnemli gorevier
yluritmektedir (27).

Amerikan Cocuk Ergen Psikiyatrisi Akademisi olasi
ozkiyim girisimlerine yonelik tanimladiklar 6n belirtiler
arasinda; yemek yeme ve uyku aliskanhiginda degisiklik,
yalniz kalma istegi, gunlik yapilan aktivitelerden uzaklasma,
siddete yonelik sb6z ve davranislar, evden kacma, dikkat
daginikhgi, okula ilgisizlik, yorgunluk, karin agrisi, énceden
yapilan aktivitelere ilgisizlik yer almaktadir (28).
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ABD’de ergen intiharina yonelik yapilan intihari 6nleme
ve koruma egitimi programinin (The Question Persuade and
Refer) Ozkiyim Onleme ve Arastima Merkezi tarafindan ergen
intiharlarini 6nlemede en etkili girisim oldugu bildirilmistir
(29). Wyman ve ark.'nin (23) ortaokul 06grencilerinde
Ozkiyimi énlemeye yonelik yarittigd ¢alismasinda, dzkiyimi
Onleme programina katilan égretmenler ve okul personelleri
ozkiyimi énlemeye yonelik bilgi dizeylerinin arttigini, 6zkiyim
girisiminde bulunma potansiyeli olan 6grencileri daha rahat
belirleyebildiklerini ve 6grencilere yonelik daha iyi hizmet
anlayisina ulastiklarini belirtmislerdir.

Okul programi igerisinde risk grubundaki &grencilere
depresyonla basa cikabilme, 6fke kontroll, kisiler arasi
sorunlari ¢dzebilme, kritik durumlarla bas edebilmeye ydnelik
becerilerin kazandirilmasi 6zkiyima neden olan riskleri ortadan
kaldirmak acgisindan énemlidir (5). Ayrica okul basarisi dlsUk
olan ve okuldan kagma davranisi olan ergenlerin okul basarisini
ve okula yonelik ilgilerini artirmaya yonelik girisimler yapmak
etkili olabilecek calismalardir (4).

Kendine zarar veren ya da zarar verme egilimi olan
ergenlerin  olumlu iliski ve iletisim kurabilmesinde
yardimci olunmasi kendine glvenini artirir, kendine zarar
verme davranisini tekrarlama olasiligini azaltir (26). Okulda
ogrencilerin  problemlerle basa cikma stratejilerininin
gelistirimesinde akran iletisiminin guglendiriimesine yonelik
egitim ve danismanlik etkili bir yaklasimdir. Arkadaslariyla olan
iletisimlerini guglendirmek ileride ortaya cikabilecek intihar
dusincelerinin 6nlenmesini saglar (23). Okul basarisinda
disme, ihmal ve istismara maruz kalma, alkol ve madde
kullanimi, ailesinde psikososyal sorunlarin olmasi, madde
bagimlisi ebeveyne sahip olma, onceden &zkiyim planlari
ya da dzkiyim girisimi OykUsU gibi risk olusturan etkenler
Ozkiyima neden olabileceginden yakindan izlenmeli ve
degerlendirilmelidi. Hemsireler riskleri degerlendirirken
ergenin psikososyal ozelliklerini de dikkate almalidir. Ozk|y|m
riski oldugu dlsunUlen ergenler psikiyatrik degerlendirme
ve gerekirse tedavi baslanmasi icin ilgili kuruluslara ya da
birimlere yonlendiriimelidir (6,14).

Ulkemizde okul saghgi hemsireligi kapsaminda daha gok
cocuk ve ergenlerde madde kullanimi, zorbalik, obezite gibi
farkli konular tzerinde durulmus ergenlerde 6zkiyima yonelik
calismalarin sinirli sayida oldugu bildirilmistir (30). Ergen
ozkiyimlarini dnlemeye yonelik yapilacak daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Ozkiyim Girisiminde Bulunan Ergene Yonelik
Hemsirelik Yaklasimi

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlere 6ncelikle acil
tibbi gereksinimleri dogrultusunda girisim yapiimaktadir. Bu
yaklasim, ergenin yasaminin strdUrtlmesinin yaninda, 6zkiyim
girisiminin sonu¢ ve ciddiyetini anlamasini saglar. Ergende
iyilesme gozlendiginde, iletisim kurulmaya calisiimalidir (31).
Ergenler 6zkiyim girisimi sonrasinda diger bireylerden gelecek
yardim oOnerilerine oldukga aciktir (32). Psikiyatri hekimi
tarafindan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
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Kitabi 4 tani kriterlerine gére tani konulan ergenler icin tedavi
kapsaminda destekleyici, bilissel, psikoterapi ve farmakolojik
tedavi yaklasimlan kullaniimaktadir (29,33). Ergenin, ailesinin
ve gevresinin de dahil edildigi etkin bir tedavi yaklasimi tercih
edilmelidir. Ergen ve ebeveynlerle isbirligi yapiimasi tedaviye
uyumu saglar (15). Hastaneye yatirma ergenin stresli cevresel
faktorlerden uzaklasmasini saglar (31).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlere yaklasimda rol
alan saglk profesyonelleri arasinda psikiyatri ve pediatri
hemsirelerinin  aktif goérevi bulunmaktadir. Ergenlere
saglik hizmeti sunumunda hemsireler, ergen ve ailesinin
gereksinimlerinin erken dénemde belirlenmesinde dnemlirole
sahiptir (15,34). Hemsirelerin ergenin tedavi sorumlulugunu
Ustlenen psikiyatri uzmaninin sdpervizyonunda ergen ile
iletisimini strdirmesi 6nemlidir. Ozkiyim girisimi - sonucu
basvuran ergenlerin hemsirelik yaklasiminda amaclarin
belirlenmesi icin, 6ykd, gozlem, goérlisme gerekli verileri
elde etmeyi saglar. Oncelikle hastayla iletisim kurulabilecek
sakin bir ortam saglanmali ve glven iliskisi olusturulmalidir.
Oykii alirken ergen ebeveynlerinin yaninda kendini rahat
ifade edemeyeceginden vyalniz goérisme vyapiimasi daha
uygun olacaktir. Kurulan terapoétik iletisim ergenin duygu ve
dUsUncelerinin anlasiimasi ve bireye 6zgu yaklasim bigiminin
belirlenmesine yardimci olur (24,31). Oykii alirken ergenin
once 6zkiyim girisiminin olup olmadigi, dnceki girisimlerinde
kullandigi yontemler, yemek yeme aliskanhgi, uyku durumu,
stres yaratan yasami ile ilgili sorunlar sorgulanmalidir. Ergenin
kendini ihmal etme durumu, davranis degisiklikleri ve
Ozkiyim dncesi belirtiler gdzlenmelidir. Ergenin tekrar kendine
zarar verme olasiligi oldugundan belirti ve bulgularin erken
dénemde saptanmasi yapilacak girisimlerin belirlenmesini
saglar (26,34). Oyki ve gdzlem sonucunda elde edilen
veriler degerlendirilerek, uygun amag ve girisimler belirlenir.
Bunlar; ergenin kendine ve gevresine zarar verme davranisl
riskinin 6nlenmesi, kendine deger vermesi ve gelecegine
yonelik planlarini olusturmasi, asiri sikint, Gzdntt ve
glcsUzlUk duygularinda diizelme gorilmesi, yasadigl sucluluk
duygusunu anlamasi ve bireysel ¢6zUm yollari bulabilmesi,
servisten ayrilacagi zamana kadar diger bireylerle etkilesimde
bulunabilmesi, beslenme, hijyen, uyku gibi ginlik yasam
aktivitelerini saglikli sekilde strdurebilmesinin saglanmasidir
(34).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergen ve ailesiyle yapilan
kapsamli gérismeler ergeni btlncUl olarak degerlendirmeye
yardimer olur (31). Hemsireler ergenle yalniz olacaklari bir
ortamda goérlisme yapmalidir. Ergene ailesi ile de gorisulecedi
ve kendisi ile ilgili bilgilerin istenecegi bildiriimelidir (24).
iletisimde sade bir dil kullanilmalidir. Gériismedeki bilgilerin
gizli kalacagl, ancak ergenle ilgili bilgilerin ergenin kendi saghgini
koruma cercevesi kapsaminda gerekirse rizasialinarak baskalar
ile paylasilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Gérismede
ergenin O6zkiyim konusunda dlsunceleri (davranisini kabul
edip etmemesi, amaci gercekten dlmek mi vb.), 6zkiyim
davranisinin niteligi ve nedeni belirlenmeye calisiimalidir
(24). Ergenin 6zkiyim egilimini ortaya ¢ikarmak icin “Kendine
zarar verme istegin var mi?”, “Bu konuda herhangi bir plan
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yaptin mi?"” vb. acik uclu ve kapi aralayici sorular sorulabilir.
Ergenin 6zkiyima yonelik dislncesinin sorulmasi 6zkiyim
girisimi riskini artirmaz, aksine problemlerini paylasma olanagi
sagladigi icin tedavi edici 6zelligi vardir. Ozkiyim girisiminin
niteligi degerlendiriimelidir. Gortismede “Ozkiyim girisimi ne
kadar élumcul?” ve “girisim baska biri ile devam eden bir iliski
sonucunda mi ortaya ¢ikmis?” sorularina cevap aranmalidir.
Hemsire bu gérismede suclayici olmamali, daha ¢ok ergenin
duygulari ve bu duygularin olusmasina neden olan etkenleri
ortaya cikartmaya yonelik sorular sormalidir (34).

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenle yapilan gériisme ve
degerlendirmeden sonra ergenin onayi alinarak ailesiyle de
gorlsme yapilmalidir (26). Aile ile gorisulirken ergenin 6zkiyim
disincesi ve girisimleri, bu dislnce ve girisimlerin ciddiyeti,
girisim sekli, girisimleri eyleme ddnUstirecegini hissettiren
davranislar, dzkiyim girisimine neden olabilecek diger risk
faktorleri, icsel-durtisel davranislar ve cevresel nedenler
sorgulanmalidir. Ozkiyim girisiminin tekrarlanmasinda g6z
onlnde bulundurulmasi gereken yuiksek risk faktorlerinin
(kayg, endise ve duygularini paylasamamasi, yogun Umitsizlik
duygularinin olmasi vb.) olup olmadig degerlendirilmelidir.
Aile bireylerindeki psikopatolojinin varligi (sizofren, depresyon,
bipolar bozukluk vb.), siddet ve stres faktorlerini kapsayan
ailesel ve cevresel etkenlerin incelenmesi gerekmektedir.
Ergenin tekrar intihar etme olasiligi géz 6niinde bulundurularak
aileye bu konuda egitim verilmelidir.

Egitimin iceriginde;

e Tedavi slresince ergeni yalniz birakmamalari,

o Ozkiyim girisimi igin kullanilabilecek ilag, silah, bicak vb.
materyallere ulasma riskine karsi gerekli tedbirleri almalari,

e Saglik ekibinin bilgisi dogrultusunda tedavinin devam
edecegi ve tedavinin yarida kesilmemesi gerektigi,

e Ergen Ozkiyimla ve o6lumle ilgili dislncelerini ifade
etmek isterse buna izin vermeleri,

e Tedavi slUresince ¢cocuklarindan beklentilerini azaltmalari
ve destekleyici yaklasimda bulunmalari,

o Ozkiyim girisiminde bulunan ergenin tekrar ayni girisimi
tekrarlama riski oldugunu unutmamalari gerektigi belirtilmelidir
(15,23).

Sonug

Ulkemizde ergen dzkiyimlarinin énlenmesine yonelik okul,
toplum ve saglik alanlarinda énleyici calismalara ihtiyag vardir.
Konuyla ilgili olarak;

Ergenlere saglik hizmeti veren hekim, hemsire ve diger
saglik ekibi Gyelerinin risk faktdrlerini tanimlama ve risk
grubundakilere yonelik girisimler konusunda egitilmesi,

Ergen OGzkiyimlar konusunda toplumu bilinglendirmek
icin hemsirelerin egitici ve danismanlik rollerini aktif olarak
kullanmalari,

Ergenlerle i¢ ice olan ebeveynler, okul personeli, idareciler
ve 6gretmenlerin bu konu ile ilgili bilgi dlizeylerinin arttinimasi,

Ergen &zkiyimlarini dnlemeye yonelik okul temelli dnleme
programlarinin uygulanmasi onerilebilir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disindaki kisilerce degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilan

Konsept: Himeyra Cetinkaya, Duygu Goézen, Dizayn:
HUmeyra Cetinkaya, Duygu Gozen, Veri Toplama veya
Isleme: Himeyra Cetinkaya, Analiz veya Yorumlama:
Himeyra Cetinkaya, Duygu Gdzen, Literatlr Arama: Himeyra
Cetinkaya, Yazan: Himeyra Cetinkaya.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Hatipoglu NS. Adolesanlarda psikososyal gelisim. Turkiye
Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2013;4:12-15.

2. Ustl Y, Ugurlu M. Ergenlik déneminde ruhsal saglik ve
yasam Kkalitesi. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics
2014;5:59-63.

3. Yalaki Z, Cakir |, Tasar MA, Yalgin N, Bilge YD. Anne ve
ergenlerdeki depresif belirtilerin ergen intiharlari ile iliskisi.
Dicle Tip Dergisi 2012; 39:350-8.

4. Johnson LA, Parsons ME. Adolescent suicide prevention in
a school setting use of a gatekeeper program, http://mwww.
sagepub.com/journalsPermissions.nav. 2012; Erisim tarihi:
06.11.2014.

5. Fried LE, Williams S, Cabral H, Hacker K. Differences in
risk factors for suicide attempts among 9th and 11th grade
youth: a longitudinal perspective. J Sch Nurs 2013;29:113-
22.

6. Dolgun G, Inal S, Ugurlu F Ergen saghginin sirdirilme
ve gelistirimesinde hemsirenin roll. Turk Pediatri Arsivi
2011;46:4-8.

7. Sagargelik G. Kasitl kendine zarar verme davranisi olan ergen
ve geng eriskin hastalarda gocukluk ¢agi travmalari. Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2009.

8. Cuhadaroglu CF Ergenlikte psikososyal gelisimin ¢zellikleri.
Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2006;2:6-8.

9. Hawton K, Saunders KE, O'Connor RC. Self-harm and
suicide in adolescents. Lancet 2012;379:2373-82.

10. Pomerantz W, Gittelman M, Farris S, Frey L. Drug ingestions
in children 10-14 years old: an old problem revisited. Suicide
Life Threat Behav 2009;39:433-9.

11. Eaton DK, Kann L, Kinchen S, et al. Youth risk behavior
surveillance - United States, 2009. MMWR Surveill Summ
2010;59:1-142.

12. Nock MK, Green JG, Hwang |, et al. Prevalence, correlates,
and treatment of lifetime suicidal behavior among
adolescents: results from the National Comorbidity Survey
Replication Adolescent Supplement. JAMA Psychiatry
2013;70:300-10.

13. Turkiye Istatistik Kurumu, Intihar Istatistikleri, 2012. http://
www.tuik.gov.tr. Erisim tarihi: 06.03.2014.

14. Oztop DB, Ozdemir C, Unalan D, Akgil H, Sahin N. Intihar
girisiminde bulunan 6-16 yas grubuna ait 2002-2006 yillari
basvuru kayitlarinin degerlendiriimesi, Firat Saglk Hizmetleri
Dergisi 2009;4:159-73.

137



Cetinkaya ve Gozen
Ergenlerde Ozkiyim, Risk Faktorleri ve Hemsirelik Yaklasimi

20.

21.

22.

23.

24.

138

Gonener HD, Guner [, Hayta S, Ergenlerde intihar egilimi
ve hemsirelik yaklasimi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi
2006;1:34-41.

Sahin NH, Onur A, Basim HN, Intihar olasiiginin, &fke,
durtisellik ve problem ¢cdzme becerilerindeki yetersizlik ile
yordanmasi. Turk J Psychol 2008;23:79-88.

Ergin A. Liseliadolesanlarda intihara yonelik riskli davranislarin
sikhgl. V. Ulusal Aile Hekimligi Kongre Program ve Kitabi.
2002;387.

Ozdel O, Varma G, Atesci FC, et al. Characteristics of suicidal
behavior in a Turkish sample. Crisis 2009;30:90-3.

O¢ OY, Sismanlar SG, Agaoglu B, Tural U, Onder E,
Karakaya |. Anne-babalarinda ruhsal bozukluk olan gocuklarin
ruhsal durumlarinin degerlendiriimesi. Klin Psikiyatr Derg
2006;9:123-30.

Ozfirat O, Pehlivan E, Ozdemir FC. Malatya il merkezindeki
lise son sinif ogrencilerinde depresyon prevalansi ve
iliskili faktorler. Inéni Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi
2009;16:247-55.

Guler N, Guler G, Ulusoy H, Bekar M. Lise o6grencileri
arasinda sigara, alkol kullanimi ve intihar distncesi sikligi.
Cumbhuriyet Medical Journal 2009;31:340-5.

Akin E, Berkem M. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde 6fke
ve dirtlsellik. Marmara Medical Journal 2012;25:148-52.
Wyman PA, Brown CH, Inman J, et al. Randomized trial of a
gatekeeper program for suicide prevention: 1-year impact on
secondary school staff. J Consult Clin Psychol 2008;76:104-
15.

Tekgll N. Adolesanlarla gorisme teknikleri, muayene ve
laboratuvar. Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics
2013;4:20-6.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

World Health Organization. Mental health: Strengthening
our response 2010; http://www.who.int/mediacentere/
factsheets/fs220/en/. Erisim tarihi: 06.11.2014

Gencer O. Ergenlerde problem davranislar: Risk alma ya da
riskli davranislardan, kasith kendine zarar verme ve 6zkiyim
girisimine uzanan yelpazede. Turk Klinikleri J. Fam Med-
Special Topics 2013;4:45-53.

American Academy of Pediatrics Council on School Health,
Magalnick H, Mazyck D. Role of the school nurse in providing
school health services. Pediatrics 2008;121:1052-56.
Anastasia S. Vogt Y. Gender differences in the relationship of
puberty with adolescents’ depressive symptoms: Do body
perceptions matter? Sex Roles 2007;57:69-80.

Suicide Prevention Resource Center Evidence Based
Practices. Best practices registry 2011; http://www?2.sprc.
org/bpr/index. Erisim tarihi: 23.12.2014.

Bektas M. llkdgretim dgrencilerine ydnelik gelistirilen sigara
kullanimini énleme programinin etkisinin incelenmesi, Dokuz
EylUl Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisi Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi, 2009.
Aktepe E, Kandil S, Topbas M. Cocuk ve ergenlerde intihar
davranisi, TSK Koruyucu Hekimlik Bdlteni 2005:4:88-97.
Ozgiiven HD. Intihar girisimlerinde krize miidahale. Kriz
Dergisi 2003;11:25-34.

Lewis M. Suicidal behavior in children and adolescents.
Causes and management, 3th ed. Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2002;796-805.

Temel M. Intiharlann  énlenmesinde  hemsirenin
sorumluluklarn, Atatlrk Universitesi Hemsirelik YUksekokulu
Dergisi 2009;12:78-83.



J Pediatr Res 2016;3(3):139-43
DOI: 10.4274/jpr.88597

Orrijinal Arastirma / Original Article

Ankara’da Diisiik Gelir Seviyeli Bir Bélgede
llkokul Cocuklari Ebeveynlerinin Astim Anketi ile
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Evaluation of the Parents of the Students of a Primary School with
Asthma Questionnaire in a Low-income Area of Ankara
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0z

Amag: Astim cocukluk caginin en dnemli kronik hastaliklarindan biridir.
Ebeveynlerin astim semptomlari ve tetikleyicilerini biliyor olmasi, tani ve
tedavinin her basamaginda gereklidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Ankara'nin diistk gelir seviyeli bir
bolgesinde yasayan, yas ortalamasi 9,1 (7-11 yas) olan 85 ilkdgretim
dgrencisinin ebeveynleri dahil edilmistir. Calisma anketi Uluslararasi Gocukluk
Cag Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismasi temel alinarak hazirlanmis, astim
semptom ve tetikleyicilerini sorgulayan 31 sorudan olusturulmustur.
Bulgular: En az bir kez hisilti gegirenlerin sayisi 11 (%12,9) iken, dokuz
cocukta (%10,5) doktor tanili astim vard. Elli alti gocugun (%65,9) evinde en
az bir kisinin sigara igicisi oldugu saptandi. Evinde rutubet temasi olanlarin
sayisi 14 (%16 4), kif temasi olanlarin sayisi ise 15 (%17.6) idi.

Sonug: Calismamizda ilkokul gocuklaninda hisilti sikigi %12,9 olarak
bulunmustur. Ev igi tetikleyicilerden rutubet, kiif ve sigara temasi dikkat
cekicidir. Ozellikle diistik gelir seviyeli bélgelerde yasayan ebeveynlerin ev igi
tetikleyiciler konusunda bilgi diizeyinin arttinlmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, cocukluk cag, ev igi tetikleyiciler

ABSTRACT

Aim: Asthma is one of the most important chronic diseases of childhood.
Parents’ awareness of the symptoms of asthma and what triggers it is
necesssary in every step of the diagnosis and treatment.

Materials and Methods: In this study, we included parents of 85 primary
education students with mean age 9.1% (7-11) settled in a neighbourhood
of low income in Ankara. The Questionnaire of the study was based on
International Study for Asthma and Allergies in Childhood with 31 questions
concerning the symptoms of asthma and things that trigger it.

Results: The number of children who had a wheezing attack at least once
and recognised by their families was 10 (11.7%) while nine children had
been diagnosed with asthma by a doctor. In the homes of 56 children (65.9%)
there was at least one smoker. Four-teen children (16.7%) were exposed to
humidity and 15 children (17.6%) had mold in their homes.

Conclusion: Our study showed that the incidence of wheezing among
primary school students was 12.9% Indoor triggers such as humidity, mold
and cigarette smoke were reported by the students’ parents. Therefore,
especially in low income areas it is very important to educate the parents
about indoor triggers.

Keywords: Asthma, childhood, indoor triggers
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Giris

Astim  tim vyas gruplarini  etkileyebilen solunum
semptomlarina, aktivite kisitlamasina ve atak aninda acil bakim
ihtiyacina sebep olabilen en énemli kronik hastaliklardan biridir
(1). Yapilan calismalar ile astim sikhiginin tlkeden Ulkeye degisiklik
gosterdigi saptanmistir (2,3). Hatta ayni Ulke iginde farkli
bolgelerde bile astim sikliginda belirgin farkliliklar mevcuttur
(4-6). Bu durum astimin multifaktoriyel etiyolojisine baglanabilir.

Astim etiyolojisinde genetik faktorler, obezite ve cinsiyet
gibi konaga ait faktorlerin yaninda ev ici (ev tozu akarlari, evcil
hayvanlar, kif) ve ev disi alerjenler (polenler), sigara dumani
temas! (pasif ve/veya aktif igicilik), enfeksiyonlar (siklikla
viral etkenler), beslenme ve mesleksel duyarlastiricilar gibi
cevresel faktorlerin de énemi blydktar (1).

Bu calismada Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik
Hastaliklar Calismasi (ISAAC) anketi araciligiyla &zellikle
onlenebilir ev ici kosullarin degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ankara’'nin gelir seviyesi dlslk olan
semtlerinden biri olan Altindag'da bir ilkdgretim okulu
ogrencilerinin ebeveynleri dahil edildi. Calisma yapilmadan
énce lige Milli Egitim Muadarlaga, ilgili okul idaresi ve
ogrenci ailelerinden gerekli yasal izinler alindi. 5 Mayis 2015
tarihinde Dinya Astim GUnU etkinlikleri kapsamindaki okul
ziyareti sirasinda ebeveynleri tarafindan evde doldurulmak
ve U¢ gun sonra toplanmak Uzere 500 adet galisma anketi
hazirlandi. Ogretmenler tarafindan belirlenen 100 égrenciye
anket verildi. Diger ogrenciler cesitli sebeplerle (anketi
dolduracak ebeveyn olmamasi, ebeveynlerin Tulrkce
bilmemesi, ebeveynlerin okur yazar olmamasi gibi) calisma

disi birakildi. Seksen bes anket uygun sekilde doldurulmus
olarak tarafimiza ulastirildi.

Calisma anketi ISAAC temel alinarak hazirlanmis semptom
ve tetikleyicileri sorgulayan 31 sorudan olusturuldu. Ik sekiz
soru astim ve hisilti gegcmisini sorgulamaktaydi ve bire bir
ISAAC anketinden ceviri ile hazirlandi. Dokuzuncu soru atak
tetikleyicilerini sorgulamaktaydi. On ve on alti arasindaki
sorular 6zgecmis ve soygecmise ait Ozellikleri igermekteydi.
Geri kalan 15 soru ise gevresel dzellikleri sorgulamak amaci
ile ISAAC cevre anketinden modifiye edilerek hazirlandi (2).

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ki-kare testi
uygulandi. P<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.
Istatiksel analiz SPSS 22 paket programi ile yapildi.

Bulgular

Calismamiza Ankara il merkezinde dlsik gelir seviyeli
bdlgede yer alan bir ilkdgretim okulunda okuyan ve yaslari
7-11 (ortalama 9,1 yas) arasinda degisen 85 dgrencinin
ebeveyni dahil edildi. Ogrencilerin 34U (%40) erkek, 51'i
(%60) kiz idi. On bir cocukta (%12,9) ailesi tarafindan fark
edilen en az bir hisilti atagi, dokuz gcocukta ise (%10,5) doktor
tanil astim vardi. Calismamizda cocuklarin astim ve hisilti
gecmisi ile ilgili elde edilen veriler Tablo I'de 6zetlenmistir.

Dokuzuncu soru (Son 12 ay icinde gocugunuzun hisiltisina ne
sebep oldu?) astim tetikleyicilerini sorgulamaktaydi. Elli alti kisi
bu soruyu bos birakirken, yanit verenlerden; on kisi sabun-sprey-
deterjan, yedi kisi polen, dort kisi duman temasi, iki kisi soguk
hava, iki kisi hayvan temasi, iki kisi yiyecek-icecek, bir kisi yunlt
giysi ve bir kisi toz temasi ile atagin tetiklendigini belirtmisti.

On-on alti arasindaki yedi soru ile gocuklarin 6zgegmis
ve soygecmis Ozellikleri sorgulandi. Sonuglar Tablo IlI'de
Ozetlenmistir.

Tablo I. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin Uluslararasi Gocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar ¢alisma anketi temel alinarak edinilmis astim ve

higilt gecmisine ait verileri

Sorular

Yanitlar n (%)

1) Simdiye kadar ¢ocugunuzun akcigerlerinden-gégsiinden gelen higilti ya da islik sesi duydunuz mu?

Evet: 11/85 (%12,9)
Hayir: 74/85 (%87,1)

2) Son 12 ay iginde gocugunuzun akcigerlerinden-gdgstinden gelen higilti ya da 1slik sesi duydunuz mu?

Evet: 9/85 (%10,5)
Hayir: 76/85 (%89,5)

3) Son 12 ay iginde gocugunuz kag higitti atagi gegirdi?

1-3arasi: 1
4-12 arasi: 5
12'den fazla: 3

4) Son 12 ay iginde gocugunuz hisilti nedeni ile ortalama kag kez uykusundan uyandi?

Higilti ile hi¢ uyanmadi: 75 (%88,2)
Haftada birden daha az uyandi: 5 (%5,8)
Haftada birden daha fazla uyandi: 5 (%5,8)

5) Son 12 ay iginde; soluk alip verme sirasinda ¢ocugunuzun konugmasini ciimle kuramayacak, 1-2 kelime

konusabilecek kadar sinirlandiran ciddi hisitti oldu mu?

Evet: 10/85 (%11,7)
Hayir: 75/85 (%88,2)

6) Cocugunuza hig astim dendi mi?

Evet: 9/85 (%10,5)
Hayir: 76/85 (%89,5)

7) Son 12 ay iginde; egzersiz sirasinda ya da sonrasinda ¢ocugunuzun akcigerlerinden-gogsiinden higilti duydunuz | Evet : 5/85 (%5,8)

mu?

Hayir: 80/85 (%94,2)

8) Nezle/grip veya akciger enfeksiyonu oldugu dénemler disinda ¢ocugunuzun son 12 ay iginde geceleri kuru

oksiiriikleri oldu mu?

Evet: 28/85 (%33)
Hayir: 57/85 (%67)
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ISAAC anketinden modifiye edilerek hazirlanan ve cevresel
Ozellikleri sorgulayan 16-23 arasindaki sorulara ait veriler
Tablo IlI'te dzetlenmisti. TUm grup degerlendirildiginde, ev
ici kif temasi bulunan 15 (%17,6) ve rutubet temasi olan
14 (%16,7) gocuk vardi. Yirmi alti (%30,5) cocugun evinde
Isinmak igin odun ve/veya kdmur gibi yakitlar kullanilmakta idi.

Ev i¢i sigara temasi sorgulandiginda 56 (%65,9) kisinin
evinde sigara kullanan en az bir kisinin oldugu 6grenildi. Annesi
sigara icenlerin sayisi 21 (%24,7) idi. On bir (%12,9) annenin
hamileligi boyunca da sigara icmekte oldugu 6grenildi.

Solunum sistemi semptomlarinin varligi ile ev ici sigara
temas! arasindaki iliski degerlendirildiginde; sigara temasi
olan gocuklarda hisilti, nefes darligi, gégiste sikisma hissi gibi
sikayetlerin daha sik gézlendigi saptandi. Astim tanili dokuz
gocugun sekizinin (%89) evinde en az bir ebeveyni sigara
icmekteydi. Solunum semptomlari ve pasif sigara temasi
arasindaki iliski ile ilgili veriler Tablo IV'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Calismamiz Dinya Astim GUnUl etkinlikleri kapsaminda
Ankara'nin disUk gelir seviyesi olan semtlerinden birinde,
ilkogretim okulu 6grencilerinin ebeveynlerinin astim semptom
ve tetikleyicileri ile ilgili bilgi dizeyini saptamak amaci ile
yapilmis bir anket calismasidir. Ulkemizde cocukluk caginda
astim prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilmis ¢ok
saylda calisma bulunmaktadir ve bu calismalarda bdlgeler
arasinda farkliliklar goze carpmaktadir (4-7). Istanbul'da
6-12 yas arasl 2,232 cocukta hayat boyu en az bir hisilt
gecirme orani %15,1; doktor tanili astim varligi %9,8 olarak

saptanmistir (4). Ankara’da 1998 vyilinda yapilan galismada
7-14 vyas arasl 3,154 cocukta hayat boyu en az bir hisilti
gecirenlerin orani %14,4; doktor tanili astim orani %38,1
olarak saptanmistir (5). Yas ortalamasi dokuz yas olan 725
cocugun degerlendirildigi bir baska calismada Manisa'da
hayat boyu hisilti sikhg %22,1 olarak saptanmistir (6).
Diyarbakir'da yaslari 6-15 arasinda degisen 3,040 cocugun
katildigi calismada hisilti sikhgr %22,4 ve astm % 14,1 olarak
saptanmistir (7). Calismamizda ise yaslar 7-11 arasinda
degisen 85 cocuk degerlendirildiginde hayat boyu hisilti siklig
%12,9, doktor tanili astm sikhig %10,5 olarak saptanmistir.
Olgu sayimiz prevalans degerlendirmek igin yetersiz olmakla
birlikte astim ve hisilti sikhg &énceki calismalara benzer
bulunmustur.

Ev ici tetikleyiciler acisindan degerlendirildiginde
calismamizda kuif, rutubet ve sigara temasi dikkat cekicidir.
TUm grup degerlendirildiginde ev igi kif temasi bulunan
15 (%17,6) ve rutubet temasi olan 14 (%16,4) cocuk
saptanmisti. Astim tanili gocuklarin evinde kif ve rutubet
temasl (%44,5) astiml olmayanlara gore yaklasik Uc kat
fazla olarak saptanmistir. Nezle/grip veya akciger enfeksiyonu
olmaksizin son bir yil icinde geceleri kuru Okslrik tarif
edenlerde (%28,6), okslrlik olmayanlara gére (%10,5) kuf
temasinin daha fazla oldugu gértlmusttr. Ankara’da karasal
iklim hakim olmasina ragmen calismamizda kif ve rutubet
temasinin fazla olmasi katiimcilarin gogunlukla gecekondu
tarzi bakimsiz ve altyapisi yetersiz konut tipinde yasamalarinin
bir sonucu olabilir. Calismamizda odun/kdmur gibi yakitlari
isinmak icin kullanma orani %30,5 olarak bulunmustur.
Guneser ve ark. (8) yaptiklari calismada pasif sigara temasi

Tablo II. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 6zgegmis-soygecmis dzelliklerine ait verileri

Sorular

Yanitlar n (%)

9) Cocugunuzun dogum kilosu nedir?

1500 gr'dan daha az: 3/85 (%3,5)
1500-2500 gr: 15/85 (%17,6)
2500-3500 gr: 28/85 (%33)
3500'den fazla: 24/85 (%28,2)
Bilmiyorum: 15/85 (%17,6)

10) Cocugunuzun dogum haftasi nedir?

Zamaninda: 60/85 (%70,5)

Beklenenden 3 hafta erken: 7/85 (%8,2)
Beklenenden 3 hafta geg: 12/85 (%14,1)
Bilmiyorum: 6/85 (%7)

11) Cocugunuz ikiz esi mi?

Evet: 2/85 (%2,4)
Hayir: 83/85 (%97,6)

12) Cocugunuz hig krese gitti mi?

Evet: 8/85 (%9,4)
Hayir: 77/85 (%90,6)

13) Cocugunuz asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdi mi?

Kizamik: 19 (%22,3)

Bogmaca: 3 (%3,5)

Verem: 0

Parazit (kil kurdu, solucan ve benzeri): 21 (%24,7)

14) Annede asagidaki hastaliklardan herhangi biri var mi?

Astim: 7 (%8,2)
Saman nezlesi: 7 (%8,2)
Egzama: 2 (%2,3)

15) Babada asagidaki hastaliklardan herhangi biri var mi?

Astim: 9 (%10,5)
Saman nezlesi: 9 (%10,5)
Egzama: 0
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ozelliklerinin sorgulandigi sorulara ait verileri

Tablo Ill. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar ¢alisma anketi temel alinarak edinilmis cevresel

Sorular

Yanitlar n (%)

16) Evcil hayvan besliyor musunuz?

Kdpek: 3 (%3,5)
Kus: 7 (%8,2)
Kedi: 4 (%4,7)
Diger: 3 (%3,5)

17) Cocugunuz yatak odasini herhangi biri ile paylasiyor mu?

Evet: 66 (%77,6)
Hayir: 19 (%22,4)

18) Cocugunuzun yatak odasinda ne tiir yer dogemesi var?

Boydan boya hali déseme: 37 (%43,5)
Hali: 25 (%29,4)

Ciplak zemin: 4 (%4,7)

Diger: 19 (%22,3)

19) Cocugunuz nasil bir yastik/yorgan kullaniyor?

Yiin: 12 (%14,1)
Elyaf: 16 (%18,8)
Kopiik: 44 (%51,7)
Diger: 13 (%15,2)

20) Evinizin duvar ya da tavanlarinda nemli-rutubetli alanlar var m?

Evet: 14 (%16,4)
Hayir: 71 (%83,5)

21) Evinizin duvar ya da tavanlarinda gériindr kiif var mi?

Evet: 15 (%17,6)
Hayir: 70 (%82,3)

22) Isinmak igin nasil bir yakit kullaniyorsunuz?

Gaz: 53 (%62,3)
Elektrik: 6 (%7)
Koémiir/Odun: 26 (%30,5)

23) Yemek pisirmek igin nasil bir yakit kullaniyorsunuz?

Gaz: 8 (%9,4)
Elektrik: 77 (%90,6)
Kémiir/Odun: 0

Tablo IV. Calismaya dahil edilen gocuklarin solunum semptomlari ve pasif sigara temasi arasindaki iligki ile ilgili verileri

Solunum semptomlari Sigara ile temas dykiisii n (%)
Doktor tanili astim (n=9, %10,5) 8 (%89)

Son bir yilda hisilti varhigi (n=9, %10,5) 7(%77,7)

Nefes darligi ile uyanma dykiisii (n=10, %11,7) 7 (%70)

Gogiste sikisma hissi ile uyanma oykiisii (n=6, %7,1) 5(%83,3)

ile birlikte 1sinmak i¢in odun kullaniminin solunum sistemi
hastaliklari icin risk faktorl oldugunu belirtilmistir.

Calismamizda genel olarak ev iginde en az bir sigara igicisi
ile temas orani %65,9 (n=56) olarak saptanmisti. Demir ve
ark. (9) Ankara’'da bir ilkokulda 1992, 1997 ve 2002 yillarinda
pasif sigara temasini %74, %64 ve %64,1 olarak bulmustur.
Boyaci ve ark. (10) 2006 yilinda yaptiklari calismada 188
o6grencinin pasif sigara etkilenim durumunu hem anne
baba bildirimi hem de idrarda kotinin dizeyi olcimu ile
degerlendirmislerdir. Anne baba bildirimine gore pasif icicilik
orani %72,3, idrarda kotinin dlzeyi ile pasif etkilenim orani
%76 olarak bulunmustur. Ulkemizde pasif sigara temasi orani
Amerika (%43) ve Japonya (%37,5) gibi gelismis Ulkelere gore
neredeyse iki kat ylksektir (11,12).

Cinar ve ark. (13) 2010 vyilinda yaptiklari calismada
hastanede solunum sistemi hastaligl nedeni ile yatmakta olan
345 cocugun %42,3'Undn babasinin, %7,8'inin annesinin
ve %20,9'unun her iki ebeveyninin sigara igicisi oldugunu
saptamislardir. Ayni calismada pasif sigara temasi olan
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astim hastalarinda hastaneye yatis oraninin sigara temasi
olmayanlara gore ¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismamizda pasif sigara icicilik oraninin tim grupta %65,9
olmakla birlikte astim tanili cocuklarda %90'lara ulasmasi
endise vericidir. Ayrica; son bir yilda hisilti tarif edenler ve
nefes darligi ile uyanma 6ykUsU olanlarin %77,7'si ve gbglste
sikisma hissi ile uyanma 6ykisu olanlarin %83,3"Undn ev igi
pasif sigara temasl oldugu saptanmistir.

Calismamizda; katihmcr sayisi az olmakla birlikte 6zellikle
gelir seviyesi disUk bolgelerde astim ve hisilti tetikleyicisi
olarak kUf, rutubet ve pasif sigara temasi dikkat cekmektedir.
Ebeveynlerin ev ici tetikleyiciler konusundaki bilgi dizeyinin
programlari ve daha genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma igin Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza
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ABSTRACT

Aim: To compare the neuroendocrine changes and responses to surgical
stress in open and laparoscopic appendectomy techniques in children.
Materials and Methods: Sixty-seven patients aged between six and 14 years
presented to the pediatric surgery clinic between July and September 2008
with acute abdominal pain and were enrolled into this study. Patients had
class |-l disease, according to the American Society of Anesthesiology, and
were scheduled for open and laparoscopic appendectomies. The patients were
randomly divided into two groups according to the method of appendectomy
used. The neuroendocrine responses of both groups were then compared.
Results: No statistical difference was observed between the open and
laparoscopic appendectomy groups in terms of age, gender, weight, or duration
of surgery (p>0.05). In addition, no statistical difference was observed between
the mean arterial pressure (MAP), cardiac apex beat (CAB), peripheral oxygen
saturation (Sp0,), and end tidal carbon dioxide pressure (ETCO,) values of the
open and laparoscopic appendectomy groups at 0, 5, 10, 15, 30, 60 minutes,
and at the end of the operation (p>0.05). There was no statistical difference
between the mean values of MAP, CAB, Sp0,, or ETCO, of the groups at the
end of the operation and at 1,2, 3, 12, and 24 hours postoperatively (p>0.05) or
between the mean glucose, prolactin, or cortisol levels of the two groups at 0
and 30 minutes and at the end of the operation (p>0.05).

Conclusions: This study demonstrated that neuroendocrine responses
to surgical stress were similar in open and laparoscopic appendectomy
operations in children. No significant difference was found between the
responses developed in either group.

Keywords: Appendectomy, children, laparoscopy, neuroendocrine

0z

Amag: Bu calismamizda cocuklarda agik ve laparoskopik apendektomi
tekniklerinin cerrahi strese yanitin ve olusan néro-endokrin degisikliklerin
karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Temmuz ve Eyliil 2008 tarihleri arasinda cocuk cerrahisi
klinigine basvuran akut karin agrisi olgularinda acik ve kapali laparoskopik
apendektomi planlanan Amerikan Anesteziyoloji Dernegi I-ll, alt-14 yas
aras! 67 olgu rastgele 2 grup olusturularak her iki grubun noro-endokrin yaniti
karsilastinimistir.

Bulgular: Acik apendektomi ve laparoskopik apendektomi gruplarinin
yas ortalamalar, cinsiyet dagilimlari, kilo ortalamalari, operasyon stiresi
ortalamalar arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Agik
apendektomi ve laparoskopik apendektomi gruplarinin 0., 5., 10., 15., 30., 60.
dakika ve operasyon sonu ortalama arter basinci (OAB), kalp tepe atimi (KTA),
periferik oksijen sattirasyonu (SPO,), endtidal karbon dioksit basinci (ETCO,)
ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Ayrica her
iki grubun Post Op., 1., 2., 4., 12., 24. saat OAB, KTA, SPO,, ETCO, ortalamalari
arasinda istatistiksel farklilk gézlenmemistir (p>0,05). Atk apendektomi ve
laparoskopik apendektomi gruplarinin 0. ve 30. dakika operasyon sonu glikoz,
prolaktin, kortizol ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir
(p>0,05).

Sonug: Calismamizda cocuklarda agik ve laparoskopik apendektomilerde
cerrahi strese karsi gelisen ndro-endokrin yanitin benzer oldugu gosterilmistir.
Her iki grupta geligen néro-endokrin yanit arasinda bir fark tespit edilmemigtir.
Anahtar Kelimeler: Apendektomi, gocuklar, laparoskopi, ndro-endokrin
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Introduction

Several endocrine, metabolic, and immunologic changes
occur during the stress response to trauma and surgery.
The hormones released as a result of such stimulation are
controlled by the hypothalamo-hypophyseal and autonomic
nervous system. This axis plays a role in endocrine regulation
during the response to surgery and includes several signal
and feedback effects (1). Currently, laparoscopic surgery is
becoming increasingly popular. However, surgical trauma
induces a neurohormonal response in the body, leading
to catabolic effects such as reduced insulin susceptibility,
decreased carbohydrate storage, increased blood glucose
levels, and degradation of lipid and protein, along with the
occurrence of sodium and water retention (2-4). The size
of the incision is crucial in studies conducted to explore
the neuroendocrine stress parameters created by surgery.
These parameters are used to evaluate the neuroendocrine
response in open and laparoscopic appendectomies and
include insulin, cortisol, glucose, and prolactin levels (5,6).

In this study, we aimed to compare the responses and
neuroendocrine changes due to surgical stress in open and
laparoscopic appendectomies in children.

Materials and Methods

This study was conducted in the operating rooms of the
clinic of pediatric surgery between July 2008 and September
2008. Approval was received from the Ethics Committee of
Sisli Etfal Training and Research Hospital.

Sixty-seven patients aged between 6 and 14 years with
a physical status of class I-ll, according to the classification
system of the American Society of Anesthesiologists (ASA),
presented to the pediatric surgery clinic with acute abdominal
pain. These patients were scheduled for open or laparoscopic
appendectomy and were randomly divided into two groups
without considering the physical examination or laboratory
findings. The laparoscopic method was preferred for daytime
operations due to technical issues. Patients with a systemic
infection, endocrine disease, metabolic disease, or suspected
perforation, as well as those who had difficulty cooperating,
were excluded from the study.

All patients were initially physically examined, and the
laboratory findings were then evaluated. The visual analog

scale-a scoring system used to determine the severity of
pain was explained to the patients and their families. Patients
were asked to numerically express their pain status as 0 in
the case of no pain and 10 for the most severe pain. Patients
were also informed about the availability of patient-controlled
analgesia (PCA) for postoperative pain control. Informed
consent forms were received from all patients prior to the
start of this study.

Vascular access was obtained before surgery and blood
samples were collected for prolactin, cortisol, and glucose
analysis at 0, 30, and 60 minutes and also at the end of the
operation. Chemiluminescence was performed with a clinical
immunoassay analyzer (E170; Roche Diagnostics, Basel,
Switzerland) to analyze the level of cortisol and prolactin.
The level of glucose was determined by photometry using
the Architect C16000 clinical chemistry analyzer (Abbott
Diagnostics, Lake Forest, IL, USA).

Initiation of general anesthesia was achieved with 1 ug/
kg of intravenous fentanyl, 5-7 mg/kg thiopental, and 0.5 mg/
kg atracurium. Orotracheal intubation was also obtained.
Anesthesia was maintained with 50% oxygenise + 50%
nitrous oxide + 1.5% sevoflurane.

Statistical analyses were performed with the NCSS 2007
statistical software package (NCSS LLC, East Kaysville, UT,
USA). Descriptive statistical methods (mean and standard
deviation) were used to evaluate the data, and analyses of
variance tests were performed in repeated measures of the
groups. The Newman-Keuls multiple comparison test was
used to compare the subgroups, while an independent t-test
was used in the comparison of the two groups. A chi-squared
test was performed to compare qualitative data. The level of
statistical significance was set at p<0.05.

Results

The demographic features of the patients are shown in
Table |. No statistical difference was observed between the
open and laparoscopic appendectomy groups in terms of age,
gender, weight, or duration of surgery (p>0.05). In terms of
the mean end tidal carbon dioxide pressure (ETCO,) values,
a significant difference was identified between the groups at
30 and 60 minutes and at the end of the operation (p<0.05).
However, the mean arterial pressure (MAP), cardiac apex
beat (CAB), and peripheral oxygen saturation (SpO,) values
were similar between the two groups at 0, 5, 10, 15, 30, and

Table . Demographic features of patients who have undergone open and laparoscopic surgery aandlaparoscopic laparoscopic appendectomy
Group | Group Il
Open appendectomy Laparoskopic appendectomy t p
Age 8.96+3.06 10.03+3.22 -1.38 0.173
Male 26 (72.2%) 21 (67.7%)
Gender %2=0.16 0.689
Female 10 (27.8%) 10 (32.3%)
Weight 29.61+11.34 31.1£9.28 -0.58 0.567
Operation time 61.96+20.98 71.12+28.06 -1.18 0.244
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60 minutes, and at the end of the operation. They were also similar between the groups at 0, 30, and 60 minutes, and at the
similar at 1, 12, and 24 hours postoperatively (p>0.05). end of the operation (p>0.05) (Table Il). The histopathological

The mean levels of the neuroendocrine response diagnosis was as follows: acute appendicitis in 40 patients,
parameters, including glucose, prolactin, and cortisol, were perforated appendicitis in 12, and lymphoid hyperplasia in 8.

Table Il. Clinical characteristics of the patients

Group | Group Il
Open appendectomy Laparoscopic appendectomy t p
0. minute 82.65+16.08 82.57+14.88 0.02 0.985
30. minute 92.13+14.44 90.7+11.46 0.43 0.671
60. minute 87.31£10.17 88.27+12.68 -0.25 0.804
End of operation 90.91+14.17 92.38+14.83 -04 0.69
MAP Postoperative
1. hour 86.68+12.31 84.47+11.63 1.69 0.095
4. hour 84.96+10.48 84.68+10.99 1.04 0.306
12. hour 84.35+8.95 83.6+8.68 0.96 0.343
24. hour 85.86+9.48 83.89+9.48 0.62 0.544
0. minute 110.91+29.24 124.86+163.39 -1.19 0.238
30. minute 111.59+28.3 106.97+17.32 0.79 0.436
60. minute 116.94+26.54 108.32+16.91 1.25 0.22
CAB End of operation 115.06+23.58 109.79+16.51 1.02 0.313
Postoperative 111.4£16.37 104+18.96 1.7 0.094
1. hour 106.56+19.28 103.58+18.26 0.64 0.526
12. hour 101.22+12.41 98.39+8.48 1.58 0.121
24. hour 99.8+12.59 99.3+14.64 0.08 0.936
0. minute 99.53+0.56 99.77+0.43 -1.91 0.06
30. minute 99.26+1.58 99.68+0.54 -1.38 0.173
60. minute 99.61+0.5 99.77+0.43 11 0.279
$p0, End of operation 99.53+0.56 99.77+0.43 -1.91 0.06
Postoperative 99.62+0.60 99.65+0.71 -0.17 0.866
1. hour 99.42+0.92 99.52+0.77 -0.45 0.655
12. hour 99.45+0.69 99.40+0.6 0.25 0.807
24. hour 99.70+0.48 99.44+0.73 091 0.374
0. minute 33+4.16 34.67+3.2 -1.2 0.242
30. minute 32.38+3.28 36.83+3.93 -3.33 0.002
60. minute 31.33+3.16 36+5.31 -2.34 0.031
ETCO, En-d of operation 31.931.9 35.29+4.33 -2.7 0.012
Glikoz
0. minute 103.66+45.65 88.61+10.6 1.79 0.078
30. minute 178.52+127.19 132.14+51.56 1.82 0.074
End of operation 198.56+145.74 162.61+87.32 1.19 0.238
0. minute 14.31£11.21 25.49+43.26 -1.45 0.151
Prolaktin 30. minute 39.88+21.46 49.89+22.27 -1.77 0.081
End of operation 34.34+16.59 34.51+16.80 -0.04 0.967
0. minute 25.58+9.87 22.0316.47 1.7 0.095
Cortizol 30. minute 28.56+10.11 27.00+9.88 0.6 0.552
End of operation 37.80+14.89 37.93+7.93 -0.04 0.967

MAP: Mean arterial pressure, CAB: Cardiac apex beat, SPO,: Peripheric oxygen saturation, ETCO,: End tidal carbon dioxide pressure
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Discussion

The prevalence of laparoscopic interventions has recently
increased in both adults and children. The advantages of
this method include decreased wound infections, a shorter
postoperative recovery time, reduced time to return to normal
activities, and a reduced need for postoperative analgesia
(7-9). Open and laparoscopic appendicitis studies exist in
the literature, but few have investigated the neuroendocrine
response (10-12).

Surgical stress is a good indicator to use when
evaluating the advantages of a new method and can
be quantified by measuring hormones or cytokines in
the blood. Studies have reported that the levels of
blood glucose, adrenocorticotropic hormone, interleukin
(IL)-1, cortisol, prolactin, antidiuretic hormone (ADH),
growth hormone, and catecholamine increase due to the
endocrine and metabolic response to surgical stress, while
the levels of insulin and testosterone decrease (13,14). In
support of these findings, Burton et al. (4) demonstrated
that the stress physiological response to surgical trauma
leads to a change in the manner of hormone secretion,
including cortisol and anabolic hormones; in that study,
the plasma levels of cortisol were increased, but the level
of insulin was suppressed (4). Bozkurt et al. (7) compared
the systemic stress factors in 29 ASA class children
(aged between 1.5 and 4 years) who had undergone
laparoscopy or laparotomy (7); arterial blood gas, prolactin,
cortisol, IL-6, glucose, insulin, lactic acid, and epinephrine
levels were evaluated from the induction of anesthesia
to the end of the operation. In addition, heart rate, mean
arterial blood pressure, ETCO,, and oxygen saturation were
also recorded during the operation (7). In our study, the
increase in the mean level of ETCO, may be related to the
absorption of CO, administered to the abdomen during
laparoscopy.

In other studies, the increase in the levels of insulin,
cortisol, prolactin, epinephrine, lactate, and blood glucose
was insignificant between laparoscopy and an open
operation). These studies showed that the level of surgical
stress created by laparoscopy in pediatric patients did
not differ from that resulting from laparotomy (15). The
levels of IL-6 were increased in both groups, although the
difference was not statistically significant. No difference
was found between the hemodynamic values (heart rate
and MAP) of either group (15). In a study conducted by
Peters et al. (16) and Walder and Aitkenhead (17) in, the
presence of a pneumoperitoneum led to the enhanced
secretion of ADH, adrenaline, noradrenaline, dopamine,
rennin, and cortisol (16,17). The stress parameters in
our study were similar to these studies. Blood glucose,
prolactin, and cortisol values were higher in both groups.
However, there was no difference between the two
groups. This finding suggests that both methods cause a
similar level of stress.

Bozkurt et al. (7) evaluated the efficiency of analgesia
and the neuroendocrine response in patients treated with
epidural morphine and PCA; 44 children aged between 5
and 15 years and scheduled for lower abdominal surgery
were included in their study and were divided into two
groups after the induction of anesthesia. Group | was
administered morphine (0.1 mg/kg) in saline (0.2 mL/kg) via
an epidural; Group Il was administered morphine (0.1 mg/
kg) intravenous. The levels of glucose, insulin, cortisol, and
morphine were then monitored at 1, 8, 12, and 24 hours
after anesthesia. Heart rate, blood pressure, respiratory
rate, Wong-Baker FACES pain scale score, sedation score,
and complications were then compared between the two
groups at 24 hours postoperatively. The increase in the level
of cortisol, blood glucose, and insulin was similar in both
groups, and respiratory depression was not observed. In
our study, respiratory depression was not observed with the
administration of PCA. Unlike the above study, we aimed to
compare the effects of laparoscopic and open surgeries on
the stress response; although the levels of cortisol, glucose,
and insulin had increased, no significant difference was found
between the groups.

Conclusion

This study demonstrated that the neuroendocrine
response to surgical stress was similar in open and
laparoscopic appendectomies performed on children.
No significant difference was observed between the
neuroendocrine responses developed in either group.
However, ETCO, was significantly different between the
groups.
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0z

Amag: Calismada, yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen preterm
bebeklerde total parenteral beslenme (TPB) iliskili komplikasyonlarin sikligini
ve risk faktdrlerini belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Yenidogan yogun bakim tnitesinde en az 24 saat TPB
ile izlenmis, 294 hastanin dosyalari geriye doniik olarak degerlendirildi. Hasta
kayitlarindan demografik verileri, enteral ve parenteral beslenme durumlari
ve TPB iliskili komplikasyonlar kaydedildi. TPB iliskili komplikasyon gelisen
hastalar ile komplikasyon gézlenmeyen hastalarin klinik risk faktorleri ve
beslenme durumlari istatistiksel olarak kargilastinld.

Bulgular: Galisma grubunu olusturan 294 olgudan 85'inde (%28,9) TPB ile
iliskili komplikasyon gelistigi saptandi. En sik gériilen komplikasyon sepsis
(33 bebek) olup, 18 hastada karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
19 olguda serum elektrolit dengesizligi, 11 olguda trombositopeni ve
dort olguda hiperlipidemi tespit edildi. TPB iligkili komplikasyon gériilen
hastalarda TPB'ye baglangic siresi bakimindan anlamli istatistiksel
farklilik bulunmazken, toplam TPB stiresi, enteral beslenmeye baglanma
zamani ve tam enteral beslenmeye ulasma zamaninin TPB iligkili
komplikasyonu olan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
uzun oldugu saptandi.

Sonug: Uzun siire TPB almak zorunda kalan gok diigik dogum agirlikli,
enteral beslenmeyi tolere edemeyen agir hasta bebeklerde TPB iligkili
komplikasyonlarin  sikhginin - artmis  oldugu gortilmektedir. TPB iligkili
komplikasyonlarin azaltilmasi igin yenidogan yogun bakim (initelerinde
stratejiler gelistirimesi sonucuna varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, parenteral beslenme, komplikasyon, yenidogan

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the incidence and risk factors of
total parenteral nutrition (TPN) associated complications in preterm infants.
Materials and Methods: TPN was administered to a total of 294 neonates
for at least 24 hours in the neonatal intensive care unit and their files were
evaluated retrospectively. Demographic data, enteral and parenteral nutrition
status and TPN associated complications were recorded from patients’ records.
Patients with TPN associated complications were compared to patients
without complication in terms of clinical risk factors and nutritional status.
Results: Of these 294 patients constituting the study group, 85 (28.9%)
developed complications related to TPN. The most common complication
was sepsis (33 infants). Deterioration in liver function tests was observed
in 18 patients serum electrolit imbalance was seen in 19 thrombocytopenia
was observed in 11 cases and hyperlipidemia was found in four patients.
In patients with TPN associated complications, there were no statistically
significant differences in the starting time of TPN. However, it was determined
that the total duration of TPN, the initial time for enteral nutrition and reaching
full enteral feeding were significantly longer in patients with TPN associated
complications.

Conclusion: We observed that the incidence of the TPN associated
complications in critically ill babies with very low birth weights, who had
to receive prolonged TPN being unable to tolerate enteral feeding, had
increased. Therefore, it was concluded that new strategies should be
developed to reduce the risk of TPN associated complications in neonatal
intensive care units.

Keywords: Preterm, parenteral nutrition, complication, newhomn
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Giris

Erken dogan bebeklerde siklikla gdzlenen, postnatal
adaptasyon problemleri, gastrointestinal sistem immatdritesi
ve respiratuvar disstres sendromu gibi sorunlar sebebiyle
enteral beslenmeye baslanmasi ve bebegin tam enteral
beslenmeye ulasmasi genellikle uzun zaman almaktadir
(1,2). Bu nedenle, beslenme ile ayni gebelik haftasindaki
intrauterin blyUme hizinin yakalamasi amaclanan preterm
bebeklerde total parenteral beslenme (TPB) bir zorunluluktur
(3). Blylme ve noral gelisimde sagladigi faydalara ragmen
TPB'nin  komplikasyonlari oldugu bilinmektedir. TPB ile
iliskili komplikasyonlarin bir kismi, elektrolit dengesizligi,
hipoglisemi/hiperglisemi, metabolik asidoz, prerenal
azotemi ve hipertrigliseridemi gibi gecici ve dUzeltilebilir
komplikasyonlarken, bir kismi ise mortalite ve morbidite
riskini dnemli derecede artirabilen santral vendz kateter iliskili
enfeksiyonlar, tromboemboli, parenteral beslenme iliskili
karaciger hastaliklari ve sepsisdir (4,5).

Bu calismada, yenidogan yogun bakim Unitemizde
izlenen, 24 saat Uzerinde TPB alan ¢ok distk dogum agirlikli
(<1500 g) preterm bebeklerde, TPB iliskili komplikasyonlarin
sikhigini arastirmak ve komplikasyon gelisen olgularda olasi
risk faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Yenidogan kliniginde Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri
arasinda iki yillik stire boyunca yatirilarak izlenen, klinigimizin
protokollne uygun sekilde en az 24 saat sireyle TPB
destegi alan, dogum agirhigr 1,500 gram ve altindaki preterm
bebeklerin dosya kayitlarl retrospektif olarak degerlendirildi.
Major konjenital anomalisi, dogumsal metabolik hastalig
olan bebekler, klinigimizde 24 saatten daha az slreyle izlenen
olgular, dogumsal karaciger ve safra yollar patolojisi olan
bebekler calisma disi birakild.

TPB endikasyonu olan bebeklere hastaneye vyatis
sirasinda 1 g/kg/gun intravendz aminoasit baslandi ve her
glin 0,5 g/kg artirilarak bebegin durumuna gére maksimum
3-3,5 g/kg/giin dozuna ulasildi. Intravendz lipid sollsyonlar
aminoasit sollsyonunun ertesi gint 1 g/kg/gin dozunda
baslanarak gunlik 0,5 g/kg artislarla maksimum 3 g/kg/gln
dozuna cikartildi. Bebegin tartisi, kan sekeri ve elektrolit
durumuna goére diger sivi ve elektrolit ihtiyaclan gunlik
olarak hesaplanarak verildi. TPB solUsyonu TPB hazirlama
Unitesinde steril kapali odada hazirlandigindan ve calismanin
gerceklestirildigi  tarihlerde TPB hazirlama Unitesi sadece
mesai saatlerinde TPB sollsyonu hazirladigindan mesai disi
saatlerde yatan hastalara kalori ve sivi ihtiyacl baslangicta
% 10 dekstroz intravendz sivi ile karsilandi.

Degerlendirmeye alinan hastalarin dosyalarindan gebelik
yasl, dogum agirligi, boyu, bas gcevresi, cinsiyeti, dogum sekli,
antenatal ve perinatal doneme ait 6zellikleri kaydedildi. Gebelik
yasina gore dogum agirhg 10. persentil kanalindan daha
klcUk olan olgular “gebelik yasina gore distk agirlikli” olarak
tanimlandi. Hastalarin kayitlarindan TPB'ye baslanma zamani,
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toplam TPB aldiklari stre ve enteral beslenmeye baslanma
zamani kaydedildi. Hastalarin klinikte izlemiboyunca beslenme
intoleransi ve nekrotizan enterokolit, sepsis gegirme durumu,
mekanik ventilasyon uygulanma durumu, transflizyon ve
antibiyotik gereksinimi olup olmadigi degerlendirilerek
kaydedildi. Klinikteki izlemlerinde TPB uygulanmasi sirasinda
bebeklerde yapilan degerlendirmelerde karaciger fonksiyon
testleri bozuklugu hiperlipidemi, trombositopeni, sepsis ve
elektrolit dengesizligi gelisme durumu agisindan hastalar
irdelendi. Elektrolit dengesizligi hiponatremi (sodyum<130
mEa/L), hipernatremi (sodyum>150 mEg/L), hipopotasemi
(K<3,5 mEg/L), hiperpotasemi (K>6 mEg/L), hipofosfatemi
(p<2,5 mg/dL), hipomagnezemi (mg<0,5 mmol/L) olarak
tanimlandi. Parenteral beslenmeye bagl komplikasyon
gelistigi saptanan olgular, komplikasyon gelismeyen olgularla
yukarida sayilan parametreler acisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 bilgisayar
programinda yapildi. Istatistiksel degerlendirmelerde bagimsiz
ornekler t-testi, ki-kare testi ve logistik regresyon analizi
kullanildi. P degerinin 0,05'den kuglk bulunmasi anlamli
olarak kabul edildi.

Calisma igin Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir,

Bulgular

Calisma grubuna alinan toplam 294 preterm bebegin
ortalama gebelik yasi 30,2+3,2 hafta, dogum agirligi 1480+£546
gram olup, 158'i erkek (%53,7) bebeklerdi. Hastalarin 38'i
(%12,9) gebelik yasina gdére dustk agirlikli bebek olup,
calisma grubunda yer alan olgularda mortalite orani %13,9
(41 bebek) olarak bulundu.

Calismada yer alan hastalarda antenatal risk faktorleri
degerlendirildiginde 44 olguda (%15) preeklampsi, 81
bebekte (%27,6) erken membran rlptlrl ve dokuz bebekte
(%3,1) diyabetik anne bebegi dyklsu oldugu gorildi. Calisma
grubundaki bebeklerin 108'ine (%36,7) eksojen slrfaktan
tedavisi uygulandi ve 148 bebek (%48,6) mekanik ventilatorle
solunum destegi aldi. Calisma grubundaki olgularda TPB
baslangic zamanin postnatal 2,1+0,5 gln, ortalama TPB
uygulanma siresinin 16,1+1 gin, enteral beslenme baslangi¢
zamanin 6,2+5,0 gin ve tam enteral beslenmeye ulasma
zamaninin ortalama 19,3+1,1 giin oldugu hesaplandi. Calisma
grubundaki 294 olgudan 85'inde (%28,9) TPB ile iliskili
olabilecek komplikasyon gelistigi gortldd. En sik gorllen
komplikasyon sepsis (33 bebek) olup, 18 hastada karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma ve direkt bilirubin yiksekligi, 19
olguda serum elektrolit dengesizligi, 11 olguda trombositopeni
ve dort olguda hiperlipidemi tespit edildi. Hiperlipidemi
saptanan hastalarin ortalama agirliklar 1037+75 g (950-1100 g)
idi. Hiperlipidemi 3 g/kg/giin dozunda gérildi. Calismada yer
alan hicbir hastada hipernatremi ve hiperpotasemi gortlimedi.
On (¢ bebekte gecici kan Ure nitrojeni ve kreatinin ylksekligi
oldu, hicbir hastada renal replasman tedavisi gerektiren bobrek
fonskiyon bozuklugu olmadi.
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Komplikasyon gelisen olgularin ortalama gebelik yasi
29,7+3,4 hafta, komplikasyon gelismeyen olgularin ise
30,4+3,0 hafta olup istatistiksel olarak sinirda anlamlilik
saptandi (p=0,05). TPB iliskili komplikasyon gdzlenen
olgularin dogum agirhgi, boy, bas cgevresi komplikasyon
gbzlenmeyen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha klgUk olarak bulundu (sirasiyla p=0,01;
p=0,009 ve p=0,007). Buna karsilik cinsiyet ve intrauterin
gelisme geriliginin TPB'ye bagli komplikasyon gelisiminde
anlamli istatistiksel fark yaratmadigr gortldi. Komplikasyon
gelisen olgularda mortalite ve hastanede vyatis siresi,
komplikasyon gelismeyen olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla olarak saptandi (p<0,001; p<0,001)
(Tablo 1).

Komplikasyon gelisen hastalarin  35'inde (%41,1),
komplikasyon gelismeyen hastalarin ise 32'sinde (%15,3)
enteral beslenmeye intolerans gozlendi ve fark istatistiksel
olarak anlamli olarak bulundu (p<0,001). Calismada yer alan
toplam dort hastada nekrotizan enterokolit saptanmis olup, bu
olgularin Ggd TPB iliskili komplikasyonu olan hasta grubunda
yer almaktaydi. TPB iliskili komplikasyon gbzlenen 85 hastanin
65'inde (%76,4), komplikasyon gelismeyen hastalarin
83'lUnde (%39,7) yenidogan yogun bakim Unitesinde izlem
sirasinda antibiyotik gereksinimi mevcuttu (p<0,001).

TPB iliskili komplikasyon gorlilen hastalarda TPB'ye
baslangic slresi bakimindan anlamli istatistiksel farkhlik
bulunmazken, toplam TPB siresi, enteral beslenmeye
baslanma zamani ve tam enteral beslenmeye ulasma
zamaninin  TPB iliskili komplikasyonu olan olgularda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha uzun oldugu
saptandi (Tablo I1).

Tartisma

Cok distk dogum agirlikli bebeklerde immatlr akciger
gelisimi, hipotermi, enfeksiyon, beslenme intoleransi ve
nekrotizan enterokolit gibi premetlrite ile iliskili sorunlar
sebebiyle beslenme ihtiyaci baslangicta siklikla parenteral
yolla saglanmaktadir (6). Calisma grubumuz da perinatal
risk faktorleri ylksek olan gok dislk dogum agirlikh (<1500
g) gebelik yasi 32 haftadan klglk preterm bebeklerden
secilmistir. Mekanik ventilator gereksinimi %48,6, beslenme
intoleransi %22,8 oraninda saptanmis olup parenteral
beslenmenin kaginilmaz oldugu hasta grubu olarak
yorumlanmistir.

Erken ve vyeterli parenteral beslenme tarti kaybinda
azalma, blylme ve noérogelisimsel sonuclarda olumlu katki
saglamaktadir (7,8). Bu nedenle enteral beslenemeyecek
klinik durumu olan preterm bebeklere parenteral beslenmenin
dogumdan sonra 24 saat icinde baslanmasi dnerilmektedir (8).
Bununla birlikte bebeklere mimkun olan en kisa slirede enteral
beslenmenin de baslanmasi, daha fizyolojik bir dengenin
saglanmasi igin gereklidir. Literatlrde erken enteral beslenme
ile ilgili sinirlar net olmamakla birlikte, genellikle ilk dort gin
icinde enteral beslenmeye baslanmasinin erken enteral
beslenme oldugu kabul edilmektedir (9). Calisma grubumuzda
parenteral beslenmeye baslanma zamani 2,1+0,5 gindur.
Calismanin yapildigi donemde TPB hazirlama Unitesinin
mesai disl saatlerde calismamasi nedeniyle hastaneye yatisi
mesai disi saatlerde olan bebeklerde baslangictaki kalori
ve sivi ihtiyaci %10 dekstroz igeren sivi ile karsilanmistir.
Enteral beslenmenin ise postnatal 6,2+5,0 giinde baslandig
gortlmisttr. Calisma grubumuzdaki olgularin agir klinik

Tablo I. Total parenteral beslenme iliskili komplikasyon geligen olgularin genel dzelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellik Komplikasyonlu olgular (n=85) Komplikasyonsuz olgular (n=209) p
Gebelik yasi (hafta)* 29,734 30,4+3,0 0,05
Dogum agirhig (gram)* 13714581 15324522 0,01
Boy (cm)* 38,849 40,2143 0,009
Bas cevresi (cm)* 27,3+2,8 28,2+2,6 0,007
Kiz/erkek 39/57 97/101 0,21
Gebelik yasina gore diisiik agirhikh 15 23 0,35
Yatis siiresi (giin)* 36,5+20,3 26,6+14,7 <0,001
Mortalite (%) 21 14 <0,001

*Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir

Tablo Il. Total parenteral beslenme iligkili komplikasyon gelisen olgularin beslenme durumunun degerlendirilmesi

Postnatal giin Komplikasyonlu olgular (n=85) Komplikasyonsuz olgular (n=209) p
TPB baslangici* 2,1£0,3 2,2+0,5 0,08
TPB siiresi* 21,0£11,6 13,7+8,5 <0,001
Enteral beslenme baglangicr* 8,6+6,8 5,2+3,6 <0,001
Tam enteral beslenmeye ulagsma zamani* 24,2+13,6 17,3+9,4 <0,001

*Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir, TPB: Total parenteral beslenme
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sorunlart olan ve neonatal nekrotizan enterokolit gelisimi
acisindan yuksek riskli oldugu bilinen ¢ok dlstk dogum
agirlikl bebeklerden olusmasi sebebi ile enteral beslenmeye
daha gec¢ donemde baslandigini distinmekteyiz.

TPB'nin  uygulanmaya baslandigi ilk dénemlerde
komplikasyon sikligi ve cesitliligi fazla olmakla birlikte,
gUndmuzde kullanilan drlnlerle belirgin azalmistir. TPB'ye
bagh komplikasyonlar, kateter ile iliskili ve TPB solisyonu
ile iliskili olmak Uzere iki kategoride incelenir. En siklikla
gorulenler, TPB'nin santral kateter ile uygulanmasi sirasinda
katetere bagli tromboz, sepsis, emboli ve damarsal
hasarlanmalardir (10). Klinigimizde santral kateterin yaygin
uygulanmamasi, periferik TPB protokoll nedeniyle tromboz,
emboli ve damarsal hasarlanmasi olan olgu bulunmamaktadir.

TPB iliskili komplikasyonlar degerlendirildiginde, calisma
grubu olgularinda 18 olguda karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk, 19'unda elektrolit bozuklugu, dérdiinde hiperlipidemi
gelistigi tespit edildi. TPB aldiklar stre boyunca 33 olguda
sepsis gelistigi tespit edildi. Sepsis TPB alan bebeklerde
sik gorllen ciddi bir komplikasyondur ve literatirde %20-30
arasinda septik komplikasyon sikligi bildirilmistir (11). Yapilan
calismalar TPB'nin bakteriyel enfeksiyonlara karsiimmun yaniti
zayiflattigini géstermektedir (12,13). Yeung ve ark. (14) 20 aylk
bir ddnem iginde TPB uygulanan 378 hastanin 56'sinda (% 14)
klinik ve kan kulttrd ile kanitlanmis sepsis tespit etmislerdir.
Prematlrelerde uzun TPB suresi, distk dogum agirligr ve
dusuk gebelik haftasinin TPB boyunca sepsis gelisimi icin risk
faktorleri oldugu gosterilmistir (14). Calismamiz 24 aylik bir
slreyi kapsamakta olup toplam 294 TPB uygulanan hastanin
33'Unde klinik veya kan kulttrd ile kanitlanmis sepsis tespit
edilmistir. Komplikasyon gdzlenmeyen olgular ile benzer
gebelik yas ve dogum agirligina sahip olan komplikasyonlu
olgularda saptanan ytksek sepsis oraninin uzun TPB sduresi
ile iliskili olabilecegi dUstUnUlmustur.

Kronik parenteral beslenme uygulanan eriskinlerde
meydana gelen bakir eksikligi ve strekli lipid inflizyonun sebep
oldugu histiyositoz pansitopeni nedenleri olarak bildirilmistir
(15,16). Ancak yenidoganlarda parenteral beslenmenin sebep
oldugu pansitopeni ile ilgili sinirli sayida veri bulunmaktadir.
Herson ve ark. (17) notrofil, trombosit sayr ve fonksiyonlari
ile ilgili meydana gelen komplikasyonlarin lipid inflizyon dozu
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Spear ve ark.
(18) 0,8-3,3 gr/kg/giin dozundaki lipid inflizyonunun uzun veya
kisa donemde trombosit sayisi Uzerine etkisi olmadigini tespit
etmistir. Calismamizda 11 olguda trombositopeni saptanmis
olup, lipid inflizyon hizi 1-3 g/kg/glin dozunda uygulanmistir.

Calismamizda TPB iliskili komplikasyonlar arasinda
elektrolit dengesizligi 19 olguda gozlenmistir. Elektrolit
dengesizligi hiponatremi, hipopotasemi ve hipokalsemi ile
gozlenmis olup uygun replasman tedavisi verilmistir. Calisma
grubumuzdaki olgularda TPB'ye bagl elektrolit dengesizligi
nedeni ile kaybedilen ya da renal replasman tedavisi gerektiren
olgu bulunmamaktadir. Literatlr incelemesinde TPB iliskili
renal fonksiyon bozuklugunun, ozellikle uzun dénem TPN
uygulanan hastalarda gozlenen bir komplikasyon oldugu
tespit edilmistir. Buchman ve ark. (19) uzun dénem TPN
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uygulanan 23 hastanin glomertdil filtrasyon hizini takip etmisler
ve calisma sonucunda uzun dénem TPN alan hastalarada
renal fonksiyonlarda belirgin bir azalma oldugunu tespit
etmislerdir.

Hipertrigliseridemi, intravendz lipid inflzyonu uygulanan
bebeklerde gorilen komplikasyonlardan biridir. Yenidogan
bebeklerdeintravendzlipidlere toleransin degerlendiriimesinde
plazma trigliseridleri icin normalin Ust sinin bilinmemektedir.
Ancak dizey 150 mg/dL'nin UGzerine c¢iktiginda lipoprotein
lipaz aktivitesinin doydugu dislnilmektedir. Martin ve ark.
(20) retrospektif calismalarinda, intravendz lipid inflizyonu
alan preterm bebeklerde, 122 olgunun 22'sinde (%18)
hipertrigliseridemi oldugunu bildirmistir. Calisma grubumuzda
hipertrigliseridemi dort olguda gdzlenmistir.

TPB uygulanan 294 cok distk dogum agirlikli preterm
bebegin degerlendirildigi arastirmamizda, TPB'ye bagli
tim komplikasyon orani %28,9 olarak bulunmustur.
Komplikasyon gelisen olgular, komplikasyon gelismeyen
olgularla karsilastirildiginda, bu olgularin dogum agirhigr ve
antropometrik olgllerinin istatistiksel olarak daha kigulk,
gelisme gerilikli bebekler oldugu, enteral beslenmeyi tolere
etmede sorunun daha fazla gortldigl, daha uzun sire
hastanede kaldiklari, daha siklikla antibiyotik uygulandigi ve
mortalitenin fazla oldugu tespit edilmistir. TPB’ye baslangic
yas! acisindan gruplar arasinda farklihk bulunmamakla
birlikte, komplikasyonlu hastalarda enteral beslenmeye daha
ge¢ baslanmis, daha uzun sdre TPB gereksinimi olmus
ve tam enteral beslenmeye daha gec ulasiimis oldugu
saptanmisti. Baska bir deyisle, klinik durumu daha kotd,
yUksek riskli bebeklerde TPB'ye bagli komplikasyonlar da
daha fazla gorUimistdr. Calisma grubu olgularinda TPB ile
iliskili komplikasyonlarin, tek basina TPB'den degil, hastalarin
altta yatan hastaliklarinin ciddiyeti ile iliskili olabilecegi
dUsUndlmustar.

Sonug

Prematlre ve agir hasta yenidogan bebeklerin izleminde
onemli bir yeri olan parenteal beslenmenin 6nemli
komplikasyonlarla seyredebilecegi, bu olgularda mortalitenin
ve hastanede kalis slresinin uzayacagi, komplikasyonlarin
onlenmesi igin enteral beslenmeye erken baslanmasi
gerektigi kanisina varilmistir. TPB'nin 6zellikle diisik dogum
agirlikli, enteral beslenmeyi tolere edemeyen agir hasta
bebeklerde komplikasyonlarinin daha sik gdrllmesinden
dolayl, bu bebeklerin beslenmesinde ve komplikasyonlarin
onlenmesinde yeni stratejiler ve tedavi sekillerinin arastirildigi
ileri calismalara ihtiyacin oldugu kanisina varilimistir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi:
Calismamiz retrospektif verilere dayall olmasi sebebiyle onam
formu alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disindaki
kisilerce degerlendiriimistir.
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0z

Amag: Calismamizda yenidogan gegici takipneli (YDGT) bebeklerde solunum
yetmezligi tedavisinde senkronize aralikli zorunlu ventilasyonun (synchronize
intermittent mandatory ventilation-SIMV) ile senkronize olmayan nazal aralikli
zorunlu ventilasyonun (nonsynchronize intermittent mandatory ventilation-
NIMV) etkinligi ve kisa donem sonuglarinin karsilastiriimasi amagland.
Gere¢ ve Ydntemler: Bu calisma prospektif olarak yapildi. YDGT tanili
ve solunum yetmezligi olan hastalarda solunum yetmezligi tedavisi igin
randomize olarak SIMV ve NIMV destegi uygulandi. SIMV ve NIMV alan
hasta gruplarinda, ventilator tedavisi baslangicinda ve ventilator tedavisinin
birinci saatinde solunum sayisl, oksijen satiirasyonu, kan gazi parametreleri
ile birlikte ventilator destek stresi, takipne stresi ve kisa dénem
komplikasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik Gzellikler, mekanik ventilator
destegi stiresi, takipne siresi, mekanik ventilator komplikasyonlari ve
mortalite agisindan anlamli fark saptanmadi. Mekanik ventilatore baglanma
oncesinde ve mekanik ventilatér desteginin birinci saatinde bakilan oksijen
satlirasyonlari, kan gazi parametrelerinde de gruplar arasi anlamli fark
saptanmadi. Mekanik ventilator desteginin birinci saatinde ki solunum sayisl
(73,7246,74/dk ve 69,65+4,93/dk; p=0,022) ve mekanik ventilator destegi
boyunca bakilan ortalama solunum sayisi (67,44+4,27/dk ve 64,73+3,13/dk;
p=0,025) NIMV grubunda SIMV grubuna gére anlamli yiiksek saptandi.
Sonug: Solunum yetmezligi olan YDGT hastalarinda solunum yetmezligi
tedavisinde NIMV desteginin SIMV destedi kadar etkili oldugunu ve
komplikasyon artisina sebep olmadigini  saptadik. NIMV'nin  YDGT'li
bebeklerde solunum yetmezligi tedavisinde etkili ve gtivenle kullanilabilmesi
icin yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, takipne, mekanik ventilasyon

ABSTRACT

Aim: We aimed to compare the efficacy of synchronized intermittent
mandatory ventilation (SIMV) with non-synchronised intermittent mandatory
ventilation (NIMV) in the treatment of respiratory failure of newborns who
have transient tachypnea (TTN) and their short term results.

Materials and Methods: This study was carried out prospectively. For the
treatment of respiratory failure in patients who had been diagnosed with TTN
and had respiratory failure, SIMV and NIMV support was randomly applied. In
patient groups receiving SIMV and NIMV, respiratory rate, oxygen saturation,
blood gas parameters and ventilator support duration, tachypnea duration
and short term complications were recorded at the outset and at the first hour
of ventilator treatment.

Results: No significant difference was determined in terms of demographical
features, mechanical ventilator support duration, tachypnea duration,
mechanical ventilator complications and mortality between the groups. Also
there was no considerable difference between the groups with regard to oxygen
saturations and blood gas parameters checked prior to attachment to the
mechanical ventilation and at the first hour of mechanical ventilation support.
Respiratory rate was (73.72+6.74/min and 69.65+4.93/min; p=0.022) at the first
hour of mechanical ventilation support and average respiratory rate checked
during the support was (67.44+4.27/minute vs 64.73+3.13/min; p=0.025) and it
was established as significantly higher in the NIMV group than the SIMV group.
Conclusion: We determined that NIMV support was as efficient as SIMV
support in the treatment of respiratory failure in patients with TTN together
with respiratory failure and it did not lead to an increase in the complications.
New studies are required to use NIMV effectively and confidently in the
treatment of respiratory failure in babies with TTN.

Keywords: Newborn, tachypnea, mechanical ventilation
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Giris

Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), term ve terme
yakin yenidoganda takipne (>60/dakika), inleme, retraksiyon
seklinde dogumdan sonra ilk 6 saatte baslar Genellikle
oksijen gereksinimi %40'dan fazla degildir ve sepsise
yardimci laboratuvar bulgulari normaldir. Akciger grafisinde
havalanma artisl, interlober fisstirde veya plevral sivi birikimi ve
bronkovaskuler goériinimde artis gibi radyolojik bulgular vardir.
YDGT patofizyolojisinde, fetal akciger sivisinin yeterli oranda
ve hizda atilamamasindan kaynaklandigi ddsindlmektedir
(1-3). Semptomlar genellikle ilk 24-72 saatte duzelir. Ancak
bazi olgularda semptomlarin uzayabildigi ve akciger hava
kacagl sendromlari, pulmoner hipertansiyon ve hipoksi gibi
ciddi morbiditeye neden oldugu bilinmektedir (1,2,4).

YDGT tedavisi oksijen, nazal devaml pozitif hava yolu
basinci (nasal continuous positive airway pressure-NCPAP),
senkronize olmayan nazal aralikli zorunlu ventilasyon
(nonsynchronize intermittent mandatory ventilation-NIMV) ve
bazi olgularda entibe mekanik ventilasyon destegidir (4-7).
NIMV prematlire bebeklerde respiratuvar distres sendromu
(RDS), prematlire apnesi tedavisinde ve ekstlibasyon
basarisizliginin énlenmesinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte
son yillarda YDGT tedavisinde kullaniimaya baslanmistir (7,8).

Bu calismada YDGT tanili solunum yetmezligi olan
bebeklerde solunum vyetmezligi klinik ve laboratuvar
bulgularini diizeltmede senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
(synchronize intermittent mandatory ventilation-SIMV) ile
NIMV'nin etkinligini karsilastirmak amagclandi. Ayrica mekanik
ventilatorde destek siresinin, takipne sdresinin, mortalite
ve kisa dénem komplikasyonlarinin karsilastirimasini da
amagcladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma prospektif, randomize, tek merkezli klinik
calismadir. Calisma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmistir Calismamiza dahil
edilen tUm hastalarin ebeveynlerinden bilgilendiriimis onam
formu alinmisti. Calisma poptlasyonunu postnatal ilk 24
saattinde yenidogan yogun bakim Unitesine kabul edilen >36
hafta ve >2500 gram yenidoganlar olusturdu. YDGT tanisi
konan ve NCPAP ile 56 cm H,O ekspiryum sonu pozitif
basing destegi altinda solunum yetmezligi klinik ve laboratuvar
tani kriterleri olan olgular calismaya alindi. Calismaya alinma
kriterlerini karsilayan bebekler kapall zarf icinden kura ile
randomize SIMV veya NIMV grubuna ayrildi.

YDGT tanisi igin Uluslararasi Hastalik Siniflamasi, onuncu
revizyon kodu P22.1 kullanildi. YDGT tani kriterleri:

1) Dogumdan sonra 6 saat iginde baslayan takipne,
inleme, burun kanadi solunumu, retraksiyon,

2) En az 12 saat slren takipne,

3) Asagidakilerden en az birini gosteren gégus grafisi:
Havalanma artisi, kosta dizlesmesi, interlober fissir ve
kostafrenik acida sivi birikimi, belirgin santral vaskiler

isaretler, diyafragma kubbesinde depresyon ve/veya artmis
on arka cap,

4) Diger solunumsal (mekonyum aspirasyonu, RDS
ve konjenital kalp hastaliklar) ya da solunumsal olmayan
(hipokalsemi, inat¢l hipoglisemi, polisitemi) takipne
nedenlerinin dislanmasi (9,10).

Solunum yetmezligi tanisina Silvermann skoru (gogus
hareketleri, ekspiratuvar hirlti, burun kanadi solunumu,
interkostal ve ksifoid retraksiyonu) =5 puan olanlar dahil
edildi. Solunum yetmezligi laboratuvar tani kriteri olarak da
arter kan gazi analizinde pH <7,20 olmasi yaninda parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO,) >60 mmHg olmasi kabul edildi.

Otuz alti hafta ve 2,500 gramdan klclk dogan bebekler,
perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyon sendromu, major
konjenital anomali, metabolik hastalik, sepsis ve TORCH
(toksoplasmosis, digerleri, rubella, sitomegalovirls, herpes)
kompleksi ile iliskili konjenital enfeksiyon tanisi olan bebekler
calismaya alinmadilar. Oksijen satlrasyonu, solunum ve kalp
hizi monitor ile strekli kaydedildi.

Mekanik ventilator desteginin sonlandirma kriterleri: Kan
gazinda solunumsal asidozun olmamasi (PCO,: <50 mmHg
ve pH >7,25), basing kaynagi olmadan %90-95 oksijen
satlrasyonu saglamak, inleme ve retraksiyon yoklugunda
solunum hizi <80/dk.

YDGT iyilesmesi, solunum sikintisi klinik belirtisi olmamasi
(Silverman puani 0), oksijen destegi olmadan transkutanoz
oksijen satlrasyonu >%90, solunum hizi <60/dk olarak
belirlendi.

Ventilator Tedavisi

TUm bebeklerin ventilasyonunda SLE 2000 ventilator (SLE,
South Croydon, UK) kullanildi. SIMV grubundaki bebekler
entlibe edilerek SIMV, NIMV grubundaki bebekler ise nazal
kandl ile (Vygon Value Life, yenidoganin silikon binazal
ventilasyon katateri, 10-12 Fr, tlip uzunlugu: 6 cm) senkronize
olmayan NIMV modunda mekanik ventilasyon destegine
alindi. Her iki modda baslangic ayarlari; frekans 40 solunum/
dakika, ekspiryum sonu pozitif basing 5-6 cm H,O, pozitif tepe
inspiratuvar basinci 18-20 cm H,0, FiO, orani nabiz oksimetre
ile Olgllen parsiyel arterial oksijen satlrasyonunu %92 ve
%95 arasinda saglayacak sekilde ayarlandi. Tepe inspiratuvar
basing, normal kan gazi degerlerini (PCO,: 40-50 mmHg ve
pH: 7,25-7,40) saglayan asgari dizeyde tutuldu. Kan gaz
analizi mekanik ventilatdr desteginin birinci saatinde ve daha
sonra dort saat aralarla yapildi ve normal kan gazi degerlerine
ulasildigi durumda (PCO,: 40-50 mmHg ve pH: 7,25-7,40)
frekans kademeli olarak 20 solunum/dakikaya kadar azaltild.

NIMV grubundan solunum yetmezIigi tani kriterleri devam
eden ve hedef kan gaz analizine (PCO,: <60 mmHg ve pH:
>7,20) ulasamayan olgular entibe edilerek SIMV destegine
alindi. Ancak bu olgular NIMV grubu iginde degerlendiriimeye
devam edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 versiyonu
kullanildi. Bagimsiz 6rneklem t-testi bagimsiz gruplar
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karsilastirmak icin  kullanildi.  Sdrekli  degiskenlerin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismamizda YDGT tanisi alan ve mekanik ventilator
destegi ihtiyacl olan 48 yenidogan prospektif olarak analiz
edildi. Calisma populasyonun demografik 6zellikleri Tablo
I'de gortlmektedir. Calismaya dahil edilen yenidoganlardan
23 tanesi SIMV destegi alirken 25 tanesi NIMV destegi
aldi. NIMV grubundaki hastalardan hedef kan gaz analizi
degerlerine (PCO,: <60 mmHg ve pH: >7,20) ulasamayan
veya bu degerleri strdlremeyen iki olgu (bir tanesi birinci
saat, digeri besinci saatte) entlbe edildi.

Gestasyonel yas, dogum agirligi, cinsiyet ve dogum sekli
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Gruplar arasinda mekanik
ventilatorde kalis sUresi, takipne slresi, hastanede vyatis
stresi, sUrfaktan ihtiyaci, mekanik ventilator komplikasyonlari
(pndémotoraks, pnémoni, atalektazi) ve mortalite agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Mekanik ventilatore baglanma 6ncesinde ve mekanik
ventilator desteginin  birinci saatinde bakilan oksijen
satlrasyonlari, kan gazinda pH, PCO,, bikarbonat ve baz
acigl degerlerinde de gruplar arasi anlamli fark saptanmadi
(Tablo 11).

Mekanik ventilatore baglanma éncesinde her iki grubun
solunum sayisi arasinda anlamli fark saptanmazken,
mekanik ventilatdr desteginin birinci saatinde, solunum

Tablo I. Calisma popiilasyonunun demofrafik dzellikleri

sayisi NIMV grubunda SIMV grubuna goére anlamli ylksek
saptandi (73,72+6,74/dk - 69,65+4,93/dk; p=0,022). Ayrica
mekanik ventilatér destegi boyunca bakilan solunum
sayisi ortalamasi da NIMV grubunda SIMV grubuna gore
anlamli yUksek bulundu (67,44+4,27/dk ve 64,73+3,13/dk;
p=0,025) (Tablo I1).

Tartisma

Bu prospektif, randomize kontrolli calismada, YDGT ve
solunum yetmezligi olan yenidoganlarin solunum yetmezIigi
tedavisinde NIMV'nin SIMV kadar etkili oldugunu gosterdik.
Mekanik ventilator tedavisi ile kan gazi parametrelerinde
ve oksijen satlrasyonunda dizelme, komplikasyon oran,
mekanik ventilator destegi ve takipne slresi, komplikasyon
orani ve hastanede yatis siresi her iki modda benzer oldugu
goraldt. Calisma grubundaki tim hastalar sifa ile taburcu
edildi.

NIMV ile pozitif basing uygulamasi diyafram ve gogus
duvari da dahil olmak Uzere hava yollarini stabilize ederek
obsrlktif apnede azalma, mikro atelektazileri agma, tidal
volimde artma, hava yolu direncinde ve solunum is yikinde
azalma gibi fizyolojik faydalar saglar (11,12). Moretti ve
ark.'nin (13) calismasi NCPAP ile karsilastirildiginda NIMV
uygulamanin tidal volim ve dakika hacminde bir artis ile
iliskili oldugunu gdstermistir. Prematlire bebeklerde RDS
tedavisinde NIMV kullanilarak ekspiryum sonu pozitif basincin
Uzerinde bir tepe inspiratuvar basincin eklenmesi ile st hava
yollarinda akimin arttigi ve entlbasyon ihtiyacinin azaldigi
gosterilmistir (14,15).

NIMV, RDS tanili prematiire bebeklerde yaygin olarak
calisiimis olmasina ragmen YDGT'li bebeklerde NIMV
kullanilarak yapiimis ve NCPAP ile karsilastiran sadece bir tane

NIMV SIMV group p - —
(n=25) (n=23) Tablo II. Calisma popiilasyonunun bazi klinik ve laboratuvar sonuglari

Gestasyonel yas (hafta) 3820:135 | 3800:156 | 0,638 ?‘H'T‘z’s) (sll'ﬂ:g"’“p P
Dogum agirhigr (gr) 3211,36+507,67 | 2981,74+476,22 | 0,125

Yatis solunum sayisi/dk 80,12+8,35 | 79,4316,35 0,752
Cinsiyet (E/K) 17/8 16/7 0,907 —

Birinci saat solunum sayisi/dk 73,72+6,74 | 69,65+4,93 0,022
Dogum sekli (normal/sezaryen) | 7/18 116 0,853

Ortalama solunum sayisi/dk 67,44+4,27 | 64,73+3,13 0,025
Mekanik ventilator siiresi (saat) | 35,92+23,74 35,00+19,73 0,885 -

Yatis 0, satiirasyonu (%) 85,04+4,70 | 85,08+5,17 0,974
Takipne siiresi (saat) 57,92+28,17 70,04+30,20 0,157 — —

Birinci saat 0, satiirasyonu (%) | 95,20+2,43 | 95,78+2,27 0,397
Siirfaktan ihtiyaci (n) 1 1 0,952

Yatis pH 7,150,03 7,14+0,03 0,535
Pnémotoraks (n) 0 1 0,292

Yatis pCO, 74,88+6,30 | 75,91+7,67 0,612
Pnémoni (n) 0 1 0,292 -

Yatis bikarbonat 20,84+1,33 | 20,96+1,14 0,731
Atelektazi (n) 0 0 -

Yatis baz acig -3,11+3,55 -2,12+1,06 0,234
Birlesik komplikasyon 0 2 0,132 —
(pndmotoraks, atelektazi, Birinci saat pH 7,26+0,34 1,27+0,21 0,373
pnémoni) (n) Birinci saat pC0, 55,44+6,5 53,48+4,06 0,221
Hastanede yatis siiresi (giin) 8,44+2,00 9,65+2,08 0,45 Birinci saat hikarbonat 21,64+1,63 | 21,23+1,43 0,363
Mortalite 0 0 Birinci saat baz acig -1,93+1,20 | -1,96+1,16 0,933
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin Sonuglar ortalama = standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05.
p<0,05. NIMV: Nazal aralikli zorunlu ventilasyon, SIMV: Senkronize aralikli zorunlu NIMV: Nazal aralikli zorunlu ventilasyon, SIMV: Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon,
ventilasyon, E: Erkek, K: Kadin PCO,: Parsiyel karbondioksit basinci, 0,: Oksijen
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calisma vardir (7). Demirel ve ark.'nin (7) calismasinda nazal
ventilasyon destegi sUresi, takipne slresi, hospitalizasyon
slresi ve komplikasyonlari icin NIMV ile NCPAP gruplari
arasinda fark saptanmamis. Ayrica mekanik ventilator destek
suresi ve takipne siresi bu calismada bizim calismamiza
benzer bulunmustur. Bizim calismamizin bu ¢alismadan
iki 6nemli farki vardir. Birincisi bizim galismamizda NIMV
ve entlbe SIMV Kkarsilastinimasina karsin bu calismada
NIMV ve NCPAP karsilastinimistir. lkincisi bu galismada
calisma popllasyonuna hastalarin alinmasinda solunum
yetmezliginin sadece klinik bulgulart kullanilmasina karsin
bizim calismamizda solunum yetmezIigi klinik bulgulari
yaninda laboratuvar bulgusu olarak solunumsal asidoz da
kullanilmistir.

Bizim calismamizda mekanik ventilatér destegi
Oncesinde ve mekanik ventilatdér destedi sirasinda oksijen
satlirasyonu ile birlikte kan gazi sonugclar karsilastirildiginda
hem mekanik ventilatére baglanma oOncesinde ve hem
de mekanik ventilatdr desteginin birinci saatinde bakilan
oksijen satlrasyonlari ve kan gazi parametreleri de gruplar
arasinda benzer saptandi. NIMV grubundaki hastalardan bir
tanesi belirlenen kan gazi hedefini (PCO,: <60 mmHg ve
pH: >7,20) mekanik ventilatér desteginin birinci saatinde
gerceklestirememesi, bir digeri de mekanik ventiladr
desteginin besinci saatinde kan gazi degerinin bozulmasi
nedeniyle entlibe edildi.

Calismamizin ilging olan bir sonucu solunum sayisinin
mekanik ventilator destegi Oncesinde gruplar arasinda
benzer olmasina ragmen mekanik ventilatér destegdinin
birinci saatinde ve mekanik ventilator destegi slresince
NIMV grubunda SIMV grubuna gére daha ylksek olmasiydi
(p<0,05; Tablo Il). Bunun nedeni kullandigimiz mekanik
ventilatorin SIMV modunda hasta ile senkronize galismasina
karsin, NIMV desteginde hasta ile senkronize olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin  sinirliliklarindan  biri saghk ekibi kor
olamazdi. Onyarglyi en aza indirmek icin, calismaya
baslamadan 6nce calismaya dahil edilme kriterleri, objektif
basarisizlik kriterleri ve tedavi protokollerini belirledik.
Calismamizin diger bir sinirliig hastalarin ventilasyonunda
kullanilan SLE 2000 ventilator ile hedeflenen basinglar
(tepe inspiratuvar basing ve ekspiryum sonu pozitif basing)
belirlenebilmesine karsin her bir solunumda gerceklesen
basing ve tidal volim verilerinin gérintilenememesi ve
NIMV modunda hasta ile asenkronize olmasiydi. Buna
karsin SLE 2000 ventilator, Ulkemizdeki tasra yenidogan
yogun bakim Unitelerinde en sik kullanilan mekanik
ventilatdrden birisidir.

Sonug

YDGT tanili bebeklerde solunum yetmezligi tedavisinde
NIMV'nin  SIMV  kadar etkili oldugunu goérdik. Ayrica
komplikasyon orani iki mod arasinda benzerdi. Solunum
yetmezligi olan YDGT'li hastalarda 6zellikle senkronize NIMV

modunun SIMV'ye kars! bir avantaja sahip olup olmadigini
daha buylk calismalar ile karsilastirmak gerektigini bize
dUsUndirmektedir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Spontaneouse Pneumomediastinum with
Subcutaneous Emphysema in an Adolescent Boy

Subkutan Amfizem ile Gelen Spontan Pnémomediastinumlu Bir Erkek
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ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum, which generally develops as a result
of alveoli bursting under pressure, is rarely seen in children and may cause
families and physicians to panic. Acute or chronic pulmonary disease is
expected in the etiology. However, it may also be seen with exercises
which increase pulmonary pressure, without any facilitating factor. The case
presented here is of an adolescent with no known pulmonary disease, who
presented with chest pain that had started during the normal activity of a
game and the diagnosis of spontaneous pneumomediastinum was missed in
the first physical examination.

Keywords: Children, spontaneous pneumomediastinum, subcutaneous
emphysema

Introduction

Isolated pneumomediastinum is a rarely seen event in
children. Although chronic pulmonary diseases play a role in the
etiology, primarily asthma, it can also be seen associated with
illicit drug use, rapid ascent scuba diving, foreign body ingestion
and blast injury. In some children, however, it may develop
without any risk factor (1,2). Generally, it becomes evident
with sudden onset chest pain and respiratory problems (3).
Diagnosis can be made with the support of anterior-posterior

0z

Spontan pnémomediastinum genellikle basingtan dolayr alveollerin
patlamasi sonucu geligen, cocuklarda nadir gériilen, aile ve hekimi
panige sevk edebilen bir hastaliktir. Etiyolojide akut veya kronik akciger
hastaliginin olmasi beklenen bir durumdur. Ancak higbir kolaylastiric faktor
olmadan da akciger basincini arttirici egzersizler ile goriilebilmektedir.
Burada, bilinen higbir akciger hastali§i olmayan bir adélesanda normal
aktiviteli oyun sirasinda ggs agrisi ile baslayan ve ilk muayene ile tanisi
atlanan spontan pndmomediastinum olgusunu sunup literatir 1sig1 altinda
tartismak istedik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, spontan pnémomediastinum, derialti amfizem

(AP) pulmonary radiographs and computed tomography (CT). In
this paper, it was aimed to discuss in the light of the relevant
literature, the case of an adolescent who developed chest pain
while playing and the diagnosis of pneumomediastinum was
missed from the first examinations and tests.

Case Report

A 15-year old male experienced sudden onset chest pain
while running during a game, and distress while breathing,
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tightness, throat swelling, painful swallowing and a change
in voice, so presented at an external healthcare centre where
he was evaluated in respect of cardiology and ear, nose and
throat. As the pulmonary radiograph and echocardiography
results were normal, he was discharged. After 12 hours
he presented again as the complaints had not improved,
was determined as tachycardic and was transferred to our
hospital.

The physical examination results were body weight 91
kg (>97 p), height 190 cm (>97 p), arterial blood pressure:
120/70 mmHg, respiratory rate: 24/min, heart rate: 76/
min. The general condition of the patient was good with
full consciousness. Crepitation (+) was determined in the
left side of the neck, in the left side of the chest and in the
left axillary region. The other system examination findings
were normal. The laboratory test results were hemoglobin:
14.2 g/dL, white blood cell: 12.000/mm83, platelet: 225.000/
mmS3, glucose: 91 mg/dL, blood urea nitrogen: 13 mg/
dL, creatine: 0.9 mg/dL, uric acid: 6 mg/dL, aspartate
aminotransferase: 35 IU/L, alanine aminotransferase: 32
IU/L, gamma-glutamyltransferase: 14 IU/L, albumin: 4.9 g/
dL, creatine kinase: 183 mg/dL, creatine kinase-MB: 31 mg,
C-reactive protein: 3.4 mg/dL, erythrocyte sedimentation
rate: 10 mm/h. Electrolytes were normal, peripheral oxygen
saturation was 97%, blood gases were pH: 7.39, partial
pressure of carbon dioxide: 35.5, base excess: -3.1, HCO3:
21.9 and echocardiography was normal.

On the AP chest radiograph, there was an appearance
consistent with subcutaneous emphysema in the neck and
air in the mediastinum (Figure 1). On the thorax CT, in addition
to the pneumomediastinum, the image was consistent
with evident subcutaneous emphysema especially in the

Figure 1. Frontal chest radiography showing pneumomediastinum
(black arrow) and associated subcutaneous emphysema (white arrow)
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neck (Figure 2a, b). The patient was admitted to the clinic
with a diagnosis of spontaneous pneumomediastinum.
Intermittent O, 2 L/min was administered nasally. Oral intake
was stopped. Upper gastrointestinal endoscopy was applied
in respect of esophagus rupture, but as no pathology was
encountered, oral intake was recommenced. Monitoring was
applied with daily AP chest radiographs. In the clinical and
radiological follow-up, as there were no findings suggesting
tracheal rupture, bronchoscopy was not applied. On the 4th
day, as the general condition of the patient had improved and
was stable, blood gas values were seen to be normal, the
subcutaneous emphysema had reduced and improvement
was seen radiologically, the patient was discharged. At
follow-up examinations in the clinic, the patient had no
complaints and the physical examination was normal.

Discussion

Spontaneous pneumomediastinum is an uncommon
and primarily benign entity that probably arises from alveolar
rupture after an acute rise in intrathoracic pressure, which
may develop in many patients without a history of an obvious
precipitating event (1). Although chronic pulmonary diseases
such as asthma are often seen as precipitating events, it may
also be seen following intense sporting activities, deep water
diving, foreign body ingestion, blunt trauma, tooth extraction,
drug inhalation and acute pulmonary infections (1,3-9).

In the current case, there was no precipitating factor
except cigarette smoking. The chest pain started suddenly
during a sporting activity that did not require particular
exertion. At the hospital where the patient first presented,
evaluation was made in respect of cardiology and ear, nose
and throat and diagnosis was not made. As the complaints
did not improve, when the patient presented at our hospital,
evaluation was made with Posterior to Anterior chest
radiograph and thoracic CT and a diagnosis was made of
pneumomediastinum and subcutaneous emphysema. If it is
considered that generally it is not necessary to make many
tests and interventional procedures in healthy children for
diagnosis and treatment of this illness which is benign and

- el

Figure 2. a) Computed thorax tomography showing air in soft tissue
of neck (black arrow), b) Computed thorax tomography with lung
windows demonstrate subcutaneous emphysema (thin arrow) and
pneumomediastinum (thick arrow)
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self-limiting, CT, oesophagoscopy, bronchoscopy and barium
swallows are often recommended in the treatment algorithm
(1,2).

In the current case, diagnosis was made with CT and
upper gastrointestinal endoscopy was applied to be sure
that the oesophagus was normal and to be able to start oral
nutrition. In the clinical and radiological follow-up, as there
were no findings suggesting tracheal rupture, bronchoscopy
was not applied.

Patients with spontaneous pneumomediastinum usually
complain of some chest discomfort, often radiating to the
neck or back, and shortness of breath, at times accompanied
by hoarseness or coughing. Most look completely well
with normal vital signs (1,2). In the current case, there was
chest pain, pain in the neck, respiratory problems and vocal
changes. Vital signs were all normal.

The history can be key. Weightlifting and other sports-
related activities are known to be the instigating factor in
many patients (1,3). In the current case, the patient became
unwell during a sporting activity although it was not intense.

The valsalva maneuver, which increases alveolar pressure
and results in rupture, was presumed to be the cause of the
current case. In addition to the risk factors such as chronic
or acute pulmonary disease, drug abuse with the inhalation
of substances should be carefully questioned. In the current
case, there were no risk factors apart from cigarette smoking.

In consideration of the benign natural history of
spontaneous pneumomediastinum in a child who otherwise
appears well with no progression of symptoms, the
recommended treatment is a short period of emergency
room observation, no further imaging studies, and ultimate
discharge home for relative rest with avoidance of lifting or
valsalva (1,2).

In the current case, the patient was monitored in the clinic
for 3 days with a symptomatic approach. In the clinical and
radiological follow-up, as the general condition progressed
well, the patient was discharged from the polyclinic without
the application of any advanced intervention or treatment.

In conclusion, it should be kept in mind that spontaneous
pneumomediastinum could develop without excessive
exertion or any risk factor in adolescents. Therefore, in
suspicious cases with vocal changes, diagnosis must be
confirmed with thoracic CT and there must be awareness of
possible esophagus and tracheal rupture.
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Besin Allerjisinde Sakli Tani: Besin Proteini fliskili

Enterokolit
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Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES) immiinoglobulin (Ig) E
aracili olmayan bir gastrointestinal besin hipersensitivitesidir. Tani; hikaye,
klinik bulgular ve oral provokasyon testi ile konur. Tedavi eliminasyon
diyetidir. Burada siit bazli mama alimindan sonra IgE aracili besin allerjisi
diisiiniilen ancak yapilan besin provokasyonu sonrasi BPIES tanisi alan 12
aylik erkek hastayi sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Besin proteini iliskili enterokolit sendromu, infant, inek
siitii, besin provokasyonu

Giris

Besin allerjisi reaksiyonlari, besin alimi sonrasi immunolojik
mekanizmalar aracilig ile gelisir. Ortaya ¢ikis mekanizmalarina
godre; imminoglobulin (Ig) E aracili, hiicresel aracili (non-IgE)
veya IgE ve hicresel aracili (miks) olarak siniflandirilir (1).
Besin proteini iliskili enterokolit sendromu (BPIES), besin
allerjilerinin IgE aracili olmayan, nadir gorllen bir formudur
(2). Her iki cinsiyette esit oranda gorllen hastalik erken st
cocuklugu doéneminde baslar. Klinikte tekrarlayan kusma,
ishal, letarji, akut dehidratasyon, kronik formlarinda ise kilo
kaybi ve blylume geriligi gézlenir. Sorumlu besin genellikle

ABSTRACT

Food protein induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non immunoglobulin
(Ig) E mediated gastrointestinal food hypersensitivity. Diagnosis is based
on the history, clinical features, exclusion of other etiologies and food
challenge. Management relies on the avoidance of any offending food.
Herein we represent a twelve month-old boy who was believed to have
had an IgE mediated food hypersensitivity after the ingestion of cow's milk
based formula but who was diagnosed as FPIES after food challenge.
Keywords: Food protein-induced enterocolitis syndrome, infant, cow’s milk,
food challenge

inek sUtl veya soya proteinidir. Yogun olarak anne sutl ile
beslenen infantlarda daha nadir goéralir (3). BPIES tanisi
sorumlu gida alimindan sonra ortaya c¢ikan klinik &zelliklere
dayanir. Oral provokasyon testleri ile tani kesinlesir. Tedavisi
eliminasyon diyetidir (4). Erken st ¢ocuklugu déneminde
ortaya cikan bulgular genellikle 3 yasindan sonra kendiliginden
geriler (2).

Besin allerjisinin nadir nedenlerinden olan BPIES
klinik bulgularla tani konulabilecek bir hastalik oldugundan,
olgumuzu tani ve tedavideki yaklasimlarimizla tartismak, bu
hastalik konusunda farkindaligi arttirmak ve besin allerjisi
tanisinda besin provokasyonunun onemini vurgulamak igin
sunmak istedik.
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Olgu Sunumu

Iki aylik, daha dnce herhangi bir saglik problemi olmayan
erkek hasta boélimUmize mama alimindan sonra kusma ve
deride kizariklik sikayeti ile basvurdu. Ik kez 18 gunlikken
yasina uygun mama aldiktan 1 saat sonra tekrarlayan kusma,
sonraki mama denemelerinde mama verildikten 1 saat sonra
el, ayak ve dudaklarda kizariklik, sisme, kusma ve halsizlik
sikayetleri mevcuttu. Hastanin sikayetlerine eslik eden ates,
Oksurlk, solunum gigclagu, hisiltl, ishal, bayllma yoktu. Fizik
muayenesi dogal olan hastanin kilo-boy persentilleri yasi
ile uyumluydu. Hastanin ilk basvurusunda yapilan tam kan
sayiminda ve periferik yaymasinda &zellik yoktu. Inek st
spesifik IgE: 0,17 kU/L negatif (klas 0<0,35 kU/L) ve kazein
spesifik IgE: 0,1 kU/L negatif (klas 0<0,35 kU/L) ve serum
toplam IgE: <16 IU/mL olarak tespit edildi. Hastaya pastorize
sttlin kendisi, st antijeni, yumurta sarisi, yumurta beyazi,
soya, bugday unu, ile yapilan deri prik testi negatifti.

Hastanin OykUsU ile 6ncelikle erken tip inek sttu allerjisi
dUsUndlerek hastaya sit eliminasyonu onerilip beslenmesine
amino asit bazli mama eklendi. Bu dénemde sikayeti olmayan
hastanin, 4,5 aylikken aile tarafindan inek sUtl bazh bir mama
verildikten 2 saat sonra tekrarlayan kusmasi oldugu ancak
deri bulgusu ve diger herhangi bir sistem bulgusu olmadigi
ogrenildi. Ayrica annesi kendi diyetinde sit tlkettigi zaman
bebegin bez bolgesinde kizariklik oldugunu ifade etti. Sit
eliminasyonuna devam edilen hastanin alti aylik iken bir cay
kasigl yogurt verildikten bir saat sonra baslayan tekrarlayan
kusma ve halsizligi oldugu 6grenildi. Yedi aylikken hastaya
yasina uygun sut bazli mama ile agik oral besin provokasyonu
yapildi. Besin provokasyonu baslangic dozlar, doz artislar
ve doz araliklar “American Academy of Allergy, Asthma
& Immunology-European Academy of Allergy and Clinical
Immunology PRACTALL consensus report: Standardizing
double-blind, placebo-controlled oral food challenge”
esas alinarak uygulandi (5). Provokasyon tamamlandiktan
2 saat sonra hastanin arka arkaya 3 defa kusmasi oldu
ve halsizlestigi goruldi. Tasikardi, takipne, hipotansiyon
saptanmayan hastanin fizik muayenesi dogaldi. Es zamanli
tam kan sayiminda |6kositoz saptanan hastanin (I6kosit: 21,2
x103/uL), periferik yaymasinda lenfosit: %30 notrofil: %52
monosit: %8 eozinfoil: %10 idi ve serum triptaz dizeyi 9,75
ug/L olarak saptandi. Hastada sit provokasyonu sonrasi
gelisen bulgularla birlikte dnceki dykd ve laboratuvar bulgular
tekrar degerlendirildiginde inek stitl proteini iliskili enterokolit
sendromu tanisi konuldu. Hasta halen besin (inek sutd)
protein iliskili enterokolit tanisiyla inek sttd eliminasyonu ve
amino asit bazll mama Onerileriyle izlenmektedir.

Tartisma

Besin protein iliskili enterokolit sendromunun tanisi;
oykU, klinik bulgular ve besin provokasyonu ile konulur (6).
Tipik kutandz ve solunumsal allerjik bulgularin ve hastaligi
tanimlayici tanisal testlerin olmamasi tanida gecikmelere yol
acar (3).

BPIES'de klinik belirtiler besin alimindan genellikle 1-2
saat sonra baslayan durdurulamayan kusma ve ishaldir.
Hastalarin %75'inde sorumlu besininin alimini takiben akut
bulgular (kusma, ishal, halsizlik gibi) izlenirken, %15'inde
hipotansiyon gériiliir ve hospitalizasyon gerekir (2,7). Ishal
agir klinikle giden infantlarda gézlenirken daha hafif olgularda
ve daha blyUtk cocuklarda gozlenmeyebilir (8). Olgumuz ishal
gozlenmeyisi ve diger bulgular ile degerlendirildiginde hafif
siddette bir klinik seyir gostermistir. Agir olgularda vicut
Isisinda didsme, dehidratasyon, karinda distansiyon, letariji,
sok, sepsis benzeri tablo, tam kan sayiminda nétrofil sayisinda
artis, trombositoz, anemi, eozinofili, hipoalblminemi ve
metabolik asidoz gdzlenebilir (9,10). Deri ve solunum
bulgularinin  olmamasi, besin alimi sonrasi reaksiyonun
ortaya ¢ikis sUresindeki gecikme ve basvuru anindaki diskin
gérinim BPIES hastalarina akut gastroenterit, sepsis,
metabolik hastalik, akut batin gibi tanilar konmasina neden
olmaktadir (10). Olgumuzda ilk olarak 2 aylikken erken infantil
dénemde sorumlu besin alimindan yaklasik 1 saat sonra
baslayan kusma ile birlikte tanimlanan deri bulgular olmasi,
ilk degerlendirmede tip | aracili besin allerjisini distndurse de
sorumlu besin ile tekrarlayan karsilasmalarda inatci kusmalarin
devam edip deri bulgularinin devam etmemesi, hastanin st
ile deri prik testlerinin ve st spesifik IgE’lerinin negatif
olmasi BPIES’den siiphe uyandirmis ve taniyi dogrulamak igin
besin provokasyonu yapiimistir. Provokasyon tamamlandiktan
sonraki 2 saat icinde baslayan kusma ataklari ve halsizlikle
birlikte deri ve solunum bulgularinin yoklugu BPIES tanisini
koydurmustur.

BPIES hastalarinin bilyilk cogunlugunda deri prik testleri
ve spesik IgE dizeyleri negatif saptanirken, %25 kadarinda
besin spesifik IgE dizeylerinde pozitiflik ve erken tip besin
allerjisine donUs gozlenebilmektedir (3). Hastamizda da sut ile
yapilan deri prick testi ve sUt spesifik IgE negatif saptanmistir.

Cogu hastada sorumlu besin inek sitl ve/veya soyadir.
Ayrica tahillar (piring, yulaf, arpa), tavuk, hindi, yumurta beyaz,
vesil bezelye, yer fistigi da reaksiyona neden olabilir (3).
Hastamizda sorumlu besin tipik olarak inek suttddr.

Tani hikaye, klinik 6zellikler, diger tanilarin dislanmasi ve
besin provokasyonu ile konur. BPIES tanisinda altin standart
besin provokasyonudur. BPIES'de besin provokasyonu
0,06-0,6 g/kg besin proteini 45 dakika aralarla Uc¢ esit
doza bolinerek uygulanir (2). Besin provokasyonunda 5
kriter; kusma (tipik olarak 1-3 saat iginde), ishal (5-8 saat
icinde), fekal lokosit, fekal eozinofil ve 6. saatte periferal
notrofil sayisinin 3,500 hlicre/mm3‘den fazla artis ile test
degerlendirilic. Uc kriterin pozitif olmasi testi pozitif, iki
kriterin pozitif olmasi sipheli pozitiflik olarak kabul edilse
de son yayinlarda provokasyonlarda ishal ve nétrofil artisinin
sikca gbzlenmeyisi tanisal rehberlerde gincellenmeye ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Tani kriterlerinin modifiye edilerek
glincellenmesi icin AAAAI (The American Academy of Allergy,
Asthma & Immunology) ve IAFPE (International Association
for Food Protein Enterocolitis) tarafindan uluslararasi ¢alisma
grubu olusturulmustur. Tanisal rehberlerin yayinlanmasi yakin
dénemde beklenmektedir (3). Olgumuzda provokasyondan

163



Ertugrul ve ark.
Besin Allerjisinde Sakli Tani: Besin Proteini lliskili Enterokolit

2 saat sonra tekrarlayan kusma ve noétrofil sayinda artis
gdzlenmistir. Iki kriter varligi BPIES icin sipheli pozitiflik
olmasina ragmen, deri testleri ile spesifik IgE degerlerinin
negatif olmasi ve reaksiyon sirasinda bakilan triptaz degerinin
ylksek olmamasi nedeni ile hastada tip 1 aracili reaksiyon
dUstnudlmemistir.

Tedavi eliminasyon diyetidir (1). Akut BPIES
reaksiyonlarinda intraventz (iv) hidrasyon birinci basamak
tedavidir. Agir olgularda T hdicre iliskili intestinal enflamasyon
icin iv kortikosterid, kusma ve letarjiye herhangi bir etkisi
olmamakla birlikte hipotansiyon ve sok gibi agir kardiyovaskuler
reaksiyonlarda adrenalin kullanilabilir. Inatci kusmalarda
ondansetron verilebilir (3). Hastamiz hafif klinik ile seyretmis
olup, iv hidrasyon tedavi igin yeterli olmustur. Hidrasyon
sonrasl kusma sikayeti tekrarlamamis ve ondansetron
gereksinimi de olmamistir.

Kendini sinirlayici bir hastalik olan BPIES, cogu hastada
3 yas itibariyle dlzelir (3). Hastamiz su anda 1 yasinda olup
halen sut eliminasyonuna devam edilmektedir.

Besin allerjileri ¢esitli immunolojik mekanizmalarla birbiri
icine gegen benzer klinik tablolara yol acabilir. Besin allerjisi
tanisinda altin standart olan besin provokasyonu dogru ve
uygun bir tedavi ve izlem igin en kiymetli ydntemdir.
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Stit Cocugunda Bugday Andfilaksisi Olgusu

Wheat Anaphylaxis in an Infant Case
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Bugday alerjisi besin alerjileri icinde yaklagik %18'lik bir kismi kapsar ve
en sik gorilen tahil alerjisidir. Bugday alerjisine bagli imminoglobulin E
(IgE) aracilikli ve non-IgE aracilikli olmak (zere genis bir yelpazede klinik
semptomlar ortaya cikabilir. Bu olguyu bugdaya bagl hayati tehdit eden
anafilaksi tablosunu hatirlatmak icin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, bugday alerjisi, siit cocugu

Giris

Bugday alerjisi besin alerjileri icinde vyaklasik %18'lik
bir kismi kapsar ve en sik gorllen tahil alerjisidir (1). Kesin
prevalansi bilinmemekle birlikte ¢ocuklarin %0,4-1"ini
etkiledigi disinUlmektedir (2). Bugday alerjisinin dogal seyri
ile ilgili veriler kisithdir. Keet ve ark.'nin (3) yaptigi calismada;
olgularin %29'unun 4 yasinda, %62'sinin 10 yasinda tolerans
kazandigi belirtiimistir. Adélesan olgular ise siklikla mesleksel
maruziyet ile iliskilidir (4).

Alerjen maruziyetinin sekli ve altta yatan immdunolojik
mekanizmalara bagli olarak immunoglobulin E (IgE) aracilikli
ve non-IgE aracilikli olmak (zere genis bir yelpazede
klinik semptomlar ortaya c¢ikabilir (5). IgE aracilikli olanlar
dakikalar ile iki saatlik zaman dilimi arasinda ortaya ¢ikan ani
reaksiyonlardir ve genellikle kiglk cocuklarda gortltr. Hafif
deri reaksiyonlarindan hayati tehdit edici anafilaksi tablosuna
kadar c¢ok cesitli klinik bulgular ortaya cikabilir Non-IgE
aracilikl olanlar; besin proteini ile iliskili enterokolit sendromu,
protein iliskili proktokolit, besin proteini iliskili enteropati, ve
Colyak hastaligi seklinde gruplandirili. Humoral ve hicresel
mekanizmalarin birlikte rol oynadigi miks tip reaksiyonlara

ABSTRACT

Wheat allergy constitutes 18% of all food allergies and it is the most common
cereal allergy. Symptoms caused by cereal allergy vary depending on its
immunoglobulin E (IgE) mediated or non-IgE mediated status and show wide
clinical differences. We presented this case to make a reminder of the life
threathening anaphylaxis instance caused by cereal intake.

Keywords: Anaphylaxis, wheat allergy, infant

ise alerjik eozinofilik gastrointestinal hastaliklar érnek olarak
verilebilir.

Bugday alerjisi tanisi temel olarak hikaye ile konulur.
Altin standart tani yontemi ise diger tim besin alerjilerinde
oldugu gibi ¢ift-kor, plasebo kontrolli besin provokasyon
testidir. Bugday spesifik IgE seviyesinin 6lgimu IgE aracilikli
reaksiyonlarin tanisina yardimci olabilir. Ancak deri prik testi
sonuclarinin ve spesifik IgE seviyesinin bugday alerjisinin
seyri ve reaksiyonlarin ciddiyetini isaret etmek acisindan
pozitif prediktif degeri dUsUktdr. Taninin slpheli oldugu
olgularda eliminasyon diyeti sonrasi oral provokasyon testi
uygulanmasi en uygun yaklasimdir.

Bugday alerjisi icin bilinmesi gereken dnemli bir nokta diger
tahillarla olan yilksek capraz reaksiyon riskidir. Ozellikle arpa,
cavdar ve yulaf bugday ile ayni tahil ailesindendir ve capraz
reaksiyon riski daha yUksektir. Yapilan bir calismada bugday
alerjisi olanlarin yarisindan fazlasinda arpa ile provokasyon
testinde pozitiflik saptanmistir (6). Piring, misir ve dari farkli
aileden olmasi sebebi ile bugday alerjisi olan gocuklar igin
alternatif tahil olarak distndlebilir.

Tedavi yaklasimi diger besin alerjilerinden farkli degildir.
Temel prensip bugdayin eliminasyonudur. Diyetten bugdayin
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cikarilmasi tiamin, riboflavin, niasin, demir ve folik asit
yetersizligine sebep olabilir. Alternatif tahillarin 6nerilmesi ve
diyetin eksik besin 6gelerince zenginlestirilmesi gerekir.

Kaza ile maruziyet sonrasi ortaya cikabilecek 6zellikle
anafilaksi gibi hayati dnem tasiyan reaksiyonlar engellemek
icin gida etiketlerinin okunmasi konusunda egitim verilmesi,
gereginde adrenalin otoenjektdrli  kullanimi  yetisinin
kazandirimasi tedavinin diger bir énemli noktasidir.

St cocuklugu déneminde bugdaya bagl anafilaksi tablosu
hem verilerin az olmasi hemde hayati tehdit etmesi sebebi ile
bu olgu araciligi ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekizinci ayinda devam sUtl ile beslenirken sorunu
olmayan hastanin 8 tahilli mama (bugday, misir, piring, yulaf,
arpa, cavdar, akdari, dari) verilmesini takiben dakikalar icinde
nefes darligi, kusma ve burun tikanikhg sikayeti olmus. Dis
merkeze basvuran hasta anafilaksi kabul edilmis ve adrenalin
tedavisi uygulanmis. Klinigimize bu 6ykU ile basvuran hastanin
O6zgecmis-soygecmis Ozellikleri, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar ve test sonuglari Tablo I'de 6zetlenmistir. Bugday
antijeni ile yapilan deri prik testinde (10*9/25 mm) duyarlihk
saptanan hastanin bugday spesifik IgE degeri ylksek (8,7
Ku/L) olarak degerlendirildi. Diger tahillarla yapilan deri
testlerinde duyarlilik saptanmadi. Hasta bugday alerjisi tanisi
ile klinigimizce takibe alindi ve bugday eliminasyonu dnerildi.
Adrenalin otoenjektort kullanimi konusunda egitim verildi.
Ancak 16 aylikken bugday ekmegi yenmesini takiben ikinci

Tablo I. Olgunun dzellikleri

Yas 25/12 ay

Cinsiyet Erkek

0zgecmis-soygegmis 34 haftalik dogum, dogum agirligr 2,600 gr,

indirek hiperbilirubinemi nedeni ile 2 kez
degisim yapiimig, 2 ay kiivezde kalmis,
mekanik ventilatér ihtiyaci olmamig

Fizik muayene Sistem muayeneleri dogal

Laboratuvar Spes IgE bugday unu: 8,7 Ku/L
Total IgE 72,6 1U/mL
Eozinofil: %6,9

Eozinofil sayisi: 470

Deri prik testi Bugday: 10*9/25 mm
Histamin: 6*6/35 mm
Negatif kontrol: Negatif
Misir: Negatif

Piring: Negatif

Yulaf: Negatif

Arpa: Negatif

Cavdar: Negatif

Dari: Negatif

IgE: Immiinoglobulin E
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kez anafilaksi tablosu gelisti. Hastanin pirin¢g ve misir ununu
glvenle kullanabilmesi sebebi ile gunlik diyeti bu tahillari
iceren gidalarla yeniden dulzenlendi ve vitamin destegi
Onerildi. Takibinde hastaya bugday ile provokasyon testi
yapllmasi planlandi ancak aile testi yaptirmak istemedi.

Tartisma

Tahillar tim dUnya poptllasyonu igin ortak besin
hammaddesidir. Tahil ailesi bugday, arpa, yulaf, piring, cavdar
ve misirdan olusur. Ozellikle bugday cocuklarda besin
alerjisine sebep olan alti majér besin dgesinden biridir (s,
yumurta, bugday, soya, kuruyemisler, balik) (7). Ulkemizde
bugday hem ekmek olarak hemde tarhana gibi geleneksel
besinlerin icinde st gocuklarinca sikga ve erken yaslardan
itibaren tuketilen bir gidadir.

Bugdaya bagh IgE aracilikli reaksiyonlar kutandz, solunum
ve gastrointestinal bulgularla kendini gdsterebildigi gibi ciddi
ve hayati tehdit eden anafilaksi klinigiyle de karsilasilabilir (8).
Yaslari 7-168 ay arasinda degisen bugday alerjili 21 hastanin
uzun dénem izlem sonuclarini degerlendiren bir calismada kaza
ile karsilasma sonrasi en sik (%90,5) kutandz (Urtiker, kasinti),
sonra sirasl ile solunum (%85,7) (6kslrUk, dispne, wheezing)
ve gastrointestinal (%47,6) (bulanti, kusma, ishal) bulgularin
gelistigi gdsterilmistir (9). Hischenhuber ve ark. (10) ise
yaptiklari izlem galismasinda bugday alerjili hastalarin %45'inde
kaza ile maruziyet sonrasi anafilaksi tablosunun gelistigini
saptamistir. Literattrde bu konu ile ilgili veriler sinirlidir.

Bugday alerjisine bagl anafilaksi tablosu acil midahale
gerektirir Hemen her 6giinde sofralarimizda var olan bu
gidanin kaza ile tiketilme riskinin ylksek olmasi da gz énline
alinarak bu hastalarin ve ailelerinin hem eliminasyon diyetinin
onemi hem de acil midahale konusundaki egitimine zaman
ayirmak ve adrenalin otoenjektdrt kullanimini 6gretmek
hayat kurtarici olabilir. Ayrica bugday alerjisi varliginda gapraz
reaksiyon riski olan tahillarin bilinmesi ve diyetin buna goére
dlzenlenmesi gerekir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Hasta Onayi: Calismamiza
dahil edilen olgudan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disindaki kisilerce degerlendiriimistir.

Yazarhk Katkilar

Konsept: Zeynep Sengll Emeksiz, llknur Bostanci, Hacer
Seymen, Dizayn: Zeynep Sengil Emeksiz, llknur Bostanci,
Veri Toplama veya Isleme: Zeynep Sengll Emeksiz, llknur
Bostanci, Hacer Seymen, Analiz veya Yorumlama: Zeynep
Sengll Emeksiz, llknur Bostanc, Literatir Arama: Zeynep
Sengll Emeksiz, llknur Bostanci, Yazan: Zeynep Sengill
Emeksiz, llknur Bostanci.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemistir.



Sengll Emeksiz ve ark.
St Cocugunda Bugday Anafilaksisi Olgusu

Finansal Destek: Calismamiz ic¢in hicbir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

Eigenmann PA1, Sicherer SH, Borkowski TA, Cohen
BA, Sampson HA. Prevalence of IgE-mediated food
allergy among children with atopic dermatitis. Pediatrics
1998;101:E8.

Venter C, Pereira B, Grundy J, et al. Incidence of parentally
reported and clinically diagnosed food hypersensitivity in the
first year of life. J Allergy Clin Immunol 2006;117:1118-24.
Keet CA, Matsui EC, Dhillon G, et al. The natural history of
wheat allergy. Ann Allergy Asthma Immunol 2009;102:410-15.
Ramesh S. Food allergy overview in children.Clin Rev Allergy
Immunol 2008;34:217-30.

Keet CA1, Matsui EC, Dhillon G, et al. The natural history of
wheat allergy. Ann Allergy Asthma Immunol 2009;102:410-5.

10.

Pourpak Z, Mesdaghi M, Mansouri M, et al. Which cereal
is a suitable substitute for wheat in children with wheat
allergy? Pediatr Allergy Immunol 2005;16:262.

James JM, Sixbey JR Helm RM, Bannon GA, Burks AW.
Wheat alpha-amylase inhibitor: a second route of allergic
sensitization. J Allergy Clin Immunol 1997;99:239-44.
Pourpak Z, Mansouri M, Mesdaghi M, Kazemnejad A,
Farhoudi A. Wheat allergy: clinical and laboratory findings.
Int Arch Allergy Immunol 2004;133:168-73.

Mansouri M, Pourpak Z, Mozafari H, Abdollah Gorji F
Shokouhi Shoormasti R. Follow-up of the wheat allergy in
children; consequences and outgrowing the allergy. Iran J
Allergy Asthma Immunol 2012;11:157-63.

Hischenhuber C, Crevel R, Jarry B, et al. Review article:
safe amounts of gluten for patients with wheat allergy
or coeliac disease. Alimen Pharmacol Ther 2006;23:559-
75.

167





