PEDIATRIK

EDITOR:
AYSEGUL ALPCAN




BiDGE Yayinlar:

Pediatrik Giincellemeler

Editor: AYSEGUL ALPCAN

ISBN: 978-625-8989-88-5

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2026-06-25
BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklant © BIDGE Yayinlan

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sllll]
m

y o1

-~



Bu kitapta, cocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda giincel bilgi ve yaklasimlar bilimsel veriler
dogrultusunda ele almmustir. Boliimiin, pediatri pratigine ve alandaki bilimsel birikime katk1
saglamasi temennisiyle okuyuculara sunulmustur.

Dog. Dr. Aysegiil ALPCAN
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
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BOLUM 1

PIKALI COCUGA YAKLASIM

SADIYE SERT!
Giris

Pika, besin degeri olmayan ve normalde tiiketilmesi beklenmeyen
maddelerin siirekli olarak yenmesi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Cocukluk c¢aginda sik goriilmesine ragmen cogu
zaman gozden kacabilmekte ve tanis1 gecikebilmektedir. Toprak, kil,
kagit, sa¢, buz, boya pargalari, plastik ve benzeri maddelerin
tilketimi en sik bildirilen pika davraniglart arasinda yer almaktadir
(Leung & Hon, 2019; McNaughten ve ark., 2017; Sert, 2023A).

Pika sadece davranissal bir sorun olarak degerlendirilmemelidir.
Demir  eksikligi, ¢inko eksikligi, kursun zehirlenmesi,
gastrointestinal ~ komplikasyonlar ve ¢esitli norogelisimsel
bozukluklarla iligkili olabilen bu durum, cocuk sagligi acisindan
onemli sonuclara yol agabilmektedir. Bu nedenle erken taninmasi,
altta yatan nedenlerin arastirilmasi ve uygun tedavinin planlanmasi
bliylik 6nem tasimaktadir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu,
2019).

! Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, ORCID: 0000-0002-1394-935X
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Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Pikanin goriilme siklig1 ¢alisilan popiilasyona, yas grubuna
ve kullanilan tani yontemlerine gore degisiklik gostermektedir.
Toplum temelli ¢alismalarda ¢ocuklarda pika prevalansinin yaklasik
%3-5 arasinda oldugu bildirilmistir. Hastane basvurularinin
degerlendirildigi caligmalarda ise prevalansin %5'in lizerinde oldugu
gosterilmistir. Pika davranisinin 6zellikle yasamin ilk yillarinda daha
stk goriildiigl, yaklasik 36 aylik donemde en yiiksek seviyeye
ulastig1 ve yas ilerledikce azalma egiliminde oldugu bildirilmektedir
(Murray ve ark., 2018; Sert & Say, 2024; Papini ve ark., 2024).

Biiyiikk dogum kohortlarinda ebeveynlerin yaklasik %3l
cocuklarinin 36-115 aylik donemde en az bir kez pika davranist
gosterdigini bildirmistir. Ayni ¢alismada cocuklarin yaklasik beste
birinde davranigin birden fazla donemde tekrar ettigi saptanmistir
(Papini ve ark., 2024). Genel popiilasyonda yapilan bagka bir
arastirmada ise 30—68 aylik ¢ocuklarda pika prevalansi %3,5 olarak
bulunmustur (Fields ve ark., 2021).

Bazi hasta gruplarinda pika goriilme sikligi belirgin olarak
daha yiiksektir. Otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizligi
birlikte bulunan g¢ocuklarda prevalansin %28'e kadar ¢ikabildigi,
sadece otizm spektrum bozuklugu olanlarda ise yaklasik %14 oldugu
bildirilmistir. Ayrica gelisimsel gecikme ve zihinsel yetersizlik ile
pika arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir (Fields ve ark.,
2021).

Orak hiicre hastaligi bulunan ¢ocuklarda pika 6nemli bir
saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Clark & Williams,
2020). Yapilan sistematik derlemelerde bu grupta pika prevalansinin

%19,7 ile %66,2 arasinda degistigi, toplam prevalansin ise yaklagik
%40 civarinda oldugu bildirilmistir (Jorgensen ve ark., 2023).

Pika gelisiminde rol oynayan mekanizmalar tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, gilincel veriler etiyolojinin ¢ok
D



faktorlii  oldugunu gostermektedir (Leung & Hon, 2019;
McNaughten ve ark., 2017; Moline ve ark., 2021; Sert, 2023A).

Mikro Besin Eksiklikleri

Demir, ¢inko ve kalsiyum eksiklikleri pika ile en sik
iliskilendirilen biyolojik faktdrlerdir. Ozellikle demir eksikligi ile
pika arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu diistintilmektedir. Demir
eksikligi pika davranisini tetikleyebilirken, pika da yetersiz
beslenme ve emilim bozukluklart yoluyla demir eksikligini
agirlastirabilmektedir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu,
2019; Jorgensen ve ark., 2023).

Prospektif bir caligmada demir eksikligi olan ¢cocuklarda pika
sikligr %4,3 olarak bulunurken, demir eksikligi anemisi bulunan
cocuklarda bu oranin %45,7'ye yiikseldigi gosterilmistir (Sert & Say,
2024).

Psikososyal Faktorler

Diisiik sosyoekonomik diizey, ihmal, istismar, aile i¢i stres ve
yetersiz ebeveyn-gocuk etkilesimi pika gelisimi ile iliskilendirilen
onemli gevresel faktorlerdir. Ozellikle olumsuz yasam kosullarina
maruz kalan c¢ocuklarda pika davraniginin daha sik gorildigi
bildirilmektedir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019;
Sert, 2023a).

Norogelisimsel ve Psikiyatrik Faktorler

Otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gecikme, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile 6grenme giicliikleri bulunan
cocuklarda pika genel popiilasyona gore daha sik goriilmektedir
(Fields ve ark., 2021; Frank-Crawford ve ark., 2025; Rubino ve ark.,
2025).

Ayrica otomatik duyusal pekistirme, dikkat c¢ekme
davranislari, kaygi bozukluklar1 ve travma ile iligkili davranissal
mekanizmalarin  da pika gelisiminde rol oynayabilecegi
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diistiniilmektedir (Moline ve ark., 2021; Moline ve ark., 2023; Ness
ve ark., 2020; Papini ve ark., 2024).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, ¢ocukluk g¢agindaki pika
davranisinin ilerleyen yaslarda cesitli psikiyatrik ve davranigsal
sorunlarla iligkili ~ olabilecegini  gostermektedir.  Ozellikle
hiperaktivite, davranmis sorunlari, akran iligkilerinde giicliikler ve
duygusal problemlerin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Rubino
ve ark., 2025).

Tam Kriterleri

Pika i¢in taniy1 dogrulayan 6zgiil bir laboratuvar testi veya
gorlintiilleme yontemi bulunmamaktadir. Tan1 biiyiik 6l¢iide ayrintili
anamnez ve klinik degerlendirmeye dayanir. Bu nedenle ¢cocuklarda
pika siiphesi olan olgularda ilk basamak dikkatli bir 6ykii alinmasidir
(Mishori & McHale, 2014).

Pika tanisinda giiniimiizde en yaygin kullanilan 6lgiitler
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi Besinci
Baskisi (DSM-5) kriterleridir, DSM-5'e gore pika tanisi
konulabilmesi i¢in besleyici olmayan ve gida olarak kabul
edilmeyen maddelerin en az bir ay boyunca siirekli tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu davranisin ¢ocugun gelisimsel diizeyi ile uyumlu
olmamasi, kiiltiirel veya sosyal olarak kabul géren bir uygulamanin
pargasi olmamasi ve eslik eden bir tibbi ya da psikiyatrik durum
varliginda bile bagimsiz klinik degerlendirme gerektirecek kadar
belirgin olmasi beklenir (O’Brien, 2019; American Psychiatric
Association, 2013.).

Ozellikle iki yasin altindaki ¢ocuklarda gevreyi agiz yoluyla
kesfetme davranisi normal gelisimin bir par¢asi oldugundan, bu yas
grubunda pika tanist konulurken dikkatli olunmalidir. Bu nedenle
DSM-5 tani kriterleri, pika tanisinin genellikle 24 ay ve iizerindeki
cocuklarda degerlendirilmesini 6nermektedir (American Psychiatric
Association, 2013.).



Tamsal Degerlendirme

Anamnez

Pika siliphesi olan bir ¢ocukta ayrintili anamnez tanisal
degerlendirmenin temelini olusturur. Oncelikle tiiketilen maddenin
tiir,, davranigin baglama yasi, siklifi ve siiresi sorgulanmalidir.
Toprak, kil, boya, tebesir, kagit, sag, plastik ve buz gibi maddeler en
sik bildirilen 6rnekler olmakla birlikte, nadir olarak karanfil gibi
alisilmadik maddelerin de tiiketilebildigi bildirilmistir (Sert, 2023 b).

Davranisin hangi ortamda ortaya ¢iktigi, giliniin hangi
saatlerinde gorildiigii ve olasi tetikleyiciler degerlendirilmelidir.
Ozellikle stres, can sikintisi, yalniz kalma veya dikkat ¢ekme istegi

gibi durumlar bazi ¢ocuklarda pika davranisini artirabilmektedir
(McNaughten ve ark., 2017).

Beslenme Oykiisii ayrintili olarak sorgulanmalidir. Besin
seciciligi, istahsizlik, asir1 yeme, yetersiz beslenme veya diger
beslenme sorunlarinin varligi degerlendirilmelidir. Bunun yaninda
demir eksikligi, ¢inko eksikligi, kursun maruziyeti, gastrointestinal
yakinmalar ve daha Once gelismis yabanci cisim yutma oykiisii
arastirtlmalidir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019).

Norogelisimsel degerlendirme de anamnezin Onemli bir
parcasidir. Dil gelisimi, sosyal iletisim becerileri, motor gelisim
basamaklart1 ve okul basarisi sorgulanmali; otizm spektrum
bozuklugu, gelisimsel gecikme ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu agisindan tarama yapilmaldir (Fields ve ark., 2021;
Frank-Crawford ve ark., 2025; Rubino ve ark., 2025).

Ayrica aile yapisi, bakim  verenlerin  Ozellikleri,
sosyoekonomik durum, ihmal veya istismar riski ve aile i¢i stres
faktorleri de degerlendirilmelidir. Bu bilgiler hem etiyolojinin
anlasilmasina hem de tedavi planinin olusturulmasina katki
saglayacaktir (Leung & Hon, 2019; Kacar & Hocaoglu, 2019; Sert,

2023a).
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Fizik muayene

Fizik muayene sirasinda 6ncelikle biiylime ve gelisme parametreleri
degerlendirilmelidir. Boy, kilo ve viicut kitle indeksi oOl¢iilmeli;
malniitrisyon veya obezite bulgulari arastirilmalidir (McNaughten
ve ark., 2017; Fields ve ark., 2021).

Demir  eksikligi veya diger Dbeslenme  bozukluklarini
diistindiirebilecek fizik muayene bulgular1 dikkatle incelenmelidir.
Solukluk, koilonisi, agiz mukozasinda degisiklikler, dermatit ve sag
dokiilmesi gibi bulgular yol gdsterici olabilir. Dislerde aginma, mine
erozyonu ve agiz i¢i travmalar pika davranisinin sonuclari olarak
gorilebilir.

Karin muayenesinde distansiyon, hassasiyet, kitle veya bagirsak
tikanikligin1 - diistindiirebilecek bulgular arastirilmalidir.  Ayrica
norolojik muayene ve gelisimsel degerlendirme yapilmali; olasi
sendromik 6zellikler veya dismorfik bulgular gézden gegirilmelidir
(Frank-Crawford ve ark., 2025; Sert, 2023a).

Laboratuvar incelemeleri

Laboratuvar degerlendirmesi her hasta i¢in bireysellestirilmelidir.
Bununla birlikte, cogu cocukta tam kan sayimi, serum ferritin diizeyi
ve demir parametrelerinin degerlendirilmesi onerilmektedir. Demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisi pika ile en sik iliskili
durumlardan biridir (Leung & Hon, 2019; Sert, 2023A, Sert & Say,
2024).

Cinko diizeyi de 6zellikle uzun siiren veya agir seyreden olgularda
degerlendirilmelidir. Boya veya tebesir tiiketen ¢ocuklarda kursun
zehirlenmesi riski nedeniyle kan kursun diizeyinin 6l¢iilmesi 6nem
tasir (Leung & Hon, 2019; Kacar & Hocaoglu, 2019).

Gastrointestinal ~ komplikasyonlardan  siiphelenildiginde  diski
incelemeleri, direkt grafiler, ultrasonografi veya gerekli durumlarda
ileri goriintiileme ydntemleri kullamlabilir. Ozellikle bezoar,
bagirsak tikanikligt veya perforasyon siiphesi olan hastalarda
goriintiileme geciktirilmemelidir (McNaughten ve ark., 2017; Frank-
Crawford ve ark., 2025).



Norogelisimsel veya psikiyatrik sorunlardan siiphelenilen olgularda
standartlagtirilmig degerlendirme araglarindan yararlanilmasi tanisal
dogrulugu artirabilir (Kacar & Hocaoglu, 2019).

Ayiric:t Tam

Pika tanis1 konulmadan dnce benzer klinik tablolar dislanmalidir. iki
yas altindaki ¢ocuklarda goriilen normal oral kesif davraniglari, bazi
kiiltiirlerde kabul goren jeofaji uygulamalari ve gelisimsel 6zellikler
yanlislikla pika olarak degerlendirilebilir (Kagar & Hocaoglu, 2019).

Ayrica ruminasyon bozuklugu, kac¢ingan/kisitlayict besin alim
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve diger yeme
bozukluklar1 ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ergenlerde kendine zarar
verme davraniglari, madde kullanim1 ve yapay bozukluklar da pika

ile karigabilen durumlar arasinda yer almaktadir (Kacar & Hocaoglu,
2019).

Tibbi Komplikasyonlar ve Yonetimi
Yaygin Komplikasyonlar

Pika sadece davranigsal bir sorun olarak degerlendirilmemeli, ciddi
tibbi komplikasyonlara yol agabilen bir durum olarak ele alinmalidir.
Tiiketilen maddenin tiirli, miktar1 ve davranisin  siiresi
komplikasyonlarin gelisiminde belirleyici rol oynar (Leung & Hon,
2019; Sert, 2023a).

Hematolojik Komplikasyonlar

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi pika ile en sik
iligkilendirilen komplikasyonlardir. Bu iliskinin yonii tam olarak
aciklanamamis olsa da demir eksikliginin pika davranisim
tetikleyebilecegi, pika davranisinin da beslenme bozukluklarini
derinlestirebilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 olgularda ¢inko ve diger
eser element eksiklikleri de gortilebilir (Leung & Hon, 2019; Kacar
& Hocaoglu, 2019).

Toksik Komplikasyonlar

Kursun igeren boya, toprak veya diger kontamine maddelerin
tilketilmesi  kursun zehirlenmesine neden olabilir. Kursun
-7--



zehirlenmesi  Ozellikle kiiclik c¢ocuklarda noérobilissel gelisimi
olumsuz etkileyebilir ve kalict ndrolojik sekellere yol agabilir. Daha
nadir olarak arsenik ve diger agir metallere bagli toksisiteler de
goriilebilmektedir (Leung & Hon, 2019; Jorgensen ve ark., 2023).

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Pika davranisina bagli gastrointestinal komplikasyonlar hafif
kabizliktan yasami tehdit eden bagirsak perforasyonuna kadar genis
bir yelpazede goriilebilir. Sag, iplik, kumas veya plastik gibi
sindirilemeyen maddelerin tiiketimi bezoar olusumuna neden
olabilir. Bunun sonucunda intestinal tikaniklik, perforasyon,
gastrointestinal kanama ve cerrahi miidahale gerektiren
komplikasyonlar gelisebilir (McNaughten ve ark., 2017; Frank-
Crawford ve ark., 2025).

Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Yabanci cisim aspirasyonu pika davramisinin @ en  ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle kii¢iik g¢ocuklarda ani
okstirtik, siyanoz, solunum sikintisi veya bogulma ile sonuglanabilen
aspirasyon olaylar1 goriilebilir. Bu nedenle yiiksek riskli maddelerin
tiiketildigi olgularda dikkatli degerlendirme yapilmalidir (Leung &
Hon, 2019; Ness ve ark., 2020).

Enfeksiyoz Komplikasyonlar

Toprak ve diski ile kontamine materyallerin tliketilmesi paraziter
enfeksiyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar ve g¢esitli zoonotik
hastaliklara yol acgabilir. Jeofaji davranisi olan ¢ocuklarda 6zellikle
helmint enfeksiyonlar1 agisindan dikkatli olunmalidir (Leung &
Hon, 2019; Sert, 2023a).

Oral ve Dental Komplikasyonlar

Uzun siireli pika davranisi dis minesinde asinma, dis kiriklari,
ciiriikler ve agiz mukozasinda travmatik lezyonlara neden olabilir.
Bu nedenle gerekli durumlarda ¢ocuk dis hekimligi degerlendirmesi
yapilmalidir (McNaughten ve ark., 2017).

AKut Yonetim ilkeleri



Akut komplikasyon gelisen ¢cocuklarda 6ncelik hayati tehdit eden
durumlarin hizl sekilde taninmasi ve tedavi edilmesidir. Hava yolu
tikaniklig1, yabanci cisim aspirasyonu, gastrointestinal perforasyon
veya toksik madde alimi siiphesi bulunan hastalarda standart
pediatrik acil yaklasim uygulanmalidir (Leung & Hon, 2019).

Demir eksikligi, ¢inko eksikligi veya diger mikro besin eksiklikleri
saptandiginda uygun replasman tedavisi baslanmalidir. Kursun
zehirlenmesi gelisen hastalarda ise mevcut kilavuzlara uygun sekilde
cevresel onlemler alinmali ve gerekli durumlarda selasyon tedavisi
uygulanmalidir (Leung & Hon, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019).

Davramssal ve Psikososyal Tedavi Yaklasimlari

Pika tedavisinin temelini davranissal miidahaleler olusturmaktadir.
Ozellikle tipik gelisim gdsteren kiiciik ¢ocuklarda aile egitimi,
cevresel dlizenlemeler ve uygun gézetim ile davranisin zaman iginde
gerileyebildigi bilinmektedir. Bununla birlikte ciddi komplikasyon
riski nedeniyle hi¢bir olgu 6nemsiz kabul edilmemelidir (Leung &
Hon, 2019; McNaughten ve ark., 2017).

Giincel literatiir, tedavinin ¢ok disiplinli bir yaklagimla
yirilitilmesini 6nermektedir. Bu yaklasimda tibbi nedenlerin
diizeltilmesi, davranigsal tedavilerin uygulanmasi ve ebeveyn
katiliminin saglanmasi temel unsurlardir (Papini ve ark., 2024;
Moline ve ark., 2021).

Pekistirmeye Dayah Yaklasimlar

Davranigsal tedavide en sik kullanilan yontemlerden biri
farklilastirilmis pekistirmedir. Bu yontemde ¢ocuk, pika davranisi
gostermedigi veya uygun alternatif davranislar sergiledigi zaman
odiillendirilir. Ovgii, sosyal ilgi, puan sistemleri veya kiiciik odiiller
kullanilabilir (Papini ve ark., 2024).

Ayrim Egitimi

Ayrim egitimi, ¢ocugun yenilebilir ve yenilemez nesneleri ayirt
etmeyi Ogrenmesini amaglar. Ozellikle gelisimsel bozuklugu
bulunan c¢ocuklarda yapilandirilmis egitim programlar ile etkili
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sonuglar elde edilebilmektedir (McNaughten ve ark., 2017, Gresko
ve ark., 2026).

Tepkiyi Yarida Kesme ve Yeniden Yonlendirme

Bu yaklasimda pika davranisi baslamak iizereyken davranis kesilir
ve ¢ocuk uygun bir etkinlige yonlendirilir. Tek basina etkisi sinirh
olsa da diger davranigsal yontemlerle birlikte kullanildiginda yararh
sonuclar saglayabilir (Moline ve ark., 2021; Thomas ve ark., 2023).

Ebeveyn Temelli Miidahaleler

Son yillarda yayimlanan vaka calismalari, ebeveynlerin aktif
katilmiyla uygulanan davranigsal programlarin basarili sonuglar
verdigini gostermektedir. Ev ortaminda uygulanan 6diil sistemleri,
farklilastirilmis pekistirme ve giivenli alternatif davranislarin
desteklenmesi pika sikliginda belirgin azalma saglayabilmektedir
(Ness ve ark., 2020).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ebeveyn tarafindan
yiiriitiilen fonksiyonel analiz temelli miidahalelerin uzun dénemli
yarar sagladig bildirilmistir. Benzer sekilde travma oykiisii, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya otizm spektrum bozuklugu
bulunan ¢ocuklarda uygulanan biligsel davranig¢1 terapi temelli
programlar da basarili sonuclar vermistir (Moline ve ark., 2022;
Thomas ve ark., 2023).

Cocuk Psikiyatrisi ve Multidisipliner Yaklasim

Pika yonetiminde ¢ocuk psikiyatri, psikolog, pediatrist, diyetisyen
ve sosyal hizmet uzmani gibi farkli uzmanlarin is birligi biiyiik 6nem
tasir. Ozellikle norogelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarda pika
cogu zaman daha genis davranigsal sorunlarin bir parcasidir ve
kapsaml1 bir miidahale plani1 gerektirir (McNaughten ve ark., 2017;
Frank-Crawford ve ark., 2025). Pediatrist tibbi degerlendirme ve
koordinasyondan, ¢ocuk psikiyatristi davranigsal degerlendirme ve
tedaviden, diyetisyen beslenme durumunun diizeltilmesinden, sosyal
hizmet wuzmam ise aile ve c¢evresel risk faktorlerinin
degerlendirilmesinden sorumludur. Bu ekip yaklasimi ozellikle
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otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gecikme ve kronik tibbi
hastalig1 bulunan ¢ocuklarda daha basarili sonuclar saglamaktadir.

Genel Pediatrist I¢in Pratik Yaklasim

Pika ile basvuran bir ¢ocugun degerlendirilmesinde sistematik ve
yapilandirilmig bir yaklasim benimsenmelidir. Genel pediatri
pratiginde amag, hem altta yatan nedenleri belirlemek hem de olasi
komplikasyonlar1 erken donemde saptamaktir. Giincel literatiir
dogrultusunda  onerilen yaklasim asagidaki basamaklardan
olusmaktadir: (Leung & Hon, 2019; Sert, 2023A; McNaughten ve
ark., 2017; Papini ve ark., 2024).

Yiiksek Riskli Gruplarin Taranmasi

Pika davranisi gogu zaman aileler tarafindan dile getirilmeyebilir. Bu
nedenle Ozellikle yiiksek riskli ¢ocuklarda dogrudan sorgulama
yapilmast Onemlidir. Otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel
gecikme veya zihinsel yetersizlik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, demir eksikligi, orak hiicre hastaligit ve diisiik
sosyoekonomik diizey gibi risk faktorleri bulunan ¢ocuklarda gida
dis1t madde tiiketimi rutin olarak sorgulanmalidir (Fields ve ark.,
2021; Jorgensen ve ark., 2023).

Ailelere pikanin bilinen ve tedavi edilebilir bir durum oldugu
anlatilmali, suclayici olmayan bir yaklagim benimsenmelidir.

Risk Degerlendirmesi

Tiiketilen maddenin 6zellikleri ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
Kesici, delici, toksik, asindirict veya bogulma riski tasiyan
maddelerin tiiketimi ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden
oncelikle belirlenmelidir. Ayrica asagidaki durumlar agisindan
degerlendirme yapilmalidir:

Solunum sikintis1 veya aspirasyon bulgulari
Karin agrisi, kusma ve bagirsak tikanikligi belirtileri
Kursun veya diger toksik maddelere maruziyet

Kanama veya perforasyon diisiindiiren bulgular
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Siddetli anemi belirtileri

Bu bulgularin varliginda ileri degerlendirme ve gerektiginde
hastaneye yatis planlanmalidir (Leung & Hon, 2019).

Kapsamh Tibbi Degerlendirme

Tanisal degerlendirme sirasinda biiylime parametreleri, beslenme
durumu ve gelisimsel ozellikler gozden gegirilmelidir. Tam kan
sayimi, ferritin, demir parametreleri, ¢inko diizeyi ve gerekli
durumlarda kan kursun diizeyi 6l¢iilmelidir.

Otizm spektrum bozuklugu, gelisimsel gecikme, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu veya diger davranigsal sorunlardan
stiphelenilen c¢ocuklar ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir (Frank-
Crawford ve ark., 2025; Rubino ve ark., 2025).

Altta Yatan Nedenlerin Tedavisi

Pika davranisina katkida bulunabilecek tiim biyolojik faktorler
diizeltilmelidir. Ozellikle demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisinin tedavisi bir¢ok c¢ocukta pikanin azalmasina katki
saglayabilmektedir. Benzer sekilde c¢inko eksikligi ve diger
beslenme yetersizlikleri de uygun sekilde tedavi edilmelidir (Leung
& Hon, 2019; Sert, 2023a).

Cevresel Giivenlik Onlemleri

Tedavinin 6nemli bir bileseni ¢ocugun g¢evresinin giivenli hale
getirilmesidir. Aileler asagidaki konularda bilgilendirilmelidir:

Toksik veya yenilemez maddelerin ulasilabilir alanlardan
uzaklastirilmasi

Yiiksek riskli zamanlarda gbzetimin artirilmasi

Okul ve bakim verenlerle is birligi yapilmasi

Giivenli duyusal ve oral alternatiflerin saglanmasi

Bu oOnlemler 6zellikle tedavinin ilk donemlerinde komplikasyon

riskini azaltmaktadir.
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Davramissal Miidahalelerin Baslatilmasi

Hafif vakalarda ¢ocuk hekimi tarafindan temel davranissal oneriler
verilebilir. Olumlu davraniglarin 6diillendirilmesi, uygun alternatif
davraniglarin desteklenmesi ve aile egitimi cogu zaman ilk basamak
miidahaleler arasinda yer alir.

Orta ve agir siddetteki olgularda ise ¢ocuk psikiyatrisi, psikoloji
veya davranig analizi konusunda deneyimli ekiplerle 15 birligi
yapilmalidir (Papini ve ark., 2024; Thomas ve ark., 2023).

Takip ve Uzun Dénem izlem

Pika tedavisi genellikle uzun siireli takip gerektirir. Takip sirasinda
sadece davranigin sikligr degil, ayn1 zamanda komplikasyonlar,
laboratuvar  bulgular1 ve aile lzerindeki etkiler de
degerlendirilmelidir.

Izlem sirasinda asagidaki noktalar diizenli olarak gdzden
gecirilmelidir:

Pika davranisinin siklig1 ve siddeti

Yeni gelisen yaralanmalar veya komplikasyonlar
Demir ve diger mikro besin diizeyleri

Biiyiime ve gelisme parametreleri

Ebeveynlerin bag etme becerileri ve stres diizeyi
Davranigsal miidahaleye uyum

Otizm spektrum bozuklugu veya gelisimsel yetersizligi bulunan
cocuklarda pika davranigi kronik seyir gosterebileceginden goriiniir
diizelme sonrasinda bile periyodik degerlendirmeler siirdiiriilmelidir
(Papini ve ark., 2024; Frank-Crawford ve ark., 2025).

Sonuclar

Pika, cogunlukla cocukluk c¢aginda goriilen ve yeterince fark
edilmeyen Onemli bir yeme bozuklugudur. Genel popiilasyonda
nispeten diisik siklikta goriilmekle birlikte otizm spektrum
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bozuklugu, gelisimsel gecikme veya zihinsel yetersizlik, demir
eksikligi ve orak hiicre hastalig1 gibi durumlarda daha yaygindir.
Pika sadece davranissal bir problem olarak degerlendirilmemelidir.
Demir eksikligi anemisi, kursun zehirlenmesi, gastrointestinal
tikaniklik, enfeksiyonlar ve aspirasyon gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve uygun miidahale
olduk¢a 6nemlidir. Basarili yonetim; ayrintili anamnez, dikkatli fizik
muayene, altta yatan nedenlerin arastirilmasi, komplikasyonlarin
erken taninmasi ve ¢ok disiplinli bir yaklagim gerektirir. Giincel
kanitlar, ozellikle olumlu pekistirme ve ayrim egitimi temelli
davranigsal miidahalelerin etkili oldugunu gdstermektedir. Aile
katilimi ve ¢evresel diizenlemeler tedavinin ayrilmaz pargalaridir.

Sonu¢ olarak, ¢ocuk hekimlerinin pika acisindan yiiksek riskli
gruplart aktif olarak taramasi, uygun laboratuvar incelemelerini
planlamasi1 ve gerektiginde multidisipliner ekiplerle is birligi i¢cinde
calismas1t hem komplikasyonlarin 6nlenmesi hem de uzun dénem
sonugclarin iyilestirilmesi a¢isindan oldukca dnemlidir.

--14--



Kaynakc¢a

American Psychiatric  Association. (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th ed.). American
Psychiatric Publishing.

Clark, O. M., & Williams, R. (2020). Pica behaviors in pediatric
patients with sickle cell disease: A scoping review protocol. JBI
Evidence Synthesis. 18(9), 2018-2024. D0i:10.11124/JBISRIR-
D-19-00241

Fields, V. L., Soke, G. N., Reynolds, A., Tian, L. H., Wiggins, L.,
Maenner, M. J., DiGuiseppi, C., Kral, T. V. E., Hightshoe, K., &
Schieve, L. A. (2021). Pica, autism, and other disabilities.
Pediatrics, 147(2):e20200462. Doi:10.1542/peds.2020-0462

Frank-Crawford, M. A., Hagopian, L. P., Scheithauer, M. C.,
McMahon, M. X. H., Argueta, T., Call, N. A., & Schmidt, J. D.
(2025). Assessment and treatment of pica: A consecutive
controlled case series study. Journal of Applied Behavior
Analysis. 58(4):771-793.D0i:10.1002/jaba.70035

Gresko, S., Noronha, S., & Rice, K. (2026). Longitudinal Trends
of Pica Behaviors, Behavioral Support, and Healthcare
Utilization in Pediatric Sickle Cell Disease. Pediatric Blood &
Cancer, 73(5), €70218. Doi: 10.1002/1545-5017.70218

Jorgensen, A., Garg, S., Gardiner, J., & Sutcliffe, A. (2023). Pica
in children with sickle cell disease: A systematic review and
meta-analysis. Archives of Disease in Childhood. 108:A106-
A107. Doi: 10.1136/archdischild-2023-rcpch.178

Kagar, M., & Hocaoglu, C. (2019). What is pica and rumination
disorder? Diagnosis and treatment approaches. Klinik Psikiyatri
Dergisi. 22:347-354. D0i:10.5505/kpd.2019.50570

Leung, A. K. C., & Hon, K. L. (2019). Pica: Acommon condition
that is commonly missed—An update review. Current Pediatric
Reviews, 15(3), 164-169.
D0i:10.2174/1573396315666190313163530

--15--



McNaughten, B., Bourke, T., & Thompson, A. (2017). Fifteen-
minute consultation: The child with pica. Archives of Disease in
Childhood: Education and Practice, 102(5), 226-229.
Doi:10.1136/archdischild-2016-312121

Mishori, R., & McHale, C. (2014). Pica: An age-old eating
disorder that’s often missed. Journal of Family Practice, 63(7),
E1-E4.

Moline, R. L., Hou, S. H. J., Chevrier, J., & Thomassin, K.
(2021). A systematic review of the effectiveness of behavioral
treatments for pica in youths. Clinical Psychology &
Psychotherapy. 28(1), 39-55. Doi:10.1002/cpp.2491

Moline, R. L., Thomassin, K., & Hou, S. H. J. (2023). A
transdiagnostic, modular approach to treating pica in a young
girl. Clinical Practice in Pediatric Psychology, 11(1), 58-65.
D0i:10.1037/cpp0000438

Murray, H. B., Thomas, J. J., Hinz, A., Munsch, S., & Hilbert, A.
(2018). Prevalence in primary school youth of pica and
rumination behavior: The understudied feeding disorders.
International Journal of Eating Disorders, 51(8), 994-998. Doi:
10.1002/eat.22898.

Ness, E., Strohmeier, C. W., Ramazon, N. H., & O’Connor, J. T.
(2020). Behavioral assessment and treatment of pica in a
typically developing 3-year-old. Clinical Practice in Pediatric
Psychology, 8(1), 79-85. Doi:10.1037/cpp0000281

O’Brien, M. (2019). Pica. In J. L. Matson (Ed.), Handbook of
intellectual disabilities Springer. (pp. 606-627).

Papini, N. M., Bulik, C. M., Chawner, S. J., & Micali, N. (2024).
Prevalence and recurrence of pica behaviors in early childhood
within the ALSPAC birth cohort. International Journal of Eating
Disorders, 57(2), 400-409. Doi:10.1002/eat.24111

Rubino, L. G., Bulik, C. M., Chawner, S. J., & Micali, N. (2025).
Pica in childhood: Concurrent and sequential psychiatric

--16--



comorbidity. International Journal of Eating Disorders, 58(10),
1936-1945. D0i:10.1002/eat.24491

Sert, S. (2023a). Current approach to the child with pica.
Pediatric  Practice and  Research.  11(1), 31-33.
Do0i:10.21765/pprjournal. 1233427

Sert, S. (2023b). Association of iron deficiency anemia and
eating clove in an 8-year-old girl: A rare case report. Journal of
Contemporary Medicine, 13(1), 160-162.
Do0i:10.16899/jcm.1231127

Sert, S., & Say, S. K. (2024). Comparison of pica prevalence
between children and adolescents with iron deficiency and iron
deficiency anaemia: A prospective cross-sectional study. Genel
Tip Dergisi, 34(3), 392-399.Doi: 10.54005/geneltip.1454049

Thomas, B. R., Bowman, M. D., Sanchez, A., & Strohmeier, C.
W. (2023). Parent treatment of complex pica in a teen with
autism. Behavioral Interventions. 38, 611-624.
Do0i:10.1002/bin.1956

-17--



BOLUM 2

GELIiSIMSEL KOORDINASYON BOZUKLUGU:
GELISIMSEL PEDIiATRI PERSPEKTIFINDEN
TANIL, DEGERLENDIRME VE MUDAHALE

DR. UMUT DURAK!
Giris
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, cocukluk caginda sik
goriilen ancak klinik pratikte siklikla g6zden kacan nérogelisimsel
bir durumdur. Motor becerilerin edinimi ve uygulanmasindaki
giicliikler; 6z bakim, okul basarisi, oyun, fiziksel aktivite ve sosyal
katilim alanlarinda belirgin etkilenmeye yol acabilir. GKB'nin klinik
onemi yalnizca motor performans diisiikliigiinde degil, bu giicliigiin
cocugun giinliik yasam islevselligine ve psikososyal uyumuna
yansimasinda ortaya cikar. Bu bolimde GKB; tanim, epidemiyoloji,
etyoloji, klinik o&zellikler, tani-tarama siireci, ayirici tani,
komorbiditeler ve miidahale yaklasimlar acisindan gelisimsel
pediatri perspektifiyle ele alinmigtir. Ayrica aile merkezli yaklagim,
ICF temelli degerlendirme ve spor/egzersiz katilimi gibi islevselligi
artiran klinik yaklagimlar vurgulanmistir.

! Uzm. Dr. Umut Durak, SBU Konya Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Gelisimsel Pediatri. ORCID: 0000-0002-1071-6841
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Anahtar kelimeler: Gelisimsel koordinasyon bozuklugu,
gelisimsel pediatri, motor koordinasyon, DCDQ, ICF, aile merkezli
bakim.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB), cocukluk
caginda sik goriilen ancak klinik pratikte siklikla gozden kagan
norogelisimsel durumlardan biridir. Motor becerilerin edinimi ve
uygulanmasinda yas, bilissel kapasite ve 6grenme firsatlarina gore
belirgin yetersizlik ile karakterize olan bu durum, yalnizca motor
performansla simirli kalmaz; ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerini,
okul bagarisin, fiziksel aktiviteye katilimini ve sosyal iligkilerini de
etkileyen c¢cok boyutlu bir klinik tablo olusturur (American
Psychiatric Association, 2013; Blank ve ark., 2019).

Toplum temelli calismalarda GKB prevalans1 cogunlukla
okul cag: ¢ocuklarinda %5-6 diizeyinde bildirilmektedir (Blank ve
ark., 2019). Buna karsin bu ¢ocuklarin 6nemli bir boélimii tam
almamakta; aile, okul ya da klinik ¢evrede "sakar", "dikkatsiz",
"isteksiz" veya "spordan hoslanmayan" c¢ocuklar olarak
yorumlanabilmektedir (Zwicker ve ark., 2012). Bu etiketleme, altta
yatan norogelisimsel giicliigiin taninmasini geciktirebilir ve cocugun
akademik, sosyal ve psikososyal alanlarda ikincil sorunlar
yasamasina zemin hazirlayabilir.

Gelisimsel pediatri pratiginde bu cocuklarin bir kismi
dogrudan "motor koordinasyon giicliigii" yakinmasiyla degil; yazi
yazmada zorlanma, beden egitimi dersinden kaginma, 6z bakim
becerilerinde gecikme, sik diisme ya da ailelerin "sakar ¢ocuk"
tammyla bagvurur. Bu nedenle GKB'yi yalmzca belirgin motor
gecikmesi olan ¢ocuklarda aramak yeterli degildir. Ozellikle giinliik
yasamda tekrar eden kiiciik islevsel giicliiklerin bir araya gelmesi,
klinisyen icin 6nemli bir tanisal ipucu olusturur.
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Gelisimsel pediatri perspektifinden bakildiginda GKB,
yalmizca motor beceri eksikligi ile aciklanabilecek dar bir
performans sorunu degildir. Cocugun biyolojik 6zellikleri, motor
ogrenme firsatlari, aile tutumlari, okul beklentileri, cevresel
diizenlemeler ve sosyal katilim olanaklar ile birlikte ele alinmasi
gereken kompleks bir gelisimsel durumdur. Bu nedenle
degerlendirme ve miidahale siireclerinde yalnizca test performansina
degil; islevsellik, katilim ve yasam kalitesi boyutlarina da
odaklanmak gerekmektedir.

Tanim ve Smiflandirma

GKB, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
Besinci Baski'da (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition; DSM-5) nérogelisimsel bozukluklar baghgi
altinda simiflandirilmaktadir. DSM-5'e gére GKB, koordineli motor
becerilerin edinimi ve uygulanmasinin bireyin kronolojik yagsi ve
ogrenme firsatlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda beklenen diizeyin
belirgin bicimde altinda olmasi ile tanimlanir (American Psychiatric
Association, 2013). Tanimin temelini, motor performanstaki
diigiikliigiin giinliik yagsam aktiviteleri ve katihm iizerindeki islevsel
etkisi olusturur.

DSM-5 cercevesinde GKB tanist igin dort temel o6lgiit
bulunmaktadr. ilk olarak ¢ocugun motor becerileri yasitlarina gére
belirgin sekilde geridedir; bu durum yalnizca ince ya da kaba motor
testlerde degil, giinliik yasam becerilerinde de kendini gosterir.
Ikinci olarak bu motor giicliikler ¢ocugun 6z bakim, okul
performansi, oyun, fiziksel aktivite ve sosyal katilim gibi alanlarda
islevselligini anlamli diizeyde etkiler. Ugiincii olarak belirtiler erken
gelisim doneminde baglar. Son olarak motor giicliikler serebral palsi,
kas hastaliklari, gorme bozukluklar1 veya bagka nérolojik durumlarla
daha iyi aciklanamaz (American Psychiatric Association, 2013;
Blank ve ark., 2019).
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Bu tanimlama, GKB'nin yalnizca "diisiik motor performans"
olarak degil, islevsellik temelli bir nérogelisimsel durum olarak ele
alinmas1 gerektigini vurgular. Klinik pratikte bu ayrim énemlidir;
clinkii bazi ¢ocuklar standart motor testlerde sinirda performans
gosterse bile giinliik yasamda belirgin zorluk yasayabilirken, bazi
cocuklar testte diisiik puan almasina ragmen cevresel desteklerle
daha iyi islev gosterebilir. Bu nedenle tani siirecinde performans
olctimleri, giinliik yasam etkilenimi ve katihm diizeyi birlikte
degerlendirilmelidir.

GKB'nin tarihsel gelisimine bakildiginda ge¢miste "clumsy
child syndrome" veya "developmental dyspraxia" gibi farkh
kavramlarla tamimlandig1 goriilmektedir. Bu terimler, cocuklarin
motor becerilerindeki yetersizlikleri betimlemek icin kullanilmig
olsa da standart bir tani gercevesi sunmamaktaydi. Giiniimiizde ise
GKB, norogelisimsel bozukluklar icinde ele alinmakta ve tani siireci
daha sistematik bicimde yapilandirilmaktadir (Blank ve ark., 2019).

Gelisimsel pediatri acisindan GKB tanis1 yalnizca bir etiket
degildir; cocugun giiclii yonlerini, destek gereksinimlerini, cevresel
diizenleme ihtiyacin1 ve miidahale hedeflerini belirleyen klinik bir
baslangi¢ noktasidir. Bu nedenle tami siireci, cocugun yalnizca
yetersizliklerini degil, islevselligini ve katihm potansiyelini de
ortaya koyan biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmelidir.

Epidemiyoloji

GKB'nin prevalans: farkli caligmalarda degismekle birlikte,
uluslararasi literatiirde okul c¢agi cocuklarinda cogunlukla %5-6
araliginda bildirilmektedir (Blank ve ark., 2019). Erkek cocuklarda
daha sik tam aldig belirtilse de bu farkin biyolojik yatkinliktan mu,
yoksa erkek cocuklarin motor ve davranissal giicliikler nedeniyle
daha kolay fark edilmesinden mi kaynaklandig1 net degildir.

Prematiirite ve diisiik dogum agirhigi GKB i¢in énemli risk

faktorleri arasinda yer almaktadir (van Hoorn ve ark., 2021). Bu
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nedenle yenidogan yogun bakim 6ykiisii olan ¢ocuklarda yalnizca
kaba motor kilometre taglarinin degil, denge, koordinasyon, ince
motor beceriler, oyun katilimi ve okul 6ncesi 6z bakim becerilerinin
de dikkatle izlenmesi gerekir.

Tiirkiye'de GKB'ye iliskin epidemiyolojik veriler sinirhdir.
Tiirkiye'den bildirilen iki asamali epidemiyolojik bir calismada GKB
prevalansi %2,1 olarak saptanmigtir (Karabak ve ark., 2025). Bu
oran uluslararasi verilerle karsilastinldiginda daha diisiik
goriinmekte olup; kullanilan tarama/tam yontemleri, 6rneklem
ozellikleri, kiiltiirel beklentiler ve motor giicliiklerin fark edilme
bicimiyle iligkili olabilir. Bu nedenle iilkemizde GKB'nin gercek
sikligim ortaya koyabilmek icgin standardize tami 6lciitlerinin
kullanildigl, genis o©rneklemli ve toplum temelli calismalara
gereksinim vardir.

Etyoloji ve Norobiyoloji

GKB'nin etiyolojisi tek bir nedene indirgenememekte olup,
motor kontroliin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasinda rol
alan norogelisimsel siireclerdeki farkliliklarla iligkilendirilmektedir
(Wilson ve ark., 2017). Bu nedenle GKB, kas giicii eksikligi ya da
isteksizlikle agiklanabilecek bir durumdan ziyade, hareketin nasil
organize edildigine iligkin beyin temelli siireclerdeki farkliliklarin
klinik yansimasi olarak degerlendirilmelidir.

Motor davranigin olusumu, duyusal bilginin alinmasi, bu
bilginin merkezi sinir sisteminde islenmesi ve uygun motor yanitin
olusturulmas: gibi birbiriyle baglantih asamalardan olusur. Bu
siireclerin herhangi birindeki aksama, hareketin dogrulugunu, hizini,
akicihigim ve adaptasyonunu etkileyebilir. GKB'de 6zellikle duyusal
bilginin islenmesi ile motor yanitin olusturulmasi arasindaki
entegrasyon siirecinde zorluklar oldugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda o©nemli kavramlardan biri sensérimotor

entegrasyondur. Sensdérimotor entegrasyon, bireyin cevreden ve
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kendi viicudundan gelen duyusal bilgileri bir araya getirerek uygun
motor yamt olusturabilme becerisidir. Ornegin bir ¢ocugun topu
yakalayabilmesi icin topun hizim ve yoniinii gorsel olarak
algilamasi, beden pozisyonunu buna gore ayarlamasi ve elini dogru
zamanda dogru yere uzatmasi gerekir. GKB'li cocuklarda bu siiregler
yeterince esgiidiimlii calismadiginda hareketler gecikmeli, hatali
veya akiciliktan uzak olabilir (Wilson ve ark., 2017).

GKB'nin aciklanmasinda 6ne ¢ikan diger bir kavram igsel
modelleme yetersizligi (internal modeling deficit) yaklasimidir. Bu
modele gore beyin, bir hareketi gerceklestirmeden énce hareketin
nasil sonucglanacagim zihinsel olarak 6ngoriir ve bu 6ngoriiye gore
motor plan olusturur. GKB'li cocuklarda bu 6ngorii mekanizmasinin
yeterince etkin calismadigi diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak
cocuklar yeni bir motor beceriyi 6grenirken daha fazla deneme-
yanilma yapabilir, hareketleri daha yavas 6grenebilir ve degisen
cevresel kosullara uyum saglamakta zorlanabilir (Wilson ve ark.,
2017).

Bu norobiyolojik farkhiliklarin klinik yansimalari; yeni motor
becerilerin 6grenilmesinde gecikme, hareketlerin akicihiginda
azalma, sik hata yapma, degisen kosullara uygun motor yanit
gelistirmede giicliik ve motor becerilerin giinliik yasam baglamina
genellenmesinde zorlanma seklinde ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle
ailelere yapilacak aciklamada "cocuk istemiyor" ya da "dikkatini
vermiyor" yaklasimi yerine, hareketi planlama ve siirdiirme
siireclerinde  yagsanan norogelisimsel bir giiclik oldugu
vurgulanmalidir.

Klinik Ozellikler ve Gelisimsel Degerlendirme

GKB, erken cocukluk doneminden itibaren gézlenebilen
ancak yas ilerledikce daha karmasik motor gorevlerde belirginlesen
bir klinik tablo ile karakterizedir. Bu cocuklarda temel sorun, motor
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becerilerin yalmzca ediniminde degil; bu becerilerin akici, organize
ve amaca yonelik bicimde kullanilmasindaki yetersizliktir.

Gelisimsel 6ykiide yalnizca yiiriime yasi gibi kaba kilometre
taglarina odaklanmak taniy1 geciktirebilir. GKB'li ¢ocuklarin bir
kismi kaba motor basamaklari zamaninda kazanmis olabilir; ancak
daha karmasik ve ¢ok basamakl becerilerde belirgin giicliik yasar.
Aileler siklikla "cok sakar”, "siirekli diisiiyor”, "topu tutamiyor",
"ayakkabisini baglayamiyor", "yazis1 ¢ok kotli ve yavas" veya

"bisiklet stirmeyi 6grenemedi" gibi ifadeler kullanir.

Erken c¢ocukluk doéneminde bloklarla yap1 kurmada
zorlanma, kasikla dokmeden yemek yiyememe, basit sekilleri
kopyalayamama, diigme ilikleme veya fermuar kullanmada giicliik
goriilebilir. Okul ©ncesi donemde makas kullanma, top atma-
yakalama, ziplama, sekme ve oyun parki etkinliklerine katilimda
zorlanma belirginlesebilir. Okul caginda ise yazi yazmada yavaslik
ve diizensizlik, tahtadan deftere gecirmede giicliik, beden egitimi ve
takim oyunlarindan kacinma ve diisiik motor 6z-yeterlik algis1 6n
plana cikabilir.

Fizik muayenede kas giicii, derin tendon refleksleri ve
kraniyal sinir muayenesi ¢ogu zaman normaldir. Bununla birlikte
dikkatli klinik gozlem, ince diizey koordinasyon ve motor
organizasyon bozukluklarini ortaya koyabilir. Hareketlerin akici
olmamasi, parcali ve kesintili goriinmesi, yeni motor goérevlerde
belirgin zorlanma, denge ve postiiral kontrol zayiflig1 ile hizli ardisik
hareketlerde ritim kaybi bu agidan degerlidir.

Tiirkce alan yazinda "norolojik silik belirtiler" olarak
adlandirilan bulgular, belirgin bir nérolojik hastaliga isaret etmeyen
ancak sinir sisteminin olgunlagma siirecindeki ince farkhliklari
yansitan klinik isaretlerdir. Motor koordinasyonun organizasyonu,
ardistk  hareketlerin  planlanmasi ve gereksiz hareketlerin
baskilanmasi gibi st diizey norogelisimsel siireclerdeki
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yetersizlikleri diisiindiiriir (Patankar ve ark., 2012; Uslu ve ark.,
2007).

Motor tagkinlik (motor overflow), bir hareket yapilirken
hareketle ilgisiz kas gruplarinda istemsiz eslik eden hareketlerin
ortaya ¢ikmasidir. Ayna hareketleri ise bir ekstremitenin yaptigi
hareketin kargs: tarafta istemsiz olarak tekrarlanmasidir; bu durum
interhemisferik inhibisyonun yeterince gelismedigini gosterebilir.

Disdiadokokinezi, hizl alternatif hareketleri yapamama veya
diizensiz yapma ile karakterizedir. Duyusal-motor biitiinleme
sorunlarinda ise ¢ocuk hareketi gerceklestirmek icin asir1 gorsel
kontrole ihtiyac¢ duyabilir; 6rnegin diigme iliklerken siirekli bakma
gereksinimi veya gozler kapaliyken hareketi siirdiirememe
gozlenebilir. Bu bulgular tek basina GKB tanisi koydurmaz; ancak
ayrintili gelisimsel 6ykii ve standardize degerlendirme araglariyla
birlikte ele alindiginda tanisal siireci giiclendirir.

Tam ve Tarama

GKB tanisi, motor performanstaki yetersizligin cocugun
giinliik yasam aktiviteleri ve katilimi iizerindeki etkisini temel alan
cok boyutlu bir klinik degerlendirme ile konulur. Tanisal yaklagim
DSM-5 o6lciitleri dogrultusunda; yasa gore beklenenin altinda motor
beceri diizeyi, bu yetersizligin 6z bakim, akademik iiretkenlik, oyun
ve sosyal katiimi anlamli bicimde etkilemesi, bulgularin erken
gelisim doneminde baglamasi ve tablonun bagka bir nérolojik ya da
tibbi durumla daha iyi agiklanamamasi ilkelerine dayanir (American
Psychiatric Association, 2013; Blank ve ark., 2019).

Klinik degerlendirme, cocugun motor becerileri giinliik
yasam baglaminda nasil kullandigini ortaya koymalhdir. Giyinme,
yazi yazma, top becerileri, okul ici iiretkenlik, fiziksel aktiviteye
katihm ve akran oyunlarindaki performans ayrintili bicimde
sorgulanmalidir. Boylece tanisal karar yalnizca test skorlarina degil,

islevsellik ve katilim {izerindeki etkilenime dayandirilir.
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Tarama amaciyla ebeveyn bildirimine dayali araclar
poliklinik kogsullarinda 6nemli avantaj saglar. Developmental
Coordination Disorder Questionnaire-Revised
(DCDQ-R/DCDQ'07), 5-15 yas arast ¢ocuklar igin gelistirilmis, 15
maddeden olusan ve giinliik yasam icindeki motor performansi
degerlendiren bir tarama o6lcegidir. Tiirkce uyarlamasi gecerli ve
giivenilir bulunmustur (Yildirim ve ark., 2019).

Riskli ¢ocuklarda degerlendirme standardize motor testlerle
derinlestirilmelidir. Movement Assessment Battery for Children-
Second Edition (MABC-2); manuel beceriler, top becerileri ve denge
alanlarim degerlendiren, yasa gore normlanmis skorlar sunan ve
uluslararasi kilavuzlar tarafindan énerilen bir 6lcektir (Blank ve ark.,
2019; Henderson ve ark., 2007). Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency-Second Edition (BOT-2) ise daha ayrintili motor profil
saglayabilir (Bruininks & Bruininks, 2005).

Tani siirecinde veriler cocugun yasam icindeki islevselligi ile
birlikte yorumlanmalidir. Uluslararas: Islevsellik, Yetiyitimi ve
Saghgin  Smmiflandirmas1  (International  Classification  of
Functioning, Disability and Health; ICF), degerlendirmeyi bedensel
islevlerin 6tesine tasiyarak aktivite ve katilim boyutlarim da iceren
biitiinciil bir cerceve sunar (World Health Organization, 2001).

Tablo 1. GKB Siiphesinde Klinik Degerlendirme Algoritmasi

Basa Degerlendirme Klinik icerik

mak Alam

1 GKB acisindan Sakarlik, sik diisme, yaz1 yazma giigliig,
klinik siiphe 0z bakim becerilerinde gecikme, top

becerilerinde zorlanma, spordan kaginma
veya aile/6gretmen gozlemleri

2 Gelisimsel oykii Motor kilometre taglari, diigme ilikleme,
fermuar ¢ekme, ayakkabi baglama, catal-
kasik kullanma, bisiklet siirme, okul
performansi, oyun ve fiziksel aktivite
katilimi
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3 Fizik ve norolojik
muayene

Kas giicii, tonus, refleksler, denge,
koordinasyon, postiiral kontrol, hizl ardigik
hareketler, motor tagkinlik, ayna hareketleri
ve diger silik norolojik bulgular

4 GKB dis1 uyar1
bulgular

Kazanilmis becerilerde gerileme; giderek
artan giigsiizliik; belirgin asimetri;
spastisite; ataksi; kas atrofisi; patolojik
refleksler; nobet; aciklanamayan agr veya
sistemik hastalik bulgulari. Bu bulgular ileri
degerlendirme gerektirir.

5 Tarama

DCDQ-R/DCDQ'07 gibi ebeveyn
bildirimine dayali tarama araglarinin
kullanmilmasi

6 Standardize motor
degerlendirme

MABC-2 veya BOT-2 ile ince motor, kaba
motor, denge ve koordinasyon alanlarinin
degerlendirilmesi

7 Ayiricl tani

Serebral palsi, néromiiskiiler hastaliklar,
gorme bozukluklari, vestibiiler sorunlar,
ortopedik problemler, gelisimsel gecikme
ve ilerleyici nérolojik durumlarin
diglanmas1

8 Islevsellik ve katilim
degerlendirmesi

Oz bakim, okul iiretkenligi, oyun, fiziksel
aktivite, akran katilimi ve aile yasamina
etkilerin ICF cercevesinde degerlendirilmesi

9 Miidahale plani

Gorev odakl terapi, CO-OP yaklasimi, aile
merkezli miidahale, okul diizenlemeleri,
fiziksel aktivite/spor katihminin
desteklenmesi ve gerektiginde
multidisipliner yonlendirme

Not. DCDQ-R/DCDQ'07: Developmental Coordination Disorder Questionnaire-
Revised; MABC-2: Movement Assessment Battery for Children-Second Edition;
BOT-2: Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition; ICF:
International Classification of Functioning, Disability and Health.

Kaynaklar: Blank ve ark., 2019; Schoemaker ve ark., 2006; World Health
Organization, 2001; Yildirim ve ark., 2019.

Ayiricl Tanm
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GKB tanis1 konulmadan 6nce motor giicliige yol acabilecek
norolojik, néromiiskiiler, ortopedik, duyusal ve bilissel nedenlerin
dikkatle degerlendirilmesi gerekir. GKB'de motor giicliikler erken
gelisim doneminden itibaren vardir ancak genellikle ilerleyici
degildir; kas giicti, refleksler ve kraniyal sinir muayenesi cogu
zaman normaldir. Buna karsihik progresif giigsiizliik, belirgin
asimetri, spastisite, ataksi, kas atrofisi, daha ©nce kazanilmig
becerilerde gerileme veya ndbet gibi bulgular GKB dis1 bir
etiyolojiyi diisiindiirmeli ve ileri degerlendirme gerektirmelidir
(Blank ve ark., 2019).

Ayirial tanida 6zellikle hafif serebral palsi, néromiiskiiler
hastaliklar, gérme bozukluklari, vestibiiler sorunlar, ortopedik
problemler, hipermobilite sendromlari, genel gelisimsel gecikme ve
entelektiiel yetersizlik dikkate alinmalidir. Hafif serebral palside
tonus degisikligi, refleks asimetrisi veya kalici patolojik refleksler
goriilebilirken; GKB'de daha ¢ok koordinasyon, motor planlama,
denge ve islevsel motor kullanim giicliigii 6n plandadir. Bu nedenle
GKB tanisi, ayrintili nérolojik muayene ve gelisimsel degerlendirme
sonucunda diger olasiliklarin diglanmasina dayanmalidir.

Komorbiditeler

GKB Kklinik pratikte ¢ogu zaman izole bir durum olarak
karsimiza c¢ikmaz. Diger noérogelisimsel, 6grenme ve psikiyatrik
sorunlarla birlikte goriilme olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle GKB
degerlendirmesinde eslik eden durumlarin sistematik bicimde
arastirllmasi gerekir.

En sik eslik eden durumlardan biri dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB)'dur. GKB'li cocuklarin 6nemli bir
boliimiinde dikkat, diirtiisellik, yiiriitiicii islevler ve organizasyonla
iliskili giicliikler goriilebilir (Zwicker ve ark., 2012). Ozgiil 6grenme
giicliikleri de GKB ile sik birliktelik gosterir; 6zellikle yaz1 yazma
becerilerindeki yetersizlik akademik performansi dogrudan
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etkileyebilir (Biotteau ve ark., 2019; Prunty ve ark., 2016).
Psikiyatrik acidan degerlendirildiginde GKB'li cocuklarda anksiyete
ve depresyon gibi igsellestirme sorunlarinin daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (Omer ve ark., 2019).

Tablo 2. GKB'de Literatiirde Bildirilen Eglik Eden Glicliikler ve
Yaklasik Oran Araliklart

Alan / Bozukluk GKB'li Cocuklarda
Bildirilen Oran

Disleksi / okuma giicliigii %30-50

Diskalkuli / matematik 6grenme giicltigii %20-40

Disgrafi / yazi yazma giicliigii %50-80; baz1 6rneklemlerde
%87-88'e kadar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite %40-50

Bozuklugu

Anksiyete Bozukluklar: %30-60

Not. Oranlar c¢alismalarda kullanilan 6rneklem tiirii, tani élgiitleri ve
degerlendirme araclarina gore degiskenlik gostermektedir. Degerler kesin
prevalans olarak degil, yaklagsik araliklar olarak yorumlanmalidir.

Kaynaklar: Biotteau ve ark., 2019; Omer ve ark., 2019; Prunty ve ark., 2016;
Wilson ve ark., 2017; Zwicker ve ark., 2012.

Miidahale Yaklasimlari

GKB'de miidahalenin temel amaci, motor becerileri yalnizca
performans diizeyinde gelistirmek degil, ¢cocugun giinliik yasam
aktivitelerine katilimini ve islevselligini artirmaktir. Giincel literattir,
miidahale siireclerinin goérev odakli, islevsel ve gercek yasam
baglaminda planlandiginda daha etkili oldugunu gostermektedir
(Miyahara ve ark., 2017; Smits-Engelsman ve ark., 2018).

Gorev odakli miidahalelerde c¢ocugun giinliik yasamda
zorlandig1 somut beceriler hedeflenir. Giyinme, ayakkabi baglama,
yazl yazma, top yakalama veya bisiklet siirme gibi islevselligi

dogrudan etkileyen becerilere odaklanilir. Hedef beceri kiiciik
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adimlara aynlr, tekrarli uygulamalarla desteklenir ve farkh
ortamlarda genellenmesi saglanir.

GKB miidahalesinde 6ne ¢ikan yontemlerden biri CO-OP
(Cognitive Orientation to daily Occupational Performance)
yaklasimidir. "Hedefle-Planla-Uygula-Kontrol Et" basamaklari
tizerine kurulan bu model, ¢ocugun 06grenme siirecine aktif
katihmini ve problem c¢ézme becerilerini gelistirmeyi hedefler.
Boylece motor 6grenme yalmizca tekrar yoluyla degil, bilissel
stratejiler kullanilarak desteklenir.

Aile merkezli yaklasim, miidahalenin siirdiiriilebilirligi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ailelere gorevleri kiiciik adimlara
ayirma, ¢cocugun yerine yapmak yerine rehberlik etme ve basariyi
kiiciik ilerlemelerle pekistirme gibi stratejiler 6gretilmelidir. Okul
ortaminda ise yazi siiresinin uzatilmasi, alternatif yazma araglari ve
beden egitimi aktivitelerinin uyarlanmasi akademik ve sosyal uyumu
destekleyebilir.

ICF temelli yaklasimda miidahale hedefleri aktivite ve
katihmin artirllmasina gore belirlenmelidir. "Dengeyi gelistirmek"
yerine "cocugun oyun alaninda akranlariyla giivenli bicimde kosup
ziplayabilmesi"; "ince motor beceriyi artirmak" yerine "sinifta yazil
gorevlerini makul siirede tamamlayabilmesi" gibi islevsel hedefler

tercih edilmelidir (World Health Organization, 2001).

GKB ve Spor/Egzersiz Yaklasimi

GKB'li ¢ocuklarda motor koordinasyon giicliikleri fiziksel
aktiviteye ve spora katihmi belirgin bicimde etkiler. Sistematik
derlemeler, bu cocuklarin akranlarina kiyasla daha diisiik fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerine sahip olabildiklerini
gostermektedir (Cavalcante Neto ve ark., 2024; Rivilis ve ark.,
2011). Bu durum zamanla fiziksel inaktivite, diisiik 6z-yeterlik algisi
ve sosyal katilimda azalma ile sonuclanabilir (Demers ve ark., 2023).
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Amerikan Pediatri Akademisi'nin klinik raporlarinda erken
yasta tek bir spora yogunlasmanin agiri kullamim yaralanmalari,
tiikkenmiglik ve psikolojik stres riskini artirabilecegi; c¢ok yonlii
hareket becerilerinin ve farkli spor deneyimlerinin desteklenmesi
gerektigi belirtilmektedir (Brenner, 2016; Logan ve Cuff, 2019).
GKB'li ¢ocuklarda temel hareket becerileri yeterince gelismeden
rekabetci sporlara yonlendirilmek basarisizlik deneyimini artirarak
fiziksel aktiviteden kaginmay1 pekistirebilir.

Egzersiz planlamas1 bireysellestirilmis olmali; cocugun
motor beceri diizeyi, ilgi alanlarn ve psikososyal 6zellikleri dikkate
alinmahdir (Demers ve ark., 2023). Program iceriginde denge,
koordinasyon, postiiral kontrol, ritim, viicut farkindahg ve
kardiyorespiratuvar uygunluk gibi alanlar desteklenebilir. Egzersiz
plani olusturulurken fiziksel kapasite, tolerans ve yaralanma riski de
birlikte degerlendirilmelidir (Cavalcante Neto ve ark., 2024; Akkus
ve ark., 2025).

Yiizme, bisiklet, dans, denge egzersizleri ve yapilandirilmis
oyunlar uygun secenekler arasinda yer alirken; hizli top takibi, ani
yon degistirme ve yogun rekabet iceren sporlar baslangicta daha
zorlayic olabilir. Bu tiir aktiviteler tamamen dislanmamali, cocugun
kapasitesine gore uyarlanmalidir. Sonu¢ olarak GKB'de spor ve
egzersiz yaklasimi, motor performansin 6tesinde cocugun fiziksel
aktiviteye katilmini, 6zgiivenini ve uzun dénem saglk sonuclarini
destekleyen biitiinciil bir miidahale alani olarak ele alinmalidir.

Tartisma

GKB, klinik pratikte siklikla gézden kacan ancak ¢ocugun
islevselligini cok boyutlu olarak etkileyen bir norogelisimsel
durumdur. Bu taninma agiginin temel nedenlerinden biri, motor
gelisimin ¢ogunlukla kaba gelisim basamaklar iizerinden
degerlendirilmesi; koordinasyon, ince motor beceriler ve giinliik
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yasam katiliminin sistematik bi¢cimde ele alinmamasidir (Blank ve
ark., 2019; Zwicker ve ark., 2012).

Tiirkiye'de ¢cocuklarin 6nemli bir boliimii as1, biiytime izlemi
ve akut hastalik nedeniyle pediatri polikliniklerine erken dénemden
itibaren basvurmaktadir. Bu temaslar GKB acisindan 6nemli bir
erken fark etme firsati olusturur. Pediatristin rolii yalnizca organik
hastaliklar1 diglamakla sinirhi degildir; ¢ocugun motor becerilerini
giinlik yasam, okul ve oyun baglaminda sorgulamak, aile
gozlemlerini klinik veriye doniistiirmek ve gerektiginde tarama
araclariyla degerlendirmeyi desteklemektir.

GKB'nin yalnizca motor performans iizerinden ele alinmasi
bozuklugun cocugun yasamindaki etkisini eksik yansitir. ICF
cercevesi bu noktada 6nemli bir kavramsal zemin sunar; GKB'yi
"cocuk neyi yapamiyor?" sorusundan "hangi kosullarda, hangi
desteklerle  katilabiliyor?" sorusuna tasir (World Health
Organization, 2001).

Erken taninmayan GKB, akademik ve psikososyal alanlarda
ikincil sorunlara zemin hazirlayabilir. Yaz1 yazma giicliikleri, fiziksel
aktiviteden kacinma, diisiik 6z-yeterlik algisi ve igsellestirme
belirtileri bu cocuklarda sik karsilasilan sonuglardir (Omer ve ark.,
2019; Prunty ve ark., 2016). Aile merkezli yaklasim, GKB
yonetiminin siirdiiriilebilirligini belirleyen temel unsurlardan biridir;
hedef belirleme ve strateji gelistirme siireclerinde ailenin aktif
katilimi saglanmahdir (King ve ark., 2004).

Karabak ve ark. (2025) tarafindan bildirilen %2,1'lik
prevalans verisi uluslararasi oranlardan diisiik goriinmekte ve
Tiirkiye'de daha genis 6rneklemli c¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.  Pediatri  pratiinde  uygulanabilir  tarama
stratejilerinin gelistirilmesi, gelisimsel pediatri, rehabilitasyon, okul
ve aile is birliginin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Sonuc¢
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GKB, c¢ocuklarin giinlik yasam katilimini, akademik
tiretkenligini, fiziksel aktiviteye katilimini ve psikososyal uyumunu
etkileyen c¢ok boyutlu bir gelisimsel durumdur. Bu nedenle
degerlendirme ve miidahale siireclerinde yalmizca motor
performansa degil, cocugun yasam igindeki islevselligine
odaklanilmaldir.

Pediatristlerin ~ rutin  izlem siireclerinde  gelisimsel
degerlendirmeye daha sistematik yaklasmasi GKB'nin erken
donemde fark edilmesini kolaylastirabilir. Ebeveyn gozlemlerinin
dikkate alinmasi, DCDQ gibi gecerliligi gosterilmis tarama
araclarimin kullanilmas: ve gerekli durumlarda standardize motor
testlere yonlendirme yapilmasi tani siirecini giiclendirebilir.

ICF temelli yaklasim, ¢ocugun yalmzca yetersizliklerini
degil, katihmim ve cevresel etkilesimlerini de degerlendirmeye
olanak tanmir. Bu yaklasim dogrultusunda olusturulan miidahale
planlari, cocugun giinliik yasamda daha aktif, bagimsiz ve katihmci
bir birey olarak yer almasini destekler. Sonu¢ olarak GKB'nin erken
taninmasi, bireysellestirilmis miidahale yaklasimlari, aile ve okul
ortamlarinin siirece dahil edilmesi ve c¢ocugun katiliminin
desteklenmesi pediatri pratiginin 6nemli hedefleri arasinda yer
almaldir.
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BOLUM 3

COCUKLUK CAGINDA KiSTIiK FIBROZIS DISI
BRONSEKTAZI VE EKSHALE NITRiK OKSIDIN
ETIYOLOJIK DEGERI

Taner ADIGUZEL?
Biilent KARADAG?

Giris

Bronsektazi, ¢ocukluk ¢aginda kronik veya yineleyici 1slak 6ksiiriik, tekrarlayan
alt solunum yolu alevlenmeleri ve yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografide
bronglarin kalici dilatasyonu ile tamimlanan heterojen bir klinik-radyolojik
hastaliktir. Cocuklarda eriskinlerden farkli olarak erken tani ve uygun tedavi ile
hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir; baz1 olgularda fonksiyonel ve radyolojik
diizelme potansiyeli de korunabilir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi bronsektazisi,
yalnizca kalict yapisal hasarin sonucu degil, dogal seyri kismen degistirilebilen
kronik bir hava yolu hastaligi olarak ele alinmalidir (Karadag ve ark., 2005;
Lewiston, 1984).

Giincel literatiir, bronsektazinin ¢ocuklarda ¢ogu zaman uzamis Oksiiriik, sik
bronsit, kontrolsiiz astim veya tekrarlayan pndmoni basliklar: altinda gecikmis
bi¢cimde tanindigin1 gostermektedir. Kronik 1slak oksiiriik siradan bir semptom
degil, arastirilmasi gereken bir uyari bulgusu olarak degerlendirilmelidir. Tanisal
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gecikme; daha diisiik akciger fonksiyonu, daha sik alevlenme ve daha yaygin
radyolojik tutuluma yol agabilir (Chang ve ark., 2021; Goyal ve Chang, 2022).

Bu boéliimiin amact, ¢ocukluk ¢aginda kistik fibrozis disi bronsektazinin giincel
cercevesini Ozetlemek; etiyolojik ¢esitliligi, patobiyolojik temeli ve tanisal
yaklagimi ana hatlartyla sunmak; ayrica ekshale nitrik oksit (FeNO) ile nazal
nitrik oksit (nNO) 6lgiimlerinin klinik degerini tartigmaktir. Ozellikle primer
siliyer diskinezi, astim birlikteligi ve post-enfeksiydoz bronsektazi gibi alt
gruplarda nitrik oksit olglimlerinin ne Olglide yararli olabilecegi lizerinde
durulacaktir. Mevcut veriler, bu Olglimlerin tek basina tan1 koydurucu
biyobelirtegler olmaktan ¢ok, fenotiplemeyi ve etiyolojik degerlendirmeyi
destekleyen tamamlayict araglar oldugunu disiindiirmektedir (Mills ve ark.,
2025).

Cocukluk Caginda Bronsektazinin Giincel Cercevesi

Cocukluk c¢ag1 bronsektazisi, kronik 1slak Oksiirlik spektrumu iginde
degerlendirilmesi gereken bir hastaliktir. Persistan bakteriyel bronsit, kronik
stiptiratif akciger hastaligi ve bronsektazi arasinda kati sinirlar yerine klinik bir
stireklilik bulundugu giderek daha fazla kabul gormektedir. Bu yaklagim,
bronsektazinin ¢ogu zaman ani baglayan bagimsiz bir hastalik degil; zamaninda
taninip yonetilemeyen kronik hava yolu inflamasyonunun ilerleyici sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir (Goyal ve Chang, 2022; Mills ve ark., 2025).

Tirkiye’den bildirilen seriler, kistik fibrozis digi bronsektazinin etiyolojik
dagiliminin zaman i¢inde degistigini gostermektedir. Erken donem ¢aligmalarda
post-enfeksiyoz nedenler, immiin yetmezlikler ve aspirasyon 6n planda yer
alirken, daha giincel kohortlarda primer siliyer diskinezi ve primer immiin
yetmezlik gibi altta yatan nedenlerin daha sistematik bi¢imde arastiriimasi
sayesinde, daha Once idiyopatik olarak degerlendirilen bazi olgular yeniden
simiflandirilabilmisti. Bu gozlem, etiyolojik dagilimm yalnizca hastaligin
biyolojik ozelliklerini degil, ayni zamanda tanisal yaklasimin kapsamini ve
saglik sisteminin degerlendirme kapasitesini de yansittigini diisiindiirmektedir
(Karakog ve ark., 2001; Dogru ve ark., 2005; Inal ve ark., 2009; Babayigit ve
ark., 2009; Eralp ve ark., 2020).

Uluslararasi ¢ocuk bronsektazi kayitlar: da hastaligin tek tip bir tablo olmadigini
ortaya koymaktadir. Baslangic yasi, etiyoloji, mikrobiyolojik oriintii, akciger
fonksiyon profili ve bakim standartlar1 iilkeler arasinda degismektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢aginda bronsektazi, yalnizca radyolojik bir bulgu degil; yas,
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enfeksiyon yiikii, ¢evresel maruziyet ve altta yatan hastalikla sekillenen dinamik
bir klinik spektrum olarak degerlendirilmelidir (Chang ve ark., 2021; Garriga-
Grimau ve ark., 2025).

Etiyoloji ve Cografi Oriintiiler

Kistik fibrozis dis1 bronsektazinin en 6nemli 6zelliklerinden biri, genis etiyolojik
cesitliligidir. Post-enfeksiydz akciger hasari, primer veya sekonder immiin
yetmezlikler, primer siliyer diskinezi, yabanci cisim aspirasyonu, kronik
aspirasyon, gastrodzofageal refli ile iliskili mikroaspirasyon, konjenital hava
yolu anomalileri ve bazi sistemik hastaliklar bu yelpazede yer alir. Tiim bu
nedenler ortak bir son yola, yani mukosilier klirens bozukluguna, tekrarlayan
enfeksiyona ve brons duvarinda kalici yapisal degisiklige baglanmaktadir. Bu
nedenle etiyolojik inceleme, tedavi ve prognozu dogrudan etkileyen klinik bir
zorunluluktur (Karadag ve ark., 2005; Goyal ve Chang, 2022).

Brongektazili ¢ocukta etiyolojinin belirlenmesi yonetimi dogrudan degistirir.
Primer siliyer diskinezide iist solunum yolu ve otolojik bulgular; immiin
yetmezlikte immiinolojik inceleme ve gerektiginde replasman tedavisi;
aspirasyona bagl olgularda ise yutma fonksiyonu ve reflii degerlendirmesi 6ne
cikar. Lokalize brongektazide yabanci cisim, obstriiksiyon veya konjenital
anomali olasiligt daha dikkatli arastirnlmalidir. Astim birlikteliginde ise
bronsektaziye 6zgii hava yolu temizleme ve enfeksiyon kontroliine ek olarak
antiinflamatuvar tedaviler yeniden gozden gegirilmelidir (Chang ve ark., 2021;
Lee ve ark., 2024).

Etiyolojik dagilim, sosyoekonomik kosullar ve saglik sistemine erigimle de
yakindan iligkilidir. Asilama oranlariin yiiksek ve ileri inceleme olanaklarinin
erigilebilir oldugu toplumlarda post-enfeksiydoz bronsektazi azalirken; primer
siliyer diskinezi, immiin yetmezlik ve dogumsal anomaliler daha goriiniir hale
gelmektedir. Buna karsilik tanisal olanaklarin kisitl oldugu bolgelerde idiyopatik
oran, ¢ogu zaman gercek etiyolojisizlikten ¢ok eksik degerlendirmeyi yansitir
(Eralp ve ark., 2020; Karadag ve ark., 2005).
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Tablo 1. Bronsektazinin en stk nedenleri

Kategori

Alt nedenler

Post-enfeksiyoz

Kizamik pndmonisi

Bordetella pertussis trakeobronsiti
Tiiberkiiloz

Adenoviriis pndmonisi

RSV

Nekrotizan ~ bakteriyel =~ pnémoni  (Staphylococcus,  Klebsiella,
Pseudomonas)

HIV

immiin
yetmezlikler

Hipogamaglobulinemi

1gG alt grup veya IgA eksikligi

Agir kombine immiin yetmezlik / yaygin degisken immiin yetmezlik
Kompleman eksikligi

Notrofil fonksiyon anomalileri

Shwachman-Diamond sendromu

Kronik graniilomatoz hastalik

Siliyer anomaliler

Primer siliyer diskinezi, Kartagener sendromu

Post-obstriiktif

Yabanci cisim aspirasyonu
Distan basi

Endobronsiyal lezyon

Konjenital

Williams-Campbell sendromu
Trakeomegali (Mounier-Kuhn sendromu)

Marfan sendromu

—-4]--




Astim

Kronik aspirasyon sendromu
Gastroozofageal reflii

Diger Yutma disfonksiyonu

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis

Transplantasyon sonrasi (kalp-akciger, akciger, kemik iligi)

Etiyolojinin belirlenmesi dogrudan tedaviyi yonlendirir. Ornegin PCD’de iist
solunum yolu semptomlart ve kulak bulgulart izlemin merkezine yerlesirken,
primer immiin yetmezlikte immiin replasman tedavisi veya enfeksiyon
profilaksisi giindeme gelebilir. Aspirasyona bagli bronsektazide yutma
degerlendirmesi ve reflii yonetimi kritik 6dnem tagir; yabanct cisim aspirasyonu
saptandiginda bronkoskopi hem tanisal hem de tedavi edici rol iistlenir. Astim
birlikteliginde ise brongektaziye O6zgii hava yolu temizleme ve enfeksiyon
kontroliine ek olarak antiinflamatuvar stratejiler yeniden degerlendirilmelidir.
Dolayisiyla etiyolojik bagliklar, yalnizca agiklayici kategoriler degil; hastanin
izlemini ve beklenen dogal seyrini belirleyen klinik karar diigimleridir (Chang
ve ark., 2021; Lee ve ark., 2024).

Etkenin belirlenmesi, izlem hedeflerinin ger¢ek¢i bigimde tanimlanmasina da
katki saglar. Post-enfeksiydz ve sinirli hastalikta alevlenmelerin azaltilmasi ile
biiylime ve fonksiyon kazanimi 6n planda olabilirken, PCD veya primer immiin
yetmezlik gibi kronik altta yatan bozukluklarda amag¢ ¢ogu zaman ilerleme hizini
azaltmak ve komplikasyonlar1 erken saptamaktir. Benzer sekilde yaygin ¢ok
loblu tutulum ile tek loblu lokalize bronsektazi ayni klinik anlami tasimaz;
lokalize olgularda obstriiksiyon, yabanci cisim veya dogumsal anomali olasiligi
daha dikkatli arastirilmalidir. Bu nedenle brongektazide etiyoloji, anatomik
yayginlik ve klinik siddet birbirinden bagimsiz degil; birbirini tamamlayan ii¢
temel degerlendirme ekseni olarak ele alimmalidir (Faverio ve ark., 2025;
Karadag ve ark., 2005).
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Tablo 2. Tiirkiye de kistik fibrozis disi bronsektazili cocuklarda etiyolojiye
yonelik ¢calismalar

Calisma Immiin Post- PSD Konjenital Aspirasyon | Idiyopatik
yetmezlik enfeksiyoz malformasyon
Karadag ve ark. (2005) %15 %30 %6 %3 %4 %38
Karakog ve ark. (2001) %17 %17 %13 — — —
Dogru ve ark. (2005) %5 %16 %12 — — %49
Inal ve ark. (2009) %20 %16 %16,4 — %1,8 %30,9
Babayigit ve ark. (2009) %7,6 %21,2 %6,1 %3 %9,1 %33,3

Patofizyoloji: Kisir dongiiden yapisal hasara

Tirkiye’den bildirilen seriler, kistik fibrozis dist bronsektazide etiyolojik
dagilimin zaman igerisinde degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Post-
enfeksiyoz nedenler 6nemini korumakla birlikte, primer siliyer diskinezi ve
immiin yetmezlik gibi etiyolojilerin daha goriiniir hale gelmesi, sistematik ve
kapsamli tanisal degerlendirme yaklasimlarinin yayginlasmasiyla iliskilidir. Bu
durum, brongektazinin etiyolojik profilinin yalnizca hastaligin dogal 6zelliklerini
degil, ayn1 zamanda klinik farkindalik diizeyini ve tanisal olanaklarin gelisimini
de yansittigini diigiindiirmektedir.

Bronsektazi patobiyolojisini a¢iklamada en yaygin kabul goéren yaklagim,
Cole’un “kisir dongili” hipotezidir. Bu modele gore siireg, konak savunmasindaki
yetersizlik, mukosilier klirens bozuklugu ya da enfeksiyon sonrasi gelisen kalict
hasar ile baslamakta; bunu sekresyon stazi, mikrobiyal kolonizasyon, notrofil
agirlikli inflamasyon ve proteaz aracili doku hasar1 izlemektedir. Sonugta brong
duvarinda elastik doku kaybi, limen geniglemesi ve kalic1 yapisal degisiklikler
gelismekte; olusan bu anormal anatomik zemin ise enfeksiyona yatkinligi
artirarak patolojik dongiiniin slirmesine neden olmaktadir (Cole, 1986; King,
2009).




Cocukluk ¢aginda bu dongiiniin erken déonemde taninmasi ayri bir klinik 6nem
tasimaktadir. Gelisimini siirdliren ¢ocuk akcigerinin biliylime ve yeniden
yapilanma kapasitesinin devam etmesi nedeniyle, alevlenmelerin azaltilmasi,
hava yolu temizleme tedavilerinin diizenli uygulanmasi ve altta yatan nedenin
hedefe yonelik bicimde yonetilmesi ile fonksiyonel kaybin yavaslatilmasi
miimkiindiir. Bu nedenle pediatrik bronsektazi, geri doniisii olmayan
tamamlanmis bir hasar tablosu olarak degil, zamaninda ve uygun miidahale ile
seyrinin etkilenebilecegi dinamik bir hastalik siireci olarak degerlendirilmelidir
(Chang ve ark., 2021; Goyal ve Chang, 2022).

“Enfeksiys

lerleyici akeiger hastalif

Sekil 1. Cole’un “lkiswr dongii hipotezi”

Tanisal yaklasim

Pediatrik brongektazide tanisal yaklasimin baslangic noktasi, kronik 1slak
oksiiriigiin ciddiyetle ele alinmasidir. Haftalarca siiren veya yineleyen balgamli
oksitiriik, tekrarlayan pnomoni, ag¢iklanamayan hisilti (wheezing), egzersiz
intoleransi, hemoptizi, biiylime geriligi ya da oskiiltasyonda kalic1 raller
bronsektaziyi disiindiirmelidir. Kesin tani klinik siiphe ile degil, yiiksek
¢Oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi ile konur. Goriintillemenin ¢ocuk yas
grubuna uygun Olgiitlerle ve deneyimli merkezlerde yorumlanmasi gerekir
(Chang ve ark., 2021; Goyal ve Chang, 2022).



Sekil 2. YRBT de bronsektazi gériiniimii.

Tan1 konduktan sonra temel soru etiyolojidir. Yenidogan déneminden beri siiren
1slak Oksiiriik, neonatal solunum sikintisi, kronik rinosiniizit, otit ve Situs
anomalisi primer siliyer diskinezi lehine olabilir. Tekrarlayan agir enfeksiyonlar,
yetersiz kilo alimi ve firsat¢1 patojenler immiin yetmezlik olasiligini artirir.
Ogiirme, beslenme giicliigli veya nérolojik sorunlar aspirasyon agisindan
uyaricidir. Bu nedenle ter testi ve gerektiginde genetik incelemelerle kistik
fibrozis dislanmali; immiinoglobulin diizeyleri ve ileri immiinolojik testler
planlanmali; balgam veya bronkoalveoler orneklerle mikrobiyolojik
degerlendirme yapilmalidir (Chang ve ark., 2021; Faverio ve ark., 2025).

Akciger fonksiyon testleri ve alevlenme sikligi tan1 koydurucu olmaktan ¢ok,
hastaligin siddetini ve izlem gereksinimini ortaya koyar. Cok loblu tutulum, sik
antibiyotik gereksinimi ve kalic1 obstriiktif patern daha yogun izlem gerektiren
fenotipleri diigiindiirebilir. Giincel kalite standartlari, ¢ocuk bronsektazisinde
yalnizca tant koymayr degil; etiyolojinin belgelenmesini, alevlenmelerin
standardize bi¢imde izlenmesini, fizyoterapinin siirdiiriilmesini ve uzman
takibini bakim kalitesinin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlamaktadir (Carr ve
ark., 2025; Faverio ve ark., 2024).

Bronsektazi tanisi aileye de dengeli bicimde anlatilmalidir. Geri doniissiiz
akciger hasari algist yerine, diizenli tedavi, erken alevlenme yonetimi ve neden
odakli izlem ile akciger sagliginin korunabilecegi vurgulanmalidir. Bu yaklagim,
fizyoterapiye uyumu ve uzun donem izlem basarisini giiglendirir (Lee ve ark.,
2024).
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Nitrik oksit biyolojisi ve dl¢iim ilkeleri

Nitrik oksit, hava yolu epiteli ve inflamatuvar hiicrelerde sentezlenen, solunum
yolu biyolojisinde ¢ok yonlii islevleri olan bir gaz mediyatordiir. Klinik
uygulamada alt hava yollarindan 6lgiilen fraksiyonel ekshale nitrik oksit (FeNO)
ile iist hava yollarindan 6l¢iilen nazal nitrik oksit (nNO), ayn1 biyolojik eksenin
pargalar1 olmakla birlikte farkli klinik anlamlar tasir. FeNO daha ¢ok alt hava
yolunda tip 2/eozinofilik inflamasyonun gostergesi olarak kabul edilirken, nNO
ozellikle primer siliyer diskinezi tanisal siirecinde gii¢lii bir yardimci test olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle bronsektazili ¢ocuklarda nitrik oksit &lglimii
planlanirken, hangi kompartmanin degerlendirildigi ve klinik sorunun ne oldugu
bastan netlestirilmelidir (American Thoracic Society & European Respiratory
Society, 2005; Beydon ve ark., 2023).

T,

Inflamasyon

= No —s DX

Eozinofil Makrofaj .
HAVAYOLU
LUMENI

iL-1p, TNFa, iFNy

TNFB, IL-13
\ n ’ ’
Sy
‘ MUKOZA
°

Sekil 3. Hava yollarinda NO olusum mekanizmasi.

Nitrik oksit 6l¢limiiniin klinik degeri, standardizasyonla yakindan iliskilidir.
Akim hizi, cihaz tipi, manevra kalitesi, yas, atopi, list solunum yolu enfeksiyonu,
inhaler kortikosteroid kullanim1 ve ¢evresel maruziyetler sonuglar1 etkileyebilir.
FeNO i¢in gelistirilen giincel referans denklemleri, 6zellikle ¢ocuk ve addlesan
yas grubunda “tek bir normal deger” yaklagiminin yetersiz oldugunu; yorumun
yas ve bireysel biyolojik ozellikler dikkate alinarak yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Saglikli ¢ocuklarda FeNO diizeyleri okul c¢ag1 boyunca
degiskenlik gosterebildiginden, yalnizca mutlak sayiya degil, klinik baglama ve
seri Olglimlere de 6nem verilmelidir (Buchvald ve ark., 2005; Hégman ve ark.,
2024).
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Bu biyolojik ve teknik degiskenlik, brongektazide nitrik oksit dl¢iimiinii hem ilgi
cekici hem de yorum agisindan giic bir arastirma alani haline getirmektedir.
Ciinkii brongektazi cogunlukla nétrofilik inflamasyonla iliskiliyken, eslik eden
astim veya atopik fenotip FeNO diizeylerini artirabilir; buna karsilik PCD’de
nNO belirgin bigimde diisiik seyredebilir. Dolayisiyla bronsektazili bir ¢ocukta
saptanan FeNO veya nNO degeri, altta yatan patobiyolojinin “saf” bir yansimasi
degil; ¢ogu zaman birden fazla siirecin bileskesidir. Bu nokta, testlerin
yorumunda yapilan asiri genellemelerin Oniine gegmek agisindan Snemlidir
(American Thoracic Society & European Respiratory Society, 2005; Beydon ve
ark., 2023).

Alveolar kompartman

Havayolu kompartman:
18-23. dallanmalar

(Trakea-17. dallanma)

Daw,  x Caw,

Sekil 4. Nitrik oksit olusumunda “iki kompartman modeli”.

Nitrik oksit 6l¢iimiiniin fizyolojik yorumunda “iki kompartman modeli” 6zel bir
yere sahiptir. Bu model, dl¢iilen ekshale nitrik oksidin bir béliimiiniin iletici hava
yollarindaki duvar akisindan, diger bolimiiniin ise distal akciger ve alveoler
kompartmandan kaynaklandigin1 6ne siirer. Giinliikk pratikte FeNO ¢ogu zaman
tek akim hizinda o6lgiilse de, aragtirma diizeyinde ¢oklu akim o&lgiimleri ile
brongiyal ve periferik katkinin ayrigtirilmasi hedeflenmistir. Bronsektazide
ozellikle periferik hava yolu tutulumu ve diizensiz ventilasyon dagilimi, bu
modelin yorumunu giiclestirmektedir; buna ragmen hastaligin yalnizca merkezi
bronslarla sinirli olmadigini kavramak agisindan 6greticidir (American Thoracic
Society & European Respiratory Society, 2005; Shoemark ve ark., 2011).

FeNO ve nNO ol¢iimlerinin ¢ocuklarda uygulanabilirligi de ayrica 6nem tasir.
Kiigiik c¢ocuklarda manevranin standardize bigimde gergeklestirilememesi,
agizdan veya nazofarenksten hava kagagi, yetersiz ekspirasyon siiresi ve dikkat
daginikligr 6l¢tim giivenilirligini azaltabilir. Bu nedenle teknik olarak “elde
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edilmis” bir say1, her zaman biyolojik olarak anlamli bir sonu¢ anlamina gelmez.
Deneyimli ekipler, 6l¢lim Oncesi kisa egitim, yasa uygun cihaz kullanimi ve
kalite kontrol &lgiitleri ile bu sorunu azaltabilmektedir. Ozellikle nNO &l¢iimiinde
cihaz, yontem ve ¢ocuk yas1 arasindaki etkilesim, sonuclarin merkezler arasinda
kargilastirilmasini giiglestiren baglica nedenlerden biridir (Beydon ve ark., 2023;
Marangu-Boore ve ark., 2025).

Bronsektazide FeNO ve nNO’nun klinik yorumu

Bronsektazide nitrik oksit diizeyleri ile ilgili ¢aligmalar homojen degildir. Erigkin
serilerde ekshale nitrik oksidin artabilecegini bildiren ¢aligsmalar oldugu gibi,
ozellikle primer siliyer diskinezili bronsektazili hastalarda FeNO ve nNO
diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren yayinlar da vardir. Bu farklilik, nitrik oksit
diizeylerinin brongektazinin varligindan c¢ok altta yatan fenotipin biyolojisini
yansittigini diigiindiirmektedir (Kharitonov ve ark., 1995; Horvath ve ark., 2003).

Daha sonraki ¢aligmalar da benzer heterojenligi siirdiirmiistiir. Periferik hava
yolu nitrik oksidinin hastalik siddeti ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiis, ancak
inhale kortikosteroid tedavisinin brongektazide FeNO {izerindeki etkisinin
astimdaki kadar Ongoriilebilir olmadigi gosterilmistir. Bu veriler, FeNO’nun
bronsektazide genel bir inflamasyon 6zeti degil; eslik eden biyolojik siireglerden
etkilenen baglamsal bir biyobelirte¢ oldugunu desteklemektedir (Shoemark ve
ark., 2011; Tsang ve ark., 2004).

Pediatrik pratikte nNO’nun en giiglii kullanim alani primer siliyer diskinezi
stiphesidir. Uygun klinik fenotipte tekrarlayict diisik nNO degerleri, primer
siliyer diskinezi lehine giiclii bir bulgudur; ancak tek basina tani koydurucu
degildir. Yiiksek hizl1 video mikroskopisi, elektron mikroskopi, immiinfloresan
degerlendirme ve/veya genetik incelemelerle birlikte yorumlanmalidir. Buna
karsin nNO, ileri test gereksinimi olan hastalarin secilmesinde ve tanisal
algoritmanin hizlandirilmasinda 6nemli katki saglayabilir (Beydon ve ark., 2023;
Carr, Moore ve O’Connor, 2024; Marangu-Boore ve ark., 2025).

FeNO ise bronsektazili ¢ocukta daha segici anlam tasir. Astim, atopi veya
eozinofilik hava yolu inflamasyonu disiiniilen olgularda yiiksek FeNO klinik
yorumu destekleyebilir; buna karsilik izole nétrofilik bronsektazi fenotipinde
daha diisiik ya da orta diizey degerler beklenir. Bu nedenle FeNO’yu
bronsektazinin evrensel siddet belirteci olarak degil, belirli alt fenotipleri
aydinlatan tamamlayici bir biyobelirte¢ olarak degerlendirmek daha uygundur.
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Giincel yonetim kilavuzlari, gocuk bronsektazisinde rutin bakimin merkezine
FeNO izlemini yerlestirmemektedir. Temel yaklasim; hava yolu temizleme
tedavileri, alevlenmelerin erken tanmmasi, uygun antibiyotik kullanim,
immiinizasyon, beslenmenin desteklenmesi ve altta yatan nedenin hedefe yonelik
tedavisidir. Bununla birlikte FeENO ve nNO, &zellikle primer siliyer diskinezi
kuskusu, astim Ortiismesi ve arastirma amagli fenotipleme baglaminda yararh
olabilir (Faverio ve ark., 2024; Lee ve ark., 2024).

Gelecekte tek seferlik olgiimlerden ¢ok seri Olgiimlerin degeri daha iyi
anlagilacaktir. Klinik agidan asil 6nemli soru, belirli bir degerin tek basina
yiiksek veya diisiik olmasi degil; bu degerin alevlenme, tedavi yogunlastiriimasi
ve izlem boyunca nasil degistigidir. Uzunlamasina tasarlanmis ¢ocuk kohortlari,
nitrik oksidin hastalik siddeti ve tedavi yanitindaki gergek yerini daha net
gosterecektir (Chang ve ark., 2024; Faverio ve ark., 2025).

Sonuc¢

Kistik fibrozis dis1 bronsektazi, ¢ocukluk ¢aginda enfeksiyon, immiin yetmezlik,
siliyer disfonksiyon, aspirasyon ve eslik eden inflamatuvar fenotiplerin ortak son
yolunu temsil eden heterojen bir sendromdur. Uzun dénem akciger sagligini
belirleyen temel adimlar; kronik islak oOksiiriigiin zamaninda arastirilmast,
yiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi ile tanimmin dogrulanmasit ve
yapilandirilmig etiyolojik degerlendirmenin yapilmasidir. En bilylik sorun ¢ogu
zaman tedavi eksikligi degil, tanisal gecikmedir (Chang ve ark., 2021; Faverio ve
ark., 2025).

FeNO ve nNO bu cercevede dikkat ¢ekici ancak sinirlart iyi bilinmesi gereken
araclardir. nNO 06zellikle primer siliyer diskinezi siiphesinde giiglii bir yardime1
testtir; FeNO ise bronsektazinin tiim olgularinda kullanilacak evrensel bir
belirteg olmaktan ¢ok, astim Ortiismesi veya belirli inflamatuvar fenotiplerin
degerlendirilmesinde anlam kazanir. Bu nedenle nitrik oksit sonuglar1 her zaman
klinik fenotip, yas, cihaz standardizasyonu ve eslik eden hastaliklarla birlikte
yorumlanmalidir. Daha biiylik pediatrik kohortlar ve uzunlamasina galigsmalar, bu
Ol¢timlerin gocuk bronsektazisindeki gergek yerini daha net tanmimlayacaktir
(Beydon ve ark., 2023; Garriga-Grimau ve ark., 2025).
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BOLUM 4

PREDICTIONS REGARDING THE USABILITY OF
ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLICATIONS IN
BREAST MILK FEEDING PROGRAMS

FATMA DAMLA KURT'

Introduction

Breast milk is the most important nutritional source that
affects people's lives, especially in the first six months of their
lives, and also in their later lives (Lonnerdal, 2000). It is possible
for the baby, who is separated from the mother after birth, to
receive the first nutrition necessary to adapt to his/her own life
through breast milk. In addition, breast milk provides the baby's
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adaptation to the outside world, development of immunity in the
fight against diseases (Rio-Aige et al, 2021; Palmeira and
Carneiro-Sampaio, 2016; Lawrence and Lawrence, 2004),
transmission of genetic diseases (Verduci et al., 2014) and
protection against them. It is a subject that is believed to have an
impact on many areas, from conservation to conservation, and
many studies have been carried out in this field.

According to studies conducted from past to present on
breastfeeding, it is seen that individual or health system supports
will be insufficient to encourage breastfeeding, and in addition, it is
necessary to carry out some studies in the field of public health
services (Boue et al., 2018; Brown, 2017; Dinour et al, 2015). For
this reason, studies supporting breast milk are being carried out in
national and global health institutions (Cattaneo et al., 2005). The
main purpose of these studies is to popularize breast milk and thus
enable individuals to benefit more from the enhancing and
protective effects of breast milk (Costello and Sachdev, 1998). On
the other hand, many factors such as the mother's working status in
daily life, the cultural and social structure of the social environment
around her, the role of women in society, and gender schema stand
out among the factors affecting breastfeeding at this point (Okonya
et al.,, 2017; Hamosh et al., 1996). . Regarding these factors that
arise socially and affect breastfeeding, using digital technologies
today can play an important role in informing mothers about these
factors.

One of the important technological developments that have
come to the fore in recent years, which can play an important role
in reaching mothers, is the concept of artificial intelligence, which
is a type of program based on machine learning with certain
software on the computer system (Haug and Drazen, 2023; Wang et
al., 2023; Zhang et al., 2023;Winston, 1992). The most important
aspect of artificial intelligence compared to classical computer
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programs is that it is a dynamic program and has a learning feature.
Artificial intelligence also provides the opportunity to obtain new
outputs by bringing together and compiling a lot of data.

The subject of this section is the relationship between
artificial intelligence applications, which is a new concept today,
and breast milk, which is an important issue in the health system,
and how and in what way artificial intelligence can be used to
popularize the use of breast milk. By including literature sources
and field applications, this section aims to investigate how and in
what way artificial intelligence applications can be used regarding
breast milk use.

Breast milk and the importance of breastfeeding

Nowadays, many leading international health organizations
in the world, especially the World Health Organization, are
carrying out important studies to popularize and promote breast
milk in society. While the most important goal of these studies is to
maximize the use of breast milk and breastfeeding rates, sub-
objectives include eliminating many diseases caused by the lack of
breast milk in society, ensuring a higher quality of life and health,
and strengthening the social bond between babies and their
mothers.

Breast milk, which alone is sufficient as nutrition until the
first six months of life, has been the subject of many studies from
past to present (Verduci et al., 2014; Lindemann et al., 2004).
While these studies mainly focus on the role of breast milk in
preventing individuals' nutritional processes and metabolic
disorders, further studies have revealed that breast milk is
associated with many important and high-mortality health
conditions, including genetic diseases (Lonnerdal, 2013; Lucas and
Cole, 1990).
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Among the factors revealed in studies on breast milk, it has
been revealed that the physical and mental health statuses of
individuals, as well as the social environment, lifestyle and gender
schema, are important in breastfeeding (Fabiyi et al., 2015; Purdy
et al., 2012). In these studies, issues such as the mother's
employment status, social status, body image perception and
anxiety are among the major obstacles to mothers' thoughts of
feeding their babies.

Another important issue about breastfeeding is the cultural
and social values of mothers in the society they live in from past to
present (Abrahams, 2012; Lucas et al., 1992). For example, in
many nomadic societies, the concept of a wet nurse instead of
breast milk is seen as an important cultural value of the society.
Today, especially in Middle Eastern countries, the concept of a wet
nurse for the use of breast milk instead of formula is quite
common.

Body image perception, which is one of the psychogenic
factors that prevent the use of breast milk, can cause the mother to
refuse to breastfeed her baby due to thoughts such as the mother's
breasts will sag, the shape of her body will change in an
undesirable way, and concerns arising from body image perception
(Gillen et al., 2021; Swanson et al., 2017). Also, reasons such as the
mother's attitude towards her baby and health problems after birth
are among the factors that affect the place and prevalence of breast
milk in society.

The situation is slightly different for mothers who want to
breastfeed their babies but also have to work, and the
incompatibilities between breastfeeding and work life and urban
life come to the fore at this stage (Johnston and Esposito, 2007;
Witters-Green, 2003). Although working women have come up
with solutions such as expressing milk, storing it and giving it to
the baby later, for many mothers these processes are seen as
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laborious and require details, and for many mothers they are not a
substitute for fresh milk. Indeed, studies in the literature report that
there are serious differences between fresh breast milk drunk
directly from the breast and previously expressed, frozen breast
milk. In addition, a physical bond is also formed between babies
fed directly from the breast and their mothers.

To summarize briefly, breast milk is a basic nutritional
feature that is vital for the quality of life and health of individuals,
and it has a protective effect against serious health problems,
especially genetic ones, and is therefore a type of food that is
encouraged all over the world. However, apart from the medical
inability to breastfeed, it can be stated that there are many reasons
that prevent lactating mothers from breastfeeding.

Concept of Artificial Intelligence and artificial intelligence in
healthcare

In its most general definition, artificial intelligence
represents a computer program that acts like a real intelligence.
Considering the general characteristics of intelligence, it may be
possible to better understand the definition of artificial intelligence
(Gunning et al., 2019; Winston, 1992; Fetzer and Fetzer, 1990). As
it is known, intelligence refers to the processes of humans, or more
generally living things, by receiving and compiling information and
reacting and producing answers to it according to the information
they have obtained. In the process of intelligence and thinking, it is
not only a matter of understanding and correctly evaluating
incoming information messages, but also developing a response or
response mechanism to them.

Evaluated in accordance with this definition, artificial
intelligence refers to computer programs that have a machine
learning system as their basis, compiling the information obtained
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in various environments, especially the internet environment,
classifying it in accordance with its content, understanding it and
responding according to the information it understands (Whitby,
2009). Artificial intelligence actually derives a cause and effect
relationship between source information and outputs during the
information production process, through the information available
on the internet, and thus can produce new and more valuable
inferential information.

Although studies on artificial intelligence in the literature
and applications seem to be from the last decade, in fact, studies
expressing artificial intelligence have been carried out before
(Bonnefon et al., 2024; Gunning et al, 2019; Winston, 1992; Fetzer
and Fetzer, 1990). In these studies, robots that imitate humans, such
as '"tureng machines", were mentioned rather than artificial
intelligence, and various studies were conducted on whether such
machines are possible (Xu et al., 2023). However, these studies
were generally incomplete in terms of learning and teaching,
serious deficiencies in the machine learning process of artificial
intelligence were observed, and it was stated that studies should be
carried out on systems that can constantly improve themselves and
therefore constantly learn.

On the other hand, due to the development of the internet,
instant messaging and information sharing being much faster, more
effective and efficient than in the past, it has become possible for
machine learning to access millions of pages of information that it
can literally read (Sharifani and Amini, 2023). This situation, which
was initially expressed as the faster and more effective learning
process of machine learning, gained a new dimension after a
certain stage, when machine learning was no longer limited to just
classifying, describing and evaluating information. The new
software that emerges not only receives and evaluates information,
but also responds to it and acts like an intelligence.
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As a result, according to the studies carried out on artificial
intelligence from past to present, it is possible to state that artificial
intelligence is an important development that is candidate to take
part in every aspect of our lives, and therefore it has important
contributions to all areas of life, especially health, and these
contributions will increase day by day. . Regarding breast milk,
artificial intelligence can play an important role in both the
promotion of breast milk and the sharing and evaluation of breast
milk within the social structure.

Artificial intelligence applications in breast milk feeding
programs

The most important obstacles to breast milk being
effectively included in the food chain in society are medical
reasons, psychological reasons and social reasons. For each of
these reasons, artificial intelligence applications can have important
and useful functions.

Breast milk nutrition and artificial intelligence applications for
medical reasons

The main situations in which breast milk is not medically
possible are the mother's low nutritional profile, her inability to
give milk, or the milk she gives is insufficient in terms of content.
In all of these cases, the baby will not be able to get the necessary
nutrients from the mother's milk, and as a result, various health
problems may arise due to nutritional deficiency in the baby.

In fact, although the medical reasons for not breastfeeding
or insufficient quality milk are detected and treated very effectively
and successfully today, medical treatment processes and teams
need to reach mothers in this medical situation. For this reason,
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various health and medical solutions must be developed to
eliminate the deficiencies of babies with milk and nutrition
problems. However, before all these healing efforts, a diagnosis
must be made and a relationship must be established between the
mother and the medical process. Although it usually takes a shorter
time to apply to health institutions in case of inability to produce
milk, health problems arising from low milk quality are more
difficult to diagnose and occur more chronically.

From these perspectives, artificial intelligence applications
may have important areas of use in breastfeeding, especially
regarding the adequacy of the quality and content of milk. Artificial
intelligence applications and follow-up and support studies on big
data can yield important results in mothers' monitoring of their
babies' development and weight, past data and ideal percentile
values suitable for today's social structure. Based on the fact that
ideal height, weight and skull circumference development values
for babies vary according to societies, segments of society and
family history, it is possible to follow these values more easily,
thanks to artificial intelligence applications.

Another important issue regarding medical breastfeeding is
the level of knowledge of mothers and their sources of information.
It is possible to state that, apart from those who have internet
access and the opportunity to obtain more information, there are a
significant number of mothers who cannot obtain reliable
information from any doctor, health institution or sources such as
the internet. In addition, disinformation and consciously biased
statements made in media, especially the internet, can negatively
affect mothers' medical knowledge about breast milk. In this
context, artificial intelligence applications can play an important
role in compiling, evaluating and sorting medical information about
breast milk.
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As a result, although there is no direct diagnosis of medical
deficiencies or diseases related to breast milk, it is possible to make
serious contributions thanks to artificial intelligence applications.
Raising awareness of mothers on this issue, monitoring the
development of their babies better, entering data into the system
more effectively, and encouraging artificial intelligence
applications as a part of the digital society can make significant
contributions to solving the medical problems that may arise in
breast milk.

Breast milk nutrition and artificial intelligence applications for
psychological reasons

The main psychological problems that arise regarding
breastfeeding include mothers being misinformed about
breastfeeding, not being ready, or having a history of psychological
or psychiatric disorders in the past. Whatever the reason during
these processes, if the mother cannot receive the necessary
information from the source accurately and effectively, significant
problems may occur in breastfeeding due to psychological reasons.

Postpartum depression may develop in the majority of
mothers after birth. Although there have been studies on various
definitions, mechanisms of action, and treatment processes
regarding this depression, it is possible to state that its effect on
breastfeeding is negative. After a tiring and anxious pregnancy,
many things in mothers' lives change irreversibly, creating a
psychological burden on individuals. As a result, the mother is
exposed to an adaptation process for three different periods: before
pregnancy, during pregnancy and after pregnancy. In this process,
mothers' responsibilities of keeping up with the new order and the
responsibilities of the baby they have given birth to, on the other
hand, place a serious psychological burden on mothers.
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Another issue that affects mothers psychologically about
breastfeeding is the emotional changes that breastfeeding causes in
mothers physically and concerns about body image perception.
Mothers are concerned that they will not be able to regain their
previous physical appearance after the baby is born. Breastfeeding
causes psychological pressure due to the false belief that it causes
the breasts to sag or become deformed. It is also possible to say that
there are mothers who pump milk and give it to their babies just for
aesthetic concerns.

In artificial intelligence applications, it is possible to
provide necessary and effective support to mothers, especially post-
partum depression. It is possible to share that mothers are not alone
in this process, that what they will experience is actually certain
processes that have been described in the literature, and that the
reactions of mothers to these can be evaluated and used in further
research and field applications. In all these processes, artificial
intelligence can effectively serve as an important resource, digital
catalog and tracking mechanism for mothers in breastfeeding and
feeding their babies, at all stages from the mother candidate process
to the motherhood process.

Breast milk nutrition and artificial intelligence applications in
terms of social causes

Socially, it is possible to examine the characteristics and
role of breast milk under two headings: cultural transition and
lifestyle. Many factors such as motherhood in a cultural sense, halal
milk, and the sanctity of mother and wet nurse are variables that
reveal the social importance of breast milk. In terms of lifestyle,
today's urbanization, mothers being working women, and the
patriarchal structure of the past are important and prominent issues
regarding breastfeeding.
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Breast milk is considered sacred in almost every society,
and it is a fact that mothers have the right to breastfeed their babies,
and therefore mothers have great rights over their children.
However, not only the mother's milk but also the breastfeeding
process appears to be associated with some cultural values. For
example, especially in Middle Eastern countries and closed
societies, mothers breastfeeding their babies in public is considered
wrong and is judged by moral values. On the other hand, in western
societies, this situation is seen as a more normal and acceptable
phenomenon.

For working women, breastfeeding their baby will be a
weakness for mothers both in the workplace and in a competitive
environment, and breastfeeding the baby will be seen as a serious
waste of time, especially for mothers who are managers. For these
reasons, it is possible to say that there are women who express milk
or use the wet nurse method instead of breastfeeding their babies
without any obstacles. In fact, in some rich Arab cultures, the
mistress of the house makes concubines or women she rents for
money to breastfeed her baby. Since she does not give milk herself,
while she pays attention to her weight and form, the hired wet
nurse can be given irregular foods without any concern about
weight, form or any other concern, with the quality of the milk as
the only motivation.

The most important improvement efforts that can be made
on these issues are awareness raising and diagnosis of social risk
factors regarding breastfeeding. In this sense, artificial intelligence
applications can serve as a digital and data-providing authority in
terms of collecting, compiling and bringing together mothers'
problems and offering effective solution suggestions. In addition,
artificial intelligence applications can play an effective role and
function not only in examining and analyzing the social reasons
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why mothers breastfeed their babies, but also in combining these
with other reasons, medical and psychological fields.

One of the important contributions of artificial intelligence
on breast milk is that training can reach more people in a shorter
time, and training outcomes can be evaluated more effectively
through training content and processes. In this way, it may be
possible to achieve a significant increase in mothers' breastfeeding
duration.

Conclusion

Undoubtedly, every mother will instinctively want to feed
her baby and will feel that sense of responsibility more strongly
after birth. However, many variables, both physical and social, that
the mother has, especially postpartum depression, will affect the
mother's desire to breastfeed her baby. Although it is possible to
control the decrease in the tendency to breastfeed due to
postpartum depression with the physical and health-related parts of
these, many variables arising from the social environment, from the
mother's working status to her daily life, affect it.

Under the changing social structure, cultural and social
values and economic conditions, mothers have the obligation to
evaluate many more variables than in the past and to provide care
for their babies and adapt to their new lives accordingly. However,
in this process, mothers need to be able to get the correct
information, and on the other hand, they need to update this
information effectively and pragmatically in a way that will benefit
them. While societies, generations, medical processes and social
structures are changing, mothers must adapt to this process for both
themselves and their babies.
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However, in today's dynamic structure, in order to gain
knowledge in a field and produce something with this knowledge to
produce pragmatic results, it is also necessary to share knowledge
and be a part of the knowledge process. In this sense, artificial
intelligence can make significant contributions to mothers in terms
of contributing to their knowledge and experience about
breastfeeding, as well as compiling and internalizing the
information obtained from mothers' experiences and babies'
development. Therefore, mothers need to not only receive and
evaluate information unilaterally, but also undergo internalization
processes. At this point, artificial intelligence can provide
significant gains in terms of compiling and processing the
information that mothers produce and share in all these processes
and producing effective results. Another important contribution of
artificial intelligence to breast milk is its potential to respond to
difficulties in choosing food in mothers with allergies. Mothers
often need different recipes in these situations. In this regard,
artificial intelligence can help mothers.

Although today's mothers have the opportunity to access
more information than in the past, disinformation can become
much more effective and dangerous than in the past. It should be
noted that while mothers who do not have nutritional problems
regarding breast milk share limited information on the internet,
mothers who share information more intensively generally have
some problems regarding breast milk feeding and breastfeeding. In
fact, in other words, compared to mothers who do not have
problems, mothers who have problems share more and look for an
effective solution or answer to their problems. In this regard, a
prevalence that may not exceed five percent in breastfeeding may
actually appear as a reality. Therefore, thanks to artificial
intelligence, it may be possible to prevent this situation and obtain
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more rational, active and sustainable methods for mothers to
breastfeed their babies.
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BOLUM 5

EFFECT OF SERUM 25-OH D LEVELS ON
VITAMIN B12 AND FOLIC ACID LEVELS IN
HEALTHY PRESCHOOL AGE (3-6 YEARS OLD)
CHILDREN

OZLEM KEMER AYCAN'

Giris
Vitamin D deficiency is one of the leading common issues
and problems in child development and adult health worldwide and
in our country in general (Palacios and Gonzalez, 2014; Holic and
Chen, 2008). The body's dependence on external sources for
vitamin D, the fact that children can no longer play in sunny
environments as they used to, urban lifestyles, and the more
conservative clothing choices for girls in societies, all contribute to
increased vitamin D deficiency (Devulapalli, 2025). Therefore,
vitamin supplements are being introduced at very young ages, and

serious deficiencies can occur in naturally obtained vitamin D
levels.

Vitamin B12 and folic acid levels, like vitamin D, are vital
for children's development and daily life and metabolic activities.

' Dr, Balikesir University, Department of Pediatrics, Orcid: 0000-0002-2462-
0939
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However, although these vitamins can be obtained through diet,
deficiencies can occur in children due to inadequate or improper
nutrition.

Vitamin D plays a crucial role in maintaining calcium and
phosphorus balance in the body, primarily for bone development
and dental health. Therefore, the vital importance of bone
development in childhood makes vitamin D monitoring extremely
important (Mendes et al, 2019; Grant et al, 2018). Vitamin B12 is
another important vitamin involved in many growth and
development systems, from blood production and DNA synthesis to
supporting body metabolism and promoting hair, skin, and nail
growth. Folic acid, another important vitamin, is a type of B
vitamin that affects many systems, primarily cell renewal, DNA
synthesis, and red blood cell production.

All systems within the body maintain a state of balance, or
homeostasis. Vitamin D, B12, and folic acid play an effective role
in both establishing and maintaining this balance, as well as in
ensuring essential functions related to growth and development.
Therefore, a good understanding of the relationship between these
three vitamins is important for the healthy development of children
during their growth and development stages. For this reason, this
section provides general information on the relationship between
vitamin D, B12, and folic acid.

Vitamin D in Children

Vitamin D, primarily responsible for the calcium and
phosphorus mechanisms in the body, has essential functions related
to dental and bone health, immunity, and the muscular and nervous
systems in individuals (Diachkova et al, 2025; Basit, 2013; Stain
and Tipton, 2011). In dental and bone health, it directly affects the
calcium absorption mechanism, ensuring that ingested calcium is

--72--



absorbed and converted into bone tissue. In terms of the immune
system, vitamin D increases the body's resistance, making it more
sensitive and susceptible to viral infections. In terms of muscle and
nerve functions, vitamin D has a direct effect on increasing the
strength of muscle cells (Fantini et al, 2023; Wimalawansa, 2023;
Di Somma et al, 2017). In addition, vitamin D has an important
function in cell renewal and metabolic activities.

The most effective and natural source of vitamin D is
sunlight, in addition to lean fish such as mackerel and salmon,
fortified foods and supplements, and egg yolks (Alam et al, 2026;
Wei et al, 2024; Sureshkumar and Nagappan, 2021). Furthermore,
nowadays, vitamin D supplements, food additives, and especially
jelly-like candies for children are available. However, the most
natural and effective method of vitamin D intake is undoubtedly
sunlight and a limited number of vitamin D-rich sources.

While vitamin D performs these functions within the body,
its deficiency has serious negative effects on health, both directly
and indirectly, primarily causing disruptions in these functions. In
addition, vitamin D deficiency causes muscle and joint pain,
chronic fatigue, weakening of bones and teeth, and problems in the
digestive or immune systems. Vitamin D deficiency not only
directly disrupts the metabolism and systems it affects, but also has
indirect effects related to these systems. Therefore, vitamin D
levels are specifically analyzed and monitored in many chronic
diseases and childhood developmental stages.

In conclusion, vitamin D is a type of vitamin that affects
many systems in individuals, primarily the musculoskeletal system.
For children, it is particularly closely associated with and needs to
be monitored during their growth period, as daily activity and diet
alone can often result in very low intake levels.
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Vitamin B12 and Folic Acid in Children

Vitamin B12 is one of the most important vitamins in the
human body and is commonly associated with memory and
therefore brain functions (Mikkelsen et al, 2016; Grober et al,
2013; Moore et al, 2012). However, in addition to this, vitamin B12
also has other vital functions such as supporting the production of
red blood cells, taking part in DNA synthesis in the body, taking
part in structures such as nails and hair or skin, and protecting
nerve cells (Rao et al, 2023; Sarwar and Sarwar, 2022). Therefore,
vitamin B12 is a systemically important type of vitamin for both
individuals of all ages and children in the developmental period.

Although vitamin B12 sources are more abundant than
vitamin D sources, deficiency may occur in the elderly, children
and special groups with chronic diseases (Peterlik et al, 2009;
Fairfield and Fletcher, 2002). Naturally, B12 sources can be found
in many food groups, especially eggs, red meat, fish, liver and
dairy products. However, red meat, liver, eggs and dairy products
are among the foods rich in vitamin B12.

The primary effect of B12 deficiency is disruption in the
systems and functions it plays a role in. These include
forgetfulness, numbness in the hands and feet, fatigue, and anemia.
In addition to these health problems, other secondary health issues
may also arise (Mesgarankarimi et al, 2025; Pustelnik et al, 2025).
B12 is even more critical in the elderly and children, with
forgetfulness in the elderly and developmental problems and
anemia in children being among the most important reasons for its
use and monitoring. In chronic diseases, the use of certain
medications, such as diabetes medication, can hinder the body's
natural absorption of B12. Therefore, B12 supplementation may be
necessary for such individuals.
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Another important type of B vitamin for the body is folic
acid, which plays a direct role in cell division, blood production,
and DNA synthesis. Therefore, regular monitoring of folic acid
levels is necessary for these functions to proceed healthily and
successfully. Folic acid deficiency can cause shortness of breath
and pale skin, severe fatigue and weakness, and sores and swelling
in the mouth and on the tongue. Legumes, green leafy vegetables,
and citrus fruits are among the main sources of folic acid.

During childhood, while the body performs its daily vital
and metabolic functions, it continues to grow and develop,
increasing organ function. In this process, B12 and folic acid have
important functions in children for brain and memory development,
as well as organ development and blood production. Deficiencies in
blood and organ development can indirectly lead to very serious
health problems. Therefore, monitoring B12 and folic acid levels is
of great importance in children's routine health checkups.

The Relationship between Vitamin B12, Folic Acid, and
Vitamin D in Children

Childhood can be defined as a period of growth,
development, and daily activities that are at their most significant
and highest level. During childhood, the body simultaneously
grows and develops while undergoing learning and adaptation
processes. Many phenomena and activities that individuals will
encounter throughout their lives are based on childhood
experiences. Therefore, it is possible to state that both biological
production and development activities, as well as mental
development and activities, reach their peak during childhood.
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Vitamin D, folic acid, and vitamin B12 all converge at this
point, and all three are effective in growth, development, and
mental development during childhood. Vitamin D ensures the
body's physical development, primarily in the musculoskeletal
system. Vitamin B12 and folic acid, on the other hand, contribute to
blood production and DNA synthesis, while also assisting
individuals in concentration and the learning process during this
period of intense mental activity and learning. Therefore, it is
possible to say that all three vitamins together effectively manage
the growth and development process.

Medically, the relationship between vitamin D, B12, and
folic acid primarily involves the deficiency mechanisms of all three
vitamins and, specifically in childhood, growth-related problems.
These three vitamins influence nervous system health, cellular
energy production, and the immune system, controlling individuals'
adaptation processes to daily life. In childhood, they are vital for
maintaining physical and mental health, as well as for growth and
development.

The nutritional relationship between vitamin D, B12, and
folic acid is more closely linked to children's daily dietary routines.
While vitamin D intake can be limited during childhood, B12 and
folic acid can be obtained in greater quantities through diet.
However, in today's world, it is crucial to avoid processed and
artificial foods that pose significant health risks.

In short, the common roles of vitamin D, folic acid, and
vitamin B12 can be summarized as follows: blood formation,
metabolic activities, psychological and neurological effects, the
immune system, and the musculoskeletal system. During
childhood, these functions reach their peak level, and growth and
development continue actively, highlighting the significant
relationship between all three vitamins.
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Conclusion

The human body, while adapting to its environment,
growing, and developing, also performs learning and mental
functions. These mental functions, combined with physical
activities, determine an individual's level of adaptation to the social
structure of daily life, as well as their medical and physiological
health status. Vitamins play a vital role in this process of growth
and development, and in performing daily activities. Among these,
vitamin D, folic acid, and vitamin B12 are particularly important.

While all vitamins, minerals, and nutrients are vital for
homeostasis and metabolic processes in the body, these three
vitamins are particularly prominent during growth. The most
important and fundamental reason for this is that, in addition to
maintaining normal daily life, growth involves new learning and
development processes. Therefore, vitamin D, folic acid, and
vitamin B12 should be closely and regularly monitored during
childhood.

Instead of immediately addressing deficiencies found during
these childhood monitoring sessions with vitamin supplements,
these deficiencies can be corrected by making changes to vital
functions and daily routines. Because childhood is a period where
not only general and social knowledge but also bodily functions are
understood and learned, the body needs to enter a learning process
where it can gather its own vitamins, minerals, and nutrients, rather
than becoming dependent on medication or supplements. This
requires significant adjustments and monitoring in many areas,
from daily routines to individual nutrition and health habits.

In cases of folic acid and B12 deficiencies, it is beneficial to
monitor nutritional levels and establish a routine of consuming the
right and healthy foods with the support of a dietitian or specialist.
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This requires focusing not only on consuming foods containing
these vitamins, but also on the healthy and regular, sustainable
intake of these nutrients. Therefore, in B12 and folic acid
deficiencies, nutrition should be a crucial tool before vitamin
supplementation. In vitamin D deficiency, however, the
possibilities for regulation are more limited compared to nutrition.
Here, ways to ensure the child spends time outdoors, including sun
exposure, and avoiding covering themselves with clothing, should
be explored before considering vitamin D supplementation.

In conclusion, although vitamin D, folic acid, and vitamin
B2 play important roles in individuals' daily lives and during their
growth and development, deficiencies can occur for various
reasons, primarily daily activity routines and nutritional levels and
quality. Therefore, regular monitoring of these three vitamins
during childhood and the initial search for permanent, sustainable
solutions to deficiencies are necessary.
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