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Pediatrik Endokrinoloji Ünitesine Başvuran Hastaların 
Etiyolojik Dağılımı* 

 

Bu çalışma hizmete başladığı ilk yıl içinde, Fırat Tıp Merkezi Çocuk Endokrinoloji Ünitesi’ne 
başvuran hastaların aldıkları klinik tanıları belirlemek amacıyla yapıldı.  

01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri arasındaki Çocuk Endokrin Ünitesi’nde izlenen hastaların verileri 
günlük hasta kayıt formlarından elde edildi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, konulan tanılar ve yatış 
oranları retrospektif olarak araştırıldı. Bir yıllık kesitsel araştırmada veriler ortalama ve yüzde oranı 
olarak verildi.  

Çocuk Endokrin Ünitesi’ne bir yıl içinde toplam 1650 hasta başvurmuş ve bunların 246’sı (% 14.9) 
yatırılarak, 1404’ü (% 85.1) poliklinik şartlarında değerlendirilmiştir. En fazla konulan tanı büyüme 
geriliği ve boy kısalığı (% 29.3) olup, bunu tiroid bezi hastalıkları (% 20.6) takip etmiştir. Glukoz 
metabolizması bozuklukları, obezite ve puberte bozuklukları diğer sık görülen patolojileri 
oluşturmuştur. Nütrisyonel rikets tanısında ise belirgin bir azalma dikkati çekmektedir.  

Çocuk Endokrin Ünitesi’ndeki hastalık dağılımının bilinmesi, sağlık hizmetlerinin 
yönlendirilmesinde, insan iş gücü ve alt yapının düzenlenmesinde, bölgemizi ilgilendiren sağlık 
projelerinin ve bilimsel çalışmaların planlanmasında yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk endokrin ünitesi, hastalık dağılımı, boy kısalığı, tiroid hastalıkları, obezite. 

The Etiologic Distribution of The Patients Referring to A Pediatric Endocrin Unit 
To evaluate the characteristic populations of the patients who have referred to pediatric 
endocrinology unit at Medical School of Fırat University from the date that had served. 

Data have been obtained from the recording forms of patients who have been followed up at 
pediatric endocrin unit between 01.01.2006 and 31.12.2007. The ages, genders, diagnosis and 
proportions of hospitalisation have been searched retrospectively. Data have been evaluated as 
avarage and percentile at this cross-sectional investigation annually.  

Results 1650 patients have applied to pediatric endocrin unit in one year and while of these 246 
(14.9 %) have been hospitalized, remainder of 1404 (85.1 %) have been evaluated in policlinic 
conditions. The most diagnosis were growth delaying and short stature (29.3 %) preceeding by 
thyroid gland diseases (20.6 %). Disorders of glucose metabolism, obesity and pubertal disorders 
have been the other frequent diseases. A significant decreasing in diagnosis of nutritional rickets 
has been paied attention. 

Knowing of distribution of diseases at pediatric endocrin unit, will help to manage health services, 
to organise human work power and technical background and finally to plan health projects and 
scientific studies relating this region. 

Key words: Pediatric endocrin unit, distribution of diseases, short stature, thyroid disorders, obesity. 

Giriş 

Ülkemizde 29’ u üniversite, 6’ sı Sağlık Bakanlığı bünyesinde olmak üzere yaklaşık 
35 çocuk endokrin kliniği bulunmaktadır (1). Bölgenin ve şehrin yapısına uygun olarak 
bu kliniklerde bakılan hasta sayısı ve konulan tanılar değişebilmektedir. Sosyoekonomik 
yönden geri olan doğu bölgelerimizde enfeksiyon hastalıkları halen en sık başvuru 
nedeni iken, akraba evliliğinin fazla olması genetik ve endokrin sorunların sayısını 
artırmaktadır (2). 

Konjenital hipotiroidi yenidoğan döneminde sık görülen (ülkemizde sıklığı 1:2736) 
endokrin hastalıkların başında gelmektedir (3). İnfant döneminde beslenme sorunları, 
malnütrisyon ve enfeksiyon ön plana geçmekte ve bunların sonucunda büyüme 
gerilikleri ortaya çıkmaktadır (4, 5, 6). Bu dönemde hipoglisemi, konjenital adrenal 
hiperplazi, iskelet displazileri, rikets, hipoparatiroidi, inmemiş testis ve diğer metabolik 
sorunlar  dikkat  çekmektedir.  Ülkemiz  D  vitamini  destek  programı  sayesinde  önemli  

                                                 
* XII. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Kongresi, 25-28 Ekim 2007,  Eskişehir. 
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mesafeler almış olmasına rağmen, halen kırsal 
bölgelerimizdeki aktif rikets sorunu devam etmektedir (7). 

Okul döneminde obezite ve boy kısalıkları sık 
başvuru nedenleri arasında yer almaktadır (5, 8, 9, 10). 
Pubertal dönemde büyüme geriliği-boy kısalığı (BGBK), 
obezite, tiroid bezi hastalıkları, jinekomasti, hirşutizm, 
gecikmiş puberte, menstrüasyon bozuklukları ve 
polikistik over sendromu (PKOS) daha sık görülmektedir 
(9, 11, 12). 

Obezite tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz ve 
bölgemiz için ciddi bir risk faktörüdür. Ülkemizde çocuklar 
arasında obezite sıklığı % 9.1-12.8 arasında 
değişmektedir (13, 14, 15).  

Hirşutizm ve hipertrikozis kızlarda sık görülmesine 
rağmen, birlikte adet düzensizliği ve kilo artışı olmadıkça 
endokrin kliniklerine başvuru yapılmamaktadır. Bu grup 
hastalar pubertal yaşta olduğu için genellikle kadın 
doğum kliniklerinde değerlendirilmekte, ayrıntılı bir 
inceleme yapılmadan tedavi edilmekte, böylece altta 
yatan endokrin nedenler gözden kaçabilmektedir. 

Fırat Tıp Merkezi Çocuk Endokrinoloji Ünitesi 1 Ocak 
2006 tarihinden itibaren Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
bünyesinde hizmet vermeye başlamıştır. Ünitemize 
başvuran hastalar poliklinikte asistan doktor tarafından 
değerlendirilmekte ve öğretim üyesine danışılmaktadır. 
Haftanın beş günü poliklinik ve uygun günlerde endokrin 
testleri yapılmakta, ayrıca 24 saat boyunca endokrin 
hastalara acil ve yataklı ünitelerde hizmet verilmektedir. 
Bunun yanında diyabetli hasta ve aileler düzenli aralılarla 
eğitilmektedir.  

Yeni açılan yan dal kliniğine başvuran hastaların 
profillerinin belirlenmesi, hem o bölgedeki hastalıkların 
sıklığı hakkında fikir edinilmesine, hem de bazı 
hastalıklara daha erken müdahale yapılabilmesine ve bu 
verilerin ışığında sonraki yıllarda hizmet kalitesinin 

artırılmasına yardımcı olacaktır. Bu amaçlarla böyle bir 
çalışma yapıldı. 

Gereç ve Yöntem 
Hastaların verileri 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri 

arasında Çocuk Endokrin Ünitesi’nde kullanılan hasta 
kayıt defterleri taranılarak elde edildi. Retrospektif olarak 
her hastanın yaşı, cinsiyeti,  aldığı tanılar ve yatış 
oranları gözden geçirildi. Bu bir yıllık kesitsel araştırmada 
veriler ortalama ve yüzde oranları ile ortaya konuldu. 
İstatistiksel değerlendirmelerde ki kare ve ortalamaların 
karşılaştırılmasında student t testi kullanıldı. 

Bulgular  
Bir yıllık sürede Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

bölümüne toplam 28488 hasta başvurdu. Bunlardan 
21503’ü poliklinik, 6985’i ise yatarak sağlık 
hizmetlerinden yararlandı. Hastaların % 5.8’i (1650 
hasta) Çocuk Endokrin Ünitesi’nde değerlendirildi. Bu 
olguların 886’sı kız (% 53.7), 764’ü (% 46.3) erkekti 
(Tablo 1). Ortalama yaşları 8.4 ± 4.8 olup (erkekler 8.4 ± 
4.9, kızlar 8.5 ± 4.7 yaş), yaş aralığı 0-18 arasında 
değişmekteydi. Endokrin Ünitesi’ne başvuran 
hastalardan 246’sı (% 14.9) yatırılarak, 1404’ü (% 85.1) 
ise poliklinik ortamında değerlendirildi. Toplam 123 (% 
7.4) hastaya tanı amaçlı endokrin testler uygulandı.  

Hastalıklar genel başlık altında değerlendirildiğinde 
en büyük grubu büyüme geriliği ve boy kısalığı (% 29.3) 
oluşturmaktaydı. Erkeklerde BGBK daha fazlaydı 
(p<0.001). Bunu % 20.6 ile tiroid bezi hastalıkları, % 16.3 
ile glukoz metabolizma bozuklukları, %10.3 ile obezite, % 
8.9 ile puberte bozuklukları, % 5.1 ile kalsiyum ve %  2.3 
ile kemik metabolizması bozuklukları izlemekteydi. 
Kızlarda tiroid bezi, glukoz metabolizması, puberte ve 
kemik metabolizma sorunları daha fazlaydı (sırasıyla 
p=0.03, p=0.044, p<0.001, p<0.001). 

 

Tablo 1. Çocuk endokrin ünitesine başvuran hastaların dağılımı. 
 Kız Erkek Toplam 
 n: Yaş (ay±ss) n: Yaş (ay±ss) n:   (% ) 

Büyüme geriliği ve boy kısalığı 203(a) 10.4 ± 3.7 282(b) 10,4 ± 3.7 485 (% 29.3) 
Tiroid bezi hastalıkları 190(C) 5.4 ± 5.3 150(d) 3.6 ± 4.6 340 (% 20.6) 
KH metabolizma bozuklukları 151(e) 9,9 ± 3.3 118(f) 10.1 ± 3.9 269 (% 16.3) 
Obesite 96 10.8 ± 3.3 75 11.2 ± 2.9 171 (% 10.3) 
Puberte bozuklukları 141(g) 9,1 ± 3.7 6(h) 8.9 ± 2.7 147 (% 8.9) 
Kalsiyum metabolizma bozuklukları 38(i) 3.7 ± 3.5 47(j) 3.1 ± 3,3 85 (% 5.1) 
Kemik metabolizma bozuklukları 32 8.0 ± 5.2 6 7.9 ± 4.7 38 (% 2.3 ) 
Ürogenital gelişim bozukluğu   36 7.7 ± 4.1 36 (% 2.1) 
Cinsiyet farklılaşma bozukluğu 12 5.3 ± 5.8 12 3.8 ± 5.1 24 (% 1.4) 
Jinekomasti   12 13.3 ± 2.6 12 (% 0.7) 
Hipofizer hastalıklar 6 9.8 ± 7.6 2 15 ± 1.4 8 (% 0.4) 
Paratiroid bezi hastalıkları 1 12 ± 0.0 5 1.5 ± 1.1 6 (% 0.3 ) 
Diğer Hastalıklar 16 3.4 ± 2.6 13 8.5 ± 4.1 39 (% 2.3) 

Toplam 886 8.5 ± 4.7 764 8.3 ± 4.9 1650 
a-b için p<0,001,  c-d için p=0,03  e-f için p=0,044,  g-h için p<0,001,  i-j içinp<0,001 
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En sık karşılaşılan hastalık boy kısalığı ve büyüme 
geriliği (% 29.3) iken, bunu sırasıyla konjenital hipotiroidi 
(% 16.5), tip 1 diyabetes mellitus (% 14.6) ve obezite (% 
10.3) takip ediyordu. Boy kısalıklarının yaklaşık ¾’ünü 
normalin varyantı boy kısalıkları oluşturmaktaydı. Yeni 
tanı alan 13 tip 1 diyabet olgusundan; 9’u ketoasidozla, 
ikisi ketozisle, diğer ikisi hiperglisemiyle başvurmuştu. 

Raşitizm, pubertal bozukluklar, hirşutizm, tiroid bezi 
hastalıkları ve PKOS daha az sıklıktaydı. Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Genel Polikliniği’nin önceki yıl kayıtları ile 
karşılaştırıldığında, nütrisyonel rikets oranında belirgin bir 
azalma, vitamin D rezistans ve bağımlı rikets sıklığında 
ise bir artış söz konusuydu. (Şekil 1).  
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Şekil 1. Hasta tanılarının dağılımı 

 

Tartışma 

Çocuk endokrin ünitesine başvuran hastaların büyük 
bir kısmını büyüme ile ilgili sorunlar oluşturmaktadır (9). 
Boy kısalığı ve büyüme geriliğinin farklı nedenleri 
bulunmaktadır. Ülkemizde BGBK önemli bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır (8, 16). Ünitemize yakın bir 
merkez olan Diyarbakır’da 9-17 yaş arasındaki 
çocuklarda boy kısalığı oranı erkeklerde % 8.9, kızlarda 
% 12.3 bulunmuştur (10). Bu oranlar ilkokul 
öğrencilerinde, İzmir’de % 4.1 (17), Bursa’da % 9.2 (18) 
ve Manisa’da % 8.1 (19) olarak saptanmıştır. Bu 
farklılıklar bölgenin ekonomik ve sosyal düzeyinden 
kaynaklanmaktadır.  

Boy kısalığı ve büyüme geriliğinin farklı nedenleri 
bulunmaktadır. Bunlardan en sık görüleni normalin 
varyantı boy kısalıklarıdır. Zafer ve arkadaşları (8) İhsan 
Doğramacı Çocuk Hastanesine 1990 - 1995 yılları 

arasında boy kısalığıyla getirilen, 2-16 yaş arası 1013 
çocuktan % 56’sında normalin varyantı boy kısalığı, % 
29’unda patolojik boy kısalığı tespit etmişlerdir.  

Şükür ve arkadaşları (9) kendi Büyüme-Gelişme ve 
Pediatrik Endokrinoloji Ünitesi’ne başvuran hastalar 
arasında boy kısalığını % 30.3, diyabet ve hiperglisemiyi 
% 19.2, tiroid bezi hastalıklarını % 17.1, cinsel gelişim 
bozukluklarını % 10.3, obeziteyi % 7.9, ergenlik 
bozuklukları % 6.0, hipopituitarizmi % 4.7, kalsiyum 
metabolizması bozukluklarını % 1.4, osteogenezis 
imperfekta ve osteoporozu % 1.3, adrenal hastalıkları % 
0.4, hipoglisemi ve hiperinsülinemiyi % 0.3 ve diğer 
grupları % 1.1 oranında bulmuşlar. 

Bizim çalışmamızda da ilk sırayı % 29.3 ile BGBK 
almıştır. Bunların yaklaşık ¾’ünü normalin varyantı boy 
kısalıkları oluşturmaktadır. Demirel ve arkadaşlarının 
(16) çalışmasında da normalin varyantı boy kısalığı % 
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71.1’dir. Boy kısalığı ve büyüme geriliği ile başvuran 
olgularımızın yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımı bu 
çalışmalarla benzerdir.  

Tiroid bezi hastalıkları % 20.6 ile BGBK’nı takip 
etmektedir. Demirel ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
tiroid bezi sorunları üçüncü sırada yer almıştır. Bu 
farklılık bölgemizin iyot eksikliği kuşağında yer 
almasından ve konjenital hipotiroidi olgularının daha sık 
aralıklarla kontrole çağrılmasından kaynaklanmıştır. 
Başvuru tanıları arasında konjenital hipotiroidinin % 16.5 
bulunması, Sağlık Bakanlığı’nın 2007’de başlattığı 
neonatal hipotiroidi taramasının çok isabetli olduğunu 
göstermektedir. 

Diyabet ve hiperglisemi aynı grupta değerlendirilmiş, 
hem Şükür’ün (9) hem de bizim çalışmamızda birbirine 
yakın oranlar bulunmuştur (sırasıyla % 19.2, % 16.3). Tip 
1 diyabetes mellitus tanıların % 14.6’ini oluşturmaktadır. 
Bir yıl içinde dokuzu ketoasidozla, ikisi ketozisle ve diğer 
ikisi hiperglisemi ile toplam 13 yeni diyabet olgusu 
başvurmuştur. Bu sayı, hizmet verdiğimiz bölgedeki 
çocuk nüfusu göz önüne alındığında, ülkemizde yıllık 
beklenen yeni tanılı tip 1 diyabet oranına yakın 
görünmektedir (20). 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de obezite 
endişe verici boyutlara ulaşmıştır (15, 21). Başvuru 
nedenleri arasında % 10’3 ile dördüncü sıraya 
yerleşmesi, çocukluk obezitesinin bölgemizde hızlı bir 
şekilde arttığını göstermektedir. 

Ergenlik bozuklukları bu çalışmada % 8.9 ile beşinci 
sırada, Şükür ve arkadaşlarının (9) çalışmasında ise 
altıncı sırada yer almıştır. Bu fark böyle hastaların 

başvurabileceği tek merkez olmamızdan kaynaklanmış 
olabilir. Önceki genel pediatri kayıtları gözden 
geçirildiğinde eskiden pubertal bozukluklara ait tanıların 
çok az olması, bu hastaların başka merkezlere 
yönlendirilmiş olduğunu düşündürtmektedir. 

Kalsiyum metabolizması bozuklukları Şükür’ün 
çalışmasıyla kıyaslandığında belirgin bir fark 
bulunmuştur. Bölgemizde beslenme bozukluklarının ve 
mineral eksikliğinin (nütrisyonel rikets) önemli bir sorun 
olarak devam etmesi bu farkı doğurmuş olabilir. 
Nütrisyonel rikets sayısında geçmiş yıllara göre bir 
azalma dikkati çekmekte, buna karşın vitamin D 
rezistans ve bağımlı riketsler ön plana geçmektedir. Bu 
değişikliğin iki nedeni bulunmaktadır. Birincisi Sağlık 
Bakanlığı’nın başlatmış olduğu D vitamini destek 
programı, diğeri ise doktorların bu konuda bilinçlenmesi 
ve erken dönemde tedaviye başlamalarıdır (7). 

Hipofize ait semptomlar çok geç fark edilmekte ve 
bundan dolayı hastalar genellikle son dönemde tanı 
almaktadır. Yeni açılan endokrin ünitesinde hipofizer 
patolojilerin daha az görülmesi doğal bir sonuçtur. 

Sonuç olarak; Ünitemize yapılan başvuruların büyük 
çoğunluğunu boy kısalığı, tiroid bezi hastalıkları ve 
obezite oluşturmaktadır. Bu çalışmanın sonucunda hem 
hizmet verdiğimiz pediatrik hastaların endokrin sorunları 
belirlenmiş, hem de bundan sonra yapılacak bilimsel 
çalışmalar ve geliştirilecek sağlık projeleri hususunda bir 
fikir sahibi olunmuştur. 
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