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Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Ege Cocuk Vakfi'nin yayin organi
olup, cocuk saghgr ve hastaliklari ile dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
konularda 6zgiin klinik ve laboratuvar arastirmalari, olgu sunumlari,
derleme yazilari yayinlar. Derginin yayin dili ingilizce'dir.

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

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

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

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

Dergiye yayimlanmak Uzere gonderilen tim yazilar ‘iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontrolinden ge¢mektedir. Intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

The Journal of Pediatric Research’te yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag
arastirmalari icin uluslararasi anlasmalara ve 2013'te gbzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (http://
www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). Etik kurul onayi ve
“bilgilendirilmis gonilli onam formu” alindigi arastirmanin “Gereg ve
Yontem” boliminde belirtimelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise
yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/quide/quide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destegi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari Grln, ilag,
firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir iliskisinin
oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editére sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirli yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluglar beyan edilmeli ve ¢ikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

TUm yazilar, editor ve editor yardimailari ile danisman hakemler tarafindan
incelenir.

The Journal of Pediatric Research bagimsiz, ényargisiz ve cift-kér hakemlik
ilkeleri cercevesinde yayin yapan streli bir yayin organidir. Hakemler,
yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatirde yayinlari ve atiflari olan
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bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas editore ulasinca
degerlendirmeye alinir ve bdlim editoriine gonderilir. BOIUm editéri ilk
degerlendirmeyi takiben makaleyi hakemlere gdénderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini bildirmelidirler. Bolim editori hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve Onerisini ekleyerek bas editére gonderir ve son karari
hakemlerin gérisleri dogrultusunda bélim editori verir. Hakemlerin kararlari
birbirleriyle celiskili ise dergi editéri gerektiginde yeni hakem atayabilir.
Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel dedgisiklik
yapmamak kaydi ile editdr, editdr yardimailari, biyoistatistik uzmani ve
ingilizce dil uzmaninin diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

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

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016,
http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

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

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

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
[tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

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

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

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

GENEL KURALLAR

Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin makale
gonderebilmesi icin  Journal Agent web sayfasina (http://www.
journalagent.com/jpr/) kayrt olup, sifre almalari gerekmektedir. Bu sistem
cevrim-ici yazi gonderilmesine ve degerlendiriimesine olanak tanimaktadir.
Bu sistem ile toplanan makaleler Web of Science-Emerging Sources Citation
Index (ESCI), Directory of Open Access Journals (DOAJ), EBSCO, CINAHL
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Complete Database, ProQuest, Tubitak/Ulakbim TR Dizini, TurkMedline
ve Tlrkiye Atif Dizini kurallarina uygun olarak sisteme alinmakta ve
arsivlenmektedir.

Makale gdnderimi yapilirken sorumlu yazarin ORCID (Open Researcher
ve Contributor ID) numarasi belirtiimelidir. http://orcid.org adresinden
Ucretsiz olarak kayit olusturabilir.

Sayfa diizeni: Ozgiin Arastirmalar, klinik arastirma, klinik gézlem, yeni
teknikler, deneysel ve laboratuvar calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar,
baslik, 6zet, yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gerec
ve yontem, bulgular, tartisma, tesekkdr, kaynaklar, tablolar, resimler
bolimlerini icermelidir. Ozet bélimi, “Oz" bashgi ile yazimalidir. Metin
“Times New Roman” yazi stili, 12 punto, 1,5 satir araligi ile yazilmalidir.
Metnin tima 2500 kelimeyi gegmemelidir. Olgu Sunumlari, nadir gorilen
ya da tani ve tedavide farklilik gosteren, mevcut bilgilerimize katkida
bulunan, edgitici olguyu/olgulari icermeli, giris, olgu sunumu, tartisma
bolimlerini  kapsamalidi. Metnin timi 1500 kelimeyi gecmemelidir.
Derlemeler glincel bir konuyu, bagimsiz, literatlr bilgisini de icerecek
sekilde derinlemesine inceleyen yazilardir. Metnin timi 18 adet A4
sayfasini gegmemelidir. Editére Mektuplar yayinlanmis makaleler hakkinda
ya da gincel pediatrideki gelismeleri iceren 1000 kelimeyi ge¢gmeyen ve
kaynak belirten yazilar olmalidir. Ozet bélimi icermez. Kaynak sayisi 5
ile sinirhidir.

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

Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha énce
baska bir dergiye gdnderilmemis oldugu, var ise calismayr maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri, makale
ingilizce ise; ingilizce yéniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi ise
biyoistatistiksel kontrollntn yapildigi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR
Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan kaynaklar, ilgili climlenin icinde veya sonunda
parantez icinde belirtilmelidir. Eger, kullanilan kaynagin yazar/yazarlari
ciimle basinda belirtiliyorsa, kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde
parantez ici olarak yazilmalidir. Tim yazilarda Turk yazarlarca yapilmis yerli
veya yabanci yayinlarin kullaniimasina 6zellikle dikkat edilmeli ve Turkge dil
kurallarina uyulmasina ézen gésterilmelidir.

Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet kaynakl
adresler, kisisel gérisme ya da deneyimler kaynak olarak belirtiimemelidir.
Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa, yazida gectigi climlenin
sonunda kaynak numarasi belirtiimeden, agik yazi ile parantez icine
alinarak kaynagin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar béliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gegis sirasina
gore Arap rakamlari ile numaralandirimalidir. Kaynaklarda tim yazarlar
belirtilmelidir. Ancak yazar sayisi 6'dan fazla olan calismalarda ilk 3 yazarin
adi yazilmali, daha sonra Tiirkce makalede (ve ark.), ingilizce makalede (et
al.) eki yapiimalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere
gore kisaltilmalidir.

Kaynak yazilimi igin 6rnekler:

Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, makale
bashgi, dergi adi (dergide belirtilen orijinal kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa
numaralari.

Ornek: Koening JQ Air pollution and asthma. J Allergy Clin Immunol
1999;104:717-22.

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

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

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

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

RESiIM, TABLO, GRAFiK VE SEKILLER

Tum gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale
sonuna eklenmelidir. Orijinal filmler, EKG kayitlari gibi belgeler kesinlikle
yollanmamalidir. Renkli resimlerin masraflari yazarlar tarafindan bizzat
karsilanacaktir.

Resimler: Resimlere metindeki gegis sirasina gore numara verilmeli ve kisa
birer baslik yazilmalidir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili baski izni
birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG formatinda ve
en az 300 dpi (¢6zUndrlik) olarak kaydedilmelidir.

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

BiYOISTATISTIK

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

"

Anlamlilik sinirt olarak secilen “p" degeri ile birlikte uygun hata ve belirsizlik
paylari (glven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan istatistiksel terimler,
kisaltmalar ve semboller tanimlanmali, kullanilan yaziim (software)
belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random, signifikant, korelasyon, vs.)
istatistik disi anlamlarda kullaniimamalidir.

Verilerin ve analizin tim sonuglari tablo, sekil veya grafik olarak “Bulgular”
bolimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilari
yazinin “Gere¢ ve Yontem” boliminde veya ayri bir baslk altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

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

Bashk sayfasi: Makalenin basligi, kisa baslk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapiimalidir;

1. Makalenin bashgi (Tirkce ve ingilizce) mimkiin oldugunca kisa ve
aciklayici olmali, bosluklar dahil 135 karakteri ge¢gmemeli, kisaltma
icermemelidir.

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

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

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

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

Oz: Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 200 kelimeden olusan 6z Tiirkce
ve ingilizce olarak hazirlanmalidir. Oz bélimiinde kaynak gésterilmemeli,
kisaltmalardan mimkin oldugunca kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar
metindekilerden bagimsiz olarak ele alinmalidir.

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

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

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi
belirtilmelidir.

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

uygulanabilirligi

Anahtar Kelimeler: En az 3, en ¢ok 5 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir ~ (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkce anahtar kelimeler ise MESH terimlerinin aynen cevirisi olmalidir.
Anahtar kelimeler uygun nitelikte ve standart terminolojide yaziimalidir.
Turkce anahtar kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri” arasindan secilmelidir.
Yazarlar  bilgilendirme icin  http://www.bilimterimleri.com adresini
kullanabilir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir;

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

Gere¢ ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadigi,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya dahil
edilme ve dislanma kriterleri, kullanilan istatistiksel yontem belirtilmelidir.

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

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz ydnleriyle tartisilmali,
literatur ile karsilastirimali, calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.
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Sonug: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.

Tesekkiir: Her turld gikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger
editéryal (istatistik analiz, ingilizce/Tirkce degerlendirme) ve/veya teknik
yardim var ise metnin sonunda sunulmalidir.

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

Olgu Sunumlar

Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip, katki saglayan olgular icermelidir. Tirkce ve ingilizce
baslik, 50 kelimeyi asmayan, yapilandirimamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni, giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmalidir. Metnin timi yukarida bahsedilen yazim kurallari
cercevesinde 1500 kelimeyi gegmemelidir. Olgu sunumlari icin en fazla 10
kaynak kullaniimalidir.

Derlemeler

Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi icin vardidi son diizeyi anlatan,
tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak olan calismalara yon veren
bir formatta hazirlanmalidir. Dergi yalnizca davetli derleme kabul eder
ve yayinlar. Derleme basvurusu yapiimadan énce konunun editor ile
gorusulmesi onerilir.

Glncel bir konuyu, bagimsiz, hicbir farkli gorisi 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen yazilardir. Yazinin ilk boliminde Tirkge ve
ingilizce baslk, 6zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet balimi
yapilandiriimamalidir.  Konuda gecen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Timl 18 A4 sayfayl gegmemelidir.

Editére Mektuplar

Yayinlanmis makaleler hakkinda ya da glincel pediatrideki, bilimsel ve
sosyal yonden irdeleyen veya Ozellikle The Journal of Pediatric Research
Dergisi‘nde yayinlanan yazilarla ilgili soru veya katki icerikli 1000 kelimeyi
ge¢cmeyen ve kaynak belirten yazilar olmalidir. Baslik ve 6zet bélumleri
icermez. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

REKLAMLAR

Reklamlar icin Editor ile gorustlmelidir. Derginin dis ve i¢ kapaklar ile i¢
sayfalarinda renkli reklam yayinlanmasi mamkinddr.

YAYIN HAKKI

Derginin her tlrll yayin hakki séz konusu kurumlara aittir.

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

YAZISMA

Prof. Dr. Ozgiir Codulu

The Journal of Pediatric Research

Ege Univgrsitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Bornova, Izmir, Turkiye

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

Faks: +90 232 390 13 57

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

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

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

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

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

All manuscripts submitted to the The Journal of Pediatric Research are
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Editorial / Editorden

Degerli Okurlar,

Dergimiz yaymn hayatina 2014 yilinda baslamasina ragmen sizlerin de destekleri ile kisa stirede ulusal ve uluslararasi bilim camiasinda
onemli ilerlemeler kaydetti. Son olarak, akademik yiikseltme kriterleri icin de gecerli olan Web of Science-Emerging Sources Citation
Index’e kabul edilerek uluslararast tammirhgr artti. Ayrica dergimizin 2018 yihindan itibaren sadece ingilizce dilinde yayinlanacagim size
bildirmek isteriz. Bu hizli ve mitkemmel ilerlemeler editorler grubu olarak bizim ¢alisma azmimizi daha da arttirdi. Kisa siire sonra daha
saygin bilimsel indekslere kabul edilecegimizi umuyoruz.

Bu sayimizda tiim diinyada hizla artan obezite ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda dis saghgi sorunlarina dikkati
ceken 2 ayr1 derlemeye yer verdik. Ayrica pediatrik onkolojide yorgunlugun yasam kalitesine etkisi ile oksitosin ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu iliskisi konularinda oldukga ilgin¢ derlemeleri okuyabilirsiniz.

Cocuk psikiyatrisi ve ¢cocuk hemsireligi alaninda bilimsel icerigi yiiksek arastirmalarin oldugu bu sayida, tilkemizde yeni tani alan Tip
I diabetes mellitus'lu ¢ocuklarin halen ciddi morbidite ve mortalite riski olan diyabetik ketoasidoz ile basvurma oranlarinin yiiksek
oldugunu gosteren ve toplumda diyabetin semptomlarina yonelik farkindahgin, siireklilik arz eden calismalar ile artturilmas: gerektigine
isaret eden 15 yillik veriyi iceren bir ¢calisma sunuldu. Olgu sunumlarinda ise son yillarda 6zellikle adélesan grupta biiyiik sorun olmaya
baslayan sentetik uyusturucu kullamimina dikkat ¢ceken bir olgu, nadir goriilen konjenital sifiliz ve Lyme hastaliginin sunuldugu 2 ayr1 olgu
sunumunu goreceksiniz.

Dergimize katkilarindan dolay: tiim yazarlarimiza, titiz degerlendirmeleri i¢in tiim hakemlerimize ve editorlerimize ve yayinevine tesekkiir
ederiz.

Dog. Dr. Samim Ozen

Editor

A-XIl
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Derleme / Review

Cocukluk Cagi Obezitesi ve Cocuk Dis Hekimlidi ile
lliskisi: Bir Literatiir Derlemesi

Interrelationship Between Childhood Obesity and Pediatric Dentistry:

A Literature Review

Gulcin Dogusal, Isil Sonmez

Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Aydin, Tirkiye

0z

Cocuklarda obezite, insidansi ve prevalansi tiim diinyada giderek artmakta
olan énemli bir halk saglig sorunu haline gelmistir. Obezite oranlarindaki
bu artis birgok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Cocukluk
caginda ilk bulgularini vermeye baslayan obezite, dis ctirtikleri ve gingivitis
gibi kronik hastaliklarin, gocugun geri kalan hayati {izerinde olusturacag
etkilerin erken dénemde Gnlenebilmesi toplumun genel sagliginin
iyilestirilmesine katkida bulunacaktir. Bu derleme ile amacimiz, gocuklarda
obeziteye ve obezitenin olasi risklerine dikkat cekerek agiz ve dis saghgi
agisindan olusabilecek sorunlari ve bu sorunlara ¢éziim yollarini ortaya
koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, cocuk, cocuk dis hekimligi

Giris

Obezite, vlcutta asir yag depolanmasi ile ortaya cgikan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen, yasam suresini
ve Kkalitesini olumsuz etkileyen, cevresel, psikolojik ve
genetik faktorlerin ortak oldugu kronik enerji metabolizmasi
bozuklugudur (1).

Cocukluk caginda baslayan obezitenin eriskin cagda
da blUylk oranda devam ettigi bilinmektedir. Daha cok
eriskinlerde gortlen Tip Il diyabet, metabolik sendrom,

ABSTRACT
Childhood obesity is an important public health problem worldwide with

an increasing incidence and prevalance. This increase in the obesity rates
can lead to many other health problems. Obesity shows early symptoms in
childhood like other chronic diseases such as dental caries and gingjvitis, and
it will be an important step to prevent their adverse effects at early ages
in terms of improving the general wellbeing of the societies. The aim of
this review is to paint out childhood obesity and its potential risks, and put
forward its consequences in terms of oral health as well as offering solutions.
Keywords: Obesity, child, pediatric dentistry

hipertansiyon gibi kronik hastaliklar cocukluk cagi obezitesi
ile iliskilidir (2).

Bu derlemede amacimiz, cocuklarda ve ergenlerdeki
obeziteye ve obezitenin olasi risklerine dikkat cekerek agiz ve
dis sagligl acisindan olusabilecek sorunlari ve bu sorunlarin
¢6zUm yollarini ortaya koymaktir.

Cocuklarda Obezitenin Teshisi

Ekzojen6z obezite, “basit” ya da “primer” obezite olarak
da adlandirilan ve ¢ocuklarda en sik gorilen obezite ¢esididir
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(3). Bunun disinda genetik ve/veya endokrin hastaliklar
gibi farkli durumlarin eslik ettigi daha nadir cesitleri de
bulunmaktadir (4).

Cocuklarda ve addlesanlarda blyime ve gelisim devam
ettigi icin obezitenin teshisi yetiskinlere gére daha karmasik
olmaktadir. Vicuttaki yag kitlesi gelisimsel seviyeye, yasa
ve cinsiyete gore degismektedir. Bel cevresi genisligi, deri
kivrim  kalinhgi, viicut kitle indeksi (VKI) en sik kullanilan
noninvaziv olcim yontemleridir. Bel cevresi genisligi ve
bel-kalca orani vicudun Ust kismina yonelik yaglanma orani
hakkinda fikir vermekte; fakat visseral (santral, intraabdominal
olarak da adlandirilir) obezite hakkinda bir bilgi vermemektedir.
Vicuttaki yag oranini direkt &lcen, hidrodensitometri,
biyoimpedans, dual-enerji X-ray absorbsiyometri gibi baz
Olcimler de mevcuttur (3).

Obezite ile ilgili en dogru Olglimler organizmadaki
yag dokusu miktarini dogrudan dlcen ydntemler olmakla
birlikte; cogu pahall ve pratikte uygulanmasi zor yontemler
olduklarindan genellikle bunlarla iyi korelasyon gdsterdigi
bilinen tahmin yontemleri kullaniimaktadir. Bu yontemler
arasinda en fazla kullanilan VKI'dir. VKI, bireyin viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(VKI=kg/m2) boélinmesi ile bulunmaktadir. Cocuklarda VKI
yasa ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Dlnya
Saglik Orgiitii diinya genelindeki cocuklardan elde edilen bu
verileri birlestirerek 2-18 yas arasi uluslararasi VK| degerlerini
yayinlamis ve obezlik tanimi icin bu olcUtlerin kullanilmasini
dnermistir. Buna gore VKI degerleri; <%5 cok zayif, %5-15
zayif, %16-85 normal, %86-95 asirn kilolu ve >%95 obez
olarak siniflandiriimistir (3).

Cocuklarda Goriilen Obezitenin Epidemiyolojisi

Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma
Anketi 2011-2012 verisine gbére Amerika'da c¢ocuklarda
obezite prevalansini %31,8 olarak belirlemistir (5). Avrupa
lUlkelerinde ise tim cocuklarin yaklasik %30'unun ve 7-11
yas arasi ¢cocuklarin da %25'inin asir kilolu ve obez oldugu
bildirilmektedir (6). Tirkiye'de okul cagindaki cocuklarda
obezite prevalansini arastiran, Ulke genelini yansitan genis
tabanli calismalar olmasa da bdlgesel yapilan calismalarda
obezite prevalansi %9 ile %27 arasinda bildirilmistir (7).

Cocuklarda Obezite Gelisimine Sebep Olan Faktorler

1. Genetik Etmenler

Obezite olusumunda genetik etmenlerin %25-80 oraninda
rol oynadigi dustnulmektedir (8). Ailedeki obezlik, cocukluk
cagl obezitesi icin en guclu risk etmenidir (9).

Beyinde aclik merkezi ve agirlik kontrolinl saglayan bazi
ndropeptit ve hormonal regulatdrlere ait genlerde mutasyon
ya da polimorfizm olusmasi da obeziteyi tetikleyebilmektedir
(10,11).

Ikizlerde yapilan calismalarda, en az %50 ihtimalle
obezitenin genetik gecisli oldugu ileri sUrtlmektedir. Buna
ek olarak diyet aliskanliklari degistirilse bile, viicut cevabinin
degismedigi durumlar da genetik ile iliskilendiriimektedir
(12). Yapilan son sistematik derlemeler obezite Uzerinde
genetik ve cevresel faktorlerin ayni dizeyde etkili oldugunu
gostermektedir (12,13).

2. Gevresel Etmenler

Obezite genlerinin varligi, hichir zaman tek basina obezlik
nedeni olmamaktadir. Obezlige neden olan cevresel etmenler
su basliklarla siralanabilir.

2.1. intrauterin Ortam

Hamilelik doneminde annede hiperglisemi olmasi veya
fetlste intauterin blylme geriligi goérilmesi obezite gelisimi
icin risk olusturabilir (14). Obez annelerin ¢ocuklarinin deri
kiviim kalinliklarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir
(15). Ayrica obez veya diyabetli annelerde plasentaya ulasan
serbest yag asitlerinin fetlise gecerek adipoziteyi arttirdig
bilinmektedir (16).

2.2. Aile ve Psikososyal Faktorler

Anne ve babanin beslenme aliskanliklari cocuga ornek
olacak beslenme modelidir. Diger yandan ebeveynlerin fiziksel
aktivite derecesi cocuklarin aktivitesini etkilemektedir (17).

Anne, baba ve gocuk arasindaki iliskiler, ev ortamindaki
problemler, arkadas gruplari tarafindan kabul edilmeme,
derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek
beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (18).

2.3. Beslenme

Ev disi beslenmenin artmasi, porsiyon buyukligu, 6zellikle
sekerle tatlandirimis iceceklerin sik tiketilmesi ve ayakUstU
hazir besinlerin ve atistirma olarak tabir edilen enerji ve yag
orani yuksek yiyeceklerin tercih edilmesi obezite gelisiminde
onemli bir etken olarak gosterilmektedir (19).

Literatlrde obez cocuklarda disuik antioksidan igerikli gida
tlketiminin yani sira daha ¢ok tercih edilen atistirmalik/abur
cubur gidalarin oksidan ¢zelliginin ylUksek olmasi sebebiyle,
yag dokusunda oksidasyonda artisa neden oldugu ve
dokulardaki oksidatif stresin kronik enflamasyonu tetikledigi
gosterilmistir (20,21).

2.4. Fiziksel Aktivite

Okula servis ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan
kumandali cihazlar, sinavlar icin uzun sireli calisma saatleri,
yesil alanlardan yoksun apartman yasami, spor dersleri
yerine baska derslerle ugrasmak anlayisi cocuklarda obezligin
fiziksel aktivite azligina baglh nedenleridir (22).

3. Diger Faktorler

Cocukluk cagr obezitesinin  6nlenmesinde diyet
aliskanliklari ve fiziksel aktivitenin énemi sikca bahsedilen
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konular arasinda yer almakta iken; son vyillarda arastirilan
baska bir baslk da cocuklardaki uyku aliskanhgi ile obezite
arasindaki iliskidir.

Pediatrik populasyonda yapilmis epidemiyolojik calismalari
temel alan bir meta-analize gore cocuk ve adolesanlarda kisa
uyku stresiile asir kiloluluk ve obezite arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Kisa uyku suresine sahip ¢ocuklar obezite acisindan
risk altinda olup uyku saatinin her bir saat artisinda obezite
riskinin %9 oraninda azaldigi tespit edilmistir (23).

Son zamanlarda ileri sUrllen "infectobesity” kavrami
obezitenin enfeksiydz kokeninin olabilecegine dikkat
cekmektedir. Bu teori, obez bireylerle saglkli bireylerin
ince barsak mikrofloralarinin  karsilastirilmasindan sonra
gelistiriimistir. Goodson ve ark. (24) benzer sekilde oral
mikrofloranin da obezite gelisimine katkida bulundugunu
sOylemektedir. Oral bakteriler timor nekroz faktori-o. (TNF-
a), interlokin-6 gibi enflamatuvar mediatorlerin serumda da
yukselmesine sebep olmakta ve insilin direnci gelisimine
neden olarak enerji metabolizmasini dolayli yollardan
etkilemektedir. Calismalar obezite ile iliskilendirilen periodontal
patojenler olarak "Tannerella forsythia" ve " Selenomonas
noxia"yi gbstermektedir (24,25).

Cocuklarda Obezitenin Adiz ve Dis Saghii Uzerine
Etkileri

1. Obezite ve Tiikiiriik Parametreleri

TUkUragldn yapisal 6zellikleri oral kavitenin saglikli
kalabilmesi acisindan buyik onem tasi. Asin kilolu ve
obez cocuklarin tikdrdklerinde fosfat, sialik asit, protein ve
peroksidaz aktivitelerinde degisimler tespit edilmistir Bu
durum tdkdrdgun tamponlama kapasitesini etkilemektedir
(26). Tukarik tamponlama kapasitesinin azalmasi artmis
¢UrUk riski anlamina gelmektedir (27).

2. Obezite ve Periodontal Saghk

Obezite ve periodontal hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya
koyan biyolojik mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamissa
da adipoz doku kaynakli sitokin ve hormonlarin anahtar role
sahip olabilecekleri dlstnUlmektedir (28).

Kanada'da yapilan bir calismada, 8-11 yas arasindaki
cocuklarin dis eti olugu sivilarindaki TNF-a dUzeyleri ile
VKl'leri karsilastirilmis ve pozitif korelasyon tespit edilmistir
(29). Obezitenin yarattigl kronik enflamasyon, periodontal
patojenlere karsi artmis enflamatuvar cevaba yol agmaktadir.

Literatirde curuk, kayip, dolgulu disler (DMFT) ve
dmft skorlari benzer olup gingival indeks degerlerinin
obez cocuklarda, saglikli cocuklara goére belirgin yUksek
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (26,30,31). Klinik,
mikrobiyolojik ve enflamatuvar parametreleri obez ¢ocuklarda
clrtk dis ve periodontal hastalik parametreleri agisindan
degerlendiren bir calismada; obez cocuklarda tukurtk akis
hizinda azalma, daha ylUksek sekretuar immdunoglobulin® A
seviyeleri, daha fazla clrik ve daha siddetli gingivitis tespit
edilmistir (32).
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3. Obeczite Giiriik iliskisi

Literatiirde VKI ile dis curigi arasindaki iliskiyi inceleyen
pek cok calisma bulunmakla birlikte farkli gortisler mevcuttur.
Calismalardan bazilar pozitif iliski tespit ederken (33-37),
bazilari negatif iliski tespit etmistir (38-42). Bir kisim calisma
ise herhangi bir iliski bulamamistir (43-47).

GUnUmuzdeki calismalar dogrultusunda daha yaygn
olarak gecerlilik kazanan gorls ise curlik prevalansindaki
artisin, beslenme tercihleri ve kilo artisi ile iliskili oldugudur.
Erken cocukluk doneminde gozlenen obezogenik davranisin
(atistirma ahlskanliklari, sikhgr vb.) addlesanlarda curik
olusumunda etkisi oldugu disinUtlmektedir (48).

Son vyillarda maternal VKI ile erken cocukluk cagi clriigi
arasinda iliski olup olmadigi arastirma konularindan biridir.
Okul 6ncesi ¢ocuklarinda yapilan bir calisma asir kilolu ve
obez annelerin cocuklarindaki glrik sayisinin, normal kilodaki
annelerin cocuklarinkinden farkli olmadigini gdéstermistir (49).

4. Obezitenin Dis Stiirmesi Uzerine Etkisi

Cinsiyet, yas ve etnik kdkenden bagimsiz olarak, obezite
ile agiz icinde toplam slUrmis dis sayisi arasinda pozitif
korelasyon oldugu bilinmektedir (50).

Obez cocuklarda daha erken dis strmesinin klinik acidan
onemi daha erken yasta daha fazla ¢Uriik riski ve maloklizyon
riski yaratacak olmasidir. Bu hasta grubunun daha sik araliklarla
ve ortodonti ile koordineli olarak degerlendiriimesi gerekebilir
(50).

5. Dislerde Travmatik Yaralanmalar

Obezitenin travmatik dis yaralanmalari igin bir risk faktor
olup olmadigiyla ilgili farkli calisma sonuclar bildirilmistir.
Soriano ve ark. (51) Brezilya'da yaptiklari calismada obezitenin
travmatik dis yaralanmalari icin bir risk faktdri olmadigini
bildirmislerdir. Oysa Petti ve ark. (52), obez cocuklarin
%30,8'inde, obez olmayan ¢ocuklarin ise %20'sinde travmatik
dis yaralanmasi bildirmislerdir. Bu calismaya gore obez
cocuklar salon ici aktiviteleri daha siklikla tercih etmektedir
ve travma olusmasina neden olabilecek hareketlere egilim ile
obezite arasinda ters iliski bulunmaktadir. Son yillarda yapilan
bir meta-analize gdre ise obez cocuklarda obez olmayanlara
gore %22 oraninda daha c¢ok travmatik dis yaralanmasi
goridlmektedir ve obezite travmatik dis yaralanmasina neden
olan faktorlerden biri olarak kabul edilebilir (53).

6. Agiz Kurulugu

Obezitenin farmakolojik tedavisinde kullanilan istahi
azaltmaya yonelik sibutramin, fenfluramin ve deksfenfluramin
icerikli ilaclar tukirik akisini azaltmaktadir (54). llac tedavisi
daha ¢ok orta ve ileri yastaki obez bireylerde uygulandigr icin
literatirde cocuklarda ilaca bagli yan etkileri bildiren calisma
bulunmamaktadir.

7. Uyku Apnesi

Obezite ve uyku apnesi arasindaki iliski tam aciklanamamis
olsa da velofaringeal hava yolunun daralmasi, vicudun Ust
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kisminda yag doku akiimulasyonunun artisi nefes alip vermeyi
gUclestirebilir (55).

8. Orofasiyal Yariklar

Hamilelikte gdzlenen obezitenin yenidoganda orofasiyal
yarik olusma riskini artirdigini gdsteren calismalar mevcuttur.
Benzer sekilde ayni risk artisi damak ve dudak yarigi icin de
gecerli bulunmustur. Aralarinda nasil bir iliski oldugu halen
arastirilmakla beraber; hamilelikte fark edilmeyen Tip |
diyabet ile iliskili olabilecegi distnulmektedir (56).

9. Dental Tedavi Sirasinda Gé6z Oniinde

Bulundurulmasi Gerekenler

Cocuklarda vyetiskinlere gore ilaclara karsi daha farkl
reaksiyon ve ilac alerjileri gelisebilmektedir. Bu ylzden
obezite tedavisi icin ilag kullanan ¢ocuklarda, dis hekimligi
alaninda kullanilan ilag dozlarinin ayarlanmasi blytk énem
tasi. Obez cocuklarin kilo fazlaligi ve yag oranlar goz
oniinde bulundurulmasi gereken ek unsurlardir. Ayni kilodaki
bir yetiskin ile obez cocugun bdbrek fonksiyonlari ayni
derecede gelismis olmadigindan ayni doz ilag yetiskin bireyde
bobrekte herhangi bir yan etki yaratmazken; cocukta bdbrek
fonksiyonlarinda hasar yaratabilir (57).

TakUruk akisindaki azalmaya bagh gelisebilecek
periodontal problemler ve rampant curiklerin onlenmesi
icin cocugun oral hijyen prosedurlerini dogru sekilde yerine
getiriyor olmasi ve ebeveynleri tarafindan kontrol edilmesi
blytk 6nem tasimaktadir. Klinikte alinabilecek 6nlemler ise
flor uygulamalari olmaktadir.

Obez cocuklari agiz saghgl acisindan degerlendirirken,
Ozellikle clrdk riskinin azaltilmasi ve periodontal sagligin
korunmasi ilk akla gelecek énlemler olmalidir. Daha énceden
olusmus dental curik ve periodontal problemler tedavi
edilmeli, cocugun beslenme ve oral hijyen aliskanliklari
ogrenilip gerekli dlizenlemelerin yapilmasi ya da ilgili uzmana
yonlendirilmesi gerekmektedir. Obez ¢ocuklarda olusabilecek
sistemik degisiklikler acgisindan eger hasta daha Oncesinde
bir cocuk doktoruna basvurmadiysa klinisyen tarafindan
yonlendiriimelidir.

Obezite ve Dis Ciiriiklerinin Gelismesinde Ortak Risk
Faktorleri

1. Anne Sutiniin Yeterince Tuketilmemesi

GUnUmUzde artik yogun is temposuna bagll olarak
calisan annelerin bebeklerine ayirdiklar emzirme zamani
azalmaktadir. Bunun vyerini ise mama ve biberon ile icirilen
karisimlar vb. almaktadir ki bu drlnlerin hepsi anne sutlne
gore daha ylksek oranda fermente olabilen karbonhidrat
icermektedir. Bu tip beslenme siklig arttikca erken yasta
yaygin cUrUklerle karsilasilimaktadir (45).

2. Saghkh Gidalara Erisim Zorlugu

Saglikli gida tlketimi, obezite gelisiminin 6nlenmesi ve
agiz saghiginin devamliligi acisindan énemlidir. Zayif beslenme

aliskanhig olan cocuklar obezite ve dis curuklerinin gelismesi
acisindan daha yUksek risk altindadirlar (58).

3. Sekerli Tatlandiricili iceceklerin Tiiketimi

Meyve sularina, enerji iceceklerine ve gazl iceceklere
aroma, seker, tatlandirici vb. maddelerin eklenmesi ve
tUketimindeki artis obezite ve dis curlklerinin olusumunu
kolaylastiran faktérlerdendir. Ozellikle siikroz iclerinde en
blUyUk risk olusturan maddedir. Ayrica yuksek karbonhidrat
icerikli yiyecek ve iceceklerin tlkulrlk viskozitesini ve icerigini
etkileyebilecegi yapilan calismalar ile kanitlanmistir (58).

4. Dusiik Gelirli Poplilasyondaki Cocuklar

Ailelerin ekonomik durumu, saglikli beslenme igin gerekli
besinlere erisim, ¢cocugun genel saglig ve agiz saghg icin
onemlidir. Bu unsurlara erisim zorlastikca, saglikli besinlerin
yerini, yuksek seker icerikli ve besin degeri dislik gidalar
aldiginda hastalik ve ¢urlk riski artmaktadir (45).

Obeziteyi Onlemeye Yonelik Stratejiler

Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi, Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi ve diger otoriteler, cocuklarda gorlilen obezite
ve dis cUrUklerinin dnlenmesinde birbiriyle baglantili bazi
oncelikler belirlemislerdir (45). Bunlar, meyve ve sebzenin
tUketilmesini saglamak, anne sitlinu ve emzirmeyi tesvik
etmek, beslenme danismanligi talep edilmesi, sekerli icecek
tUketiminin azaltimasi seklinde siralanabilir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan “Tirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)"
hazirlanmistir. Program kapsaminda okullarda érglin ve yaygin
egitim programlarina obezlik ile micadele konusu dahil
edilerek, okul oncesi ve okul cagli cocuklarina, ergenlere,
genclere yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel
aktivite aliskanligi kazandiriimasi, saglikli ve Uretken nesillerin
yetistiriimesine katki saglanmasi amaclanmistir (59).

Sonug

Obezite ile mlcadele ayni zamanda pek cok hastalikla
miicadele demektir. Ozellikle cocukluk cagi obezitesiyle
muUcadele etmek Ulkemizin saglik alanindaki gelecegi icin
de son derece 6nemlidir. Agiz saghgi acisindan da saglikli bir
toplum olusturmak icin hastaliklarla micadele etmek yerine
hastaligin olusumunun 6nlenmesi esas amac olmalidir. Bu
sebeple cocukluk caginda ilk bulgularini vermeye baslayan
obezite, dis clrlkleri ve gingivitis gibi kronik hastaliklarin,
cocugun geri kalan hayati Gzerinde olusturacagi etkilerin
erken dénemde Onlenebilmesi toplumun genel sagliginin
iyilestirilmesi asamasinda buyuk bir adim olacaktir.

Etik

Hakem Dederlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yorgunlugun Yasam

Kalitesine Etkisi

Effect of Fatigue on Quality of Life in Pediatric Oncology Patients

Asli Akdeniz Kudubes, Murat Bektas
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Pediatrik onkoloji alaninda ortaya cikan tibbi gelismeler sonucu, ¢ocukluk
cad kanserleri akut ya da terminal bir hastaliktan ok, yasami tehdit
eden kronik bir hastalik olarak goriilmektedir. Ancak kanser tedavisinde
kullanilan yéntemler iyilesme oranlarini artinirken diger yandan da gocuk
ve ailesinin Uzerinde istenmeyen semptomlara neden olabilmektedir. Bu
semptomlardan biri olan yorgunluk, kanserli cocuklarin yasam kalitesi
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle kanserli gocuklarda
yorgunlugun yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi dnemlidir.
Yorgunluk tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak tizere hastaligin
tim asamalarinda hizli bir sekilde tanimlanmali, degerlendirilmeli,
multidisipliner bir yaklagimla kontrol altina alinmali ve uygun hemsirelik
bakimi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, onkoloji, yorgunluk, yasam kalitesi,
hemgirelik

Giris

Pediatrik onkoloji alaninda ortaya ¢ikan tibbi gelismeler
sonucu, cocukluk cagl kanserleri akut ya da terminal bir
hastaliktan ¢ok, yasami tehdit eden kronik bir hastalik
olarak gorilmektedir (1). Ancak kanser tedavisinde kullanilan
yontemler iyilesme oranlanni artirirken diger yandan da
cocuk ve ailesinin Uzerinde istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir. Kanser tedavisi, etki 6zellikleriyle cocuklarda

ABSTRACT
As a result of the medical progress in the field of pediatric oncology, childhood

cancers are seen as a chronic life-threatening disease rather than an acute
or terminal disease. While methods used in cancer treatment increase the
recovery rate, on the other hand they may cause adverse symptoms on the
child and family. Fatigue is one of them which affects negatively the quality of
life of the children with cancer, therefore, it is important to evaluate its effect.
Fatigue should be identified and evaluated quickly pre-treatment as well as
during and after, while being controlled with a multidisciplinary approach and
applying appropriate nursing care.

Keywords: Pediatrics, oncology, fatigue, quality of life, nursing

rahatsiz edici birgok semptoma yol acabilmektedir. Bu
semptomlar arasinda anemi, trombositopeni, I6kopeni,
bulanti, kusma, sac¢ kaybi, kilo kaybi, diyare, konstipasyon,
stomatit ve yorgunluk gibi cok sayida semptom yer almaktadir
(2,3). Bu semptomlardan biri olan yorgunluk, kanserli hasta
bakiminda onemli bir alan olusturmaktadir (4). Literatlrde,
kanserli cocuklarin %51-86'sinin kanser ve tedavisine bagli
yorgunluk yasadiklari belirtimektedir (5,6).

Pediatrik onkoloji hastalarinin tedavi dozlarini sinirlamada,
yorgunluk bir yan etki olarak gorilmemektedir. Bunun
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nedenleri arasinda; ilk olarak, cocuk ve ailesi tarafindan
bildirilen yorgunluk, cocuklarin tedavisinde ila¢ dozu
degisikliklerine neden olabilecek bir semptom olarak kabul
edilmemektedir. Ikinci olarak cocuklar, tedavinin yan etkileri
konusunda duygularini yetiskinler gibi ifade edememektedirler.
Klguk cocuklar, fiziksel glclerinde ve GYA'larinda meydana
gelen degisimlerin farkinda olamamaktadir. Daha biyuk
cocuklar ise, enerji azalmasi ve yorgunlugu, kanser hastasi
olmanin bir sonucu olarak kabul edebilmektedir. Uclincii
olarak ise, bir tedavinin yan etkisi olarak yorgunluk, yeterince
anlatilamadigindan ebeveynler, yorgunlugun muidahale
gerektiren bir semptom oldugunun farkinda degildirler. Ayrica,
ebeveynler c¢ocuklarinin yasadiklari yorgunlugu, hastaligi
tedavi etme Uzerinde odaklanan saglik profesyonelleri ile
konusmaya degecek kadar dnemli gormemektedirler. Ancak,
cocuk ve ailesi tarafindan bildirilen yorgunlugun tanimlanmasi
ve yonetimi biyudk énem tasimaktadir (7,8).

Yorgunluk; kas zayifligi, hlcre hasarina bagh olarak artik
Grnlerin birikmesi, kanserin fizyopatolojisinden kaynaklanan
anemi, kanser patolojisi, kanser tedavisi, agri, anksiyete,
dinlenme ve uyku dizeninin bozulmasi gibi faktorlere bagh
olarak gelisen ve engellenemeyen bir tikenme duygusu olarak
tanimlanmaktadir (9). Kansere bagl yorgunluk bireylerde
fiziksel, bilissel, duygusal etkilere neden olan bireye 6zgu
subjektif olarak degisebilen ve cok boyutlu bir kavramdir.
Ayrica, bireyin iyilik halini, GYA’larini yerine getirme becerisini,
aile/arkadaslari ile olan iliskisini ve hastaliga bagli problemlere
katlanma durumunu etkileyebilmektedir (10). Yorgunluk,
yapilan aktivite ile orantili olmayan, her zaman yapilan isleri
engelleyen, kanser/kanser tedavisi ile iliskili strekli sikinti
veren subjektif glicsizllk ve bitkinlik hissidir (11). Cocuklarda
kanser tedavisi ile iliskili yorgunluk; cevresel, kisisel/sosyal ve
tedavi gibi etmenlerden etkilenen, konsantrasyon eksikligi/
olumsuz duygular (kizginlik vb.) yaratabilen, oyun oynamasini
etkileyen, derin bir bitkinlik, ekstremiteleri hareket ettirmede
ya da gozleri agmada zorluk cekme hissidir (12). Literattrde,
kanser hastasi c¢ocuklarin; yorgunlugu, “bir sey yapmak
istediginiz halde yapacak enerjinizin olmamasi” seklinde
tanimladiklarr belirtiimektedir (7). Kansere bagl yorgunluk,
enerji dlzeyini oldukca etkilemekte ve fiziksel/mental/
duygusal etkilenimlere neden olmakta ve cocuklarin sosyal
iliskilerini olumsuz ydnde etkilemektedir (7,8). Literaturde,
kanserli cocuga sahip ebeveynler cocuklarinin %43,8'inin
ders calisma aktivitelerinin, %39,3'Unln arkadaslar ile olan
iliskisinin, %36,0'Inin oyun aktivitelerinin ve %28,1'inin diger
aile Gyeleri ile olan iliskisinin olumsuz yonde etkilendigini
ifade etmektedir (13).

Yorgunluk yasayan kanserli cocugun olusan enerji
kaybina bagli olarak dinlenme ihtiyaci artmaktadir. Ayrica
genel halsizlik, dikkat/konsantrasyon bozuklugu, azalmis
motivasyon, uykusuzluk/asiri uyku hali, Gztntd, hayal kirikhigi,
sinirlilik, kisa sureli hafizada sorunlar gorilmektedir. Cocugun
her zaman vyaptigl faaliyetlere ilgisi azalmakta ve ginlik
gorevlerini tamamlamada zorluk yasamaktadir. Cocukta efor
sonrasl devam eden halsizlik goérdlmektedir (14). Cocuklarin
%45'inde kemoterapiden bir hafta ve %33'linde ise iki hafta

sonrasina kadar yorgunlugun devam ettigi belirtiimektedir (15).
Kanser tedavisinin yol actigi yorgunlugun yonetiminde dncelikle
yorgunlugun tanilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yorgunluk
belirtilerinin ve mekanizmasinin bilinmesi énemlidir (14).

Kanser ile lligkili Yorgunlugun Kuramsal Bilgileri

Kanser hastalarinda gelisen yorgunlugun mekanizmasi
tam olarak acgiklanamamis olmasina ragmen literatlrde bu
sorunun hangi nedenlerle ortaya ciktigini veya nasil gelistigini
aciklamaya calisan farkli modeller yer almaktadir. Yorgunluk
girisimlerini gelistirmeye yonelik en sik bahsedilen bes teori;
Ryden'in (16) “Enerji Tiketiminin Kavramsal Catisi” (Ryden's
Conceptual Framework of Energy Expenditure), Aistars’in
(17) "Dlzenleme Catisi” (Aistars Organizing Framework),
Irvine ve ark.'min (18) “Enerji Analiz Modeli” (Energy
Analysis Model), Piper ve ark.'nin (19) “Entegre Yorgunluk
Modeli” (Integrated Fatigue Model) ve Winningham'in (20)
“Psikobiyolojik Termodinamik Modeli”dir (Psycho-Biological-
Entropy Model) (21).

Ryden'in (16) "Ener;ji Tiketiminin Kavramsal Catisi” modeli
yorgunluk teorileri arasinda en az karmasik olan teori oldugu
belirtimektedir. Ryden’in (16) bu teorisinde yorgunlugun
nasil gelistigi sinirl agiklanmakla birlikte, yorgunluga neden
olan faktorlerin anlasilmasini saglamaktadir. Bu teoride insan
vicudu, yasamini sUrdlrebilmek icin cgevresinden eneriji
toplayan agik bir sistem olarak tarif edilmektedir. Hastalik
doneminde iyilesme ve rehabilitasyon icin enerji gereksinimi
artmakta, bdylelikle diger aktiviteleri gerceklestirmek igin
cok az enerji kalmaktadir. Kanserli hastalar yaygin olarak
hastalik ve uygulanan tedavi ile basa cikmak icin enerjiye
gereksinim duymaktadirlar. Ryden’in (16) modelinde kansere
uyum asamasinda ortaya cikan stres azaltilmadigi zaman var
olan enerjinin tlkenecegi ve bunun sonucunda yorgunluk
meydana gelebilecegi 6ne sirilmektedir (21).

Aistars'in (17) “Dulzenleme Catisi” teorisi yorgunlugu
bir enerji acigl olarak algilamaktadir. Ancak Ryden’in (16)
modelinden daha kapsamlidir. Bu teori stresi kanserli
hastalardaki yorgunlugun baslica nedeni olarak tanimlamakta,
duygusal stresorlerin yani sira, agri, anemi ve enfeksiyon gibi
fiziksel stresorlerin de yorgunlugun meydana gelmesinde
etkili oldugunu aciklamaktadir. Aistars’in (17) modeli strese
bagll yorgunlugun azaltilmasinda; meditasyonun, egzersizin,
zaman yonetiminin ve hasta egitiminin yararli oldugunu
desteklemektedir. Bu teori yorgunlugu ve yorgunluga neden
olan strecleri acik ve 0z bir sekilde aciklayan, kanser ve kronik
hastaligi olan bireylerde kullanilabilen bir modeldir (21).

Ryden’in (16) “Enerji Tlketiminin Kavramsal Catisi”
modeli Irvine ve ark.'nin (18) “Enerji Analiz Modeli"nin
gelismesine katkida bulunmustur. Bu model insan viicudunu,
enerji Uretiminde dis ve i¢c ortamlardaki enerji kaynaklarina
dayanan bir acik sistem olarak kavramsallastirmaktadir. Bu
modele gore; istahsizlik ve su kaybi yoluyla enerjinin azalmasi,
uyku sorunlari, anksiyete ve anemi nedeniyle gerekli enerji
gereksiniminin  saglanamamasi durumunda yorgunluk
meydana gelmektedir (21).
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Dordinct model Piper ve ark.'min (19) "Entegre
Yorgunluk Modeli"dir. Bu model vyorgunluga neden
olan 13 biyolojik/psikolojik faktorli ve kanserli hastalarin
yorgun olduklari zaman sik olarak ifade ettikleri durumlari
aciklamaktadir. Model yorgunlugun nedenlerine deginmekte,
yorgunlug@a iliskin etiyolojik faktorlerin degerlendiriimesine
rehberlik etmekte ve yorgunluk belirtilerinin cok boyutlu
disuntlmesinin 6nemini vurgulamaktadir (21). Bu modele
gore yorgunlugu etkileyen etmenlerin kisisel 6zellikler,
metabolik drlnlerin birikimi, enerji dlzeyindeki degisimler,
aktivite-dinlenme, uyku-uyanma, hastalik-tedavi sureci,
semptomlar, psikolojik etkenler, oksijenasyon, homeostazdaki
degisiklikler, cevresel etkenler, sosyal etkenler ve yasam
olaylarinin oldugu belirtimektedir. Yorgunluga iliskin bulgular
ise modelin merkezinde yer alan alti alt boyut ile agiklanmaya
calisiimaktadir. Bunlar yorgunlugun devam etme siresini
gdsteren zaman alt boyutu, yorgunlugun gunlik yasam
aktivitelerine (GYA) etkisini ve siddetini gdsteren davranis-
siddet alt boyutu; yorgunluga atfedilen duygusal distnceleri
gosteren duygulanim alt boyutu; yorgunlugun mental/fiziksel/
emosyonel semptomlarini yansitan duyusal alt boyut ve
yorgunlugun bilissel islevleri/ ruhsal durumu etkileme dUzeyini
gosteren bilissel-ruhsal alt boyuttur. Fizyolojik alt boyut ise,
yorgunlugu aciklayan objektif bulgulari (O, satlirasyonu,
elektrolit degisiklikleri) kapsamaktadir (19,21).

Winnigham'in (20) “Psikobiyolojik Termodinamik Modeli”
yorgunlugu ve yorgunlugun hastalarin fonksiyonel durumilari
Uzerindeki etkilerini aciklamaktadir. Bu modelde yorgunluk
“daha o6nceden var olan durumlardan ve hastaliktan,
ilgili  semptomlardan, tedaviden, cevresel etkenlerden
ve hareketsizlikten ortaya cikan bir enerji acigi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu model yorgunluk girisimlerinin iki sekilde
yapilmasi/sunulmasi gerektigini éne slren bir modeldir.
ik olarak uygulanacak girisimler yorgunluga neden olan
semptomlarin/faktorlerin kontrol altina alinmasini saglamalidir.
Ikinci olarak uygulanacak girisimler ise yorgunlugun meydana
gelmesini  6nlemelidir. Ayrica, Winnigham (20) fiziksel
aktivitenin cok énemli oldugunu kabul etmektedir (21).

Bu teoriler nispeten karmasik olmasina ve kapsami
acisindan degisiklik gdstermesine karsin  yorgunluk,
semptomlarinin  kontrol altina alinmasi, yeterli/dengeli
dinlenme ile aktivitenin korunmasi/gUgclendirilmesi ve
duygusal stresin kontrol altina alinmasi gibi (¢ temel aktivite
ile dizeltilebilecek bir enerji agigi olarak ele alinmaktadir. Bu
Uc¢ temel aktivite enerjinin korunmasini saglamakta ve uygun

sekilde kullanildiginda yorgunlugun etkilerini azaltabilmektedir.
Modeller hastay etkileyebilecek olan faktérlerin timund
gérmeyi, yapilacak olan uygulamanin adimlarini belirlemeyi
ve sistematik disinmeyi saglamaktadir. Boylelikle kavramlar
arasinda iliski kurularak parcalardan uyumlu bir bitin elde
edilmekte ve olusturulan bakimin kalitesi arttiriimaktadir.
Yorgunluk modelleri yorgunlugun nedenlerini belirlemede ve
girisimleri planlamada saglik profesyonellerine isik tutmaktadir
(21).

Kansere Bagh Yorgunlugun Nedenleri ve Etkileyen
Etmenler

Cocuk ve ebeveynleri farkli bakis acilarina sahip olduklar
icin, yorgunlugun karakteristigini, siddetlendiren/hafifleten
etmenleri birbirlerinden farkli sekilde tanimlayabilmektedir.
Yorgunlugun ¢ok etmenli olmasi ve girisimlerin ¢cok yonlU
olmasi nedeniyle cocuklara ve ebeveynlere uygulanan
tanimlamalarin es zamanl olarak uygulanmasi 6nemlidir.
Cocuklarda yorgunlugu tanimlayan bir modelin gelistiriimesi,
yorgunluk ve yorgunlugu siddetlendiren ve hafifleten
etmenlerin cocuk ve ebeveynler tarafindan tanimlanmasini
saglamaktadir (12).

Kanserli cocuklarda yorgunlugun sebepleri cok belirgin
degildir.  Ancak, yorgunluk kemoterapi/radyoterapinin
toksik birikimi, kronik agr, hipermetabolizmanin eslik ettigi
tamor blylmesi, enfeksiyonlar, anemi, cerrahi operasyon,
depresyon, anksiyete, bulanti, kusma, elektrolit bozukluklarr,
uyku sorunlari ya da hastaliga eslik eden diger sorunlarin
giderilmesine yonelik kullanilan ilaglarin yan etkisine bagl
olarak gelisebilmektedir (22). Yorgunluga neden oldugu
disinUlen faktorler Tablo I'de siniflandirimistir (22).

Kansere bagli yorgunlugu etkileyen bircok etmen
bulunmaktadir. Bazi etmenler yorgunlugu azaltirken bazilari
ise yorgunlugun artmasina neden olmaktadir. Yorgunlugu
arttiran etmenler; cevresel, kisisel/davranissal ve tedavi/
tedavi ile iliskili gbstergeleri, azaltan etmenler ise; kisisel/
davranissal ve aile/sosyal gostergeleri kapsamaktadir (Tablo
1) (23).

Hem hastallkk hem de tedaviye bagh olarak kanserli
cocugun yasaminda fiziksel ve psikososyal olarak birgok
sorun gorulmektedir (24). Bu sorunlardan biri olan yorgunluk,
kanserli cocuk ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, yasam kalitesi kavrami, her
yastaki birey ve hastalikta 6nemli olmakla birlikte, kanserli

Tablo 1. Yorgunlugun nedenleri

Yorgunlugun nedenleri

1. Patofizyolojik faktorler

2. Tedaviye iligkin faktorler

3. Durumsal faktorler

Akut enfeksiyonlar
Hipermetabolik durumlar beta blokerler...)
Bulanti, kusma, diyare
Elektrolit dengesizlikleri
Beslenme bozukluklari

Kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi
Anemi Bazi ilaglarin yan etkilerine bagh (kortikosteroid,

Cerrahi olarak doku hasari ve anesteziye bagl

Aktivite azligi

Depresyon, anksiyete, ates, diyare, agri, bulant/
kusma

Sosyal izolasyon

Uyku bozukluguna bagh
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cocuklarda oncelikli olarak degerlendiriimesi gereken bir
konudur (25).

Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, kisi icin énemli
olan yasamsal olaylarla ilgili memnun olma ya da olmamadan
kaynaklanan, kisinin iyi hal hissidir (26). Kisinin yasam
kalitesi; fiziksel saglgi, psikolojik durumu, inanclari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskilerinden etkilenmektedir (27).
Yasam kalitesi Dinya Saglk Orglti'nin yetiskin onkoloji
calismalari dogrultusunda pediatrik onkolojiye uyarlanmistir.
Yasam kalitesinin saptanmasi, kanserli cocuk ve bakimlarini
Ustlenenler igin hayatta kalma, kanser tedavisinin sonuglarini
degerlendirme gibi alanlarda 6nemli sonuclar vermektedir.
Yasam kalitesi-saglk iliskisi arasindaki farkhlklarin
belirlenmesinde kanserli cocuklardan elde edilen veriler
yasam kalitesi hakkinda énemli bilgileri yansitmaktadir (28).

Yorgunluk kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesi duzeyini
azaltan 6nemli semptomlardan birisidir. Kanserli ¢ocuklarin
yasam kalitesi dlzeyi, hastalik belirtilerinin yarattig fiziksel/
duygusal sorunlardan, cerrahi girisimlerden, radyoterapiden,
kemoterapiden, uzun sltren hastane yatislarindan, tedavilerin
yan etkilerinden, ev ici/disi izolasyondan, hastaligin seyrindeki
degisimlerden, aile/arkadaslarindan ayr kalmasi, okul
yasaminin kesintiye ugramasindan, destek sistemlerinin
ve bas etme yontemlerinin azligl gibi nedenlerden dolayi
azalmaktadir (28,29). Ayrica, pediatrik onkoloji hastalarinda
hastaligin tanilanmasi, tedaviye baslanmasi hem ¢ocuk hem
de ailenin fiziksel, emosyonel, ekonomik dengelerini alt Ust
etmekte, yasamdan doyum almalarini engellemekte ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Kanserli cocuklar hastalik strecinin
kendisinden kaynaklanan semptomlar kadar kemoterapi ve
radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri nedeni ile; agri, tat
degisiklikleri, alopesi, bulanti-kusma, dehidratasyon, mukozit,

dispne, kemik iligi sUpresyonu, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari
yogun bir sekilde yasamaktadirlar (30). Bu nedenle, pediatrik
onkoloji hastalarinda yasanan semptomlardan biri olan
yorgunlugun yasam kalitesine olan etkisinin degerlendiriimesi
onemlidir (28).

Hem kanser hem de tedavinin gocuk ve ailesinin yasam
kalitesine etkisinin degerlendiriimesi, cocuklarin biyo-
psiko-sosyal gelisimlerini saglayacak bakim programlarinin
secilmesini, cocuk ve ailesinin hastaliga uyumunu arttirimasini
ve yasam kalitesinin ylkseltiimesini saglamaktadir (31).
Bu nedenle, hemsirelik bakiminda c¢ocugu etkileyen
semptomlarin tanilanmasi ve kontroli énem tasimaktadir.
Semptom kontroll, hasta bakiminda vyaratici olma ve
hastalarin yasam kalitesinde onemli farkliliklar yaratabilme
olanagl saglayan bir alandir. Semptomlarin tanilanmasi ve
yonetiminde saglik profesyonelleri kadar gocuk ve ebeveyne
de 6nemli rol dismekte, ancak calismalar ebeveynlerin bu
sUreci yonetmede yeterli olmadigini gdéstermektedir. Ayrica
ebeveynlerin, cocuklarinda kanser tedavisinin yan etkilerine
bagl olusan semptomlari belirlemede ve uygun girisimler
uygulamada zorlandiklari belirtimektedir (13,32). Yasam
kalitesini olumsuz yénde etkileyen semptomlar arasinda yer
alan yorgunlugun tanilanmasi ve yonetimi cocuk ve ailesi
acisindan 6nem tasimaktadir (13,32).

Kanserli Gocugun Yorgunlugunu Yonetmede Pediatrik
Onkoloji Hemsiresinin Rolii

Kanser ve tedavisine bagh gelisen yorgunluk saglik
profesyonelleri tarafindan kolaylikla géz ardi edilebilmektedir.
Yorgunlugun fazla ele alinmamasinin birgok nedeni
bulunmaktadir. Yorgunluk subjektif oldugundan birey bu
duyguyu icinde yasamakta ve bireysel bir deneyim oldugu
icin birey ¢6zUmU kendi icinde aramaktadir. Ayrica, yorgunluk

Tablo 11. Yorgunlugu arttiran ve azaltan faktorler

Yorgunlugu arttiran faktdrler

Yorgunlugu azaltan faktdrler

Cevresel faktorler Griiltt

Hastanede olma

Hastane prosediirleri
Aktivitelerin yarim kalmasi

Geceleri gocugun uyumasini saglamak

Aktif olmak

Uyku diizeninde degisiklik
Dinlenme diizeninde degisiklik
Uzgiin olmak

Geceleri sik sik uyanmak

Kisisel/Davranigsal faktorler

Kisa siireli uykular (sekerlemeler)
Cocugun yiirliylis yapmasina izin verme
Cocuk ile iletigim kurma

Oyun gibi aktiviteleri saglama

Tedavi/Tedavi ile iligkili gbstergeler Tedaviye baslamak
Istahsizlik

Girigimler

Enfeksiyon tedavisi
Kemoterapi

Agn

Kan degerlerinde azalma

Beslenmenin diizenlenmesi

Aile/Sosyal gostergeler

Cocugun ailesinin endisesini fark etmesi

Ziyaretci gelmesi
Eglence/aktivitelere katilim
Cocugun konforunun saglanmasi
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semptomu klinisyenler tarafindan gok fazla irdelenmemekte
ve evrensel bir deneyim oldugu igin hastalik strecinde dogal
kabul edilmektedir. Bu ylzden hastanin yasamini uzatmak
amaci ile yapilan tedavi planlanirken, bu semptom kolaylikla
g6z ardi edilebilmektedir. Hasta tarafindan algilanan bir
semptom olarak yorgunluk, en dogru sekilde tanimlanmalidir.
Fiziksel muayene, laboratuvar bulgulari, yorgunluk tanilama
Olcekleri, aile Uyeleri/saglik bakim profesyonellerinin hastanin
durumu/davranislari ile ilgili tanimlamalari da énemli ek bilgi
kaynaklarini olusturmaktadir (10).

Yorgunluk tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
olmak Uzere hastaligin tim asamalarinda hizli bir sekilde
tanimlanmali, degerlendirilmeli, multidisipliner bir yaklasimla
kontrol altina alinmali ve tedavi edilmelidir. Yorgunluk
degerlendirmesi/yonetiminde deneyimli olan saglik bakim
uzmanlari yer almali, danismanlik vermeli ve yorgunluk
yoénetimi standartlarinin  uygulanmasi icin  multidisipliner
komiteler olusturulmalidir (33).

Yorgunluk Yonetiminde Bakim Standartlan

1. Yorgunluk kisinin bildirimleri ve diger kaynaklarla
tanimlanabilen subjektif bir deneyimdir.

2. Yorgunluk izlenmeli, tanimlanmali ve kliniklerin
uygulama rehberlerine gore tedavi edilmelidir.

3. Hastalardaki yorgunluk ilk yatis sirasinda ve duzenli
gorismelerle tanimlanmalidir.

4. Yorgunluk tedavi sirasinda ve sonrasinda oncelikli
olarak tanilanmali, degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.

5. Saglk bakim uzmanlari yorgunlugun
degerlendirimesinde ve ydnetiminde etiyolojiye yonelik
konstiltasyon (depresyona bagl olarak gelisen yorgunluk
mevcutsa psikiyatri konsUltasyonu vb.) isteyebilmelidir.

6. Multidisipliner komiteler tarafindan yorgunlugun
yonetimi icin kuruma uygun standartlar gelistirilmelidir.

7. Saglk bakim uzmanlar yorgunlugun tanilanmasi ve
yonetiminde, profesyonel bilgi/becerilerin arttirlmasi igin
egitim programlari dlizenlemelidir.

8. Alleler ve hastalar yorgunluk yonetimini batincul saglik
yonetiminin bir parcasi olarak gérmelidirler.

9. Saglik bakim sonuglari kanser ile ilgili yorgunluk verilerini
de icermelidir.

10. Kaliteli bir yorgunluk bakimi, ayni zamanda kurumun
bakim kalitesini ylkseltme cabasini yansitmalidir.

11. Yorgunluk bakimi, tibbi bakim masraflari icerisinde yer
almalidir (33).

Hemsirenin, pediatrik onkoloji hastalarinin kanser ve
tedavisine bagli semptomlarin yonetiminde otonomileri
fazladir. Hemsirenin, kanserli hastalarin yasam kaliteleri
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olan yorgunluk semptomunun
objektif/subjektif bulgularini, yorgunlugu etkileyen faktorleri
sUrekli olarak degerlendirmesi ve yorgunlugun yénetiminde
uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak, hasta ve ailesine bu
konuda egitim yapmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir
(34,35). Literatlrde, hasta ve ailelerine tedavi oncesi ve
tedavi sireci sirasinda yapilan yorgunluk egitiminin hastalarin

100

yorgunluk dlzeylerini tedavi dncesi déneme gore azalttigi
belirtiimektedir. Ayrica, semptom kontrolline yonelik yapilan
egitimler cocuklarin rahatlatimasini ve saglik personeline
karsi glven kazanimasini saglamaktadir (34,36). Kanserli
cocugun yorgunlugu ile bas etmesini saglamak icin
hemsirenin yapmasi gerekenler; yorgunluga neden olabilecek
semptomlarin yonetilmesini saglamak, enerjinin korunmasini/
aktivitenin dlzenlenmesini saglamak, beslenmenin/sivi
aliminin dizenlenmesini saglamak, yeterli uyku dtzeni/uyku
kalitesini saglamak ve cocugun stresi ile bas etmesini
saglamaktir (34,35,37,38).

Yorgunluga Neden Olabilecek Semptomlarin
Yonetimi

Agn yonetimi: Onkolojik hastalarin cogunda akut veya
kronik agri en sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Yorgunlugun
yonetiminde agri kontrolinln yeterli olmasi yasam kalitesini
arttirmada en Onemli noktalardan biridir (37). Kanserli
cocuklarda agrinin yonetiminde dncelikle agrinin sekli, yayilimi,
ne zaman basladigl, uyaran faktorler degerlendirilmelidir.
Ayrica, cocugun genel durumu izlenmeli, verilen ilaglarin agri
kontrollnde etkili olup olmadigi takip edilmelidir. Order edilen
analjezik ilaclar uygulanmali ve yan etkiler agisindan ¢ocuk
izlenmelidir. Ayrica, agrinin kontrolinde nonfarmakolojik
girisimler (masaj, derin solunum egzersizi, belly-breathing/
karindan nefes alma, hayal etme, dikkate baska yone ¢cekme,
muzik, sanat terapisi, oyun oynama) uygulanmali ve bu
girisimlere yonelik aileye ve cocuga egitim verilmelidir (34).

Beslenmenin ve sivi aliminin diizenlemesi: Onkoloji
hastalarinda, kemoterapi ilaclari gastrointestinal sistem
toksisitesine ve buna bagl olarak beslenmeye iliskin
sorunlara neden olmaktadir. MalnUtrisyon, bulanti, kusma, tat
degisiklikleri ve kilo kaybi gibi beslenmeye bagli olarak ortaya
cikan sorunlar pediatrik onkoloji hastalarinda yorgunluga
neden olmaktadir (22,37). Cocugun glnlik olarak metabolik
gereksinimlerine uyumlu vyeterlilikte besin tliketmesi
amaclyla uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Cocuk
ve ailesine beslenmede olusabilecek degisimlerle ilgili bilgi
verilmelidir. Ayrica gunlik olarak ¢ocugun kilo ve beslenme
takibi yapiimaldir (37).

Besinlerin hazirlanmasi ve dgiinlerin alinmasina ydnelik
girisimler: Cocuk ve ailesinin kendi yemek planini olusturmasi,
yemek oOncesi hazirligin aliskanlik haline getirilmesi (agiz
bakimi, el ylkkama vb.), yemek 6ncesi hazirliklari iceren bir
kontrol listesi olusturulmasi/gtnlik olarak doldurulmasi ve bu
kontrol listelerinin hemsireler tarafindan glnlik olarak kontrol
edilmesi onemlidir. Ayrica, gin boyu klclk miktarlarda
besleyici gidalar yenilmesi, gida cesitliligine dikkat edilmesi,
her glin protein iceren gidalarin alinmasi ve 6glnlerden dnce
cocugun dinlenmesi saglanmalidir (35).

Semptomlarin beslenmeye etkisini azaltmaya yonelik girisimler:
Kanser ve tedavisine bagll olarak gelisen bulanti/kusma
cocuklarda beslenme bozukluklar, yorgunluk ve yasam
kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu nedenle yorgunluk
yonetiminde bulanti/kusmayi azaltmak, yeterli beslenmeyi
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saglamak, oral mukozayi korumak ve rahatligi saglamak énem
tasimaktadir (37). Bulanti/kusma agisindan ¢ocuk her gin
takip edilmeli, yemek sonrasi agiz bakimi yapilmali, besinler
az miktarda ve sik araliklarla verilmeli, rahatsiz edici kokular
uzaklastirlmali, yumusak ve kuru besinler daha iyi tolere
edilebileceginden tercih edilmeli, 6gtnlerde sivi alimindan
kacinilmalidir (35,37).

Enerjinin Korunmasi ve Aktivitenin Diizenlenmesi

Kanserli ¢ocugun yorgunlugunu azaltmak icin gocugun
GYA'lari iyi bir sekilde organize edilmeli ve glclUnU etkin
kullanmasi saglanmalidir. Bunun igin ¢ocuk ve ailesinin
aktiviteleri yapmasi icin tesvik edilmesi, aktivitelerin “yap
dinlen, yap dinlen” seklinde boélinmesi, yorulmadan 6nce
dinlenmenin saglanmasi, yapmaktan hoslanilan seylere
yogunlasilmasi, mimkin oldugu kadar acelecilikten ve agir
esyalar kaldirmaktan kacinilmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢ok
enerji gerektiren calismalarin az enerji isteyenlerle déntsimlu
hale getirilmeli, arkadaslar ile oyun zamanlari ayarlanmall, aile/
arkadas gruplari ile etkilesim devam ettirilmeli, rahat giysi/
ayakkabi kullanilmasi saglanmali ve cocuk dnemli aktivitelerini
(6z bakim vb.) enerjisinin en fazla oldugu dénemlerde yapmasi
icin tesvik edilmelidir. Gerektiginde ailesinden, arkadaslarindan
ya da saglik personelinden yardim istenmesi, hafif bir sekilde
baslayan ydirlyls ve egzersizlerin yavas yavas arttirimasi,
bitkin disene kadar egzersize devam etmemenin énemi, bu
aktivitelerin klinik icinde de planlanmasi gibi konularda hasta
ve ailesi bilgilendiriimelidir. Ginde 5-10 dakika egzersizle
baslayip, haftada iki dakika arttiriimasi, haftada 3-4 kez 20-30
dakika slre ile duslk tempolu aerobik egzersiz yapilmasi,
klinikte egzersiz programlarinin ve oyun aktivitelerinin
planlanmasi Onerilmektedir. Bireysel egzersizlerin kemik
metastazi, ndtropeni, trombositopeni ve atesi olan ¢cocuklarda
daha dikkatli planlanmasi gerekmektedir (35,38).

Yeterli Uykunun ve Uyku Kalitesinin Saglanmasi

Yorgunluk gorllen ¢ocukta aktivitelerini yerine getirmede
glclUk, daha fazla dinlenme uyku ihtiyaci gibi belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bunedenle cocugun yasadigiyorgunlugu azaltmak
icin uyku diizeninin saglanmasi 6nem tasimaktadir (35,37,39).
Kaliteli gece uykusu icin dizenli uykunun saglanmasi, yatak
odasinin karanlk olmasi, uykudan 6nce aktivite ya da
uyaricidan kacinilmasi, yatak odasinda uyunmasi, uyuma/
uyanma saatlerinin planlanmasi, kafeinli icecek azaltiimasi
ve yatmadan Once gevseme egzersizlerinin uygulanmasi
onemlidir. Ayrica, klinikte tedavi saatlerinin ¢ocuklarin
uykusunu bdlmeyecek sekilde planlanmasi, sekerleme uyku
slresinin 20-30 dakikayla sinirlanmasi ve cocuklarin uyku
glnligl tutmasinin saglanmasi uygulanabilecek hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir (35).

Stres Yonetimi/Stresle Bas Etme

Kanser ve tedavisine bagl olarak fiziksel semptomlar
gorulebildigi gibi anksiyete, depresyon gibi psikososyal

semptomlar da gorllebilmektedir. Cocuklarin yasadiklari
psikososyal semptomlar yorgunluk dUzeyini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
cocugun stres belirtilerinin 6grenilmesi, strese neden olan
durumlarin tanimlanmasi, cocuklarin kendi kullandiklari bas
etme yontemlerini tanimlamasi, kullanabilecekleri yontemleri
belirlemeleri énem tasimaktadir (35,40). Cocuklarda stres
yonetiminde kullanilacak en uygun yontemlerden biri oyundur.
Oyun, gocugun yasaminin ayrilmaz bir pargasi ve gelisiminin
en onemli aracidir. Oyun oynamanin ve cocuklarla birlikte
yapllan sosyal etkinliklerin cocuklarin stres dlzeyini azalttigl
belirtimektedir (41,42).

Sonug

Kanser tedavisi goren cocuk yorgunluk semptomunu
siklikla deneyimlemektedir. Kanser ve tedavisine bagli olarak
gelisen yorgunluk hem cocuklari hem de ebeveynlerini biyo-
psiko-sosyal olarak olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerini
azaltmaktadir. Saglik profesyonellerinin yorgunlugu tanilamaya
ve yonetmeye yonelik bilgi dizeylerinin arttinlmasi ve
farkindaliklarinin saglanmasi gerekmektedir. Pediatrik onkoloji
hemsirelerinin yorgunlugun yonetiminde ve yasam kalitesinin
yUkseltiimesinde roll blytktir. Pediatrik onkoloji hemsireleri
gerekli hemsirelik girisimlerini  uygulayarak cocugun
yorgunlugunu azaltmali ve yasam kalitesini yikseltmelidir.
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Oksitosin ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu lliskisi
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat sorunlari, asiri
hareketlilik ve dirtisellik belirtileriyle karakterize olmakla birlikte fenotipik
diizeyde heterojen bir bozukluktur. Ozellikle gocuklarda toplumsal iliski kurma
becerilerinde sorunlara yol agmasi nedeniyle sosyal bilis bozukluklari da
DEHB'de 6nem tasimaktadir. Sosyal bilis, kisinin, digerleri ile arasindaki iligkinin
tasanmlarini yapilandirabilmesi ve bu tasarimlari sosyal davranislan esnek bir
sekilde yonlendirebilmek icin kullanabilmesi agisindan gok ¢nemlidir. Sosyal
biligin alt birimleri olan yiiz okuma, empati yetenedi gibi birimlerin oksitosin
ile iliskili oldugu one siirtilmektedir. Bu 6zelliklerden daha yoksun olan DEHB
tanili bireylerin sosyal alanda iletisim kurma becerileri yontinden daha zayif
olduklart distintilmektedir. Oksitosin ve DEHB iliskisini inceleyen calismalara
PubMed arama matoru kullanilarak ulasilmis ve elde edilen veriler bu derleme
kapsaminda ele alinmistir. Literattirde otizm spektrum bozukluklarinda, oksitosin
geni ve oksitosin reseptdr geni ile sosyal bilig becerileri arasinda iliskiye dayali
pek cok calisma bulunmakla birlikte, DEHB ile ilgili yaymnlar oldukca kisitlidir
Genetik ve gevresel faktorlerin etkisi altinda farkli klinik gorintimler ve bireysel
varyasyonlar gdsteren DEHB'de sosyal davranis modiilatérii olarak bilinen
oksitosinin DEHB'nin fenotipinde dnemli rol oynadig gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, oksitosin, gen

Giris

Oksitosin

Oksitosin, hipotalamik paraventrikiler, supraoptik ve
aksesuar magnoselller cekirdeklerde yer alan noéronlarda
sentezlenen siklik yapida bir nanopeptiddir (1). Bir slre

ABSTRACT
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), while characterized

by attention problems, hyperactivity and impulsivity, essentially is a
phenotypically heterogenous disorder. Social cognition disorders are
important in ADHD, particularly in children due to their role in difficulties
in sacial relations. Social cognition is crucial for the individual to build
relations with others and through such relations inform social behavior.
It has been suggested that sub-units of sacial cognition such as facial
recognition and empathy are related to oxytocin. It is thought that
individuals diagnosed with ADHD, for whom such skills are less readily
available, have difficulties communicating on a social scale. PubMed
medical search engine was used to identify the studies and review articles
on oxytocin and ADHD. While the oxytocin gene and the oxytocin receptor
gene are extensively studied in autism spectrum disorders, data on ADHD
is scarce. Oxytocin, known as a mediator of social behavior, also affects
the phenatype of ADHD, a disease subject to genetic and environmental
influences determining its phenotype and individual case differences.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, oxytocin, gene

oncesine kadar, oksitosinin blyUk o6lclide kadin Greme
hormonal sistemi ile sinirli oldugu dustntlmekteydi;
ancak, bakire sicanlarda intraserebroventrikller oksitosin
uygulanmasinin ardindan annelik davranisinin  ortaya
clkmaslyla oksitosinin sadece periferal hormon olmadigi
gorllmustir (2). llerleyen calismalarda tarla farelerinde ve
sicanlarda oksitosinin baglanma davranisi Uzerine etkisi de
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bildirilmis (3-5); iyi bilinen periferal hormon fonksiyonlarina
ek olarak (dogum indlksiyonu, st salgilanmasi vb.), insanlar
da dahil olmak Uzere bircok hayvan tlrinde beyinde sosyal
ve duygusal davranis dizenlemede c¢ok 6nemli bir néronal
haberci olarak rol oynadigi gosterilmistir (Sekil 1) (6).

Sosyal davranis agi olarak adlandirilan beyin bdlgelerinde
kendi reseptdrlerini etkileyen glcll bir néromodulatdr olan
oksitosin, saldirganlik, cinsel davranis, sosyal tanima, iliski,
baglanma, ebeveyn davranisi ve toplumsal stresorlere
verilen yanit gibi sosyal iletisimin bircok boyutunda gorev
almaktadi. Memelilerde beyin oksitosin dUzeylerinin
artmasinin yakinlik ve baglanma davranislarini destekledigi
(8-10); ebeveynlik davranislarini kolaylastirdigi (11-13); ayni
tlrdes canlilar arasinda sosyal tanima ve hafizay iyilestirdigi
(14-16) gosterilmistir. Ayni zamanda calismalar, oksitosinin
glven duygusunu arttirdigini (17-20), afektif ve bilissel
empatiyi glglendirdigini (21,22), sosyal anksiyete ve korku-
kacinma iliskili davranislarini azalttigini (23-26) bildirmektedir.
Yapilan calismalarda oksitosinin, pro-sosyal 6zellikler olarak
adlandirilan olumlu sosyal davranislarin biyolojik olarak
merkezinde yer aldigi gorilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, hasar goérmis beyin
oksitosinerjik sinyalinizasyonu, birgok psikiyatrik hastalikta
cekirdek belirtilerden sorumlu tutulmustur (6rnegin, otizm
spektrum bozuklugu (OSB), sosyal anksiyete, borderline kisilik
bozuklugu, madde bagimlilig ve sizofreni) (27). Ozellikle, diistk
oksitosin beyin omurilik sivisi (28), oksitosin reseptdr geninin
(OXTR) islevsel polimorfizmlerinde ortaya gikan kayip (29,30)
ve oksitosin reseptor geni promoterinde (transkripsiyonu
baslatan kisim) epigenetik susturma (metilasyon) genc
erkeklerde dirtlsel ve saldirgan mizacla, kisiler arasi siddet
ve acimasiz-duygusuz ozelliklerle iliskili bulunmustur (31).
Benzer sekilde hayvan calismalari alanindaki veriler, sosyal
davranissal yanit duzenlenmesinde santral oksitosinerjik
kontroltiniin &nemini glclendirmistir. Ornegin, oksitosinerjik
sinyalinizasyonuna zarar verilmis erkek farelerle vyapilan
genetik calismalar artmis asin saldirganlikla sonuclanmistir
(32,33). Selektif bir oksitosin reseptér geni antagonisti
uygulanarak akut ve segcici olarak bloke edilen oksitosinerjik
sinyalinizasyon sonucu, 6zellikle dlslUk saldirganlik duzeyi
olan bireylerde bu davranislarin glclenme egiliminde oldugu
bildiriimistir (34). Bu nedenle oksitosinin sosyal davranis roll
Uzerinde olan etkisi cok sayida arastirma projesinin hedefi
olmustur.

- Bebeksesi - GOz temasi

sitsel Uyart

Gorsel Uyars

- Anksiyete azaltici etki

~ Given davranis:

Sekil 1. Oksitosin salinmini uyaran sosyal sinyaller ve oksitosin
kaynakli davranissal ve fizyolojik etkilerin 6zeti (7)
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Sosyal bilis, kisinin, digerleri ile arasindaki iliskinin
tasarimlarini yapilandirabilmesi ve bu tasarimlari sosyal
davranislart esnek bir sekilde yodnlendirebilmek icin
kullanabilmesi, diger insanlarin inanglari ve egilimleri ile ilgili
dogru cikarimlar olusturabilmesi, bu ¢ikarimlar olusturulurken
sosyal faktorlerin agirliklarina gére kullanilabilmesi agisindan
cok 6nemlidir. Hayvan ve insan calismalarindan elde edilen
kanitlar, sosyal bilis gelisiminde oksitosin sisteminin etkisi
oldugunu gostermektedir.

Gegctigimiz birkac yil icinde, molekiler biyoloji alanindaki
yeni uygulamalar oksitosinin insan ve hayvan davranislariyla
ilgisine yonelik ayrintili ve tmit verici bulgular sunmaktadir. Oyle
ki temel bilgi olarak oksitosin reseptdr geninin varyasyonlari
icin memelilerde dogum sirasinda servikal dilatasyon ve
beraberinde sUt salgilanmasi gibi dogal olaylarla iliskisinden
s6z edilmekteyken, yeni calismalarda gdsterilen ebeveylerin
cocuklarina emosyonel cevap verebilme yetenegi (35);
cocuklarinin ylzinU secebilme (36) ve cocuklarinin yizini
taniyabilme bellegiyle (37) iliskisi oldugunu gdstermistir.
Bu bulgulara, ylz emosyon tanima goérevleri verilerek ilgili
beyin alanlarinda yapilan beyin gérlintileme arastirmalarinin
sonuglarl da destekleyici sonuglar vermistir. Hipotalamik gri
madde hacmi, dorsal anterior singulat korteks ve amigdala
baglantilarinin  oksitosin reseptér gen polimorfizmleriyle
karsilastirildig bir calismada, hatali genotipe sahip bireylerde
azalmis hipotalamik gri madde hacmi ve amigdala aktivasyonu
yani sira artmis hipotalamus ve amigdala birlikteligi
gosterilmistir (38).

Bu alanda noropsikiyatrik bozukluklara dair yapilan
calismalarin  basinda OSB'ler gelmektedir. Sosyal bilis
becerileri alaninda zihin okuma ile ilgili yapilan arastirmalarda,
saglkli ve otizm tanili bireylerin karsilastirimasinda nazal
oksitosin uygulanmasinin ardindan bu becerilerde gelisme
gosterdikleri bildiriimektedir (39). Yalnizca bir reseptori olan
oksitosinin nazal uygulanmasinin ardindan goézlerden zihin
okuma testlerinde duygusal ifadeyi belirlemede daha az hata
yaptiklari gosterilmis ve bircok genetik calisma bu durumu
oksitosin reseptdr geni genotipleriyle iliskilendirmisti. OSB
3p25 kromozomal bolgesiyle iliskili olup (40,41), bu alan ayni
zamanda oksitosin reseptdr genini de barindirmaktadir. Ornek
olarak, oksitosin reseptdr geni rs53576 A allelini tasiyanlarda
sosyal bilissel bozulmanin daha fazla oldugu, otizm igin riski
arttirdigr goésterilmistir (40). Oldukga glncel, otizm tanili
cocugu olan ailelerle yapilan bir calismada tek bir oksitosin
reseptdr gen varyantinin bile test performanslarini %10'a
varan oranda etkiledigini gostermistir. Daha once gorllen
yUzleri tanima, bakislardan anlam cikarabilme ve duygulari
ayirabilme yeteneklerinin degerlendirildigi bu calismada,
yaygin bir oksitosin reseptdr gen polimorfizmi rs237887
ile gucla bir iliski varligi 6ne srtimastdr (37). Otizmin
karakteristik bir bulgusu olan bozulmus sosyal alglama
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becerilerinin otistik bireylerin birinci derece akrabalarina kadar
uzanan kalitimsal bir 6zellik oldugu gorilmektedir.

Oksitosin reseptdr genine ait cok sayida polimorfizm
arastirimis ve sosyal bilis beceri test performanslarina olan
etkisi degerlendirilmistir. Chakrabarti ve ark. (42), Asperger
sendromu tanili olgularda oksitosin reseptor geni rs2228485
varyantlyla gozlerden zihin okuma testi arasinda iliski
bulamadiklarini bildirmislerdir. Bir baska calismada otizm tanili
olgularla yine rs2228485 arasinda iliski olmadigi belirtilmistir
(43). Bununla birlikte rs2228485'in davranissal fenotipleri
ile ilgili deneysel calismalar karmasiktir. Rs2228485,
oksitosin geninin 3. ekzonunda kodlanan es (sinonim)
bir polimorfizmdir. Ekzon 3 ve 4 oksitosin reseptorinin
aminoasidlerine aittir. Bu durumun ¢ikan gen Urdnlerini
etkiliyor olabilecegi dustntlmektedir. Bu nedenle, gbzlerden
zihin okuma test performanslari Uzerine polimorfizmlerin
etkisi icin biyolojik bir gerekcenin oldugu dogrulanmaktadir.
Komsu genetik varyantlarin alternatif baglanti dengesizligi
(linkage disequilibrium) nedeniyle, oksitosin reseptor geni
tek nuUkleotid polimorfizmlerinin (SNP) farkli bir dagiim
gostermesi ve fenotipik degisikliklerle sonuglanmasina
neden olabilmektedir. Ancak yapilan calismalarda bu sekilde
fonksiyonel bir SNP ile ilgili yayinlar kisithdi. Guncel bir
calismada 76 saglikli ergen alinarak rs2228485 polimorfizmi
ile gozlerden zihin okuma arasinda iliski bakilmis, rs2228485T
alleli olan olgularla erkek yUzleri tanimada daha az hata yapma
arasinda iliski bulmuslardir. Ayni calismada cinsiyete dayali
orneklemin kiguk olmasina ragmen kiz ve erkek bireyler
arasinda anlamli farkliik oldugu bildirilmekte, rs2228485 T
alleli tasiyici olan kiz olgularin test performanslarinin daha
iyi oldugu, oksitosinin bu alandaki olumlu etkisinin 6nemi
vurgulanmaktadir (44). Goézlerden zihin okuma performansiari
Uzerinde kadin cinsiyetin daha iyi oldugu bildirilmektedir
(45). Ancak daha genis orneklemli ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sosyal bilis becerilerinin bir diger komponenti olan
duygusal ve bilissel empatinin oksitosin reseptor geni
polimorfizmleriyle iliskilerinin arastinldigi calismalarda birgok
varyant ile iliskili oldugu dogrulanmistir. Rodrigues ve ark.
(46), ilk defa oksitosin reseptor geni SNP varyantlarini ve
empatiyle iliskisini arastirmislar ve otizmle iliskili oldugu bilinen
rsb3576 (40) polimorfizminin iliskisini ortaya koymuslardir.
Oksitosin reseptor geni rs2254298, rs2266891, rs13316193
ve rs4686302 polimorfizmlerinde TT genotipinin daha zayif
sosyal ve iletisim becerileri gdsterdikleri, otistik 6zellikler icin
risk tasidiklan bildirilmektedir (47,48). Gincel bir calismada
101 eriskin (46 erkek, 55 kadin) degerlendiriimis ve duygusal
empati yanitlari rs4686302 CT genotipi olanlarda daha yiksek
bulunmustur. Yine ayni calismada empatinin duygusal ve
bilissel yonlerinin degerlendirimesinde “bakis acisi” alt
boyutunda rs4686302 T alleli tasiyan bireylerin daha ylUksek
puanlar aldiklarini bildirmektedirler (49).

Sosyal alanda kisiler arasi iliskilerde yasanan zorluklar
acisindan bakildiginda OSB’ler disinda davranim bozuklugu
tanili bireylerinde sosyal bilissel alanda kisitliliklari oldugu
bilinmektedir. Ozellikle olumlu (prososyal) davranislar okul cagi

cocuklarinda yasitlar tarafindan kabul edilme ve problemlerin
Ustesinden gelebilme acgisindan 6nem kazanmaktadir.
Bu alanda kisith 6zellikleri olan cocuklarin saldirganlk ve
antisosyal davranis egiliminde olduklari bilinmektedir. Malik
ve ark.'nin (50) cocukluk ¢agi baslangich saldirgan davranislari
olan 6-16 yas arasl gocuklarda yaptiklari calismada, erkek
olgularda oksitosin reseptor geni rs237902 polimorfizmini
anlamli olarak farkl bulduklarini bildirmislerdir. Elde edilen
veriler yikici davranis bozukluklariyla oksitosinerjik sistemin
yakin iliskide olabilecegi sonucunu dogurmaktadir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Sosyal
Biligsel Alanda Bozulmaya lliskin Bulgular

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat
sorunlari, durtusellik ve asiri hareketlilik ile karakterize, geng
populasyonun en sik psikiyatrik bozukluklarindan biri olan (51)
ve dinya geneli okul ¢agi cocuklarini %3,5 olarak etkileyen
bir bozukluktur (52). DEHB bilissel, akademik, ailesel ve
sonucta gUnlik yasamda mesleki bozulmalarla iliskilidir (53).
Diger dnemli bir alan ise DEHB'deki sosyal fonksiyonlarda
bozulmadir. Bu durum diger cocuklarla ve yetiskinlerle catisma
ve akranlar tarafindan reddedilme seklinde meydana gelebilir.
Sosyal alanda yasanan bu zorluklar hem kisa hem uzun
vadede DEHB olan bireyler igin blylk 6énem tasimaktadir
(54,55). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr-
5'te yer alan baskalarinin s6zinl kesme, rahatsiz etme
gibi kriterler de sosyal alandaki bu yetersizlikleri dogrudan
orneklemektedir. Genel olarak bakildiginda dikkatsizligin,
hiperaktivite ve durtUselligin  kombinasyonunun sosyal
iliskilerde hassas ayar gerektiren durumlarda yetersizliklere
yol agmasi muhtemeldir. Bununla birlikte DEHB olan tim
cocuklar bu alanda bozukluk yasamamaktadir.

Nijmeijer ve ark. (56) tarafindan yapilan derlemede
belirtildigi gibi DEHB olan bazi cocuklar saglikli sosyal yasama
sahip olup yalnizca okul goérevlerinde zorluklar yasamalarina
ragmen, diger bir grup akranlariyla normal bir iliski paterni
kuramiyor gibi gdzilkkmektedir. Ikinci grup cocuklar sosyal
karsiliklilikta azalma ve sosyal ipuclarini anlamakta zorluklar
yasayan bir kapasiteye sahip olabilir. Bu ¢zellikler OSB'lerin
cekirdek belirtileriyle benzer goziikmektedir. Yapilan calismalar
karsi olma-karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve
OSB es tanilarinin sosyal etkilesim alanlarindaki bozulmalarda
Ortlsen bulgulara yol actigini géstermekle birlikte, DEHB ve
OSB'nin fenomenolojik ve etiyolojik olarak iliskili olabilecegi
dUsUndlmektedir (56).

DEHB'li cocuklar ve sosyal disfonksiyon arasindaki iliskiye
dayall sonuclar gdzlemsel calismalara dayanmaktadir. Bu
cocuklar kontrol gruplariyla kiyaslandiklarinda daha fazla izinsiz
olarak araya girici (57) ve diger cocuklarla daha fazla etkilesim
baslatma cabasindadir (58,59). Gercekten de, DEHB olan
cocuklarin genellikle diger insanlarla temas kurma ile ilgili
eksiklikleri olmadigi, diger insanlarin davranislarina ayak
uydurmada zorluklar yasadiklari gérilmektedir. Bu yasanan
sosyal zorluklarla ilgili iki unsurdan séz edilmektedir. llki
kurallara uymama, dismanca davranis, fiziksel ve sozel
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saldirganlik kullanimidir. Bu davranislar digerleri icin dogrudan
tehdit olusturmakta ve DEHB olsun ya da olmasin ¢ocuklar
arasinda olumsuz akran iliskisinde belirleyicidir (59-62).
[kinci unsur ise, sosyal etkilesimlerde huzursuz ve zorlayici
davranislar ve diizeltimeye direncli oluslaridir. Ornegin,
diger cocuklarin oyunlarinda uygunsuz kosusturur, bagirir ve
konusurlar, sozlerini keserler (63). Bu davranislar, olumsuz
saldirgan davranislardan daha az etkiye sahip olmalarina
ragmen, es zamanli saldirgan davranislardan bagimsiz olarak
akran reddiyle ilgili oldugu 6ne sirGlmUstur (64).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Oksitosin
Geni ve Oksitosin Reseptor Geni lliskisi

Goruldugu Gzere DEHB'de sosyal bilis bozukluklar oldugu
bilinmektedir. Sosyal bilisin alt birimleri olan yiz okuma,
empati yetenegi gibi birimlerin oksitosin ile iliskisi otizm basta
olmak Uzere birgok psikiyatrik bozuklukla iliskili bulunmustur.
Reseptor dizeyinde ortaya cikan polimorfizmlerle iliskili
varyantlar, oksitosinerjik sinyalinizasyonda defisitlere yol
acarak yikici davranislarin gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Genetik ve cevresel etkenlerle farkli klinik goérintmleri
olan DEHB tanili olgularda oksitosine dair varyasyonlarin
bozuklugun fenotipini etkiledigi 6nemli bir bulgudur.
Ancak; literatirde DEHB'li olgularda yapilan yalnizca Park
ve ark.’nin (48) calismasi olup, oksitosin reseptdr geninin
intron bolgesinde yer alan rs53576 polimorfizmi Uzerinde
durulmustur. Sosyal ve iletisimsel bozukluklari degerlendiren
Olcek puanlarina etkisine bakildiginda, SNP rsb3576 AA
genotipinde olan bireylerin AG genotipine sahip olanlara gére
daha iyi sosyal bilis puanlari sergiledikleri gortlmustdr. Yine
ayni calismada diger bir SNP rs13316193 ile 6lcek puanlarina
etkisi degerlendirildiginde, CC genotipinde olan olgularin TT
genotipinde olanlara goére daha zayif sosyal becerileri oldugu
belirtiimistir (48). Bu alanda oksitosin reseptdr genine ait farkli
varyasyonlarin DEHB'li olgularda sosyal bilis becerilerinde
bireysel farklliklarini destekleyecek yeni calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Sosyal Sorunlarin Prognostik Onemi

Diger insanlarla yeterli bir iletisim yetenegine sahip olmak
bir cocugun gelisiminde cok &nemli bir yondtr. DEHB'li
cocuklarin sosyal iletisim alaninda yasadiklari gtglikler
okul 6ncesi dénemden baslayarak arkadaslk kurma ve
strdirmede ilerleyen vyaslarla beraber devam etmektedir.
Dikkat sorunlariyla ortaya c¢ikan akademik performansta
dusuklik, is bulma ve finansal konulari yonetmekte zorluk
gibi problemler eriskinlik ddneminde islevsellikte bozulmanin
ornekleri olarak siralanabilmektedir. Ancak, DEHB'li gocuklarin
sosyal iletisim alanindaki bozukluklari 6zellikle akranlari
acisindan iliskilerinde olumsuz sonuclar dogurmaktadir. Erken
basamaklarda bu sorunlari tanimlamak gunlik yasamlarini
etkileyecek problemler agisindan onleyici olacaktir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
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Oral and Dental Health Problems of Children with Attention Deficit/
Hyperactivity Disorders, and Solution Proposals
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0z

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yasa uygun olmayan
seviyede dikkatsizlik, hiperaktivite-dtirtiisellik veya bunlarin kombinasyonu
seklinde kendini gdsteren en yaygin goriilen cocukluk cagi-baslangich
davranis bozuklugudur. DEHB etiyolojisinde genetik ve cevresel faktorlerin
rolii bulunmaktadir. Hastaligin kendisinden kaynakli davranissal problemler
ve ilag yan etkileri nedeniyle eklenen sorunlar, DEHB'li cocuklarin agiz ve
dis saglig acisindan risk grubunda yer almasina ve gocuk dis hekimliginde
ozel ilgi gereksinimi olan hasta grubuna dahil olmalarina neden olmaktadir.
Tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz kuruluguna neden olabildigi belirtilmistir.
DEHB olan cocuklarin diisiik oral hijyen aligkanliklari ve yiiksek dis clriigti
prevalansina sahip olduklar bildirilmistir. Ayrica bruksizm gibi parafonksiyonel
aliskanliklar ve dental travmalar da bu cocuklarda daha sik gézlenmektedir. Bu
derlemede DEHB gdriilen cocuklarda agiz dis saghigi ve davranis yonlendirme
sorunlarindan bahsedilmekte ve ¢dziim 6nerilerinde bulunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, dig sagligi

Giris

ABSTRACT

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
childhood onset behavioral disorder characterized by a developmentally
inappropriate attention deficit, hyperactivity-impulsivity or a combination of
these. Genetic and environmental factors play a role in the etiology. Because
of the behavioral problems sourced from the disease itself and side effects of
the drugs used in therapy, children with ADHD take place in the risk group in
terms of oral and dental health problems and they are included in the group
of patients who need special attention in pediatric dentistry. Drugs used in
the treatment are known to cause dry mouth. Children with ADHD have been
reported to have low oral hygiene habits and a high prevalence of dental
caries. Also, parafunctional habits such as bruxism and dental trauma are
observed more frequently in these children. In this review, oral health and
behavior management problems in children with ADHD are pointed out, and
solutions are suggested.

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, dental health

Cocuk ve ergenlerin yaklasik %5-10'unu etkileyen, en
yaygin gorllen cocukluk cagi-baslangich davranis bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), (&) olan DEHB'nin, llkemizde ve dinyada cocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniklerine basvuran hastalarda en sik konulan

tanilar arasinda yer aldigi bildirilmektedir (3-5). Erkeklerde
kizlara gore 8 kat daha fazla gortlmekte olup (6), erkeklerde 6-9
dartusellik veya bunlarin kombinasyonu seklinde kendini yas araliginda, kizlarda ise ergenlik déneminde prevalansinin
gosteren psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). en yUksek seviyeye ulastigl bildirilmistir (7).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan; cocukluk caginda,
yasa uygun olmayan seviyede dikkatsizlik, hiperaktivite-
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2011 verilerine gore ABD'de, 4-17 yas grubu ¢ocuklarin
% 11'i yasamlarinin bir noktasinda DEHB tanisi almislardir (8).
Zihinsel hastaliklarin tani élcltleriniiceren Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab-5 kilavuzunda; ¢ocugun DEHB
tanisi almasi igin, sosyal ve akademik islevlerde gelisimsel
seviyesine uygun olmayan sekilde vyetersizlik durumunun
kanitlarla ortaya kondugu belirtimekte ve bu nedenle DEHB
prevalansindaki artisin halk sagligini tehdit eden bir unsur
oldugu dustnilmektedir (9).

Hastaligin kendisinden kaynakli davranissal problemler ve
ilac yan etkileri nedeniyle eklenen sorunlar, DEHB'li gcocuklarin
agiz ve dis saghgl acgisindan risk grubunda yer almasina ve
cocuk dis hekimliginde 6zel ilgi gereksinimi olan hasta grubuna
dahil olmalarina neden olmaktadir. DEHB'li ¢cocuklarin, etkin
sekilde dis fircalamak gibi glnlik aktivitelerde basarisiz
olabildigi ve ideal oral hijyeni saglayamadiklari (10,11), ayrica
diyet aliskanliklari, tGkUrtk &zellikleri ve istahlarinin, kullandiklari
ilaclardan etkilenebildigi ve bu nedenle dis ¢lrlgl agisindan
yiksek risk grubunda yer aldiklari distntlmektedir (12).

Bu derlemede, DEHB olan ¢ocuk hastalarin dis ¢lrigu
skorlari, agiz hijyeni durumu, beslenme ve parafonksiyonel
aliskanliklari, dental travma risk durumlari, davranis
yonlendirme sorunlari ve alinmasi gereken &nlemlerden
bahsedilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB etiyolojisinde, bir nérotransmiter olan dopamin
Gzerinde etki olusturan genetik ve cevresel faktorlerin roll
oldugu 6ngorilmekte ve pek ¢ok gelisimsel norotoksik ajanin
DEHB olusma riskini anlamli olarak arttirdigi belirtimektedir
(13-15). Cevresel faktorler; prenatal ve neonatal donemde
manganez (16), poliklorlu bifeniller (17,18), nikotin (19) ve civa
(20,21) maruziyeti ve bunlarin yani sira cocukluk déneminde
arsenik (22,23), gida boyalari ve katki maddeleri (24), pestisitler
(25) ve kursun (26) maruziyetini icermektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tedavisinde Kullanilan llaglar ve Yan Etkileri

DEHB tanisi alan pek c¢ok cocuk, davranissal ve
farmakolojik  yontemlerin  kombinasyonu ile tedavi
edilmektedir. Tedavide guncel olarak kullanilan ilaglar
stimUlanlar ve non-stimllanlardir. StimUlanlarin en  sik
kullanilan tUrG olan metilfenidat; indirekt dopamin agonistidir
ve dopamin norotransmiterinin ve dekstroamfetaminin geri
alimini bloke ederek calisir (27). Literatlrde, metilfenidatin
yan etkilerinden biri olarak kserostomi belirtiimistir (28). Baz
arastiricilar metilfenidatin subjektif olarak agiz kuruluguna
neden oldugunu belirtirken (29,30), bazilari tUkurtk akis hizi
tizerinde herhangi bir etkisini saptamamistir (31). Ingiltere’'de
2011 yilinda yapilan bir calismada ise metilfenidat tedavisi
gdren cocuklarin ebeveynleri, ilacin yan etkisi olarak en sik
(%34,3) istah azalmasindan sikayet etmislerdir (32).

llac tedavisi alan ve almayan DEHB'li cocuklarin,
saglikli cocuklarla karsilastinldigi bir calismada, uyariimamis
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tlkartk akis hizi DEHB gruplarinda anlamli olarak daha
distk bulunmustur (33). Bir baska arastirmada ise, hastalar
tarafindan belirtilen verilere bakilarak, metilfenidatin dozla
iliskili olmaksizin ilag kullanan grubun %11,8'inde agiz
kuruluguna yol actigi, kontrol grubu icin ise bu degerin %2,1
oldugu bildirilmistir (34).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Oral
Hijyen Aliskanliklar

DEHB'li cocuk ve ergenlerin yaslarina uygun olmayan
davranislar sergiledigi ve fonksiyonel becerilerinin kronolojik
yaslarindan beklenilenin yaklasik %25-30 altinda oldugu
rapor edilmistir (35). DEHB olan cocuklarin ebeveynleri, dis
fircalamak gibi rutin ginlik aktiviteleri dizenli ve etkili sekilde
yapamadiklarini belirtmislerdir (11,28,36,37). Bu nedenle,
ilgili calismalarda, plak indeksi skorlarinin DEHB'li cocuklarda
anlamli olarak daha ylksek bulunmasi sasirtici olmamaktadir.
Dis fircalama sikliklarinin, saglkli gocuklarla benzer olmasina
ragmen plak skorlarinda gozlenen farkliigin, daha 6zensiz
fircalama yapmalari ya da ebeveynlerin glvenilir olmayan
yanitlari nedeniyle olabilecegi belirtiimistir (33,38).

Isvec'te genel cocuk poplilasyonunun %90'indan fazlasinin
giinde 1 veya 2 defa dis fircaladigi belirtiimesine karsin (39),
2014'te yapilan bir arastirmada, DEHB'li cocuklarin sadece
yarisinin guinltk olarak dis firgaladigi saptanmistir (37).

Ek olarak, DEHB'li cocuklari olan ailelerde, ebeveyn-cocuk
iliskilerinde daha cok anlasmazlik yasanmasi nedeniyle de dis
fircalama aliskanliklarinin yetersiz olabilecegi dustinilmektedir
(40,41).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Beslenme Aliskanliklan

Hiperaktif cocuklarda, glnlik tlketilen 6gin sayisinin,
seker igerikli atistirmalik ve mesrubat tlketiminin saglikli
yasitlarina goére daha fazla oldugu pek cok arastirmaci
tarafindan rapor edilmistir (11,36,37,42-44). Ebeveynlerin,
DEHB'li gocuklarinin tatliya olan diskUnliginin farkinda
oldugu gorilmis ve DEHB'li ¢cocuklarin aksam yemeginde
icecek olarak gogunlukla sUt ya da su igtikleri, 6gUn aralarinda
ise daha cok serbet, gazll icecek ve mesrubat tlkettikleri
bildirilmistir (37). Ginde 5 veya daha fazla yeme/icme
aliskanhg olasiligi DEHB'lilerde kontrol grubuna oranla 1,74
kat yUksek bulunmustur (42).

DEHB'li  cocuklarin  ebeveynleri, diger cocuklarin
ebeveynlerine gore daha sik karyojenik gida 6dullendirmesi
yapabilmektedir (43). Ancak, gida katki maddeleri, yapay
renklendiriciler ve tatlandiricilarin DEHB'de gdzlenen davranis
problemleriyle iliskili olabilecegi kanitlarla desteklenmis oldugu
icin, psikiyatristler tarafindan DEHB tedavisinde bu tir yiyecek
ve iceceklerden uzak durulmasi Onerilmektedir (45,46). Bu
onerileri dikkate alan ebeveynlerin, cocugun karyojenik gida
tUketimini kisitlamasi da s6z konusu olabilmektedir (31).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Dis
Ciiriigii Olusumunda Bir Risk Faktorii miidiir?

Karyojenik gida tiiketiminin artisiyla beraber, dis fircalama
aliskanliklarinin ve dlzenli topikal florlr aliminin yetersiz
oldugu goézlenen bu cocuklarin, yiksek dis curagu riskine
sahip olmalari kacinilmaz olmaktadir.

Bazi arastiricilar, ¢clrUk, kayip, dolgulu disler (DMFT)/dmft
skorlarinin DEHB'li gocuklarda daha fazla oldugunu bildirirken
(11,12,43,47), kimi arastiricilar kavitasyonlu c¢urlk lezyonlar
ve dis ¢clrltgl sonuclart agisindan, DEHB'li cocuklarin saglikli
cocuklarla benzer durumda olduklarini tespit etmislerdir
(28,42,44,48).

DEHB gorilen cocuk poptlasyonunda, clrikslz cocuk
sayisinin kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir
(42). ABD’de 6-10 yas araligindaki DEHB'li cocuklarin daha
fazla mine clrigine sahip oldugu bildirilmistir (12). Yeni
Zellanda'da yapilan bir arastirma sonucunda, DEHB olan
cocuklarin DMFT skorlarinin 5°ten buyuk olma riskinin daha
yuksek oldugu ve 11-13 yas grubunda DEHB'nin yUksek dis
clrigu aktivitesi icin bir risk faktorl oldugu bildirilmistir (43).
Ayrica, baslangic c¢urlk lezyonlarinin da DEHB'li cocuklarda
daha fazla bulundugu rapor edilmistir (44).

DEHB tedavisinde yer alan metilfenidat ve deksamfetamin
gibi ilaclarin kullanimi ya da kotlye kullaniminin, siddetli ve
atipik yapida dis clrigu paterni ile iliskili olabilecegine dair
kanitlar mevcuttur (49,50). Ayrica agiz kurulugu da bu tip
ilaclarin yan etkileri arasinda yer almaktadir ve agiz kurulugu,
asitli icecek tlketim sikhiginin artisi ve disuk oral hijyen ile de
iliskilendirilmistir (51).

DEHB'li cocuklar tarafindan kullanilan surup formundaki
ilaclarin, yuksek seker icerikleri nedeniyle de dis c¢lrigu
olusumunda etkili olabilecegi belirtiimekte ve c¢ocuk hap
yutabilir yasa geldiginde surup formundaki ilaclarin
recete edilmemesi konusunda duyarli olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (52).

DEHB tanisi alan c¢ocuklarda tuklrtk o6zelliklerinin
incelendigi bir calismada, tukarik tamponlama kapasitesi,
Streptococcus mutans ve laktobasil sayisinin kontrol grubuyla
anlamli farklihk goéstermedigi tespit edilmistir (38). Ayni
arastiricilara ait baska bir calismada, DEHB'li cocuklarda
ve geng eriskinlerde uyarilmamis tikurik akis hizinin daha
dusUk, plak indeksi skorlarinin ise daha ylksek oldugu
tespit edilmis; ancak ayni durumun DMFT/dmft skorlari igin
gecerli olmadigl bildirilmistir. Bu durumun, dis ¢lriginin
multifaktoriyel bir hastallk olmasi ve incelenen gocuklar
arasinda oral hijyen aliskanliklari agisindan anlamli farklilik
gordlmemesi nedeniyle olabilecegi bildiriimistir (33).

Ebeveynin sosyo-ekonomik durumunun da dis clrigu-
DEHB iliskisini etkiledigi fark edilmistir Bu nedenle
Ozellikle disUk sosyo-ekonomik seviyedeki ailelerin
DEHB'li cocuklarinda koruyucu uygulamalara daha cok
yer verilmesi gerektigi kanisina varilimistir. Ayrica, yuksek
DEHB semptomlarinin, en az 1 daimi molar diste mine
hipomineralizasyonu gorilmesinde risk faktorl olabilecegi

tespit edilmis ve molar-insizér hipomineralizasyonu
etiyolojisindeki belirsizlik disintldiginde, dis hekimleri
topluluklarinin = bu iliskiye dikkat etmeleri gerektigi
vurgulanmistir (44).

Son olarak, DEHB gibi gelisimsel bozukluklari olan
cocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin agiz ve dis saghgr hizmeti
gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigini distinmektedir
(53). Bu belirtilen faktorler nedeniyle DEHB'li cocuklarin dis
clrtgd olusumu acisindan yutksek risk grubunda yer aldiklari
yorumu yapilabilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Dental
Travma

DEHB'nin karakteristik 0ozelliklerinden birisi de bu
cocuklarin ciddi yaralanmalara maruz kalmasina neden
olabilen kazaya vyatkinlik durumudur (54). Ayrica, motor
becerilerin zayif olmasi da travma maruziyetini arttirmaktadir
(55). Hiperaktivitenin, ylz ve/veya disler bdlgesini etkileyen
ciddi yaralanmalarla iliskili olabilecegi bildiriimistir (56,57).

Ayrica artmis siddet egilimi de bu ¢ocuklarda yaralanma
riskini arttirmaktadir. Bu etkenler nedeniyle DEHB'li cocuklarda
dis kiriklarina rastlanma olasiliginin daha ytksek olacagi
ongorulmus ve Turkiye'de yapilan ve konuyla ilgili literatlirde
yayinlanan ilk calismada, DEHB'li cocuklarda dental yaralanma
prevalansinin %6,7 oldugu tespit edilmistir (58). Daha sonra
yapllan arastirmalarda da DEHB grubunda dental travma
prevalansinin daha ytksek oldugu gortlmustdr (59-61).

Dis travmasi olgularinda DEHB durumunun tespit edilmesi
ve bu konuda gocuk dis travmatolojisi ile cocuk psikiyatrisi
disiplinlerinin is birligi yapmasinin, olasi siddetli travmalarin
oniline gecilmesinde yararli olabilecegi bildirilmistir. Kirik bir
disin, kafatasi ve beyni etkileyebilen ciddi fiziksel travmalarin
bir habercisi olabilecegi vurgulanmis ve cocuklarin bu tip
yaralanmalardan korunmasinda, Oncelikle altta yatan ana
etken olan DEHB'nin tedavisinin yapilmasina odaklaniimasi
gerektigi belirtiimistir (58).

DEHB'li cocuklarn, tedavi gerektiren bir travmaya maruz
kalma olasiliginin saglkli cocuklara gére 2-3 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (62). Ayrica, ebeveynleri tarafindan
hiperaktivite semptomlari gosterdigi belirtilen okul cagi
cocuklarinin, belirtiimeyenlerden 2,33 kat daha fazla travmatik
dis yaralanmasina maruz kaldiklari tespit edilmistir (63).

DEHB olan c¢ocuklarin  6gretmenlerinin, daha sik
travmatik yaralanma tecribesi yasadiklari ve travmatik dental
yaralanmalarin teshisi ve idaresinde anlamli olarak daha
onemli bir rol oynadigi tespit edilmistir (64).

Diger acidan, dental travma gecirmis olan cocuklarin,
gecirmemis olanlara gére daha ylksek hiperaktivite skoruna
sahip olduklar bildirilmistir (65,66). Bu nedenle klinisyenlerin,
travmatik dis yaralanmalari ile hiperaktivite arasindaki iliskinin
farkinda olmalari, dental travma gecirmis ve eski travma
Oykisu de olan gocuklari bu hastaligin semptomlari agisindan
gozlemlemeleri ve psikiyatrik muayeneye yonlendirmeleri
Onerilmistir (66). DEHB'nin, kronik ve hayat boyu devam
edebilen bir durum oldugu ve bu kisilerin tekrarlayan travma
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tecribeleri yasayabilecekleri unutulmamalidir.  Stimulan
ilaclarin kullanimi ve ebeveynlerin artmis denetim ve gozetimi
sayesinde gelecekte olabilecek travmatik yaralanmalarin
onlne gecilebilecegdi bildirilmektedir (67,68).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Parafonksiyonel Aliskanhklar

DEHB'li cocuklarda bruksizm prevalansinin daha yliksek
oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (48,69,70). Hidas
ve ark. (33) ise bruksizm prevalansi acisindan DEHB olan
cocuklarla saglikli cocuklar arasinda anlamli farklilik olmadigini
saptamislardir.

DEHB'li ve ilag kullanan ¢ocuklarda bruksizmin kontrol
grubuna gore daha fazla gortldigu ve stimulan ilag kullanan
cocuklarda asinmis dis sayisinin 2,5 kat daha fazla oldugu
belirtiimistir (70). DEHB’li cocuklarin saglikli cocuklarla
karsilastirildigi bir calismada tirnak yeme ve bruksizm gibi
kotl oral aliskanliklarin DEHB grubunda daha yaygin oldugu
bildirilmistir (71). DEHB’li ¢ocuklarda bruksizmin, stimilan
ilaclarin yan etkisi olarak da ortaya ¢ikabilece@i unutulmamalidir
(29,72).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Davramis Yonlendirme Sorunlan

Dis tedavileri, pek cok istenmeyen uyaranin yer aldig
stresli sUreclerdir. Bu nedenle, DEHB'li cocuklarin dis tedavisi
sirasinda davranis yonlendirmesi oldukca gayret gerektirici
olabilmektedir. DEHB'li cocuklar dis hekimi ile iletisim kurmada
daha cok problem yasayabilmekte, muayeneye odaklanmis
kalmakta guclik cekmekte ve bdylece durum cocuk icin daha
da anlasilmaz ve kafa karistirici hale gelebilmektedir (73).

DEHB'li ¢cocuklarin dental klinikteki davranislarinin video
analizi ile arastinldigi bir calismada, DEHB'li cocuklarin kontrol
grubuna gore sozel sorulari daha fazla yanitsiz biraktiklan
ya da eksik vyanit verdikleri tespit edilmistir. lletisimdeki
problemler; dis hekimi ile karsilikli konusmada yetersizlik,
zayif adaptasyon ve zamanin verimli kullanilamamasi ile
sonuclanmistir. Ayrica arastiricilar, bu tip ¢cocuklarin kavrama
surelerinin uzun oldugunu, koltukta otururken muayene
isleminden ziyade, duvarda asili olan saat gibi objelere
odaklanma egiliminde olduklarini ve yeterli stre odaklanmis
kalamadiklarini belirtmislerdir (73).

DEHB gortlen ¢ocuklarin, dental anksiyete seviyelerinin
daha ylksek olmadigi ancak daha fazla davranis yonlendirme
problemleri gosterdikleri tespit edilmistir (47,73). DEHB'Ii
cocuklarin %58,3'inde davranis yonlendirmesinde gclik
yasanirken kontrol grubunda bu oran %37,9 olarak saptanmistir
(47). Staberg ve ark.'nin (37) calismasinda ebeveynleri
tarafindan degerlendirilen DEHB'li cocuklarin %16'sinin dis
tedavisi korkusu oldugu ve %b55'inin dis tedavisi sirasinda
uygun davranislar gdstermedigi dgrenilmistir.

Iki-on yas araligindaki, dikkat eksikligi ve dgrenme giicligi
olan cocuklarin %13'Unde dental muayenede davranis
yonlendirmesinde problem yasanirken kontrol grubunda bu

112

oran %7 olarak hesaplanmistir (74). Bazi calismalarda ise,
DEHB'li ¢ocuklarin, siddetli hiperaktivite ya da durtisellik
semptomlari olmadikga, saglikli cocuklarla benzer seviyede
dental anksiyete gosterdikleri belirtiimistir (28,47,75).

Ayrica, ytksek dis tedavisi korkusu nedeniyle 6zel dental
tedavi merkezlerine basvuran cocuk hastalarin % 15'inin dikkat
eksikligi problemleri oldugu bildiriimistir (76). DEHB'nin dental
acidan ve ebeveynlerin gozinden degerlendirildigi makaleler
az sayidadir. Bu nedenle DEHB'li cocuklarin ebeveynlerinden,
dis tedavisi tecrtbeleri hakkinda derinlemesine bilgi
edinilmesinin yararll olacagi vurgulanmistir (37).

Stresreaksiyonu, hipotalamus-hipofiz-adrenalbezekseninin
aktive olmasl ve kortizol salgilanmasi ile gerceklesmektedir.
Calismalarda DEHB'li cocuklarin kortizol yanitinin bozuldugu
tartisiimis ve bu cocuklardaki hiperaktivite ve durtiselligin,
hipotalamus-hipofiz-adrenal bez ekseninin disfonksiyonuna
neden olabilecegi belirtiimistir (77-79). Blomaqvist ve ark.
(28) tarafindan yapilan bir arastirmada, DEHB'li cocuklardan
dental muayene Oncesinde ve sonrasinda alinan tikurik
orneklerinde Olgllen kortizol seviyelerinin, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da saglikli ¢cocuklardan daha disUk oldugu
gorilmustar.

DEHB'li bir cocugun genel poptlasyondaki bir cocuga
gore, b-7 kez daha fazla ebeveyn fiziksel istismarina maruz
kaldigi bildiriimektedir (80). Bu risk, cocuk DEHB ve “Karsit
Olma Karsl Gelme Bozuklugu” tani kombinasyonuna sahip
oldugunda daha da artmaktadir (81). Dis hekimleri, bu
cocuklarda olasl istismar belirtilerinin farkinda olmalidir.

Dikkat Eksikli§i ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarin Dental Tedavisinde ve Davranis
Yonlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ozel gereksinimleri olan cocuklarda basarili dental tedavi
uygulamalari, farkindalik ve dikkatin artirlmasi ve rutinin disinda
ilave tedbirler alinmasini gerektirmektedir. Bu hastalarda,
tedaviye daha uzun zaman ayrilacaginin 6ngértlmesi ve dis
hekiminin hastanin 6zel durumu nedeniyle gereken sartlari
randevu Oncesinde hazirlamasi faydali olacaktir (82).

Bir arastirmada, DEHB'li cocuklarin ebeveynlerinin %65,
dis hekimleri ve personelinin, noéropsikiyatrik hastaliklar
hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Ebeveynler, bu cocuklarin 6nceden tedaviye hazirlanmasi
gerektigini, daha fazla zaman ayriimasini ve sik araliklarla
randevu verilmesini ayrica kamuya ait dis hastanelerinde bu
cocuklar icin daha iyi bir ortam saglanmasi ve daha fazla ilgi
gosterilmesi gerektigini belirtmislerdir (37).

DEHB'li cocuklarin ebeveynlerinin dinlenmesi, kapsamli
bir medikal anamnez alinmasi, oral hijyen ve diyet aliskanliklari
hakkinda detayli bilgi alinmasi énemlidir. Seker, asitli icecek,
atistirmalik, hamur isi tlketiminin kisitlanmasi konusu
vurgulanmali, karyojenik olmayan alternatif gida énerilerinde
bulunulmalidir. TUketilen sekerli gidalara yonelik kayit tutulmasi,
her randevuda hastalarin dis c¢lrigd risk durumundaki
degisikligin belirlenmesinde yararli olacaktir (37). Ebeveynlerin
gozetimi altinda dis fircalamasi yapilmasi ve topikal florr
uygulamalarina yer verilmesi onerilmektedir (43).
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Cocugun pediatristi ya da diger doktorlari ile konsultasyon
yapllmasi da faydali olacaktir. Randevularin zamanlamasinin
dikkatle secilmesi 6nemlidir, genellikle sabah saatleri onerilir.
Eger hasta stimilan ilag tedavisi aliyorsa, ilag seviyesinin
optimal oldugu, cocugun daha az yorgun ve daha dikkatli
oldugu ve en uzun slre koltukta kalabilmeyi basarabilecegi
zaman diliminin sabah saatleri oldugu bildirilmistir (31).

Davranis yonlendirme sorunlarinin ¢ézimdinde; klinik
islemlerin kafa karisikligina neden olmayacak bicimde basit ve
yavas tempoyla anlatiimasi ve cocugun dikkatini baska yéne
kaydirmasi ya da kaybetmesine neden olacak durumlardan
kacinilmasi onerilmistir (73).

Tedavi sirasinda, kisa kisa da olsa molalar verilmesi
diger bir énemli stratejidir. Cocuga ara sira mola verilecegi
onceden belirtimelidir ve oynamasi icin sevdigi bir oyuncagi
ya da aktiviteyi yaninda getirmesine izin verilmelidir. Cocugun
mola ihtiyaci, slresi ve sikligl konusunda ebeveynlerden bilgi
alinmalidir (83).

DEHB tedavisinde kullanilan stimdlan ilaclar, sistolik ve
diastolik kan basincinda yikselmelere ve kalp hizinda artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenle, intravaskiler enjeksiyondan
ve bu etkinin siddetlendiriimesinden kaginmak igin, dental
anestezi sirasinda aspirasyon yapiimasi énemlidir (84).

Marshall ve ark. (85), DEHB'li cocuklarda non-farmakolojik
davranis yonlendirme teknikleri yeterli olmadiginda, sedasyon
amacli midazolam verilmesinin klcuk bir avantaj sagladigini
belirtmis; ancak idiyosenkratik reaksiyon gelismesine
yonelik tedbirli olunmasini énermislerdir. Ayrica, bu ¢ocuklar
tarafindan kullanilan stimilan ilaglarin, sedatiflerin etkisini
antagonize edebilecegi bildirimektedir (86). Bazi arastiricilar,
bu cocuklarda istenilen etkiye ulasmak icin daha ylksek
konsantrasyonlarda sedatif ilag kullanimi gerektigini
belirtmislerdir (87). ABD’de yapilan bir arastirmada, DEHB'li
cocuklarin davranis yoénlendirmesinde demerol/prometazin/
nitrdz oksit sedasyonunun basarili oldugu saptanmistir (88).
Ayrica, bu hastalarda genel anestezi kullaniminin glivenirligine
dair yeterli kanit olmadigi bildirilmistir (89).

Sonug

Cocuk hastalarla ilgilenen dis hekimleri, cocukluk
caginda yaygin gorllen norogelisimsel bozukluklardan biri
olan “DEHB" hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu hastalarin
Ozel ilgi gereksinimi olan hastalar arasinda yer aldigini goz
ardi etmemelidir. Hastaligin semptomlari ve tedavisinde
kullanilan ilaclarin agiz saghgini tehdit eden olasi yan etkileri
ile ilgili farkindaligin olusmasi ve davranis yonlendirmesi icin
klinikte gerekli dizenlemelerin yapilmasinin, dental tedavi
hizmetlerinin kalitesini arttiracag dislintlmektedir. Ayrica
DEHB'li cocuklarin dis fircalama ve beslenme aliskanliklarinin
optimal seviyeye ulasmasi icin ebeveynlerle is birligi yapiimali
ve hastalar dlzenli araliklarla takip edilerek kayitlari alinmalidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the proportion of pediatric
surgeons who committed medical malpractice (MM) while on duty in
hospitals, whether this proportion changed according to age and experience,
and if they reported MM or not, and to determine their level of knowledge
related to the legal processes.

Materials and Methods: A cross-sectional survey design was used
with a two-part web-questionnaire developed by the authors. The web-
questionnaire consisted of twenty-four questions and was prepared after a
review of the relevant literature as required to address the aims of the study.
Statistical analysis was conducted using SPSS 18.0.

Results: One hundred and fifty-one pediatric surgeons answered the
questionnaire; 46% were specialists, 87% were waorking in public hospitals,
and 9% had never committed MM. The type of institution did not affect the
occurrence of MM. The major factors that affected the occurrence of MM
seemed to be lack of knowledge and experience alongside lack of attention.
Working conditions and exhaustion played minor roles. While junior pediatric
surgeons mostly committed MM in abdominal, urogenital, newborn and
thoracic surgeries, the area was mostly newborn surgery for senior surgeons.
Conclusion: Few MM cases were taken to court. Lack of experience,
knowledge and attention play major roles in the occurrence of MM. MM
cases should be archived meticulously.

Keywords: Medical malpractice, medical ethics, pediatric surgery

0z

Amag: Bu calismanin amaci hastanelerde gdrev yapan cocuk cerrahlarinin
tibbi malpraktise (MM) karisma oranlar, MM oranlarinin yas ve deneyim yili
ile ilgili olup olmadigi, tibbi hata durumlarini raporlayip raporlamadiklari ve
yasal siire¢ hakkindaki bilgi dizeylerine yénelik oranlar saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmacilar tarafindan olusturulan iki balimli web
tabanli soru formu ile verilerin toplandigi kesitsel bir calismadir. Web tabanli
anket, yirmi dort sorudan olusmakta ve calisma amacina yonelik olarak ilgili
literattriin incelenmesi ile elde edilmistir. Tim istatistiksel analizler SPSS
18.0 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Yz elli bir cocuk cerrahi anketi cevaplamistir. Cevaplara gre;
9046's1 uzman, %87'si kamu hastanelerinde calisiyor ve %9'u da hic MM
yasamamistir. Kurum tirti, yas ve deneyim MM olusumunu etkilememektedir.
Kidemsiz cocuk cerrahlari ¢ogunlukla abdominal, rogenital, yenidogan ve
gogus cerrahisinde MM olustururken, kidemli cerrahlar cogunlukla yenidogan
cerrahisinde MM gerceklestirmistic. MM olusumunu etkileyen baslica
faktdrler bilgi ve deneyim eksikligidir. Is kosullan ve bitkinlik kiigtik roller
oynamaktadir. Dikkat eksikligi de basariyi etkilemektedir.

Sonug: Birkag MM olgusu mahkemeye taginmisti. MM olusumunda
deneyim, bilgi ve dikkat eksikligi énemli rol oynamaktadi. MM olgulari
dikkatli bir sekilde arsivienmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, tibbi etik, cocuk cerrahisi

Address for Correspondence/Yazisma Adresi
Ahmet Arikan MD, Private Tinaztepe Hospital, Clinic of Pediatric Surgery, lzmir, Turkey
Phone: +90 532 281 09 90 E-mail: mates32@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-1681-8398

Received/Gelis tarihi: 08.03.2077 Accepted/Kabul tarihi: 06.06.2017
@Copyright 2017 by Ege University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics and Ege Children’s Foundation
The Journal of Pediatric Research, published by Galenos Yayinevi.

117



Arikan et al.
Attitudes of Medical Malpractice in Pediatric Surgery

Introduction

Medical malpractice (MM) is a multi-faceted subject,
which has been discussed in terms of its legal, ethical, and
medical aspects particularly in developed countries in the last
30 years, and recently in Turkey. Malpractice is any act by a
physician or any other healthcare provider who deviates from
accepted norms of practice and causes injury to the patient
(1). The World Medical Association defined malpractice as
a loss incurred during the medical practice of a physician
by “not performing the standard and current practice”,
“neglecting patients and not providing them with treatment”,
or “lack of skill”. It is defined by the Turkish Medical
Association's Code of Professional Ethics as “an injury to
a patient because of ignorance, inexperience or negligence,
and improper medical performance” (2).

Countries have different systems to address malpractice.
For instance, in Greece, Spain, Thailand and the U.S.,
malpractice cases are handled in civil courts (3). Other
countries like Sweden, New Zealand, and France have a
somewhat different malpractice system. In these countries,
civil courts do not handle malpractice cases, and physicians
are not as deterred from committing medical errors because
accused physicians there do not have to spend as much time
and money on court appearances and legal fees (3).

In Turkey, the concept of malpractice was defined by the
Draft Law on Liability Arising from Medical Malpractice in
2002. This legislation tried to solve the subject of civil liability
compensation by imposing the requirement of professional
liability insurance. The law is based on the liability of health
institutions and organizations. On the other hand, it brought
into question the probability that joint liability be also
allocated to medical personnel who will conditionally have
full responsibility (4).

In its report, “to err is human”, the Institute of Medicine
states that the problem of MM, and preventable, undesired
incidents which result in risks for patient safety increase
morbidity and mortality rates, cause deaths more than motor
vehicle accidents, breast cancer or AIDS, and are the seventh
most common cause of death (5). In a study conducted
by Sarica et al. (6), the death rate due to MM was found
to be 81%. However, in studies conducted in developed
countries, this rate was reported to be between 18% and
22% (6). Although there are no proper and accessible records
regarding MM in Turkey, judicial archives, the records of the
Supreme Council of Health, and the Institute of Forensic
Medicine indicate that the increase in MM is an undeniable
fact. Over the last 15 years, the MM claims have increased
by 40-120% (7,8). Most of these claims involved children.
A study conducted by Ozkaya (8) reported that of the 1458
MM claims referred to the Institute of Forensic Medicine,
378 were pediatric cases. Over the last seven years, the
rate of increase in MM claims involving children was found
to be 406% between 2002 and 2006 while population
growth was 149% (8). Facts and figures particular to
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pediatric surgery cannot be obtained because it is evaluated
in the group of general surgery or pediatrics in studies on
MM. In Turkey, a study conducted by Com (9) examined
cases that were investigated for MM claims, and the
decisions of the Specialized Board of the Institute of Forensic
Medicine between 2012 and 2013 according to department.
Emergency rooms, gynecology and obstetrics were ranked
first and second, respectively. The department of pediatric
surgery was ranked seventh among 21 departments (9).

Although many studies of MM have been published in
Turkey, the specific experience and attitudes of pediatric
surgery have not been addressed.

Purpose

The aims of the survey were to determine:

1. The proportion of pediatric surgeons who had
committed MM while on duty in hospitals,

2. Whether age and experience changed attitudes
towards MM, and

3. Whether they reported MM and knew about the legal
processes.

Materials and Methods

A survey design with a cross-sectional method was used
to examine the attitudes of pediatric surgeons toward liability,
and to examine the relationship among the variables. Our
data were based on an e-mail survey conducted in February
2014 of 700 Turkish Pediatric Surgery Association (TPSA)
members.

Sample, Instruments and Data Collection

Data were collected using a two-part web-questionnaire
developed by the authors. The first part of the questionnaire
solicited socio-demographic data and the second asked about
malpractice and legal proceedings. The web-questionnaire
consisted of twenty-four questions: yes/no questions,
strongly agree-strongly disagree questions, and questions
scaled from 1 to 6. The questionnaire was prepared after a
review of the relevant literature as required to address the
aims of the study (3,5,9).

Content validity of the questionnaire items was
established by a lawyer and a professor of medical law. The
survey was sent by means of a web link: https://docs.google.
com/forms/d/137Q160g47BMQI6ZmXehgG8okSJOyMHxoB
FGAvLi4iXU/viewform. Repeated e-mailing (2 reminders)
achieved a response rate of 21% (151/700). The survey
was conducted by an outside vendor (Google, https://
www.google.com/intl/tr_tr/forms/about/) and administered
by the TPSA. The data were anonymized without individual
respondent identification. Participation in the survey was
voluntary. In order to create a balanced participant profile, the
questionnaire was distributed in various ways including the
internet, a community space, and in hard copies.
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Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to analyze data for
demographic characteristics, level of legal awareness, and
attitudes toward duty and liability. Chi-square was used to
analyze legal awareness and attitudes according to liability
group and demographic background. All statistical analyses
were conducted using SPSS 18.0. Findings were deemed
statistically significant at a p-value of <0.05.

Ethical Considerations

Ethical approval for this study was obtained from Katip
Celebi University's Ethics Committee (approval number:
116/29.05.2014).

Results

The mean age of the participants was 44.7+9.7 years,
and 53% of the pediatric surgeons were in the 41-55 age
interval, 46% were specialists, and 44% were working in
state hospitals. Approximately one-third of the participants
(32.4%) were relatively new in the profession (0-15 years),
and 15.3% of the physicians had more than 31 years of
pediatric surgery experience (Table 1).

Of the pediatric surgeons 53.4% were unsure about
whether they had committed malpractice or not, and 37.3%
thought that they might commit MM. MM legal investigations
were found to be conducted for only 22.6%. Of these
respondents 69.2% reported that only one investigation
was conducted for them, 15.3% reported two investigations
while 2.5% reported that they were under investigation for
more than three misconducts. Of the lawsuits 30%, 25%,
20%, and 12% were found to be filed concerning abdominal,

was found to be 27.6%, and of the pediatric surgeons 76.9%
reported that they had been involved in a compensation
investigation once, and 23.1% said twice. The rate of
disciplinary investigations for MM was found to be 26.6%,
and of the pediatric surgeons 82.5% reported that they had
been involved in such investigations once. It was found that
of their close colleagues 80.2% were blamed for MM. The
study found that of the MM legal investigations conducted
for the colleagues of pediatric surgeons, 28%, 22%, 20%,
15% and 6.5% were filed concerning abdominal, urogenital,
neonatal, thoracic and burn-related procedures, respectively.

The rate of taking out additional insurance because of
MM probability was just 30%. Of the pediatric surgeons
75.3% reported that the lawsuits associated with MM
affected physician performance; 83.4% stated that there
should be a course related to Health Law for MM in Faculties
of Medicine, and 69.8% reported the necessity for private
specialized courts for MM (Table 11).

The causes of MM occurrence were asked to the
pediatric surgeons, and they ranked inexperience (43.6%),
inadequate knowledge (39.1%), lack of attention and care
(20.7%), inappropriate working conditions (17.4%), fatigue
(15.5%), and the high number of cases (12.6%) as primary
causes (Figure 1).

There was no statistical difference between MM and
age, medical institution and work experience (all p>0.05).
However, it was found that the young pediatric surgeons
(20-40 years old) who had just/recently started working
(0-15 years), had a lower level of knowledge about MM (all
p<0.05). The examination of the effect of lawsuits regarding

Table Il. Personal and professional attitude towards medical
malpractice (n=151)

urogenital, neonatal and thoracic procedures, respectively. Yesn (%) |Unsure n (%) | No n (%)
The rate of legal compensation investigations due to MM
The occurrence of MM 58 (37.3) 78 (53.4) 15(9.3)
Table I. Demographic and professional characteristics of the sample (n=151) Conducting legal criminal 34 (22.6) 17 (77.4)
Characteristic n (%) Mean (+SD) investigation due to MM
Age groups Conducting legal compensation | 39 (27.6) 12 (72.4)
20-40 51 (33.8) investigation due to MM
41-55 80 (53.0) 797 Conducting disciplinary 40 (26.6) M (734)
56-over 20(132) investigation due to MM
Medical institution Blaming close colleagues 121(80.2) 30(19.8)
University hospital 65 (43.0) due to MM
State hospital 67 (44.0) -
Private hospital 19(13.0) The gf‘fect of MM lawsuits on 113 (75.3) 27 (18.0) 11(6.7)
physician performance

Job title Taki dditional i 45(300)  [48(320 58 (38.0
Research fellow 1701) ba ing outfaM'\l;mnaans.lL.lrance (30.0) (32.0) (38.0)
Specialist 69 (46) ecause 0 probability
Lecturer 65 (43) The presence of a course 126 (83.4)  [25(16.6)
Work experience related to health law in faculties
0-15 years 49 (32.4) of medicine
16-30 years 79 (52.3) 2024103 The need for private specialized | 106 (69.8) |42 (28.2) 3(2.0)
31 or more years | 23 (15.3) courts for MM
SD: Standard deviation MM: Medical malpractice
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Figure 1. The ranking of causes affecting medical malpractice in order
of significance

MM on physician performance showed that these lawsuits
affected the pediatric surgeons who 56 years old and older
and had 31-year or more working experience less (all p<0.05)
(Table 111).

Discussion

Although there are many studies conducted on MMs and
patient safety in the international literature, the number of
studies on this subject is limited in Turkey.

In the present study, of the pediatric surgeons 37.3% and
53.4% gave the answers “yes” and “unsure” respectively to
the question, “Have you ever made at least one medical error
which put patient safety at risk during your working life?”,
and 80.2% gave the answer “yes” to the question “Have
you ever seen any medical errors made by your teammates,
which put patient safety at risk during your working life?".
In a study conducted by the Turkish Medical Association
on 462 health care workers, 57% of them answered the
question “Have you ever made a medical error during your
professional life?” positively (10). No specific study was
observed to be conducted for pediatric surgeons in terms

of the examination of MM according to medical specialties.
However, in a MM study conducted on medical specialties
by Reich and Schatzberg (11) between 2004 and 2011 it was
found that although the number of MM lawsuits, which was
3412 per 100,000 population in 2004, decreased to 2434
in 2011, surgeons were involved in the highest number of
lawsuits compared to all other areas of specialization. In
Turkey, when cases were investigated in terms of MM claim,
for which opinions were expressed by the Specialized Board
of the Institute of Forensic Medicine between 2012 and
2013 according to departments, emergency, gynecology and
obstetrics were ranked first and second respectively. The
department of pediatric surgery was ranked seventh among
21 departments (9). The fact that the rates of legal criminal
investigation, and legal compensation investigation were
found to be 22.6% and 27.6%, respectively can be regarded
as a finding supporting this result.

Most of the pediatric surgeons (69.8%) reported that
there was a need for private specialized courts for MM. In
Turkey, the compensation lawsuits for damages incurred
due to MMs in public hospitals, foundation hospitals, and
state hospitals are handled by administrative courts in
administrative jurisdiction while those in private hospitals or
clinics are handled by consumer courts as required by law
in administrative jurisdiction. This situation is criticized by
some because there are differences in terms of procedural
law including calling witnesses, holding a hearing etc.,
and differences between the assessments of these two
branches of the judiciary. Also, it was stated that these
lawsuits should be heard by private specialized courts under
the name of human damages courts without discriminating
as administrative or private (10). In our opinion, specialized
courts should be established but they should perform their
duties as private bodies within both branches of the judiciary.

Table Ill. Relationship between personal and professional factors and malpractice lawsuits, knowledge and physician performance (n=151)

Malpractice lawsuit Malpractice knowledge Physician performance
Yes Unsure No Yes No Yes Unsure No
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
20-40 14 (27.5) 31(60.8) 6(11.8) 24 (47.1) 27 (52.9) 34 (68.0) 14 (28.0) 3(4.0)
Age fyear) 41-55 33(410) |39(490) [8(100) |50 (625) 30 (37.5) 68 (85.0) 7(80) 5(6.3)
56- 9(45.0) 9(45.0) 2(10.0) 17 (85.0) 3(15.0) 11 (55.0) 6(30.0) 3(15.0)
*p 0.402 0.011 0.010
Medical institution | University 25 (38.6) 34 (52.1) 6(9.3) 40 (60.8) 25(39.2) 48 (74.6) 11(16.3) 6(7.0)
State 17 (25.0) 50 (75.0) 33(50.0) 33(50.0)
*p 0.396 0.542 0.647
0-15 11(22.9) 32(66.7) 6(10.4) 21(42.9) 28 (57.1) 32(66.7) 14 (29.2) 3(42)
2’\‘/’;’;':)9""8”9"” 16-30 B@47) |34 |7(79) | 510649 | 28(351)  |68(863) | 7(78) 4(39)
31- 10 (45.5) 10 (45.5) 3(9.0 19 (82.6) 4(17.4) 12 (52.2) 7(30.4) 4(17.4)
*p 0.152 0.003 0.001

*Pearson’s chi-square
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The rate of legal compensation investigation due to MM
was found to be 27.6%. The data of the National Practitioner
Data Bank in the U.S. stated that 54,099 were obliged to
pay compensation as a result of 66,426 lawsuits between
2005 and 2014, and this rate increased over a decade. In
a study conducted by Studdert et al. (12), it was stated
that according to the reports of the Health Professionals
Insurance Association, there was a total of 187 lawsuits
involving surgeons who paid compensation in four centers
and only 5 of them involved pediatric surgeons. In Turkey,
there are no adequate statistical data regarding MM lawsuits
and their results. In our opinion, the rate of filing a law suit
is high because the damaged patients and their relatives
cannot distinguish whether the damage occurred due to a
complication or malpractice. Parties should be encouraged
to reach an agreement through negotiations before resorting
to jurisdiction.

Of the participants 75.3% responded affirmatively to
the question, “Do MM lawsuits or concerns about them
affect the service and performance of physicians?”. A
study conducted by Yildirm et al. (7) found that they were
considered to impair the physicians’ health care service by
66.7%. Similarly, Kumral and Ozdes (13) reported that 48%
of the physicians in their study believed the presence of a
lawsuit or concerns about one being filed, severely affected
their health care service.

The rate of taking out additional insurance because
of the likelihood of MM was found to be 30%. In 2009,
a study conducted on 112 physicians found that the rate
of physicians who had professional liability insurance was
1.7% (7). The rate of taking out insurance for MM has since
increased considerably. In the European Union, there is no
specific arrangement for malpractice insurance. Therefore,
each member state has determined the subject with their
own national arrangements.

In this study, 83.4% of the physicians reported that
there should be a course on health law in faculties of
medicine. In a study conducted by Yildinm et al. (7), 35.2%
of the physicians as the highest rate, reported that the
course subjects regarding malpractice should be taught
more intensely in forensic science and deontology courses
during medical training for the education provided on the
rights and liabilities of physicians to be adequate. Also in a
study conducted by Teke et al. (14), 76.1% of the participants
reported that teaching malpractice as a separate subject in
the courses of forensic science would be beneficial. The
work report of the Turkish Medical Association showed that
health care workers have limited knowledge of MM. Those
(17%) who reported that they received education on this
subject during their higher education were graduates of a
nursing high school (10). In a study conducted by Kumral
and Ozdes (13), 55.8% of the participants reported that the
undergraduate and post-graduate vocational education was
inadequate in terms of preventing/decreasing malpractice.
Education on these subjects in medical faculties remains
inadequate all over the world. Education programs should be

planned to enable physicians to learn health law and use this
knowledge in their professional lives.

The participants of this study reported that inexperience
(43%) and inadequate knowledge (39%) were the primary
causes of MM, while the health system’s inappropriate
working conditions and the high number of cases were
less important. However, according to Adams and Garber
(15), system errors pose more serious problems than errors
caused by individuals.

Vural et al. (16) investigated the causes of MM by asking
200 health care workers of whom 75.5% reported that the
errors resulted from multiple error problems and should not
be attributed to individuals. In a study conducted by Bodur
et al. (17), 55.8% of the participants and 49.7% of the
healthy individuals stated that institutions and individuals
are responsible for MM. A study by Yildirm et al. (7) found
that the most common cause of MM was “inadequacy in
medical education” at the rate of 26.9%. Teke et al. (14) in
their study found that the high number of patients receiving
daily care and the lack of adequate infrastructure in hospitals
were factors that affected MM at the rates of 89.4% and
82.4% respectively.

A study conducted by the Turkish Medical Association
revealed the five most important causes as work overload
and its effects, insufficient time allocated by physicians to
patients, high patient loads in hospitals, inadequate education
of the health care workers, and the limited number of nurses
(10). The reason inexperience was regarded as the primary
cause of MM in this study may be explained by the fact that
pediatric surgery is a field where experience is the most
important factor.

No statistical difference was found between the
occurrence of MM, the amount of knowledge about MM,
and the effect of MM on the performance of the physician
in terms of institutions. The fact that pediatric surgery
is a new field in Turkey and that a standard education is
provided carefully and meticulously in a small number of
educational institutions may explain why there was no
difference between specialist physicians in state hospitals
and university hospitals.

Study Limitations

Our study was subject to a number of limitations, the
major one being the potential for selection bias, with only
151 of 700 pediatric surgeons responding to the survey.
Recent malpractice suit involvement was assessed by
self-reporting, and we did not distinguish the nature of the
litigation (error/delay in diagnosis, failure to treat, etc.), or
the number of suits or their outcomes (dismissed, settled,
tried to verdict). Selection bias is a limitation of all survey-
based investigations, and the similarity between our results
and previously published rates suggests that this source of
bias did not play a major role in our results. VWWe were not
able to detail the major economic concerns of respondents
with respect to litigation expenses. The impact of days away
from work, practice expenses litigating cases, malpractice
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insurance limits, and increased premiums for malpractice
insurance were not addressed in this survey:.

Conclusion

Our results showed that the pediatric surgeons who
were young (20-40 years old) and had just started working
(0-15 years) had lower levels of knowledge about MM, and
that MM lawsuits affected their medical performance more.
In their MM study of medical specialties, Jena et al. (18)
found that as age and the level of experience in specialties
increased, the payments made for MM lawsuits fell.

As a result, MM is still an important problem which
physicians, particularly in surgical branches, will often have
to struggle with during their professional lives. A study
conducted in the US. reported that physicians spent 11%
of their 40-year careers involved in MM lawsuits. Although
pediatric surgery was not assessed as a separate branch, the
distribution of branches showed that it ranked first among
surgical branches.
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“Kati-Duyqusuz Ozellikleri Tarama Olcedi-Genclik
Formu” Tiirkce Uyarlamasinin Psikometrik Ozellikleri

Psychometric Properties of the Turkish Version of “Inventory of
Callous-Unemotional Traits-Youth Form”

Sezen Kosel, Tugba Kalyoncu?, Berrin Eylen Ozyurt2, Burcu Ozbaran?
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0z

Amag: Duygusal ifadeden yoksunluk, sugluluk ve empati eksikligi gibi kati-
duygusuz ozellikler, 6zellikle gelecekte saldirgan ve siddet iceren davranislar
icinartmis risk tastyan antisosyal dzellikleri olan genclerin ciddi bir alt grubunu
olusturmaktadir. Galismamizda, kati-duygusuz ozelliklerin - belirlenmesine
yonelik gelistirilen “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi (Inventory of
Callous-Unemational Traits)" (ICU) Genglik Formu Tiirke uyarlamasinin (ICU-
TR) psikometrik ézelliklerini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda ICU-TR, 301 dgrenci tarafindan
doldurulmus, dlcegi eksiksiz dolduran 250 6grencinin formu calismaya
alinmisti. Toplam 100 kisi ortalama 3 hafta sonra ICU-TR'yi tekrar
doldurmustur. Olcegin faktdr yapisi ana bilesen analiziyle incelenmis, i
tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmistir. Olgiit bagintili gegerlik
analizinde ve test-tekrar test givenirliginin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas 14,38 yil; %68'i erkek, %32'si kizdir. Faktér
analizi ile 2 faktorlii yapi desteklenmistir. Birinci faktor (callousness-katilik)
12 maddeden (Eigen deger=4.8; r=0,58, p<0,001); ikinci faktdr (uncaring-
duyarsizlik) 11 maddeden olusmustur (Eigen deger=2,3; r=0,64, p<0,001).
Toplam dlgek Cronbach alfa katsayisi 0,55; katilik alt 6lcegi igin Cronbach
alfa 0,77, duyarsizlik alt 8lgegi icin ise 0,58 saptanmistir. Olgek test-tekrar test
guvenirlik katsayisi 0,88'dir (p<0,001).

Test-tekrar test givenirligi ve alt dlgekler ve toplam dlgek i¢ tutarlilik
gtivenirliginin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kati-duygusuz ozellikler, davranim bozuklugu, psikopati

ABSTRACT

Aim: Callous and unemational traits such as the inability to make emotional
communication, and the lack of feelings of guilt and empathy are frequently
found in the young with antisocial manners, who are at increased risk for
violent behavior in the future. \We aimed to identify the psychometric
properties of the Turkish version of the “Inventory of Callous-Unemotional
Traits-Youth Form” (ICU-TR).

Materials and Methods: The ICU-TR was administered to 301 students, and
only 250 completely filled out forms have been included in the study. One
hundred students filled out the ICU-TR 3 weeks later for test-retest reliability.
The factor structure of the scale has been studied with principle component
analysis, and reliability measured with Cronbach’s alpha. Pearson correlation
is used for criterion-related validity and test-retest reliability.

Results: The mean age of the cases was 14.38, with 68% male and 32%
female. Factor analysis supported a two factorial structure. The first factor
(callousness) had 12 items (Eigen value=4.8; r=0.58, p<0.001); the second
factor (uncaring) had 11 items (Eigen value=2.3; r=0.64, p<0.001). Cronbach'’s
alpha coefficient for the total scale was 0.55, 0.77 for the callousness
subscale, and 0.58 for the uncaring subscale. Test-retest reliability coefficient
was 0.88 (p<0.001).

Conclusion: The construct validity of ICU-TR was shown by factor analysis.
The result is that test-retest reliability, sub-scale and total scale reliability are
all sufficient.

Keywords: Callous-unemotional traits, behavioral disorder, psychopathy
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Kose ve ark.
“Kat-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olcegi-Turkge”

Giris

Gencler arasinda giderek artan oranda gorllen siddet
egiliminin  toplumu blylk oranda etkilemesi nedeniyle
arastirmalar disa yénelim sorunlarinin ve antisosyal davranislarin
ortaya cikmasinda etkili olan risk faktorlerini belirlemeye
calismaktadir. Antisosyal davranislarin kdkeni cocukluk cagina
dayanmakta olup, gocuk ve ergenlerde psikopatiyi calismak
igin iki kavramsal yaklasim 6ne sirlimektedir. Ik yaklasim
hiperaktivite ve durttsellik komorbiditesine bagl davranim
bozuklugu (DB) alt tipidir (1). Hem hiperaktivite/dirttsellik hem
de davranim problemleri olan cocuklarin daha siddetli ve daha
stiregen antisosyal davranislar sergileme egiliminde olduklari
belirtiimektedir (1). C)gretmenleri tarafindan hem hareketli/
dUrtlsel davranislar hem de antisosyal davranislar bildirilen
cocuklar psikopati ile iliskili 6zellikler gostermistir (6rnegin;
yanit diizenlenmesi, 6dilin geciktirtiimesinde gdglikler) (2).
Psikopati yapisini genglere yonelik genisleten ikinci yaklasim
ise eriskin psikopatisinin kavramsallastirimasinda merkezi
olan ve antisosyal bireyler icin de dnemli kabul edilen, kati ve
duygusuz (callous-unemotional) &zelliklere odaklanmaktadir
(3-B). Bu yaklasim, psikopati yapisinin genclere yonelik
genisletiimesi agisindan umut verici gorilmektedir (6,7).

Psikiyatrik Hastaliklarin Tani ve Siniflandirma El Kitabi-5'te
(DSM-b) bu yaklasim yer bulmus ve DB tani kriterleri icerisinde
kati ve duygusuz &zelliklere vurgu yapan, “kisitl prososyal
emosyonlarla giden” olgularin belirtiimesi istenmis ve bu
ozelliklere dikkat cekilmistir (8). DB, yasa uygun ana toplumsal
norm veya kurallar ve baskalarinin temel haklarini ihlal eden
tekrarlayict ve israrci davranislar olarak tanimlanmaktadir
(8). Toplumda bir yillik yayginligi %2-10 arasinda, medyan
olarak %4 bildirilmektedir (8). Egitim ve is performansinda
olumsuz sonuclara neden olmasi, aile ve akran iliskilerinde
bozulma, genellikle kisisel yaralanmaya neden olan asiri risk
alma davranislari ve mal kayb, alkol, sigara ve madde kotlye
kullanimi, kazaya artmis egilim ve ileriki yaslarda antisosyal
kisilik bozuklugu gelisimi nedeniyle onemli bir halk saghgi
sorunudur (9,10). DB'nin “kisith prososyal emosyonlarla
giden” belirtileri olan olgularinin tanisi icin pismanlik/vicdan
azabi ya da sucluluk hissetmeme, acimasiz/duygusuz-empati
eksikligi belirtileri sergileme, performansini umursamama,
sig/ylizeysel ya da yetersiz affekte sahip olma alanlarindan iki
belirtinin bulunmasi kosulu gerekmektedir. Bu 6zelliklere sahip
olgularin belirtilerinin cocukluk ¢aginda basladigi ve siddetinin
daha fazla oldugu belirtimektedir (8). Hem c¢ocukluk hem
ergenlik baslangicl DB olgularinda, néropsikolojik islevlerde
onemli bozulma oldugu (6rnegin; fonksiyonel manyetik
rezonans goruntileme ile degerlendirilen yiz emosyon
tanima Olglimlerine dayanan calismalar) gosterilmistir (11,12).
DB tanili cocuk ve ergenler kati-duygusuz 6zelliklerin varligina
gore de duygusal, bilissel ve kisilik ozellikleri agisindan
birbirlerinden farklilk gdstermektedir (13). Bu olgularda
yapilan kat-duygusuz ozelliklerin nérobiyolojisi ve uygun
terapOtik midahale ile sosyalizasyon girisimlerinin incelendigi
calismalarda, olgularin énemli bir kisminda kisitl prososyal
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emosyonlarin oldugu saptanmistir (14,15). Ozellikle kat-
duygusuz ozellikleri olan alt grup, daha kararli ve daha
siddetli davranis sorunlar, suga vyatkinlik ve saldirganlik
ile iliskilendiriimektedir (13). Bu nedenlerle bu bireylerin
ve Ozelliklerinin dlzeyinin saptanarak, gereken tanisal
yonlendirme saglanabilecegdi, bu alanda daha fazla arastirma
yapilabilecegi, olasi risk ve koruyucu faktorlerin netlestiriimesi
acisindan faydall bilgiler saglanabilecegi distndlmektedir.
Boylelikle uygun midahalelerin ve farkli dnlem programlarinin
gelistiriimesine yonelik katkida bulunulabilecektir. Kati-
duygusuz o6zellikleri olan bireyleri tarayabilmek, farkliliklarini
ortaya koyabilmek ve gelecekte olasi riskli, suca ve siddete
egilimi olan bireyleri éngorebilmek icin Frick (16) tarafindan
“Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olcegi (Inventory of
Callous-Unemotional Traits) (ICU)" gelistiriimistir. Orijinal
dlcek 24 maddeden olusmustur. Olcegin “Genclik formu,
ebeveyn formu, 6gretmen formu, ebeveyn formu (okul 6ncesi
versiyonu), 6gretmen formu (okul 6ncesi versiyonu)” olmak
Gzere 5 farkll versiyonu bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, kat-duygusuz oOzellikleri dlgcmeye
yonelik bir 6z-bildirim anketi olarak gelistirilen “Kati-Duygusuz
Ozellikleri Tarama Olgegi” Genglik Formu Tirkge uyarlamasinin
(ICU-TR) yapilarak psikometrik o¢zelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Ceviri Siireci

Olcegin Tirkce've uyarlanmasi icin 6lcegi gelistirmis
olan yazardan e-posta yoluyla izin alinmistir Calismanin
yazarlari tarafindan testin her bir maddesi Uzerinde tartisilarak
Ingilizce'den Turkce'ye cevrilmistir. Tirkce've cevrilmis
olan olgek orijinal metne koér kontrol calisma yontemiyle
iyi diizeyde Ingilizce bilen bir psikolog tarafindan tekrar
Ingilizce'ye cevrilmis; orijinal Ingilizce ve geri cevrilmis Ingilizce
formlarinin goézden gecirilmesi ardindan Tlrkce cevirisi tekrar
dizenlenmistir. Her iki TUrkge ceviri yazarlar tarafindan tekrar
degerlendirilmistir. Maddelerin anlasilirigina yoénelik geri
bildirimler ve geri ¢evirinin sonuglari degerlendirilip dlcege
son hali verilmistir.

Orneklem ve Uygulama

Uygulama, Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindiktan sonra (onay
tarihi: 17.12.2013; onay numarasi: 13-12.1/47) baslamistir.
ICU-TR, ¢ocuk saghgi genel poliklinigine basvuran 11-18 yas
grubu Orgln egitime devam eden Ogrencilerden, calismaya
gonllli olan ve bilgilendiriimis onam verenler tarafindan
doldurulmustur. Calismaya katilan 6grencilerin ailelerine de
bilgi verilerek ve onamlar alinarak anne/baba tarafindan
“Turgay-Yikici Davranis Bozukluklar icin DSM-IV'e dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi”ni doldurmalari istenmistir
(17,18). ICU-TR 301 dgrenci tarafindan doldurulmustur. Olcegi
doldururken cinsiyet, yas ya da herhangi bir soruyu bos
birakan 6grencinin formu degerlendirmeye alinmamistir.
Olcegi eksiksiz dolduran 250 dgrencinin formu calismaya
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alinmistir. Tum 6rneklemden ikinci kez ulasilabilen toplam 100
kisiye ICU-TR ortalama 3 hafta arayla tekrar verilmistir.

Araclar

1. Kati-Duygusuz Ozellikler Olgegi (Inventory of
Callous-Unemotional Traits): Frick (16) tarafindan,
genglerin acimasiz-duygusuz Ozelliklerini degerlendirmek igin
tasarlanmis, 24 maddelik kendini degerlendirme 6lcegidir. ICU,
Antisosyal Sirecleri Tarama Araci'nin dort “kat-duygusuz”
(callous-unemotional) maddesine dayandirilmistir  (19)
(6rnegin; “Yanlis bir sey yaptigim zaman, kendimi kotl ya da
suclu hissediyorum”, “Iste veya okulda ne kadar iyi oldugumu
onemsiyorum”, “Digerlerinin  duygularini  énemserim”,
“Baskalarina hislerimi/duygularimi belli etmem”). Her bir
orijinal maddeden (¢ olumlu ve Ug olumsuz ifadeli varyasyonlar
gelistirilerek 24 maddelik dlgek olusturulmustur. Yanitlar dortld
Likert tipi bir skalada puanlanmaktadir (O=hi¢ dogru degil;
1=biraz dogru; 2=cok dogru ve 3=kesinlikle dogru). Olumlu
olarak ifade edilen 12 maddenin (1., 3., 5., 8., 13, 14., 15,
16., 17., 19., 23., 24. maddeler) toplam puan hesaplanirken
ters olarak puanlanmasi gerekmektedir. ICU'nun ebeveyn ve
Ogretmenler tarafindan dolduran versiyonlari da bulunmakla
birlikte, bu calismada genglerin kendileri tarafindan doldurulan
ICU-TR Genglik formu (ICU-Youth) kullaniimistir.

2. Yikict davranim bozukluklari icin Psikiyatrik
Hastaliklarin Tani ve Siniflandirma El Kitabi-IV’'e dayali
tarama ve degerlendirme olgegi: Bu dlcek DSM-IV tani
OlcUtlerine dayali olarak vyikici davranim bozukluklarinin
taranmasi igin Turgay (17) tarafindan gelistiriimis ve Ercan
ve ark. (18) tarafindan gecerlik ve guvenilirligi gosterilmistir.
Olcegin 9 maddesi dikkatsizlik, 9 maddesi hiperaktivite-
durttsellik, 8 maddesi karsit olma-karsi gelme ve 15 maddesi
davranim sorunlarini sorgulamaktadir.

istatistiksel Analiz

Olcegin ve alt odlceklerin givenirligini gdstermek icin
ic tutarlilk (Cronbach alfa) katsayisi hesaplanmis; 6lcit
bagintili gegerlik analizinde ve test-tekrar test guvenilirliginin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Olcegin faktér yapisi Temel Bilesen Analizi ile (Principal
Component Analysis) incelenmistir. Faktorleri daha belirgin

olarak gdstermek icin varimaks eksen dondirme teknigi
(rotasyonu) uygulanmistir. Kiz ve erkek dgrencilerin dzellikleri
cinsiyet ve yas durumu degiskenlerinin bir arada ICU-TR
puanlari agisindan farkini incelemek amaciyla tek yonlu
varyans analizi yapilmis ve post-hoc Tukey testi uygulanmistir.
Kiz ve erkek oégrencilerin ICU-TR puanlari acisindan farkini
incelemek amaciyla da t-testi uygulanmistir. TUm verilerin
analizinde SPSS 20.0 paket programi kullaniimistir.

Bulgular

1. Olgularin Demografik Ozellikleri ve ICU-TR Puan
Ortalamalari

Orneklem grubunun yas ortalamasi 14,38+2,02; %68'i
erkek, %32'si kizdir. Yas ortalamasi kizlarda 14,62+1,95;
erkeklerde 14,26+2,05'tir. Orneklem yeterliligi  6lctl
olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,76 bulunmustur
(p<0,001). Tim olgularin ICU-TR toplam puan ve alt
Olcek puan ortalamalari Tablo I'de gosterilmistir. Kiz ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir puan farki
saptanmamistir (Tablo I).

2. ICU-TR'nin Giivenirlik ve Gegerlik Ol¢iimleri

2a. Faktor Analizi Gegerligi

ICU-TR'nin yapi gecerliligi acimlayici faktér analizi ile
degerlendirilmistir. Veri setinin faktor analizi icin uygunlugunun
degerlendiriimesinde kullanilan iki degerden ilki KMO
testi ikincisi ise Bartlett testidir KMO testi kullaniimis ve
KMO degeri 0,76 olarak bulunmustur. Bartlett testi sonucu
incelendiginde ise ylksek dlizeyde anlamli sonug elde edildigi
(p<0,001) gorilmektedir. KMO'da bulunan degerin 0,60'tan
blylk olmasi ve Bartlett testinin anlamli c¢ikmasi verilerin
faktor analizi i¢cin uygun oldugunu gostermistir (20). Temel
bilesen faktor analizi ile varimaks rotasyonu kullanilarak dlgcegin
faktor yapisi arastirilmistir. Scree plottaki (Sekil 1) kirlmalara
bakilmis, kinlmalarin iki faktoérde belirginlestigi ve faktor 6z
degerlerine bakildiginda da olcegin iki faktorll bir yapisi
oldugu gértlmustur. Olcegin faktdr yapisi degerlendirildiginde
madde 1'in (.110) calismadigi gorilmus ve madde 1 dlcekten

Tablo I. Olgularin “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegdi” Genglik Formu Tiirkge uyarlamasi puan ortalamalari
t-testi

ICU-TR Kiz (n=80) Erkek (n=170) Toplam (n=250)

(ortalama =+ SS) (ortalama =+ SS) (ortalama + SS) t p

Katilk 22,24+5,42 21,46+5,48 21,72+5,4 -0,940 0,685
(240;156)

Duyarsizlik/ kayitsizlik 10,48+4,76 9,61+4,81 9,89+4,80 -1,15 0,654
(241;155)

Toplam ICU-TR 32,68+7,15 31,13+8,87 31,64+8,36 -1,169 0,231
(234;186)

ICU-TR: “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgedi” Genglik Formu Tiirkge uyarlamasi, SS: Standart sapma
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cikarilarak degerlendiriime disi birakilmisti. Sonug olarak,
temel bilesen faktor analizi ile iki faktorli yapr tanimlanmistir;
faktor 1: Katilik (callousness) ve faktor 2: Duyarsizlik/kayitsizlik
(uncaring) (Tablo II). Iki faktér toplam varyansin %30,61'ini
aciklamaktadir. Birinci faktor varyansin %17,2'sini aciklamistir
(Eigen deger=4,8). Bu faktor altinda 12 madde bulunmaktadir.
Ikinci faktor toplam varyansin %13,4'Unl  agiklamaktadir

Scree Plot

Eigen deger

S SIS, SN S S S S S S S S A A S S S S AR SR S A
1 2 32 4 6 8 7 9 6 10 11 12 13 1 15 15 177 18 16 0 2 2

Bilesen sayisi

Sekil 1. "Kat-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi” Genclik Formu
Tlrkge uyarlamasinin faktor yapisi

Tablo II. “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olcegi” Genglik Formu
Tiirkge uyarlamasinin temel bilesen faktor analizi

(Eigen deger=2,3). Ikinci faktoérin altinda ise 11 madde
bulunmaktadir.

Olcme aracinin toplam varyansin %30,61'ini aciklamasi,
madde toplam korelasyonlarinin uygun aralikta olmasi
Olcim aracinin gecerli olduguna iliskin bir veri olarak
degerlendirilmistir. Her ne kadar aciklanan varyans dizeyi
disik gibi gorinse de sosyal davranislarla ilgili konularda
varyansin %30 civarinda olmasi ve az faktor ile aciklanmasi
tatmin edici olmaktadir.

Alt Olgekler kendi aralarinda ve toplam dlgek puani ile
iliskili bulunmustur. Faktér 1'in (F1) faktor 2 (F2) ile korelasyon
katsayisi 0,309 (p<0,01), toplam Olcek ile korelasyon katsayisi
0,835 (p<0,001); F2'nin toplam dlcek ile korelasyon katsayisi
0,780 (p<0,001) olarak bulunmustur. Toplam dlcek puantile yas
(r=0,081, p>0,05) ve cinsiyetin karsilikli iliskisi saptanmazken
(r=0,088, p>0,05), F1'in yas ile (r=0,138, p<0,05); karsilikl
iliskisi saptanmistir.

2b. i¢ Tutarhihk Giivenirligi

Faktor analizi sonrasi 23 maddeden olusan olgegin ic
tutarlihgini goésteren toplam olgek Cronbach alfa katsayisi
0,55; katilik alt dlcegi icin Cronbach alfa 0,77, duyarsizlik alt
dlcedi icin ise 0,58 saptanmistir.

2c. Test-Yeniden Test Gilivenirligi

Olcegin Turkce cevirisinin, 100 genc tarafindan ortalama
3 hafta (2-4 hafta) sonra tekrar doldurulmasi araciligiyla
degerlendirilen test-yeniden test gUvenirlik katsayisinin
ylksek dizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir (r=0,88;
p<0,001).

2d. Ol¢iit Bagintih Gegerlik

ICU-TR'nin 6lglt bagintili gegerligi icin “Dikkat Eksikligi
ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV'e Dayali Tarama
ve Degerlendirme C)I(;egi (DEYDB-TDO)” kullaniimistir. Bu
Olcekten elde edilen puanlarla ICU-TR'nin alt dlgcek puanlari
ve toplam puani arasindaki iliskiler incelenmistir. ICU-TR
toplam puani ile DEYDB-TDO DB semptomu dlcek puan
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,985; p<0,001). F1
(kati 6zellikler) (r=0,095; p>0,05) ve F2 (duyarsiz 6zellikler)
(r=0,126; p>0,05) ile DEYDB-TDO DB semptomu 6lgek
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo I11).

Tablo IIl. “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgedi” Genglik Formu
Tiirkge uyarlamasinin Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari
Olgegi davranim bozuklugu puani ile korelasyon katsayilari

Toplam ICU-TR | Faktor 1 | Faktor 2
(katik) (duyarsizlik/
kayitsizlik)
DEYDB élgegi davranim 0,985*** 0,095 0,126
bozuklugu puani

Faktorlerin isimleri Maddeler | Faktdrler Komiinaliti
1 2 derecesi

Katilik Madde 7 0,737 0,586
Madde 12 | 0,712 0,571
Madde 11 0,665 0,443
Madde 9 0,622 0,429
Madde 4 0,571 0,337
Madde 18 | 0,544 0,312
Madde 10 | 0,490 0,265
Madde 20 | 0,445 0,202
Madde 2 0,401 0,162
Madde 21 0,380 0,177
Madde 6 0,356 0,142
Madde 14 | 0,350 0,133

Duyarsizlik/kayitsizlik Madde 24 0,693 0,527
Madde 8 0,637 | 0419
Madde 3 0,578 | 0,400
Madde 23 0,562 | 0,443
Madde 16 0,559 | 0,452
Madde 5 0,512 0,283
Madde 19 0,440 | 0,205
Madde 17 0,438 0,193
Madde 15 0,419 10,178
Madde 13 0,346 | 0,152
Madde 22 -0,159 | 0,030

Ozdeger 4787 2,252

Aciklanan varyans miktari (%) | 20,814 9,792 | 30,607

Kaiser-Meyer-0lkin=0,761; Bartlett'in sferisite testi: Ki-kare=1315,8 p=0,001

**¥n<0,001
ICU-TR: “Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama ﬁlge@i" Genglik Formu Tiirkge uyarlamasi,

DEYDB: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklari
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Tartisma

Duygusal ifadeden yoksunluk, sucluluk hissetmeme ve
empati eksikligi gibi kat-duygusuz (callous-unemotional)
Ozellikler, saldirgan ve siddet iceren davranislar icin
artmis risk olusturmakta ve psikopatinin bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Bu calismada kat-duygusuz ozellikleri
olgmeye yonelik bir 6z-bildirim anketi olarak gelistirilen ICU-
TR'nin psikometrik ozellikleri degerlendiriimistir. ICU-TR'nin
gecerli ve glvenir bir dlcek oldugu gosterilmistir. Faktor
analizi ile iki faktorll yapr tanimlanmistir: Katilik ve duyarsizlik.
Test-tekrar test glvenirligi ve alt dlcekler ve toplam olgek ic
tutarlihk gtvenirliginin yeterli dlizeyde oldugu saptanmistir.

Faktor Analizi

Calismamizda Olcegin faktor yapisi temel bilesen faktor
analizi ile degerlendirilmistir. Madde 1'in (.110) calismadig
gorllmis ve madde 1 olcekten cikarilarak analizler 23
madde olarak yenilenmistir. ICU-TRnin son hali 23 maddeden
olusmaktadir. Ana bilesen faktor analizi ile iki faktorld
yapl tanimlanmistir: Katilik ve duyarsizlik/kayitsizlik. ICU,
orijinal olarak tek boyutlu bir dlcek olarak gelistirilmistir.
Psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ilk calismada Essau
ve ark. (21) acimlayici faktor analizi ile 1453 kisilik 13-18
yas aras! genglerden olusan bir toplum &rnekleminde Uc
faktor tanimlamistir (kati: 0,70; duyarsiz: 0,73; duygusuz:
0,64). Katihk faktord (callousness); davranislarin empati
yetersizligi, sucluluk duymama ve koétl davranislar ylzinden
pismalik duymama boyutlarini icerir. Duyarsizlik/kayitsizlik
(uncaring) faktorl davranisin diger insanlarin  duygularini
onemsememe ve kendisinin performansinin iyi ya da kot
olup olmadigini umursamama boyutlarini igerir. Uctincii faktor
olan duygusuzluk (unemotional) sig, ylzeyel ya da yetersiz
affekt gibi duygusal ifadelerin yokluguna odaklanmaktadir
(21). Calismalarinin sonucunda maddelerin bagimsiz g
faktore ayrildigi bir yapi ve kati-duygusuz oOzelliklerini olgen
tek genel bir boyutun oldugu belirtiimistir. Bu 06zellik ya
toplam ICU puani ya da alt dlcek puanlarinin kullanilabilecegi
seklinde aciklanmistir (21). Kimonis ve ark. (22) ABD’'de
12-20 yas arasindaki 248 juvenil su¢ zanlisi geng ile yaptiklar
calismalarinda, Fanti ve ark. (23) 12-18 yas arasindaki 347
Kibrisli Yunan ergenin olusturdugu toplum érnekleminde ve
Roose ve ark. (24) ise 455 Belcikall ergenden olusan toplum
ornekleminde benzer sekilde 3 bagimsiz faktér ve bir de iliskili
Ust-dizey (high-order) kati-duygusuz oOzellikleri 6lcen boyut
tanimlamisti. Bu calismalarda ICU'nun 6z bildirim formu
kullanilmistir. Kimonis ve ark. (22) calismalarinda, g faktorll
yaplyl tanimlarken 2. ve 10. soruyu dislamislardir. Feilhauer
ve ark. (25) ise Hollanda'da 13-20 yas arasi Orneklemde
(172 toplum &rneklemi, 127 gdz altina alinmis suclu, 42 goéz
altina alinmayan suclu ve 42 suc karismamis disa yonelim
sorunu olan geng) acimlayici faktor analizi ile ¢ yerine bes
faktorll yapi tanimlamistir; vicdan yetersizligi, kayitsizlik,
duyarsizlik, duygusuzluk, empati yetersizligi. Lordos ve Fanti
(26) de 1755 Kibrisli Yunan ilkokul 6grencisi ile yaptiklari

calismalarinda yine orijinal olarak ileri strtlen 3 faktorll
yaplyl gosterememistir. Biz de calismamizda Feilhauer ve
ark.’nin (25) kullandigi temel bilesen faktor analizini kullandik.
Bizim calismamizda 2 faktor tespit edilmistir. Orijinal dlcegin
ic tutarhligi daha dustk bildirilen duygusuz alt faktorinde
yer alan soru sayisinin az olmasinin ve sorulara yapilan
yorum ve verilen cevaplardaki kulttrel farkhliklarin, Tarkce
ceviride bu sorularin diger faktorlere dagilmasina neden
oldugu dislnulmustdr. Birinci soru calismamis ve olgekten
cikanlmistir. Altinci ve 14. sorular F1'e, 19. ve 22. sorular
F2'yve dagilmistir. Literatlrdeki diger calismalarda da farkli
faktor yapilarinin saptandigi gortimektedir. Bu calismamizin
sonucunda, orijinal dlgegin ilk faktdr analizini yapan Essau ve
ark.’nin (21) da énerdigi gibi, toplam ICU puani ya da alt élgek
puanlarinin kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

i¢ Tutarlilik ve Test-Yeniden Test Giivenirligi

Calismamizda faktor analizi sonrasi 23 maddeden olusan
Olcegin i¢ tutarlligini gosteren toplam o6lgek Cronbach alfa
katsayisi 0,55; katilik (callous) alt dlgegi icin Cronbach alfa
0,77, duyarsizlik (uncaring) alt élcegi icin ise 0,58 saptanmistir.
Alt 6lcekler toplam dlgek puant ile karsilikli iliskili bulunmustur
(F1 icin r=0,835, p<0,001; F2 icin r=0,780, p<0,001). Olcegin
alt boyutlarindan elde edilen katsayilar dlcegin yeterli oranda
gUvenilir oldugunu gostermektedir.

Essau ve ark. (21) toplam 6lgek puani igin cronbach alfa
katsayisini 0,77; katilik alt olcegi icin 0,70; duyarsizlik icin
0,73; duygusuzluk icin 0,64 saptamistir Duygusuzluk alt
Olcegi icin saptanan goreceli disik alfa katsayisini bu alt
Olcekte yer alan madde sayisinin azhgina baglamislardir (5
madde). Ayrica Kimonis ve ark. (22) ve Fanti ve ark. (23) da
duygusuzluk alt Olgegi i¢in i¢ tutarliigi marjinal bildirmekte
ve Essau ve ark. (21) ile benzer olarak bu durumu madde
sayisinin azligi ile iliskilendirmektedirler. Bizim galismamizda
faktdr analizi sonucunda duygusuzluk alt dlcegine atanan
soru saptanmamisti. Toplam dlcek alfa katsayisi orijinal
calismaya gore daha distk bulunmakla birlikte dlcegin Turkce
cevirisinin yeterli dizeyde guvenilir oldugu gosterilmistir. Alt
Olceklerin karsilikli iliskisi agisindan calismamizda anlamli
iliskili bulunmustur (r=0,309, p<0,01). Bu bulgumuz Essau
ve ark.'nin (21) calismasi ile uyumludur (katilik ile duyarsizlik
iliskisi r=0,26, p<0,001). I¢c tutarlilik analizi sonuclari orta
dizeyde guvenirlik gostermekle birlikte test-yeniden test
glvenirligi iyi dlzeyde saptanmistir (r=0,88; p<0,001).
Feilhauer ve ark. (25) calismalarinda orta-iyi dizeyde test-
yeniden test glvenirligi ve ic tutarllik bildirmektedir.

Sonuc olarak, calismamizda test-tekrar test gulvenirligi
ve alt Olcekler ve toplam dlcek ic tutarlilik glvenirliginin
yeterli dlzeyde oldugu saptanmistir. Ancak yine de o6lgcegin
daha fazla olgu sayisi ile ve klinik ¢érneklemde de kullanilarak
gecerlik ve glvenirligin desteklenmesinin faydali olacagi
dUsUndlmustar.

Cinsiyet Farkhilig:

Calismamizda yapilan t-testi analizleri sonucunda, ICU-TR
toplam ve alt 6lcek puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir
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fark saptanmamistir. Essau ve ark. (21), Alman 6rnekleminde
yaptiklar calismalarinda erkeklerin hem toplam hem de alt dlgek
puanlarinin daha yutksek oldugunu bildirmistir. Bulgularinin,
erkeklerin psikopatinin kat-duygusuz dahil tUm boyutlarinda
kizlardan daha ylksek puan almaya egilimli oldugunu saptayan
calismalar ile tutarli oldugunu belirtmislerdir (21,27). Bizim
sonucumuz bu bulgu ile celismektedir. Bu durum kultdrel
etkenlerin etkisi ile agiklanabilecegi gibi, érneklem sayisinin
dUsUk olmasindan da kaynaklanabili. Esaau ve ark. (21)
calismalarinda, olgularini 13-14 yas, 15-16 yas ve 17-18 yas
olarak ayirmistir. Erkeklerin her yas grubunda kizlardan daha
ylksek puan aldigini belirtmekle birlikte en ylksek skorlarin
15-16 yas araliginda saptandigini bildirmistir. Yas ve cinsiyetin
karsilikli iliskisi toplam skorda saptanmamis; ancak katilik ve
duyarsizlik alt 6lceginde saptanmistir. Bizim olgularimizin yas
ortalamasi 14,38'dir. TUm bu bulgulan degerlendirdigimizde
gelisimsel yas donem dzelliklerinin de fark bulunmamasinda
etkisi olabilecegi distnulmustir. Cinsiyete dair farkliliklarin
incelenmesi icin daha genis 6rneklemde calisiimasinin gerekli
oldugu dusunulmustdr.

Olceklerle iliskiler

Calismamizda ICU-TR toplam puani ile DEYDB-DB
belirtileri dlcek puani arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.
Essau ve ark. (21) ICU ve alt 6lceklerinin ve Feilhauer ve
ark. (25) kati-duyarsiz 6zelliklerin DB semptomlari ile iliskili
oldugunu bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda da ICU-TR
toplam puani DB belirti puanlari ile iliskili saptanmistir.
Bu bulgularla, ICU-TR toplam olcek puani kullanilarak
OlcUt gecerliligi acisindan da DB belirtileri ile iliski oldugu
gosterilmistir.

Calismanin Kisithiliklar

Bu calismanin bazi kisitlliklar olmustur. Ilki érneklem
sayimizin distkligtdur. Her ne kadar formu dolduran olgu
sayisi istatistiksel olarak orneklem vyeterliligi Olcltlerini
karsilasa da daha genis 6rneklem grubu ile calisiimasi,
Olcegin genel psikometrik Ozellikleri ve hem cinsiyet hem
de yas gruplarina ait Ozellikleri ile desteklenmesine katki
saglayacaktir. Ikincisi ise calismamiza genel popllasyonun
dahil edilmis olmasidir. ICU-TR'nin DEHB, DB, diger psikiyatrik
tani alan ya da suca surtklenmis ergenlerin de katildig
calismalar ile psikiyatrik tanisi olan ve olmayan gruplar ayirip
ayiramadiginin ve psikopatolojilerle hangi boyutlarda iliskili
oldugunun arastiriimasinin faydali olacagi disUntlmustdr.

Sonug

Calismamizda, ICU-TR'nin faktor analizi ile 2 faktorll
yapisinin gecerligi gosterilmistir. Test-tekrar test gUvenirligi
ve alt Olcekler ve toplam olcek i¢ tutarlilik gtvenirliginin
yeterli diizeyde oldugu saptanmistir Olcegin psikometrik
Ozelliklerinin, érneklem sayisinin arttirilarak klinik érneklemde
de kullanildigi calismalarla degerlendiriimesinin faydali olacagi
dUsUnalmustar.
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Yenileme Egitiminin Cocuk Hemsirelerinin Rol ve
Islevierini Gerceklestirme Durumlarina Etkisi

Impact of a Refresher Training on Pediatric Nurses' Realization of Their
Roles and Functions
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0z

Amag: Cocuk hemsirelerine verilen yenileme egitiminin,  bakim
uygulamalarindaki rol ve islevlerini gergeklestirme durumuna etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tek grup ontest-sontest desende planlanmis bu
calismanin verileri, Haziran 2012-Ocak 2014 arasinda, Kuzey Kibris'taki tim
devlet hastanelerinin gocuk tinitelerinde yapilmistir. Calismaya, bu tinitelerde
gérevli olan tiim goniilli hemsireler (n=85) alinmistir. Cocuk hemsirelerinin rol
ve islevlerini yenileme egitimi, iki hafta boyunca, dort giinde uygulanmistir.
Hemsirelerin rol ve islevlerini gergeklestirme durumlari, uygulanan egitim
oncesi ve sonrasinda gocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulama
olceginin puan ortalamalari ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini uygulamaya iliskin durumlari,
egditim sonrasi anlamli bir artis gdstermistir. lletisim ve is birligi rolii alt 6lgegi
puani {izerinde hemsire yasinin ve danismanlik rolii alt dlcegi puani tizerinde
ise calistigi pozisyonun etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonuglar, cocuk hemsirelerine diizenli ve planli olarak verilen yenileme
egitiminin, hemsirelerin rol ve islevlerine yonelik uygulama durumlan
konusundaki farkindaliklarini artirdigini ve dolayisiyla bakim uygulamalarini
pozitif etkileme potansiyeline sahip oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Roller, pediatri hemsiresi, yenileme egitimi

ABSTRACT

Aim: To assess the impact of a refresher training provided to pediatric nurses
on the realization of their roles and functions in their nursing practices.
Materials and Methods: The study was planned as a single-group
research with a pretest and posttest, and conducted over the period of June
2012-January 2014 in the children’s units of all the state hospitals in Northern
Cyprus. All nurses (n=85) waorking in these units volunteering to participate
in the study were recruited. The refresher training program on the roles
and functions of pediatric nurses was carried out four days a week for two
weeks. The mean scores on the pediatric nurses’ implementation of roles and
functions inventory that was administered prior to and following the program
were used to assess the realization of the nurses’ roles and functions.
Results: The pediatric nurses” implementation of their roles and functions
showed a significant improvement following the program. It was determined
that the nurse’s age had an impact on the subscale of the role of communicator
and cooperator, and that the position of the nurse had an impact on the
subscale of the role of counselor.

Conclusion: The results indicated that a program of regular and planned
refresher training for pediatric nurses increased their awareness about the
implementation of their roles and functions and consequently produced the
potential of a positive impact on the nursing practice.

Keywords: Roles, pediatric nurse, refresher training
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Hizel Bahceci ve Celebioglu
Cocuk Hemsirelerinin Yenileme Egitimi

Giris

Hastanelerde saglik profesyonellerinin en blyik grubunu
ve belkemigini hemsireler olusturmaktadir (1,2). Hemsirelerin
alanlarina 6zgU rol ve islevlerinin glncellenmesi, onlarin
bakim hizmetini gerceklestirme basarilarini ve en iyi bakimi
sunabilmelerini etkilemesi acisindan dnemlidir (3,4).

Cocuk hemsireleri, her yastaki cocuklara bakim hizmeti
sunan uzmanlasmis saglik profesyonelleridir (5). Kurumsal
farkhliklara ragmen 6zellesmis, evrensel rol ve islevlere
sahiptirler (5,6). GUnUmuzde cesitli siniflamalar yapilmakla
birlikte kuramsal olarak; bakim verici, egitici, danisman,
savunucu, karar alici, koordine edici, rehabilite edici, rahatlatici,
iletisimci, arastiricl, saghgr koruyucu ve yodnetici basliklari
altinda rol ve islevleri bulunmaktadir (7-11). Buna karsin cesitli
kisisel ve kurumsal faktorler cocuk hemesirelerinin rol ve
islevlerini gerceklestirmelerini etkileyebilmektedir.

Literatlirde, is odakli calisma sistemi (12), yetersiz hemsire
istihdami (1) gibi kurumsal faktorlerin cocuk hemsirelerinin
mesleki rol ve islevlerinde etkili oldugu belirtimektedir. Bunun
yaninda, hemsirenin cinsiyeti (13), medeni durumu, egitim
dizeyi (14), rolle iliskili bilgi eksikligi (15,16), role yonelik
icgort eksikligi (17), uygulanacak roli se¢me (18) gibi kisisel
faktorlerin etkili olduguna rastlanmistir. Ayrica net olmayan
belirsiz hemsirelik rollerinin hasta cocuk ve ailesi icin stres
kaynagi olusturdugu belirtiimektedir (12).

Kuzey Kibris'taki devlet hastanelerinde hemsirelerin
hekimlere orani 2,5 ve hemsire sayisi yeterli olmasina ragmen
distk (%21) hizmet verimlilikleri ve uzmanlasma yetersizlikleri
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda cesitli alanlarda deneyimi
olan hemsireler, hasta gocuk Unitelerinde galismaktadir (19).
Bu durumda, s6z konusu Unitelerde calisan hemsirelerin rol
ve islevlerini gerceklestirme durumlarini, is odakli calismalari
ve uzmanlasmanin yaygin olmamasi gibi egitim bosluklari
etkiliyor olabilir. Halbuki, profesyonel cocuk hemsiresi, kendi
uzmanhgr kapsamindaki bu rol ve islevlere karar vermekte
bilgili ve ozerktir (20). Bununla birlikte uygulayacag rol ve
islevlerine karar olusturmanin her bir cocuk ve ailesi icin en
iyi bakimin sunulmasinin ilk asamasi oldugunu iyi bilen ve bilgi
dizeyini strekli glincel tutan kisilerdir (21-23).

Kamu calisanlarinin kendilerini yenileyebilecekleri, daha
verimli calismalarini saglayan en iyi kaynak ve hizli degisime
uyum saglamalarinda en etkili yol, yenilenme egitimleridir (24).
Literatlrde; tazeleme, glncelleme, gelistirme, olgunlastirma
ya da yeniden egitim gibi isimlerin de verildigi yenileme
egitimleri, kurumda galismakta olan kisilerin hizmetlerinin ileri
asamalarinda, is gordugu alanlariyla ilgili egitim bosluklarinin
ivilestirilmesi igin uygulanan bir hizmet ici egitim ttrtGdar (24-
26). GUnUmdzde, farkli yaklasimlarla diizenlenmesine ragmen,
kurumlarda en cok kabul goérip benimsenmis sistematik
yaklasimla ve bir program dahilinde uygulanir (25-27).

Sistematik yaklasimla egitim; calisma alanlarina gore
egitim ihtiyacr konularinin analizi, elde edilen egitim konularina
yonelik egitim programinin tasarlanmasi, egitimin ve uygun
materyallerin planlanip hazirlanmasi, egitimin uygulanmasi

ve degerlendiriimesi asamalariyla olusturulur. Kurumlarda
calisanlarin yenileme egitimi yontemleri, uygulanacak
egitim programina gore cesitlilik gdstermesiyle birlikte bu
yontemlerden; diz anlatim, gdrsel, seminer, kurs, rol oynama
ve ornek olay egitim yontemleri yaygin olarak kullanilir (27).

Hasta cocuk Unitelerindeki hemsirelere uygulanan hizmet
ici egitimlerin etkinligine yonelik bircok calismada; yenileme
egitimlerinin hemsirelerin verdikleri bakima olumlu yansidigini
gosteren bulgulara rastlanmistir (16,28-31). GUnUmUzdeki
rekabetci dinyada, hasta gocuklarda kaliteli bakimi basarmak
icin, ¢ocuk hemsirelerinin bilgi bosluklarinin ele alinmasi
onceliklidir (15).

Bu calismalar ve gdzlemler gocuk hemsirelerinin rol ve
islevlerini gerceklestirme duzeylerinin yenileme egitimi ile
glncellenmesinin; hemsirenin mesleki rol ve islevleriyle
ilgili bilgi bosluklarinin iyilestiriimesinde de olumlu etkisi
olabilecegini dustndirmustir. Kuzey Kibris'ta cocuk
hemsirelerin rol ve islevlerine yonelik herhangi bir hizmet ici
egitim programina da rastlanmamistir.

Bu calisma, hasta cocuk Unitelerinde calisan hemsirelere
uygulanan yenileme egitiminin, onlarin rol ve islevlerini
gerceklestirme durumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilimistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Turu ve Yeri

Tek gruplu d6ntest-sontest desen ile yapilan calisma, Kuzey
Kibris'ta bulunan dért devlet hastanesinin cocuk Unitelerinde
ve Haziran 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini hasta cocuk Unitelerinde calisan
tim hemsireler (n=119) olusturmustur. Calismaya katilma
kriterlerini; hemsirelerin gocuk Unitelerinde galisiyor olmalari,
rol ve islevlere yonelik herhangi bir yenileme egitimi almamis
olmalari ve gonllllu katiimlari olusturmustur. Hemsirelerden
10'u arastirmanin pilot calismasinda yer almis olmalari
nedeni ile, 24'G hastalik, izin ve egitime devam etmeme
nedenleriyle calismadan cikariimis ve arastirma 85 hemsire
ile gerceklestiriimistir.

Arac Gerec

Arastirma icin bir soru formu, bir egitim programi
hazirlanmis ve bir Olgek gecerlilik ve glvenirlik calismasi
yapilmistir.

1. Hemsireler icin tanimlayici ozellikler formu: Hemsirelerin
demografik ve mesleki dzelliklerini iceren toplam 12 soruluk
form, arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

2. Gocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi
(CHRIUO) gegerlilik ve giivenirliligi ve etik yonii: Olcegin, Kibris
Turk toplumuna uygunlugu agisindan gecerlilik ve guvenirlik
calismasi icin Olgegi gelistiren Ylzer ve ark.'ndan (32) izin
alinmistir. Ardindan calisma igin Yakin Dogu Universitesi
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Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu'ndan (onay
numarasi: YDU/2012/12-68) ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC) Saglk Bakanlg Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi'nden
(onay numarasi: SAB.0.00-9/69/14-12/1114//16/72/38-12) izin
alinmustir. Ylzer ve ark. (32) tarafindan gelistirilen besli Likert
tipindeki Olgek, cocuk hastalara bakim veren hemsirelerin
rol ve islevlerini gerceklestirme duzeylerini belirlemek
amaciyla kullaniimistir. Olgek birbirinden bagimsiz olarak da
kullanilabilme 6zelligine sahip sekiz alt 6lgekten olusmustur
(bakim verici ve sagligi koruyucu rol, egitici ve arastirmaci rol,
savunucu ve karar alici rol, rahatlatici rol, rehabilite edici rol,
danismanlik rolli, yonetici ve koordine edici rol, iletisim ve is
birligi rolti). Olcek maddeleri, “Hicbir zaman yapmiyorum=1"
ve "Her zaman yapiyorum=5" olarak 1-5 araslI puanlama ile

Tablo I. Cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini yenileme egitimi
programi
Ogretim yontem
Rol ve islevier icerik Siire | ve araglan
1. Bakim verici | - Cocuk hemsiresinin rol Tanigma
ve saglig ve iglevlerinin 6nemi Isinma
koruyucu rol | - Bakim verici rol ve roliin Diiz anlatim
- uygulama asamalari Soru-yanit
é’, 2. Danigmanlik | - Saghgi koruyucu rol ve [ 80-100 | Gorsel materyal
~ |roli uygulama agamalari dakika | (video, slayt)
- Danigmanlik rolij, tiirleri Ornek olgu
ve siirecleri Tartisma
Oykii okuma
3. Egitici ve - Egitici rol ve egitim Isinma
arastirici rol | siireci Diiz anlatim
- Saglikta en ¢ok Soru-yanit
kullanilan egitim Gorsel materyal
yontemleri 80-100 | (video, slayt,
:é 4. Rahatlatici |- Arastirici rol ve dakika | karikatiir)
= |rol uygulama asamalari Tartisma
- Rahatlatici rol ve Beyin firtinasi
uygulama asamalari
- Rahatlatici role yonelik
hemsirelik girisim
ornekleri
5. Savunucu |- Savunucu rol, Isinma
ve karar alici/ | savunuculuk siireci 80-100 | Diiz anlatim
verici rol - Karar alici/verici rol, dakika | Soru-yanit
= karar verme siireci Beyin firtinasi
= |[6. Rehabilite |- Rehabilite edici rol ve Grup tartismasi
edici rol uygulama asamalari Ornek olgular
Gorsel materyal
(slayt, fotograf)
7. lletisimve | - lletisimci rol Isinma
is birligi rolii | - Terapotik, terapotik 80-100 | Diiz anlatim
olmayan iletigim dakika | Soru-yanit
- Terapétik iletisim siireci Olgu tartismasi
= - Is birligi rold, aile Grup tartismasi
g’ merkezli bakim, is birligi Gorsel materyal
= yapilanma siireci (slayt, fotograf)
8. Yonetici ve
koordine edici | - Yonetici, koordine edici
rol rol tanimi, olgu yénetim
slireci

degerlendirilmektedir. Orijinal dlcegin Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi YUzer ve ark. (32) tarafindan 0,96 olarak belirlenmistir.

CHRIUO'niin kapsam gecerliliginin analizi Davis teknigi
(33) ile degerlendiriimis ve Davis sayisi (kapsam gecerlilik
indeksi) 0,8'den buylUk bulunmustur. Bu bulgu ile 6lcegin
olctilmek istenen alani temsil ettigi s6ylenebilir (33). Olcegin
yap! gegerliliginin analizi Kaiser-Meyer-Olkin test sonucu 0,70
ve Bartlett testi sonucu X2=4126,781; standart sapma=1953:
p<0,000 olarak bulunmustur. Bu sonuclarla, CHRIUO'niin
faktor analizine uygun oldugu soylenebilir (34). Olcegin
guvenirliginin analizi sonucu, olcek geneli icin Cronbach alfa
katsayisi 0,93 olarak saptanmistir. Bu bulgu ile de o6lgegin
yuksek i¢ tutarliliga sahip oldugu sdylenebilir (35).

3. Egitim programinin hazirlanmasi: CHRIUO kullanilarak
hemsirelerin egitim gereksinimleribelirlenmis ve bu dogrultuda
egitim programi olusturulmustur. Egitim programinda “saglhgi
koruyucu rol” igin hemsire teorisyen Levine'nin (36) ve
“rahatlatici rol” igin de Kolcaba ve DiMarco'nun (37) kurami
kullanilmistir. Igerik yoniinden (ic uzmanin goriis ve dnerileri
alinmis ve egitime son sekli verilmistir (Tablo ).

Tablo I'de goriildiig gibi; her bir CHRIUO'niin alt 6lcek
basligl, cocuk hemsirelerinin rol ve islevlerini iceren ayni isimli
egitim konu bashgi olarak ele alinmis ve icerikler bu dogrultuda
hazirlanmistir. Egitim materyalleri olarak; arastirici tarafindan
hazirlanan “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve islevleri Egitici El
Kitapcigl”, hemsirelerin egitime katilmalarini tesvik eden kisa
filmlerden, eglendirici rahatlatici sunulardan ve fotograflardan
olusmus gorsel-isitsel materyaller hazirlanmisti.  Egitim

Tablo II. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi | Yiizde
Cocuk hemsiresi olarak galisma siiresi

3-6 yil* 33 36,00
7-12 yil 31 36,00
13 yil ve lizeri 21 28,00
Pozisyon

Klinik hemsiresi n 82,00
Poliklinik hemsiresi 10 11,00
Sorumlu hemsire 04 07,00
Calisma sekli

Nébet sistemi 69 79,00
Stirekli giindiiz 16 21,00
Kadro

Kadrolu 64 76,00
Kadrolu aday! 08 10,00
Gegici 07 08,00
Sozlesmeli 06 06,00
Yayin takibi durumu

Takip ediyor 67 80,00
Takip etmiyor 18 20,00
Bilimsel toplantilara katilma durumu

Katiliyor 67 79,00
Katiimiyor 18 21,00
Toplam 85 100,00
*Hemsireler en az 3 yil caligma siiresine sahiptiler
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yontemi olarak diiz anlatim, soru cevap, beyin firtinasi ve rol
play teknikleri kullanilmistir. Egitim baslangicindan iki hafta
once hemsirelere davet duyurulari génderilmistir.

Egitimin Uygulanmasi

Yiz dokuz hemsirenin bir araya getirilmesindeki zorluk
nedeni ile hemsireler 55 ve 54 kisi olmak Uzere iki gruba
ayrilmisti. Arastirmaci tarafindan her iki grupta, dort gln
icinde, sekiz baslk islenmistir. Oturumlar 80-100 dakika
sUrmustar.

Egitim oturumlari, yetiskin egitimi 6zellikleri (38) dikkate
alinarak, 1sinma, bir dnceki konuyu animsatma ve Ozetleme,
giris, ana bolum, bitis ve 6zetleme seklinde uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Egitim programini hazirlamakta kullanilan CHRIUO verileri,
arastirmanin ontest verileri olarak kullaniimistir. Bu verilerin
toplanmasi icin formlar hemsirelerin daha musait olabilecekleri
saatlerde vyapilan ilk toplantida arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Calismaya katilmaya gonulli hemsirelerle yapilan
bu ilk toplantida arastirmanin amaci ve yontemi anlatiimis ve
hemesirelerden s6zIlU ve yazili onay alinmisti. Bu goérisme
20-25 dakika sUrmastdr.

Arastirmanin son test verileri, her iki grubun egitiminin
tamamlanmasindan bir hafta sonra, egitime %70 katiim
gosteren hemsirelere  CHRIUO vyeniden uygulanarak
toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri
icin ortalama ve standart sapma, sayi, ylzde ve frekans gibi
istatistikler kullaniimistir.

Hemsirelerin rol ve islevlerini gergeklestirme durumlari,
ontest ve sontest CHRIUO'min puan ortalamalari ile
degerlendirilmistir.  Ontest-sontest verilerinin  normal
dagiim durumunu incelemek igin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Hemsirelerin  tanimlayici  6zelliklerine yonelik
veriler sayl, yUzde, 6lgek verilerinin anlamli farklilik analizlerinde
ise varyans analizi kullaniimisti. Bagimsiz degiskenlere gore
anlamli bir fark bulunmasi halinde, farkin kaynagina yonelik
Tukey testi, Ontest ve sontest puan analizlerinde ortalama,
standart sapma ve ortalamalarinin karsilastirilmasinda paired
sample t testi kullanilmistin. Glven araligi %95 alinmistir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tanimlayici verilere gbére hemsirelerin ¢cogu; 30-39 yas
grubunda (%61), kadin (%92), evli (%83), cocuk sahibi (%75)
ve lisans ve lisansUstd egitimlidir (%46). Hemsirelerin mesleki
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo IlI'de verilmistir. Buna gore
hemsirelerin cogu yedi yildan uzun stredir cocuk Unitelerinde
(%64), klinik hemsiresi olarak (%82), vardiya sistemi ile (%79)
ve kadrolu olarak (%76) calismaktadir. Ayrica hemsirelerin,
mesleki yayin izleme ve bilimsel toplantilara katilima oranlari
yliksek (%80) bulunmustur, ancak cocuk hemsirelerinin

rol ve fonksiyonlarina yénelik herhangi bir hizmet igi egitim
almadiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin rol ve islevleri uygulama durumuna iliskin
alt dlcek ve Olgek geneli puan ortalamalarl acisindan egitim
oncesi (3,95+0,43) ve sonrasi (4,28+0,38) arasinda fark
oldugu saptanmistir (Tablo Ill). Hemsirelerin Ontest-sontest
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-5,11, p<0,05).

Hemsirelerin egitim 6ncesi “rahatlatici roli"ndn, egitim
sonrasinda ise “savunucu ve karar alici roli”"ndn puan
ortalamalarinin diger rollere gore daha ylksek (4,20+0,52,
4,45+0,39) oldugu gorilmustir (Tablo I11).

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma,
egitim durumlari, calisma sureleri, calisma sekilleri, kadro
durumlari, yayin izleme ve bilimsel toplantilara katilimlarina
gore Ontest-sontest puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Bununla birlikte Tablo 1V'te gorildigd gibi, hemsirelerin
yaslarinin bazi rol ve islevlere yonelik alinan puan ortalamalari
Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir. Kirk yas ve Uzerindeki
hemsirelerin  “iletisim ve is birligi roli” alt o&lcegine
yonelik sontest puan ortalamalarinin (4,33+0,54), 20-29
vas (4,23+0,51) ve 30-39 yas (3,98+0,49) hemsirelerinin
puan ortalamalarindan yUtksek oldugu belirlenmistir (F=3,30;
p<0,05).

Hemsirelerin  gorev  konumlarina gdére vyapilan
degerlendirmede sorumlu hemsirelerin “danismanlik rolti”ne
iliskin sontest puanlar (3,58+0,17), poliklinik (4,33+0,50) ve
klinik hemsirelerinin (4,31+0,56) puanlarina gore daha dusUk
(3,68+0,17) bulunmus ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (F=3,48; Tablo V, p<0,05).

Tablo lIl. Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini Uygulama Olgegi ve
alt dlceklerinin dntest-sontest puan ortalamalari

Ontest Sontest
Alt boyutlar

Ortalama | SS | Ortalama |SS |t p
Bakimvericive 1, 1 044 | 441 036 |-4,08 |0,000%
saghgr koruyucu roli
fugl';'c' ve arastimact | 5 g 077 |4.20 047 |-305 |0,003*
Savunucu ve karar |, ., 051 [4,45 039 |-372 |0,000%
alici rolii
Rahatlatici rolii 4,20 052 |4,44 0,37 |-3,35 |0,000*
Rehabilite edici rolii | 3,71 0,71 |48 0,53 |-4,78 |0,000*
Danigmanlik rolii 3,86 0,70 |4,28 0,56 |-3,45 |0,000*
Yénetici ve koordine |4 g, 048 | 4,18 043 |-379 |0,000%
edici rolii
'rloelf'm veis birlig 1 5 gg 065 | 4,09 052 |-486 |0,000%
Tiim dlgek 3,95 043 |4,28 0,38 |-511 |0,002*
*p<0,05
SS: Standart sapma
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Tartisma

Cocuga bakim veren hemsirelere yonelik uygulanan
yenileme egitimleri, hemsirelerin, calistiklari alanla ilgili
gereksinim duyduklari yeni ve giincel bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmalarinda etkindir (29). Bu c¢alismada, hasta cocuga
bakim veren hemsirelere uygulanan yenileme egitiminin,
cocuk hemesirelerinin rol ve islevlerinin glncellenmesine
etkisi degerlendirilmistir.

GUnUmduzde hizmet ici egitimi; teknik bilgiden daha énemli
kabul edilen, karar alma ve uygulama, hizli ve ani gelisim ve
degisimlere ayak uydurma yetilerini kazandirmayi amaglayan
egitimdir (24). Kuzey Kibris'taki devlet hastanelerinde ¢ocuk
Unitelerinde calisan hemsirelerde distk (%21) hizmet
verimlilikleri, uzmanlasma vyetersizlikleri ve ¢ogunlugunun
farkli alanlarda deneyimleri bulunmaktadir (19). Bu calismada
da belirlendigi gibi cocuk Unitelerinde galisan hemsirelerin rol
ve islevlerine ydnelik herhangi bir yenileme egitimi almamis
olmalari dusdndutrdcadir. Bu durum, hemsirelerin hizmet
ici egitim ihtiyaclarinin belirlenmesindeki yetersizliklerden
ya da KKTC Kamu Saglik Reformu’nun gelisme asamasinda
olmasindan kaynaklaniyor olabilir (31).

Calismada hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasl rol ve
islevlerini gerceklestirme durumlarinin karsilastiriimasinda;
egitim girisimi  sonrasi, CHRIUO'nin genelinde ve alt
Olgeklerin timUnde puan ortalamalarinin arttigi saptanmistir
(Tablo V). Bu bulgu ile, “Cocuk Hemsirelerinin Rol ve Islevlerini
Yenileme Egitimi“nin hemsirelerin; bakim verici ve sagligi
koruyucu, egitici ve arastirmaci, savunucu ve karar alicl,
rahatlatici, rehabilite edici, danismanlik, yonetici ve koordine

Tablo IV. Hemsirelerin yaslarina gore “iletisim ve is birligi roli” alt
6lcedinin dntest-sontest puan ortalamalar

Ontest Sontest
Yas grubu

Ortalama |SS |F |p [Ortalama|SS |F |p
20-29 yas 3,83 0,55 4,23 0,51
30-39 yas 3,62 0,62 [1,26 {0,29 3,98 0,49 |3,30 | 0,04*
40 ve iizeri yas |3,50 0,98 4,33 0,54
*p<0,05

SS: Standart sapma

Tablo V. Hemsirelerin pozisyonlarina gore “danigmanlik roli” alt
dlcedinin dntest-sontest puan ortalamalari

| Ontest Sontest
Hemsirelik
pozisyonlar | ortalama [SS |F |p |Ortalama [SS |F |p
Sorumlu

. 4,08 0,57 3,58 017
hemsire
Poliklinik 1 5 o7 071 [035 070 |433 050 |3,48 |0,04*
hemsiresi
Kllnlk' 3,84 0,71 4,31 0,56
hemsire
*p<0,05

SS: Standart sapma
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edici, iletisim ve is birligi rollerini gerceklestirme durumlarinin
artisinda etkin oldugunu gostermektedir. Bu sonug
arastirmacinin  konuya iliskin hemsirelere bilgi vermesinin
yani sira, egitimde yetiskin egitimi ilkelerinin, interaktif egitim
yontemlerinin ve gorsel-isitsel materyallerin kullaniimasindan
kaynaklanabilir. Son calismalarin, cocuk hemsiresinin bakim
verici (9,28), egitici (9,10), iletisimci ve is birligi (10,16,30),
yOnetici ve organize edici (29,39) rol ve islevlerinde egitimin
etkin oldugu bulgulari, bizim bulgularimizla uyumludur. Bir
diger calismada (12), cocuk hemsirelerinin danismanlik, is
birligi ve egitici rollerini bilmesi ve uygulamasinin, hasta cocuk
ve ailesinin stresini azaltici oldugu vurgulanmasina ragmen bu
hemsirelere yonelik herhangi bir egitim girisimi yapilmamistir.

Tablo 1V'te gosterildigi gibi, egitim oncesi “rahatlatici
roli” alt 6lcegi puan ortalamalari diger alt 6lceklere gore daha
yUksekti. Egitim sonrasi ise “savunucu ve karar alici roli” alt
Olcek puan ortalamasi daha ylUksek bulunmustur. Bu bulgu,
verilen egitimin hemsirelerin savunucu ve karar alici rolleri
Uzerinde daha etkin oldugunu dustndirmisttr. Bununla
birlikte calismanin, hemsirelerin otonomi ve Ozerkliklerini
gelistirici katkisi oldugu ve Onceki calismalarla (18) uyumlu
oldugu saptanmistir.

KKTC devlet hastanelerindeki bir calismada, cinsiyet
faktori hemsirelerin - mesleki uygulamalarini  etkilemistir
(13). Buna karsin bizim calismanin sonuclarina gore
cocuk hemsirelerinin cinsiyetinin kendi rol ve islevlerini
gerceklestirme durumlarinda etkili bulunmamisti. Bu bulgu
calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakininin (%92)
kadin olmasindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim dlzeyi ve medeni
durumlarr ile rol ve islevlerini gergeklestirme durumlari ile
ilgili puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bu degiskenlerin
etkili olmadigl bulunmustur. Benzer bir calismada ise (14),
lisans mezunu ve bekar hemsirelerin rol ve islevlerini
gerceklestirme durumlarinin diger hemsirelerden daha ylksek
oldugu bulgusu, bizim calismamizdaki bulgularla farkllik
gostermektedir. Bu durum hemsirelerin blyUlk oraninin evli
olmasl ve vyariya yakininin benzer dizeyde egitim almis
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yas degiskeniyle ilgili olarak elde edilen bulgularda, 40
yas ve Uzeri olan hemsirelerin “iletisimci ve is birligi rolt”
alt Olcegindeki sontest puan ortalamalari diger hemsirelere
gore daha yuksekti. Bu bulguda elde edilen gelisme, bu
yas grubundaki hemsirelerin calisma ortamlarinda mesleki
iletisim ve is birliginde diger hemsirelere gore daha deneyimli
olmalariyla iliskili olabilir.

Sorumlu pozisyonundaki hemsirelerin “danismanlik rolt”
alt dlcegi sontest puanlarinin diger pozisyonlarda calisan
hemsirelere gore diistk olmasi, bu pozisyondaki hemsirelerin
hasta cocuk ve ailesinin bire bir bakiminda daha az yer
almasindan kaynaklanmis olabilir. Bilindigi gibi klinik sorumlu
hemsireleri zamanlarinin  blyUk cogunlugunu ydnetsel
islevlerine ayirabilirler. Benzer nedenlerle danismanlik rolinu
gerceklestirmede diger pozisyonlardaki hemsirelere gore
glcluk yasamis olabilirler.
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Calismanin Kisithliklar

Mevcut calismanin ana sinirliigr tez calismasi olmasina
bagl zaman sinirlamasiydi. Daha ¢ok zaman olsaydi, egitim
sonrasl hemsireler izlenebilirdi ve calisma sonuclari daha
ayrintili irdelenebilirdi. Ayrica, calisma grubundaki hemsire
sayisinin azligina bagli calismanin sonuclari bu gruba
genellenebilir. lleride bu alanda yapilacak olan calismalarda bu
sinirhliklarin dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Calismaya katilan
hemesirelerin egitim sonrasi puanlarinin arttigini géstermesi ve
klinisyen cocuk hemsirelerine yénelik olmasi ileride yapilacak
calismalara yol gosterici olabilir.

Sonug

Bu ¢alismanin sonuclari, yenileme egitiminin hasta ¢cocuk
Unitelerinde calisan hemsirelerinin  bakim verici, saghgi
koruyucu, egitici, arastirici, savunucu, karar alici, rahatlatici,
rehabilite edici, danismanlk, yonetici, koordine edici,
iletisim ve is birligi rol ve islevlerine yonelik bilgi bosluklarini
gidermede, glincellemede ve hemsirelerin kendilerine gliven
gelistirmelerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin gereksinimlerine uygun sekilde dizenlenmis
olan yenileme egitimi programlarinin rutin uygulamalar
icinde yer almasli, cocuk hemesirelerinin rol ve islevlerine
yonelik kaliteli ve etkili bakim sunabilmelerinde énemli katki
saglayacaktir.
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0z

Amag: Direncli epilepsi hastalarinda vagal sinir uyarimi (VSU) sonrasi yasam
kalitesi, ndbet sikligi ve psikiyatrik degerlendiriimesini degerlendirmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: 2010-2014 yillan arasinda VSU uygulanan 11 direngli
epilepsi hastasi tek merkezli longitudinal gozlemsel prospektif calismaya
alinmistir. Hastalar VSU tedavisi dncesi, nobet sikligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi-IV psikiyatrik bozukluklari igin yari yapilandinimis klinik
gortisme Okul Gagr Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gortisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile degerlendirilmis ve Cocuklar icin
Depresyon Olgedi (CDO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Cocuklar igin Durumluk
ve Stirekli Kayar Olgegji ve Hastalik Algisi Olgegji doldurmustur. Aileleri ise Gocuk
ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve Gocuklar igin Yasam
Kalitesi Olcedi (GIYKO)-ebeveyn formu doldurmustur. Ttm degerlendirmeler VSU
uygulamasindan dnce, 1. yilinda ve 2. yilinda tekrarlanmistir.

Bulgular: VSU takilma yasi ortalama 11,5 yas (2,5-16) idi. Yas ortalamasi 13,9
(2,5-18) yas idi. Hastalarin VSU oncesi epilepsi nedeniyle izlem stiresi ortalama
6,6 yil, VSU kullanim stiresi ortalama 30,4 (10-96) aydir. Uluslararasi Epilepsi ile
Savas Dernegi siniflamasina gére yedi hasta fokal epilepsi, dort hasta jeneralize
epilepsi idi. Hastalarin VSU ile izlemlerinin ilk yilinda nébet sikliginda ortalama
%42, ikinci yil %43 azalma saptandi. Hastalarin ilk vizitlerinde ddrdinde
psikopatoloji bulunmazken yedi hastada degisik psikopatolojiler tanimlanmigtir.
Hastalarin GDO/BDE, GIYKO, CDDO degerlendirimelerinde VSU uygulamasi
oncesi, 1. yil ve 2. yil arasinda fark saptanmadi.

Sonug: ilaca direngli epilepsilerde VSU faydalidir. Literatiirde depresyon ve
yasam kalitesine faydali oldugu gosterildigi halde calismamizda anlamli bir fark
saptanmadi. Nobet sikliginda oldugu gibi ilerleyen yillarda depresyon dlgeklerinde
de iyilesme olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vagal sinir uyarimi, gocuk, yasam kalitesi, direngli epilepsi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the value of vagal nerve stimulation (VNS) in improving the
quality of life, seizure frequency and mood in children with pharmacoresistant
epilepsy.

Materials and Methods: Eleven pharmacoresistant epileptic children implanted
with the VNS therapy device between 2010-2014 were included in this prospective
longitudinal study. Clinical assessment for the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-IV psychiatric disorders, schedule for affective disorders, and
schizophrenia for school children were applied. Childhood Depression Inventory
(CDI), Beck Depression Inventory (BDI) were filled. Child Behavior Checklist (CBCL)
and the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) were filled in by parents before
the implantation. All of these tests were repeated in the first and second year of
implantation.

Results: Mean age at the first implantation of the VNS therapy device was 11.5
(2.5-16). Mean age was 13.9 (2.5-18) years. Mean duration of epilepsy prior to
VNS implantation was 6.6 years, and VNS usage period was 30.4 months (10-96).
International League Against Epilepsy classification of predominant seizure type
was partial in seven, and generalized in four patients. Decrease in the number of
seizures was 42% and 43% in the first and the second year respectively. While
four of 11 patients had no psychopathology, different problems were determined
in seven patients. There was no statistically significant difference between the
scores of CDI/BDI, scores of CBCL and PedsQL prior to implantation, and also did
not differ 1 year and 2 years after implantation.

Conclusion: VNS is partially effective in controlling drug-resistant epilepsy.
Although a positive effect on depression and quality of life is reported in literature,
the results of this study were not statistically significant. We think that the scores
of depression inventory should gradually decrease in years as it is reported for
seizure frequency.

Keywords: Vagal nerve stimulation, child, quality of life, refractor epilepsy
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Giris

Vagal sinir uyarimi (VSU) cerrahi sansi olmayan direngli
epilepsi hastalarinda uygulanan farmakolojik olmayan bir
yontemdir. Direncli epilepsilerin VSU  kullaniminin  nébet
sikligi ve slresi, norokognitif etkileri, antiepileptik kullanim
sayisl, hayat kalitesi, tolerabilite ve glvenlik acisindan
degerlendirilmelerini iceren bircok calismna mevcuttur.

Son vyillarda gocukluk yas grubunda yapilan calismalarda
nobet sikligindaki azalma %16 ile %65 arasi degismektedir
(1-4). Konuyla ilgili yapilan calismalarda genellikle direncli
semptomatik jeneralize ve fokal epilepsiler ile epileptik
ensefalopatili hastalar karisik olarak degerlendirilmistir (5-7). Az
sayida calismada parsiyel epilepsi ve epileptik ensefalopatiler
[Lennox-Gastaut sendromu (LGS), West sendromu] izole
degerlendirilmistir (2,4,8-10).

VSU etkisi degerlendirilirken hastalarin sadece epilepsi
frekansi ve antiepileptik kullanimindaki azalma ile degil,
davranis degisiklikleri, hayat kalitesi ve depresyon olcekleri
ile de degerlendirimesi gerekmektedir. Direncli epilepsi,
hastalari sosyal ve entelektlel olarak olumsuz etkilerken,
epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptiklerin birgogunun
kognisyonu kétilestirdigi  bilinmektedir. VSU  tedavisi
uygulanan hastalarin nérokognitif olarak stabil seyrettigi hatta
iyilestigi gozlenmektedir (11-13).

Direncli epilepsi hastalarinin ndbet sayisindaki azalmanin
hayat kalitesine, bilissel iyilesmeye ve depresyona iyi geldigi
gosterilmistir. Bir baska teori ise VSU uygulanan hastalarin
beyin omurilik sivisi (BOS) incelemelerinde triptofan
metabolitlerinin artmis oldugu ve bu sebeple depresyon
skorlarinin iyilestigidir (14).

Hastanemizde direncli epilepsi tanisiyla izlienmekte olan ve
VSU uygulanan hastalarin uzun dénem klinik ve nérokognitif
sonuglarini sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastanemizde direncli epilepsi olarak izlenen ve 2010-
2014 wyillart arasinda VSU takilan 11 olgu longitudinal
gozlemsel prospektif olarak arastirmaya alindi. Hastalarin
yas, VSU takiima vasi, cinsiyet, epilepsi tipi, tani, VSU
oncesi ve sonrasi nobet sikhigi, VSU oncesi ve sonrasi
antiepileptik kullanim sayisi kaydedilmistir. VSU 6ncesi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV eksen
| psikiyatrik bozukluklari icin vyari yapilandinimis klinik
gorisme Okul Cagl Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
ile degerlendirilmis ve Cocuklar icin Depresyon Olcegi, Beck
Depresyon Envanteri, Cocuklar igin Durumluk ve Sdrekli
Kayg Olcegi ve Hastalik Algisi Olcegi ile degerlendirilmeleri
yaplimistir. Hastalar VSU takildiktan sonra pediatrik nérolog
tarafindan en az Ug ayda bir fizik muayene, nébet sikligi, yan
etkiler acisindan degerlendirilmistir. Muayene 6ncesi ya da
sonrasi ara dénemlerde ndbet sikliginda artis ya da yan etki
distndurecek bildirimler aile tarafindan telefon ile yapilmis
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ve bu hastalar U¢ ay beklenmeden degerlendirilmistir. VSU
sonrasl nébet sikligindaki degisiklikleri McHugh ve ark. (15)
siniflamasi ile degerlendirilmistir (Tablo I). Hastalarin psikiyatrik
Olcekler ile degerlendiriimesi cocuk psikiyatristleri tarafindan
VSU o6ncesi ve VSU tedavisinin 1. ve 2. yilinda yapilmistir.
Bagimsiz iki grubun o&lcimlerinin ortalama degerlerinin
karsilastirimasi icin - Mann-Whitney U testi, bagimh
degiskenlerin karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullaniimistir.
Anlamlilik degeri p<0,05 olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
ebeveynlerinden ve kendilerinden (ailelerinin yardimi ile
basitlestirilmis onam formu seklinde) onam formu alinmistir.
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’'ndan 03.02.2015
tarihinde 15-1/10 numarali calismamiz onay almistir.

Bulgular

Hastalarin altisi erkek, besi kizdi. Yas ortalamasi 13,4
yas, en klclUk VSU tedavisi alan hasta 2,5, en blylgu ise
18 yasinda idi. VSU takilma yasi ortalama 11,5, hastalarin
epilepsi suresi ortalama 6,6 yil (1 yil-13,5 vil), VSU ile takip
sUresi ortalama 30,4 ay (10-96 ay) olarak bulundu.

Hastalar Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi
siniflamasina gdre siniflandiriidiginda yedisi fokal epilepsi, Ggl
LGS, biri West sendromu idi. Etiyolojiye gore siniflandiriidiginda
sadece (¢ hasta idiyopatik epilepsi idi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 11'de verilmistir.

Nobet frekanslari degerlendirildiginde iki hastada %80
ve Ustl, dort hastada %50-80 arasinda, iki hastada %50'nin
altinda yarar gortlirken, ¢ hastada nobet sikliginda degisiklik
olmamistir(Tabloll). likyildaki 11 hastaninnébetlerindekiazalma
%42 iken ikinci yilda nobet frekansindaki azalma %43 olarak
bulunmustur. Fokal epilepsi grubu ayr degerlendirildiginde ilk
yil basari orani %43,7 iken, ikinci yildaki basari orani %47,4
olarak bulunmustur. LGS'li ¢ hastanin sadece birinde ilk yil
nobet sikliginda %47 azalma goérilmas, diger ikisinde izlem
slresince azalma gozlenmemistir. Bu ylzden LGS grubundaki
hastalarin ilk yil basari ortalamasi %15 iken ikinci yil nébet
frekansinda degisiklik gdzlenmemistir. Hastalarin VSU 6ncesi
epilepsi suresi 6,6 yil olup, VSU tedavisinin uygulanma zamani
basar ile iliskili bulunmamisti. Bu hastalardan santral sinir
sistemi gelisim anomalisi olan bir hastaya VSU 6ncesinde
fonksiyonel hemisferektomi uygulanmistir. Hastalarin VSU

Tablo I. Modifiye McHugh siniflamasi16

Sinif 1 Nébet sikhiginda %80-100 azalma

Sinif 1A: Iktal ya da postiktal iyilesme
Sinif 1B: iktal ya da postiktal iyilesme yok
Sinif 2 Nébet sikhiginda %50-79 azalma

Sinif 2A: iktal ya da postiktal iyilesme
Sinif 2B: iktal ya da postiktal iyilesme yok
Simif 3 Nobet sikhiginda <%50 azalma

Sinif 3A: iktal ya da postiktal iyilesme
Sinif 3B: Iktal ya da postiktal iyilesme yok

Sinif 4 Sadece magnet kullanimindan yarar var

Sinif 5 Hig yarar yok
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oncesi antiepileptik kullanim sayisi ortalama 3,3 (2-5) olup
VSU sonrasinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir (Tablo
).

Hastalarin yapilan psikiyatrik degerlendiriimesinde tedavi
oncesinde bes hastada aktif psikopatoloji saptanmadi. Diger
hastalarda primer enlrezis-enkoprezis (n=2), karsi olma ve
karsi gelme bozuklugu (n=1), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (n=1), dikkat eksikligi bozuklugu (n=1), remisyonda
depresif bozukluk (DB) (n=1) saptanmistir. VSU tedavisinin
1. yilinda olan 11 hastanin ikinci psikiyatrik muayenesi

yvapllmis ve dort hastada aktif psikopatoloji saptanmazken;
alt hastanin ilk muayenede aldiklari tanilar devam etmistir. Ilk
ruhsal muayenesi normal olan hastalardan birinin ise obsesif
kompulsif bozukluk ve DB tanisi aldigi gértlmustar. Ikinci yil
kontrolleri ilk yil kontrollerine gore anlamli fark gdstermemistir
ve 1. yilda saptanan yedi hastadaki psikopatoloji devam
etmistir. Hasta ve ailelerinin yasam kalitesi ve hastalarin
psikiyatrik olceklere gore yapilan degerlendiriimesinde VSU
oncesi, tedavinin 1. ve 2. yilinda anlamli farklilik gézlenmemistir
(Tablo IV).

Tablo II. Vagal sinir uyarimi hastalarinin demografik, klinik 8zellikleri ve tedavi basarisi
Hasta no | Cinsiyet |Yas (yil) | Epilepsi |VSU dncesi|VSU VsSu Etiyoloji Epilepsi/ Nobet Nobet Siniflamaya
baslama | epilepsi tedavisine | kullanim epileptik semiyolojisi | frekansinda | gore yarar
yasi (yil) |siiresi (yil) | baslama | siiresi sendrom azalma
yasi (yil) | (ay)
1 K 35 3/12 2 2,5 12 Atipik Rett West infantil spazm | %96 Sinif 1A
sendromu sendromu
2 E 17 9 55 145 30 idiyopatik Parsiyel Parsiyel klonik | %91 Sinif 1A
sekonder
jeneralize
3 K 15 6 1 1 96 SSS gelisim | Semptomatik | Basit parsiyel | %63 Sinif 2A
anomalisi parsiyel + sekonder
jeneralize
4 K 18 2 13,5 15,5 30 HIE Semptomatik | Kompleks %56,5 Sinif 2A
parsiyel parsiyel
5 K 16 2 12 14 23 HIE Semptomatik | Miyoklonik %53,5 Sinif 2A
parsiyel Basit-
kompleks
parsiyel +
sekonder
jeneralize
6 K 14 8 3 " 39 idiyopatik Parsiyel Kompleks %53 Sinif 2A
parsiyel
7 E 13 6 6 12 n Yenidogan LGS Miyoklonik %47 Sinif 3A
hipoglisemisi Absans
Jeneralize
tonik
Bas diisiirme
8 E 14 10 3 13 10 Ensefalit Semptomatik | Kompleks %5 Sinif 3B
sekeli parsiyel parsiyel +
sekonder
jeneralize
9 E 9 2 5 1 26 Yenidogan LGS Miyoklonik _ Sinif 4
hipoglisemisi Basit parsiyel
+ sekonder
jeneralize
10 E 18 3 13 16 24 idiyopatik Parsiyel Kompleks _ Sinif 5
parsiyel +
sekonder
jeneralize
1 E 16 4 9 13 34 HIE LGS Miyoklonik _ Sinif 5
Jeneralize
tonik
Jeneralize
tonik-klonik
K: Kadin, E: Erkek, VSU: Vagal sinir uyarimi, SSS: Santral sinir sistemi, HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati, LGS: Lennox-Gastaut sendromu
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Hastalarin kontrol vizitlerinde uyarm kaynakli bogaz
agrisi, oksuruk, agizdan salya akmasi gibi minér semptomlar
bildirilmis, ancak higbir hastada cihaz kapatiimak zorunda
kalmamistir. Bir hastada Oksurik sikayetinin devam etmesi
Gzerine hastanin impedansinda degisiklik yapilmistir. Major bir
yan etki ya da komplikasyon gézlenmemistir.

Tartisma

VSU’'nun noébet sikligini ve depresyonu nasil azalttig
tam olarak bilinmemekle birlikte, yapilan pozitron emisyon
tomografi calismalarinda bu hastalarda uyari sirasinda
amigdala, hipokampus ve singulat girusta bilateral kan
akiminin azaldigl, talamus, hipotalamus ve insular kortekste
kan akiminin arttigl gosterilmistir (16). Talamustaki kan
akisinin artisl baska calismalarda ndbet sikligindaki azalma ile
iliskilendirilmistir (17). McLachlan (18) VSU’nun retikller aktive
edici sistemi indirekt olarak etkileyerek kortikal epileptiform
aktiviteyi azalttiklarini 6ne sUrmuslerdir. Nobet kontroli ve
psikiyatrik iyilik halini VSU uygulanan hastalarin serebrospinal

Tablo IIl. Vagal sinir uyarimi uygulanan hastalarin degiskenlerinin
ortalama degerleri

Cinsiyet (E/K) 6/5
Ortalama hasta yasi (yil) 13,9
Ortalama VSU tedavisi baslanma yasi (yil) 14
Ortalama epilepsi baslama yasi (yil) 4,75
Ortalama epilepsi baslangici ile VSU tedavisi baglanma 6,6
stiresi (yil)

Ortalama VSU kullanim siiresi (ay) 30,4
Ortalama anti-epileptik ila¢ kullanim sayisi 35

Tiim hastalarin nébet sikliginda azalma yiizdeleri %42/%43
(1. yil/2. yil)

Parsiyel epilepsi hastalarinin nébet sikliinda azalma %43,7/%47,5
(1. yil/2. yil)

LGS hastalarinin ngbet sikiginda azalma (1. yil/2. yil) %15/%15

E: Erkek, K: Kadin, VSU: Vagal sinir uyarimi, LGS: Lennox-Gastaut sendromu

Tablo IV. Hastalarin psikiyatrik dlgeklere gore degerlendirilmesi

VSU uygulama | VSU Vsu p
oncesi uygulama uygulama
sonrasi 1. yil | sonrasi 2. yil

Anksiyete/ | 56,73+6,81 55,22+5,70 54,12+4,23 p>0,05
depresyon
Dikkat 62,36+7,86 66,11+10,01 64,36+8,71 p>0,05
FSTP 71,09+35,4 53,11+26,9 56,39+27,1 p>0,05
PSTP 56,36+19,69 60,22+13,94 62,58+15,82 p>0,05
YKOTP 57,45+18,96 57,0+15,37 57,2+16,69 p>0,05
Aktif n=6 n=7 n=7 p>0,05
psikopatoloji

FSTP: Fiziksel saglik toplam puani, PSTP: Psikososyal saglik toplam puani, YKOTP:
Yasam kalitesi dlcek toplam puani
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sivilarindaki serotonin, norepinefrin ve triptofanin artisi ile
iliskilendiren galismalar da mevcuttur. Ancak son zamanlarda
yapilan bir calismada kontrol grubuna gore BOS'lerde
noérometabolit farki olmadigr gosterilmistir (19).

Cocukluk yas grubunda VSU tedavisi uygulanan direngli
epilepsi olgularinin %26 ila %60 arasinda degisen basari
oranlari mevcuttur (1-4,8,12,20-22). Bu basari oranlari segilen
hasta grubuna ve mental retardasyonlarinin ciddiyetine
gore degismektedir (23,24). Bu konudaki ¢ogu calisma
heterojen tip epileptik hastalar icermekle birlikte, spesifik
olarak LGS ve fokal epilepsilerin ele alindigi calismalar
da mevcuttur (2,8,22,25). Bizim calismamizda hastalarin
geneline bakildiginda ilk yildaki 11 hastanin ndbetlerindeki
azalma %42 iken ikinci yilda nobet frekansindaki azalma %43
olarak bulunmustur.

Hastalarimizin yedisi (%63,6) fokal epilepsi nedeniyle
takip edilmekteydi. Fokal epilepsili hastalarin birinci
yil degerlendirimesinde %43, ikinci yil ise bu oran %47
olarak bulundu. Fokal epilepsilerde VSU etkinligini arastiran
calismalarda ilk ve ikinci yillik yarar oranlarimiz benzerdir
(2,26). Tum epilepsi tiplerinde ndbet azalma oranlarindaki
basart VSU kullanim sUlresi arttikga yillar icerisinde artis
gostermektedir (2,8,20,25). Bizim serimizde hasta sayisi az
olmasina ragmen hastalarin 2. yil izliemlerinde sonuglarin daha
iyi oldugu gozlendi.

LGS ciddi seyirli ve antiepilektiklerden az yarar goren
bir epileptik ensefalopati tablosu olmasi nedeniyle VSU'nun
denendigi bir tani grubudur. LGS tanisi olan hastalarda VSU
etkinligi %55-60 civari bulunmustur (20,24,25). Cocukluk yas
grubunda bu hastalardaki en genis ¢alismada 6. aydaki etkinlik
%58 bulunmus olup en yiksek (%88) yarar bas disirme
nobetlerinde en duslk yarar oranlar ise (%20) kompleks
parsiyel nobetlerde gozlenmistir (8). LGS nedeniyle takip
ettigimiz hastalardan birinde literatlr ile uygun olarak %47
yarar gorUrken diger iki LGS tanili hastada ndbet sikliginda
hicbir degisiklik saptanmamistir. Yapilan calismalarda LGS
tanisi alan olgularin VSU’'dan en az yarar gordigl nobet
tipi fokal nobetler oldugu gortlmustir (4,8). Bu iki hastada
beklenenden az olan basar oranlarinin agirlikli olarak fokal
nobetlere sahip olmalari ile ilgili olabilecegi disinuldd.

Atipik Rett tanili bir hastamizin infantil spazmlari mevcuttu.
Vigabatrin ve adrenokortikotropik hormon tedavilerine ragmen
neredeyse hic fayda gérmemis ve 150/gln siklikta spazm
sayisi ile izlenirken VSU uygulamasi sonrasi nébet sayisinda
ilk 6 ayda %96 azalma saptandi. Literatlrde ikisi atipik Rett
sendromu olmak Uzere toplam yedi hastanin VSU sonuglarina
bakildiginda infantil spazmlari olan hastalarda benzer basari
oranlari gérilmastar (27).

Hastalarimizin yasam kalitesi, anksiyete/depresyon,
dikkat ve psikososyal Olgekler ile degerlendiriimelerinde
anlamli bir dlizelme ya da kétllesme gdzlenmemistir. Cocuk
yas grubunda nébet sikliginda anlamli azalma gérllmesine
ragmen psikiyatrik diizelmenin olmadigi ¢calismalar mevcuttur
(13). Klinkenberg ve ark. (28) yasam kalitesi ile ilgili
calismalarinda da yasam kalite skorlarinin ve duygu durumun
nobet frekansindan bagimsiz olarak diizeldigini bildirmislerdir.
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Hallbédk ve ark. (29) 12 cocugun yasam kalitesinde ve
hastalarin lcte birinde depresif parametrelerde dizelme
gostermislerdir. Bu calismalarda uzun dénem izlemler soz
konusudur oysa bizim calismamizda hastalar sadece iki yil
izlenmistir. Vagus sinir uyarimi yarari %50 ve Uzerinde olan
hastalara bakildiginda VSU tedavisine baslamadan &nceki
epilepsi streleri, epilepsi baslama yaslari ve VSU takilma yasi
arasinda fark goézlenmedi. Bu bulgular literatlr ile uyumlu idi
(21,30,31).

Cocukluk caginda %5'i gecmeyen yan etki siklg
saptanmis ve nadiren cihazin ¢ikartiimasi gerektiren major
komplikasyona rastlanilmistir (32,33). Major komplikasyon
gbrtlmeyen hasta grubumuzda oksurtk, bogaz agrisi gibi
mindr komplikasyonlar gortlmustdr.

Calismanin Kisithiliklar

Hasta sayisinin azligi, hastalarimizin gogunun ciddi direncli
olgulardan olusmasi, bazi hastalarin izlem slresinin kisa olusu
calismanin kisithliklarindandir.

Sonug

Calismamiz gocuklarda VSU ve yasam kalitesi ile yapilan
calismalar sinirli oldugu icin degerlidir, ancak hasta sayimiz
azdir. Sonug olarak glvenilir bir ydontem olan VSU'nin etkisinin
yillar icinde arttigi bilinmektedir, bu nedenle hem ndbet
kontroli' hem de yasam kalitesi ve depresyon Uzerine
etkilerinin arastirilmasi icin daha genis serilere ve uzun izleme
gerek vardir.
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Sezer Acar', Yildiz Goren2, Ahu Paketci?, Ahmet Anik1, Gonul Cath!, Hale Tuhant, Korcan
Demir1, Ece Bober1, Ayhan Abaci?

"Dokuz Eylil Qn/vers/tes/ Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir, Tiirkiye

0z

Amag: Tip | diabetes mellitus (T1DM) tanisi alan gocuklarin diyabetik ketoasidoz
(DKA) sikliginin ve klinik dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Ocak 1999-Haziran 2014 tarihleri arasinda
T1DM tanisi alan 282 gocuk olgu dahil edildi. Hastalar tani yasi (0,5-5,99 yas,
6,0-10,99 yas ve 11,0-18,0 yas) ve tani yilina (Ocak 1999-Aralik 2003, Ocak
2004-Aralik 2008 ve Ocak 2009-Haziran 2014) gore (ic gruba ayrildi. Tani yili, tani
yasl, tani mevsim, cinsiyet, basvuru anindaki semptomlar ve laboratuvar bulgular
lic grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: T1DM tanisi alan tim olgularin 122'sinde (%43,1) DKA saptand!.
DKA siddetine gore degerlendirildiginde %45,1'i hafif, %32,8'i orta, %22,1'i agir
idi. DKA sikhiginin yillar icinde arttigi saptandi (Ocak 1999-Aralik 2003 arasinda
%36,4, Ocak 2004-Aralik 2008 arasinda %41,7 ve Ocak 2009-Haziran 2014
arasinda %46,5). Bes yas ve altindaki olgularda semptom stiresi anlamli olarak
daha dustik ve DKA sikligi daha yiiksekti (p<0,01). En sik basvuru semptomlari
sirasiyla politiri, polidipsi ve kilo kaybi olarak saptandi. Hastalar en sik olarak
(%61,5) sonbahar ve ki mevsimlerinde tani almisti.

Sonug: Bu calisma, tilkemizde yeni tani alan T1DM'li gocuklarin halen DKA ile
bagvurma oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, diyabetin
semptomlarina yonelik farkindaligin, stireklilik arz eden calismalar ile arttirimasi
gerektigine igaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip | diyabet, diyabetik ketoasidoz, Tiirkiye, gocukluk gagr,
siklik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the frequency and clinical
characteristics of diabetic ketoacidosis (DKA) among children diagnosed with
Type | diabetes mellitus (T1DM).

Materials and Methods: This study included 282 pediatric cases diagnosed
with T1DM between January 1999 and June 2014. Patients were divided into
three groups according to age at onset (0.5 to 5.99 years, 6.0 to 10.99 years, and
11.0 to 18.0 years) and date of onset (January 1999-December 2003, January
2004-December 2008, and January 2009-June 2014). Date and age of diagnosis,
seasons of diagnosis, gender, symptoms at admission, and laboratory findings
were analyzed and compared in these groups.

Results: Of all the patients diagnosed with T1DM, 122 (43.2%) presented with
DKA. In terms of the severity of DKA, 45.1% were mild, 32.8% moderate, and
22.1% severe. The frequency of DKA was found to increase over the years
(36.4% between January 1999-December 2003, 41.7% between January
2004-December 2008, 46.5% between January 2009-June 2014). The symptom
duration was significantly lower and DKA frequency was higher in <5 year-old
patients (p<0.001, p<0.004, respectively). The most prevalent symptoms were
polyuria, polydipsia, and weight loss. The patients were diagnosed mostly
(61.5%) in autumn and winter.

Conclusion: This study showed that the frequency of DKA among children with
newly diagnosed T1DM in our country is still high. This indicates a persistent
need to increase awareness of the symptoms of diabetes.

Keywords: Type | diabetes, diabetic ketoacidosis, Turkey, childhood, frequency
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Giris

Diyabetik ketoasidoz (DKA), Tip | diabetes mellitusun
(TTDM) genellikle tani aninda ortaya cikan, hayati tehdit
eden ve nadir de olsa mortaliteye neden olan akut
komplikasyonlarindan biridir. DKA'da temel fizyopatoloji,
uzamis mutlak veya goreceli insulin eksikligi ve insdlin
karsiti hormonlarin artisi sonucunda metabolik kontrolin
ilerleyici bozulmasidir. Bunun sonucunda, hiperglisemi,
hiperosmolarite, ketonemi/ketonlri ve metabolik asidoz
bulgular ile karakterize olan DKA tablosu ortaya ¢ikmaktadir
(1).

Yeni tanialan TIDM'li olgular arasinda DKA gértlme sikligi
%15-80 arasinda degismektedir (2-4). Tim yas gruplarinda
halen yUksek oranda rapor edilmekle birlikte, dzellikle klclk
yas grubunun tani ve tedavi gecikmesi nedeni ile daha
yuksek oranda gortlmektedir (5-8). Bunun yaninda, disuk
sosyoekonomik durum, ailede diyabet dyklsinin olmamasi
ve T1DM prevalansinin distk olmasi (farkindaligin az olmasi)
da DKA tablosu ile basvuru icin risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir (9,10).

Son yillarda, tlkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda
T1DM insidans ve prevalansinin tim dinyada oldugu
gibi arttigi bildirilmektedir (11-14). Diyabet farkindaligini
arttirarak DKA sikligini azaltmaya yonelik ulusal faaliyetler
yapllmasina ragmen vyapilan calismalarda, Ulkemizde tani
anindaki T1DM olgularinda DKA sikliginda belirgin bir
azalma gozlenmedigi bildirilmektedir (12-14). Ulkemizde
DKA sikligi ve vyillar igerisindeki degisimini arastiran sinirli
saylda galismalar bulunmaktadir (12-14). Bu calismada, 1999-
2014 yillan arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi'nde DKA saptanan olgularin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin degerlendiriimesi ve DKA sikliginin
yillar icerisindeki degisiminin arastirimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 1999-2014 vyillari arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde T1DM tanisi alan 0,5-18 yas
araligindaki hastalar dahil edildi. Turkiye'nin en batisinda
Ege Bolgesi'nin Izmir ilinde yer alan hastanemize, basta
[zmir olmak Uzere Ege Bolgesi igerisinde yer alan farkli
sehirlerden hastalar basvurmaktadir. Hastanemizde T1DM
tanisi alan ve DKA klinigi saptanan olgularin demografik, klinik
ve laboratuvar Ozelliklerine dosya kayitlarinin geriye donuk
incelenmesi ile ulasildi. Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakulltesi yerel etik kurulundan onay alindiktan sonra
baslandi (onay numarasi: 2017/11-02). Geriye donUk olarak
yurGtllen bu calismada veriler dosya kayitlarindan elde
edilmis olup hastalardan onam alinmamistir.

Sendromik diyabet [Wolcott-Rallison  sendromu,
DIDMOAD sendromu (diabetes insipidus, diabetes mellitus,
optik atrofi, sagirlik)], Tip Il diyabet, genclerin eriskin tipi
diyabeti, ikincil nedenlere bagl gelisen diyabet (kistik fibrizis,
steroid kullanimi ve lipodistrofi, vs.) olgular calisma disi
birakildi. Dosyalarina ulasilamayan veya dosya verileri yetersiz
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olan hastalar da calisma disi birakildi. Sonug olarak, bu tarihler
arasinda tani alan 282 yeni tani T1DM olgusu icerisinden DKA
saptanan 122 olgu dahil edildi. Klasik semptomlarin varligiyla
beraber rastgele bakilan serum glukoz degerinin 200 mg/dL
lzerinde iken asidoz (venoz pH: <7,30 ve bikarbonat (HCO3):
<15 mmol/L) ve ketonemi/ketoniri saptanmasi durumu DKA
olarak tanimlandi. DKA siddeti Uluslararasi Cocuk ve Ergen
Diyabet Dernegi kilavuzuna gore hafif [pH: 7,20-7,30 ve
plazma HCO3: 10-15 mEg/L], orta (pH: 7,20-7,10 ve HCO3:
5-10 mEg/L) ve agir (pH: <7,10 ve HCO3: <5 mEg/L) olarak
e grupta siniflandirildi (9).

Demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini iceren
dogum tarihi, tani yasi, tani aldigi mevsim, cinsiyet, tani
alincaya kadar olan semptom streleri, ailede diyabet [T1DM,
Tip Il diabetes mellitus (T2DM)] dykusuU, basvuru sikayetleri,
vendz kan sekeri, kan pH, HCOgz, hemoglobin Alc (HbA1c)
verileri hasta dosyalarindan kayit edildi. Hastalar tani yili (Ocak
1999-Aralik 2003, Ocak 2004-Aralik 2008, Ocak 2009-Haziran
2014) ve tani yas (6 ay-5,99 vyas; 6-10,99 yas, 11-18 yas)
durumlarina gore gruplara ayrildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPPS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin homojen dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Ikiden
fazla grup karsilastirimasinda verilerin homojenitesine gore
Kruskal-Wallis testi veya tek yonlli varyans analizi testi
uygulandi. Bagimsiz iki grup verilerinin karsilastirimasinda
yine grup homojenitesine bakildi; homojen dagilim gdsteren
verilerin karsilastinimasinda Student t-testi, homojen dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Grup oranlarinin karsilastirimasinda ki-kare
testi uygulandi. Gruplarin karsilastirimasinda elde edilen p
degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada, Ocak 1999-Haziran 2014 tarihleri arasinda
hastanemizde T1DM tanisi alan 282 olgunun (ortalama tani
yasl, 8,5+4,0 yil) 122'sinde (%43,2) DKA (ortalama tani
yasl, 7,4+4,0 yil) saptandi. DKA saptanan bu olgularin 57'si
(%46,7) kiz (ortalama tani vyasi, 6,9+3,7 yil), 65'i (%53,3)
erkek (ortalama tani yasi, 7,8+4,2 yil) idi. Erkek/kiz orani 1,14
olarak saptandi (p=0,526). Calismaya dahil edilen olgularin
27'si (%22,1) agir, 40'1 (%32,8) orta, 55'i (%45,1) hafif DKA
tanisi aldi. Polidiri (%99,2), polidipsi (%96,7) ve kilo kaybi
(%77,9) en sik saptanan basvuru semptomlariydi. Olgularin
aile dykusu sorgulandiginda, %3,3'Unln T1DM, %48,4'(nde
T2DM 6&ykist mevcuttu. Olgularin basvuru anindaki glukoz
ortalamasi 502+142, HbA1c ortalamasi 12,3+1,1 ve C-peptid
ortalamasi 0,42+0,3 olarak saptandi. Hastalarin en sik olarak
(%61,5) sonbahar ve kis mevsiminde tani aldigi saptandi
(Grafik 1).

DKA siddetine gore tani yasi ortalamalar, cinsiyet sikligi,
ailedeki diyabet 6yklsU, en sik basvuru semptomlari olan
poliliri, polidipsi ve kilo kaybi sikliklar, glukoz, HbAl1c ve
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C-peptid ortalamalari benzerdi (p>0,05) (Tablo 1). Biling
bulanikligr ve artmis solunum hizi saptanan olgularin sikhgi
agir DKA’da anlamli olarak yiksekti (p<0,05) (Tablo ).

Yas gruplarina gére degerlendirildiginde, bes yas ve
altinda DKA sikligi anlamli olarak daha yiksek, semptom
slire ve HCOg3 ortalamalari anlamli olarak daha dusUktu
(p<0,05) (Tablo II). Klinik semptomlardan polifaji ise 11 yas ve
Uzerindeki olgularda daha yUksek siklikta saptandi (p>0,05).
Buna karsilik yas gruplarina gore cinsiyet, DKA siddeti, ailede
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Grafik 1. Diyabetik ketoasidoz tanisinin mevsimlere gére dagilimi

diyabet dykUsU, semptom sureleri, semptom sikliklari, glukoz,
HbA1c, C-peptid, kan pH degerleri benzerdi (p<0,05) (Tablo I1).

Olgular tani vyillarina goére gruplandiriidiginda, tani yas
ortancasinin ve erkek cinsiyet sikhginin vyillar icinde arttigr,
ancak bunun istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05) (Tablo Il1). Bunun yaninda, hafif-orta-agir DKA siklig,
semptom suresi, glukoz, HbAlc, C-peptid, kan pH, HCO3
degerlerinin yillar icinde degismedigi gézlendi (p>0,05) (Tablo
[1). Basvuru aninda T1DM tanisi alan olgular igerisinde DKA
saptanan olgu sikliginin yillar igerisinde arttigi gorilda (Ocak
1999-Aralik 2003 arasinda %36,4, Ocak 2004-Aralik 2008
arasinda %41,7 ve Ocak 2009-Haziran 2014 arasinda %46,5)
(Grafik 2).

Tartisma

Bu calisma, tani anindaki T1DM olgularinda nadir
gelisen; ancak hayati tehdit edici komplikasyonlarindan olan
DKA'nin Ulkemizde énemli bir sorun olmaya devam ettigini
gostermektedir. On bes yillik ddnemde hastanemizde T1DM
tanisi alan olgularin yaklasik yarisinda (%43,2) DKA tablosu
saptandi. T1DM olgularindaki DKA sikligi Glkemizde ve dliinyada
bolgesel degiskenlik gdstermektedir. Ulkeler arasinda T1DM
insidans ve prevalans degiskenliginin bu farkliliga yol acan
etkenlerden biri oldugu dtsintlmektedir. T1DM prevalansinin
ylUksek oldugu ekvatordan uzak Ulkelerde (Finlandiya,

Tablo I. Diyabetik ketoasidoz siddetine gdre hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendiriimesi

Hafif DKA Orta DKA Agir DKA p

[n=55 (%45,1)] | [n=40 (%32,8)] | [n=27 (%22,1)]
Tani yasi (yil) 8,4(5.2-11,5) 6,5(3,5-9,8) 6,9 (3,0-12,3) 0,1072
Cinsiyet (kiz/erkek) (%) 54,5/45,5 45,0/55,0 33,3/66,7 0,188b
Ailede T1DM oykiisii (%) 55 0 3,7 0,334b
Ailede T2DM oykiisii (%) 473 42,5 59,3 0,394b
Semptom siiresi (giin) 15 (10-25) 15 (10-20) 20 (12-25) 0,6522
Politiri (%) 100 100 96,3 0,170
Polidipsi (%) 96,4 97,5 96,3 0,945b
Kilo kaybi (%) 80 80 704 0,568b
Eniirezis nokturna (%) 38,2 325 29,6 0,710b
Polifaji (%) 429 314 333 0,833
Kusma (%) 36,4 50 66,7 0,033
Karin agnsi (%) 32,7 25 48,1 0,142b
Istahsizlik (%) 16,4 225 259 0,559b
Artmis solunum hizi (%) 73 10,0 59,3 0,001b
Biling bulanikhgi (%) 0,0 10,0 22,6 0,002b
Glukoz (mg/dL) 461 (386-538) 464 (365-617) 500 (471-577) 0,125¢
HbA1c (%) 12,3£1,0 12,3£1,0 12,3£1,1 0,780¢
C-peptid (ng/mL) 0,48+0,3 0,37+0,3 0,40+0,3 0,380¢
aKruskal-Wallis testi, PKi-kare testi, ¢Tek yonlii varyans analizi testi
Veriler medyan (25-75. persantil), ortalama + standart sapma ve yiizde (%) olarak verilmistir
DKA: Diyabetik ketoasidoz, TIDM: Tip | diabetes mellitus, T2DM: Tip Il diabetes mellitus, HbA1c: Hemoglobin Alc
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Grafik 2. Basvuru anindaki diyabetik ketoasidoz sikliginin tani yili
gruplarina gore degisimi
DKA: Diyabetik ketoasidoz

Tablo II. Tip | diabetes mellitus tanili olgularinin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin tani yas alt gruplarina gére degerlendirilmesi
<b5,0yas |[6-10yas |>11yas [p
[n=51 [n=43 [n=28
(%41,8)] | (%35,2)] | (%23,0)]
Cinsiyet (kiz/erkek) (%) 56,9/43,1 41,9/58,1 35,7/64,3 [0,144b
DKA varhigi (%) 56,7 40,6 326 0,004
Hafif DKA (%) 353 48,8 57,1 0,091
Orta DKA (%) 39,2 37,2 14,3
Agir DKA (%) 255 14,0 28,6
Ailede T1DM oykiisii (%) | 2,0 47 36 0,762
Ailede T2DM oykiisti (%) | 54,9 37,2 53,6 0,190
Semptom siiresi (giin) 14 (10-20) | 20 (12-30) | 22(15-30) |<0,0012
Polidiri (%) 98,0 100,0 100,0 0,496P
Polidipsi (%) 941 97,7 100,0 0,339
Kilo kaybi (%) 76,5 72,1 89,3 0,2220
Eniirezis nokturna (%) 333 39,5 28,6 0,6220
Polifaji (%) 216 233 50,0 0,017
Kusma (%) 56,9 349 50,0 0,100P
Karin agrisi (%) 235 39,5 42,9 0,131b
Artmis solunum hizi (%) | 19,6 18,6 214 0,958P
Biling bulanikhigi (%) 13,7 2,3 71 0,130P
Glukoz (mg/dL) 512+148 5184161 464+94 0,274¢
HbA1c (%) 12,2+0,9 12,4+1,4 12,1£1,4 | 0,415¢
C-peptid (ng/mL) 0,4+0,3 0,4+0,3 0,5:0,3 0,203¢
Kan pHa 7,16 (7,08- | 7,18 1,22 0,5382
7,22) (7,12-7,26) | (7,05-7,26)
Bikarbonat (mEg/L)2 58 (7,8 73 10,3 0,0332
9,4) (55-12,6) | (5,1-135)
aKruskal-Wallis testi, PKi-kare testi, ¢Tek ydnlii varyans analizi testi
Veriler medyan (25-75. persantil), ortalama + standart sapma ve yiizde (%) olarak
verilmistir
DKA: Diyabetik ketoasidoz, TIDM: Tip | diabetes mellitus, T2DM: Tip Il diabetes
mellitus, HbA1c: Hemoglobin Alc

Sardinya) DKA sikliginin, TIDM farkindaliginin ylksek olmasi
nedeni ile daha dustk saptandigr bildiriimektedir (4). DKA
sikhginin, TIDM'nin daha gorece sik goruldugu Ulkelerde
disUk [Finlandiya (%22,0), Isvec (% 14,0), Kanada'da (% 18,6)],
buna karsilik T1DM prevalansinin dusuk oldugu tlkelerde daha
ytksek oldugu [Arap yarim adas! (%80,0), Romanya (%67,0),
Tayvan (%65,0)] bildirilmektedir (4). Bu Ulkeler arasinda
sosyo-ekonomik farkliliklar olsa da T1DM farkindaliginin
T1DM prevalansinin yliksek oldugu toplumlarda daha iyi
dizeyde oldugunu gdstermektedir. Yakin dénemde, ulusal
saglik verileri kullanilarak yapilan calismada, tlkemizin T1DM
insidansi 10,8/100 000 olarak TIDM'nin en sik goruldigu
yer olan Finlandiya'dan oldukca dustk oldugu (64,3/100 000)
rapor edilmistir (15). Ulkemizin T1DM icin orta-disik risk
gurubunda yer aldigi g6z 6ninde bulundurulursa, saptadigimiz
gorece yuksek DKA sikligl (%43,2), toplumumuzun diyabet ile
ilgili yeterli biling seviyesine ulasmadigini gdstermektedir.
Ulkemizde vapilan calismalarda yeni tani T1DM
olgularinda DKA sikliginin yliksek oldugu bildirilmektedir
(12-14). Demir ve ark.'min (12) 1985-2004 yillari arasinda
T1DM tanisi almis 395 olguyu inceledikleri calismada,
DKA sikligi %48,5; Demirbilek ve ark.'nin (13) Haziran
2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda T1DM tanisi alan 41
olguyu inceledikleri calismada, DKA sikligi %65,0 olarak
bildirilmektedir. Ardicli ve ark.'nin (14) 1990-2010 tarihleri
arasinda 354 yeni tani TIDM'li olguyu inceledigi calismada

Tablo IIl. Tip | diabetes mellitus tanili olgularinin tani yili alt gruplarina
gore klinik ve laboratuvar ozellikleri
Ocak 1999- Ocak 2004- Ocak 2009- p
Aralik 2003 Aralik 2008 Haziran 2014
[n=16 (%13,1)] [ [n=40 (%32,8)] [n=66 (%54,1)]
Taniyasi (yil) |4,1(2,4-9,6) 7,6 (4,0-10,6) 8,1(4,1-11,1) 0,2492
Cinsiyet 62,5/31,5 45,5/55,0 43,9/56,1 0,396°
(kiz/erkek) (%)
DKA varligi (%) | 36,4 aM,7 46,5 0,460°
Hafif DKA (%) | 37,5 45,0 45,1 0,413b
Orta DKA (%) | 25,0 40,0 328
Agir DKA (%) | 37,5 15,0 22,1
Semptom 20 (14-30) 18 (10-30) 15 (10-30) 0,513a
siiresi (giin)
Glukoz 500 (472-576) 433 (351-541) 467 (409-541) 0,064a
(mg/dL)
HbA1c (%) 12,10,9 12,4111 12,30,9 0,591¢
C-peptid 0,50 (0,5-0,7) 0,56 (0,5-0,8) 0,42 (0,4-0,8) 0,428a
(ng/mL)
Kan pH 7,1120,10 7,18+0,09 7,17£0,13 0,192¢
Bikarbonat | 6,1+3,1 8,4+3,4 8,7+4,1 0,157¢
(mEq/L)
aKruskal-Wallis testi, PKi-kare testi, ¢Tek yonlii varyans analizi testi
Veriler medyan (25-75. persantil), ortalama + standart sapma ve yiizde (%) olarak
verilmistir
DKA: Diyabetik ketoasidoz, HbA1c: Hemoglobin Alc
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DKA sikhgi, 1990-2000 tarihleri arasinda %50,5, 2000-2010
tarihleri arasinda %51,0 olarak bildiriimektedir. Demir ve
ark. (16) 2008 yilinda Ege Bolgesi'ndeki Izmir ve Manisa
illerini kapsayan calismasinda, bir yil icinde yeni tani alan 139
T1IDM'li olguda DKA sikligini %41 olarak saptanmislardir.
On bes vyillik streci kapsayan calismamizda, DKA sikliginin
beser yillik dénemlerle kiyaslandiginda, vyillar iginde artis
gosterdigi saptandi (sirasiyla, %36,4, %41,7, %486,5) (Grafik
2). Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda, DKA
sikhginin gorece ylksek ve vyillar iginde artis gostermesi
nedeni ile TIDM konusunda toplumun bilinglendiriimesine
yonelik girisimlerin ve farkindaligin artirlmasi gerekmektedir.

Yapilan calismalarda, DKA ile basvuruda cinsiyet acisindan
fark bildirilmese de bazi calismalarda DKA olgulari icerisinde
kiz cinsiyet sikliginin daha ytksek oldugu bildiriimektedir
(8,12,14,17). Calismamizda tani aninda DKA saptanan olgular
icerisinde erkek orani gorece daha ylksekti; ancak istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Szypowska ve Skorka (7)
calismasina benzer olarak, bes yas ve altinda DKA saptanan
olgular icinde kiz cinsiyeti sikligi, 11 yas ve Uzerinde ise erkek
sikligr daha ylksek saptandi. Bunun yaninda DKA olgularinda
yillar icinde kiz cinsiyeti azalirken, erkek cinsiyetinde artis
gbruldu. Ancak gerek yas gerekse tani yillar gruplarina gére
cinsiyet acisindan oransal farkliliklar gdze carpsa da bu farklar
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi.

Tani aninda DKA ile iliskili risk faktorleri agisindan yapilan
calismalarda hastanin bes yasindan kigik olmasi, etnik
azinlik, disik sosyoekonomik durum, saglik glvencesinin
ve ailede T1DM &ykUsinln olmamasi nedeniyle farkindaligin
az olmasi gibi nedenler gosterilmektedir (5,7-9). Ozellikle
iki yas altindaki ¢ocuklarin sézel olarak sikayetlerini ifade
edememesi ve metabolik bozulmanin hizli ve agresif olmasi
DKA riskini arttirmaktadir (5,9). Calismamizda, literatlr ile
uyumlu olarak, 5 yas ve altinda DKA sikligi anlamli olarak
daha ylksekti ve semptom sulreleri distktl. Bes yas ve
altindaki olgularda pankreas insUlin rezervlerinin daha disuk
olmasi, pankreasin insllin Ureten beta hicrelerinin daha
agresif haraplanmasi, semptomlarin aile tarafindan dikkate
alinmamasi veya hastayi ilk géren hekimin ilk planda bu yas
grubunda diyabet disinmemesi nedenleri ile DKA daha
ylksek siklikta saptanmaktadir. Bu calismada, beklenenin
aksine ailede T1DM o&ykust ile DKA siddeti arasinda iliski
saptanmadi. Ayrica, geriye yonelik olarak gergeklestirilen
bu calismada, yeni tani T1DM olgularinin DKA gelistirme
riski ile iliskili oldugu dusUnilen sosyo-ekonomik durum,
etnik azinlik durumu, ailenin farkindalik dizeyi, tani éncesi
saglik kurulusuna basvuru sayisi ve basvurdugu hastanenin
Ozellikleri ve sosyal glvence durumu dosya kayitlarinin
yetersiz olmasi nedeni ile degerlendirilememistir.

Calismanin Kisithiliklari

Bu calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Retrospektif
olarak vydurUtllen bu calismada, DKA gelistirme riski ile
iliskili oldugu dustnUlen sosyo-ekonomik durum, egitim
dlzeyi, etnik azinlik durumu, tani 6ncesi saglik kurulusuna
basvuru sayisi, basvurdugu hastanenin ozellikleri ve sosyal

glvence durumu dosya kayitlarinin yetersiz olmasi nedeni ile
degerlendirilememistir.

Sonug

Sonug olarak, hastanemizde 1999-2014 vyillar arasinda
tani alan 282 T1DM olgusunun 122'sinde (%43,1) DKA
saptanmisti. Bu calisma, literatlr ile uyumlu olarak, (i)
Ulkemizde DKA sikhginin vyillar icinde azalmadigini ve
onemini korudugunu, (i) bes yas ve altindaki olgularda DKA
sikhiginin diger yas gruplarina gére daha yuksek oldugunu,
(i) TIDM'ye benzer olarak DKA'nin en sik olarak kis ve
sonbahar aylarinda saptandigini géstermektedir. T1DM'nin
insidansinin dinyada ve Ulkemizde artmaya devam ettigi
g6z onunde bulundurularak, 6nemli komplikasyonlarindan
biri olan DKA'nin azaltiimasina yonelik hem topluma hem de
saglik hizmeti veren kisilere (0zellikle aile hekimleri, cocuk
doktorlari, acil hekimleri) yonelik bilgilendirme calismalari
yapilmasi gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (onay numarasi:
2017/11-02).

Hasta Onayi: Geriye donlk olarak yirittlen bu calismada
veriler dosya kayitlarindan elde edilmis olup hastalardan
onam alinmamistir.

Hakem Dederlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilarn

Konsept: A.A., K.D, SA., Y.G, Dizayn: AA.,, SA, EB,
A.Anik, G.C., Veri Toplama veya Isleme: A.P, H.T, A.Anik, Y.G,,
Analiz veya Yorumlama: S.A., E.B., G.C., K.D, Literatlir Arama:
SA., YG, HT, AP, Yazan: SA., Y.G, AA.

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

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

Kaynaklar

1. Wolfsdorf J, Glasser N, Sperling MA; American Diabetes
Associations. Diabetic ketoacidosis in infants, children, and
adolescents: a consenseus statement from the American
Diabetes Association. Diabetes Care 2006;29:1150-9.

2. Rewers A, Klingensmith G, Davis C, et al. Presence of
diabetic ketoacidosis at diagnosis of diabetes mellitus in
youth: the Search for Diabetes in Youth Study. Pediatrics
2008:121:1258-66.

3. Levy-Marchal C, Patterson CC, Green A; EURODIAB ACE
Study Group. Europe and Diabetes. Geographical variation
of presentation at diagnosisof type | diabetes in children:
the EURODIAB study. European and Dibetes. Diabetologia
2001;44(Suppl 3):75-80.

4. Usher-Smith JA, Thompson M, Ercole A, Walter
FM. Variation between countries in the frequency of
diabetic ketoacidosis at first presentation of type 1

147



Acar ve ark.
Tip | Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz Sikligi

148

diabetes in children: a systematic review. Diabetologia
2012;55:2878-89.

Quinn M, Fleischman A, Rosner B, Nigrin DJ, Wolfsdorf JI.
Characteristics at diagnosis of type 1 diabetes in children
younger than 6 years. J Pediatr 2006;148:366-71.

Bui H, To T, Stein R, Fung K, Daneman D. Is diabetic
ketoacidosis at disease onset a result of missed diagnosis?
J Pediatr 2010;156:472-7.

Szypowska A, Skérka A. The risk factors of ketoacidosis
in children with newly diagnosed type 1 diabetes mellitus.
Pediatr Diabetes 2011;12:302-6.

Dabelea D, Rewers A, Stafford JM, et al. Trends in the
prevalence of ketoacidosis at diabetes diagnosis: the SEARCH
for diabetes in youth study. Pediatrics 2014;133:938-45.

Wolfsdorf JI, Allgrove J, Craig ME, et al. ISPAD Clinical
Practice Guidelines 2014 Compendium. Diabetic
ketoacidosis and hyperglcemic hyperosmolar state. Pediatric
Diabetes 2014;15(Suppl 20):154-79.

Maniatis AK, Goehrig SH, Gao D, Rewers A, Walravens
P Klingensmith GJ. Increased incidence and severity of
diabetic ketoacidosis among uninsured children with newly
diagnosed type 1 diabetes mellitus. Pediatr Diabetes
2005;6:79-83.

. Akesen E, Turan S, Glran T, Atay Z, Save D, Bereket

A. Prevalence of type 1 diabetes mellitus in 6-18-yr-old
school children living in Istanbul, Turkey. Pediatric Diabetes
2011;12:567-71.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Demir £ Gin6z H, Saka N, et al. Epidemiologic Features of
Type 1 Diabetic patients between 0 and 18 Years of Age in
istanbul City. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2015:7:49-56.

Demirbilek H, Ozbek MN, Baran RT. Incidence of type 1
diabetes mellitus in Turkish children from the southeastern
region of the country: a regional report. J Clin Res Pediatr
Endocrinol 2013;5:98-103.

Ardicli D, Kandemir N, Alikasifoglu A, Ozon A, Gonc N.
Clinical Characteristics of type 1 diabetes over a 40 year
period in Turkey: secular trend towards earlier age of onset.
J Pediatr Endocrinol Metab 2014,27:635-41.

Yesilkaya E, Cinaz P Andiran E, et al. First report on the
nationwide incidence anp prevalance of the type 1 diabetes
among children in Turkey. Diabet Med 2017;34:405-10.

Demir K, Blytkinan M, Dizdarer C, Simsek DG, Ozen S,
Asar G. The Frequency and Associated Factors of Diabetic
Ketoacidosis at Diagnosis in Children with Type 1 Diabetes.
The Journal of Current Pediatrics 2010;8:52-5.

Neu A, Willasch A, Ehehalt S, Hub R, Ranke MB; DIARY
Group Baden-Wuerttemberg. Ketoacidosis at onset of
type 1 diabetes mellitus in children-frequency and clinical
presentation. Pediatric diabetes 2003;4:77-81.



J Pediatr Res 2017;4(3):149-55
DOI: 10.4274/pr.97659

Orrijinal Arastirma / Original Article
(=], 745, =]

=

5¥9

Bir Il Merkezinde Liselerde Egitim Géren Ogrencilerin
Yeme Tutumlari ve lliskili Faktérler

Eating Attitudes of Students in High Schools in a Province Center, and
Related Factors

Serdar Yildirirm, Ersin Uskun, Merve Kurnaz

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakliltesi, Halk Saglgi Anabilim Dali, Isparta, Ttirkiye

0z

Amag: Bireylerin dzellikle adélesan dénemde yeme davranislarinin ve olumsuz
yeme tutumlarinin belirlenmesi, olumsuz yeme tutumuna sebep olan faktdrlerin
saptanmasl, bir halk saghgi sorunu olan obezitenin ve iliskili hastaliklarin
onlenmesinde yol gdsterici olabilir. Bu arastirmanin amaci; bir il merkezinde
liselerde egitim goren ogrencilerin yeme tutumlarini degerlendirmek ve olumsuz
yeme tutumu ile iliskili olabilecek faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel-analitik tipteki bu arastirmada belirlenen
orneklemin %90,7'sine ulasiimis (n=1263), sosyodemografik dzellikleri sorgulayan
anket ve yeme tutum testi kullanilarak veriler toplanmigtir. Veriler bilgisayarda
tanimlayici analizler, ki-kare ve lojistik regresyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Tek degiskenli analizlerde egitim gdriilen okul, cinsiyet, saglik algisi,
beden kitle indeksi (BKI) ve aile tipi yeme tutumu ile iliskili degiskenler olarak
belirlenmistir. Coklu regresyon modelinde ozel okulda egitim gormek [goreceli
olasiliklar orani (OR)=2.9, p<0,001], kadin olmak (OR=1,9, p=0,002), kétii diizeyde
saglik algisina sahip olmak (OR=4,9, p=0,029) ve BKi'ye gore sisman olmak
(OR=1,9, p=0,039) olumsuz yeme tutumu icin risk faktérleri olarak tespit edilmistir.
Sonug: Olumsuz yeme tutumu kisilerin saglik algilarini bozan, sismanlamalarina
sebep olan bir durumdur ve bu durumlar kisir déngii halinde yeme tutumunu
daha da olumsuz ydne dogru degistirebilir. Bu calismada olumsuz yeme tutumu
icin risk faktorii olabilecek durumlar degerlendirilmis ve ¢zellikle kadin cinsiyetin,
dzel okulda egitim gormenin, sisman ve olumsuz saglik algisina sahip olmanin
anlamli risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Risk gruplarina olumlu yeme tutumu
gelistirmeye yonelik farkindalik calismalari yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Lise Ggrencileri, addlesan, yeme tutumu

ABSTRACT

Aim: Determining eating behaviours and negative eating behaviours especially
during adolescent period, identifying the factors that can lead to negative eating
attitudes can be directive in the prevention of obesity which is a public health
problem, and associated diseases. The aim of this study was to assess the eating
attitudes of students who were studying in high schools in a city center, and to
examine the factors that may be associated with negative eating behaviars.
Materials and Methods: In this cross-sectional, analytic type research 90.7%
of the designated sample was reached (n=1263), data were collected by using a
questionnaire about sociodemographic characteristics and eating attitudes test.
Data were analysed using descriptive analysis, chi-square and logistic regression
analysis in computer. Results with p-values less than 0.05 were considered
statistically significant.

Results: In univariate analysis, common school education, gender, health
perception, body mass index (BMI) and family type were identified as the variables
associated with the eating attitudes. In the multiple regression model, studying in
a private school [odds ratio (OR)=2.9, p <0.001], female gender (OR=1.9, p=0.002),
having a poor level of health perception (0R=4.9, p=0.029), and being overweight
according to BMI (OR=1.9, p=0.039) were identified as risk factors for negative
eating behaviors.

Conclusion: Negative eating behavior is a condition which ruins the health
perception of people and causes obesity, and these conditions can make eating
behaviour worse in a vicious cycle. In this study, conditions which could be a risk
factor for negative eating behaviors were evaluated, and female gender, studying
in a private school, obesity, and having a negative health perception were
especially defined as significant risk factars. Awareness activities should be done
inrisk groups in order to develop positive eating behaviors.

Keywords: High school students, adolescent, eating attitude
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Giris

Dilnyada beslenme ile ilgili sorunlar degerlendirildiginde,
baslica iki ana sorun dikkati cekmektedir. Bunlardan ilki, yeterli
besin maddesinin bulunamamasina bagl aglik sorunu; ikincisi
ise, asir ve dengesiz beslenme nedenli saglik sorunlaridir.
Her iki sorun sebebiyle insan saghgi blyutk bir risk altindadir.
Bu sebeple, saglikli olma ve saghgin korunmasinda yeterli ve
dengeli beslenmeye gerekli olan énem gosterilmelidir (1).
Klresellesme slrecinde insanlarin beklenen yasam kalitesine
ulasabilmesi igin tim bireylerin ve toplumun beslenme
bilincinin artirlmasi, saglikli beslenmenin yasam bicimine
dondstlrilmesi gerekmektedir (2).

Yeme tutum ve davranisi bireyin aliskanliklarinin yerlestigi
dénem olan addlesan ddénemde belirginlesmeye baslar
(3). Addlesan donemde bedende gorilen hizli biyime ve
degisim nedeniyle, beslenme gereksinimi artar, bu sebeple
adolesanlarda saglikli beslenme yasamsal bir Gneme sahiptir
(4). Saglkli beslenme addlesanlarin okul basarisini artirir,
saglikli davranislar gelistirmesinde rol oynar. Addlesanlarda
gelisebilecek vyanlis yeme aliskanliklari, zihinsel vyetileri
olumsuz yoénde etkileyebilecegi gibi zayiflik veya dengesiz
beslenmeye bagl sorunlari da beraberinde getirebilir. Cok
daha 6nemlisi ilerleyen donemde obezite, anoreksiya ya da
bulimiya gibi yeme bozukluklarina neden olabilir (3).

Ulkemizde de diger ulkelerde oldugu gibi yetersiz
ve dengesiz beslenme onemli bir sorun haline gelmeye
baslamistir. Ayaklstl beslenme (fast food) aliskanliklarinin
artisi ve fiziksel aktivitenin azalarak daha sedanter bir yasam
surdurdlmesi, dengesiz beslenmenin en dnemli sonucu olan
sismanlik sikhginin artisina temel olusturmustur (5). Dengesiz
beslenmeye bagl sismanlik sikligi ve kronik hastaliklarin (kalp
damar hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) gortlme
sikligi giin gectikce artmaktadir (2). Ulkemizde son dénemde
cocuklarda sismanlik sorunu Uzerinde durulmaya baslanmis
ve Onlem alinmadigl takdirde sorunun yakin gelecekte daha
da blyUyebilecegi bildirilmistir (2).

Addlesanlarin  yeme davranislari  degerlendirilerek
olumsuz yeme tutumuna sebep olan faktorlerin belirlenmesi
bir halk sagligi sorunu olan obezitenin ve iliskili hastaliklarin
onlenmesinde dnemli bir adim olabilir (6).

Bu arastirmanin amaci; bir il merkezinde liselerde
egitim gdren oégrencilerin yeme tutumlarini degerlendirmek
ve olumsuz yeme tutumuna neden olabilecek faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi, Evren ve Ornekleme Yontemi

Kesitsel-analitik tipteki bu arastirmanin evrenini Isparta il
merkezinde liselerde egitim goéren 6grenciler olusturmaktadir
(N=14989). Ogrencileri temsil edecek 6rnek biyiikliginin
hesaplanmasinda kullanilan olumsuz yeme tutumu (olasi yeme
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bozuklugu) yayginhigr literattrdeki calismalar degerlendirilerek
belirlendi. Olasi yeme bozuklugu sikiginin %14 ile %17
arasinda bildirildigi gézlendi (6,7). PASS programinda 6rnek
blylkligl yeme bozuklugu sikhigr %17, sapma %3 alinarak
%95 giiven araliginda 634 olarak hesaplandi. Ornek segiminde
tabakali, kUme ve basit rastgele ornekleme yontemleri
kullanildi. Desen etkisi 2 alinarak 6rnek blyUkligu 1268 olarak
belirlendi. Belirlenen drnek buytkligine il merkezindeki 32
lise tlrine gore (6zel, Anadolu, meslek, fen lisesi) tabakalara
aynildi. Her tabakadan basit rastgele érnekleme yontemi ile
birer kiime belirlenerek fen lisesinde (n=490), 6zel lisede
(n=133), Anadolu lisesinde (n=614) ve meslek lisesinde
(n=155) ogrencilerin tamami olmak Uzere toplam 1392
ogrenciye ulasiimasi hedeflendi. Ancak devamsizlik (88 kisi,
%6,3) arastirmaya katilmayi kabul etmeme (41 kisi, %3,0)
gibi sebeplerden dolayl 1263 dgrenciye ulasildi (ulasma dlzeyi
%90,7).

Veri Toplama Yontemi

Ogrencilere arastirmayla ilgili bilgilendirme yapildiktan
sonra, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve 6n uygulamasi
yapllmis anket gdzlem altinda uygulanarak veriler toplandi.
Anket 6grencilerin sosyodemografik &zelliklerini sorgulayan
21 adet sorudan ve “Yeme Tutum Testi”"nden (YTT)
olusmaktaydi.

YTT, hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de
yeme bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme davranisindaki
olasi bozukluklari belirlemek amaciyla Garner ve Garfinkel (8)
tarafindan 1979 vyilinda gelistiriimis bir 6z bildirim olcegidir.
Olcegin Tirkce uyarlamasi 1989 yilinda Savasir ve Erol (9)
tarafindan yapiimistir. YTT, 40 maddeden olusan, alti noktali
coktan segmeli Likert tipi bir dlcektir Maddelerden 1, 18,
19, 23, 27 ve 39 numarali maddeler icin verilen cevaplardan
bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve higbir zaman secgenekleri 3
puan olarak, diger segenekler ise 0 puan olarak degerlendirilir.
Olcegin diger maddeleri icin verilen cevaplardan daima 3
puan, cok sik 2 puan ve sik sik cevaplar 1 puan olarak, diger
secenekler ise 0 puan olarak degerlendirili. Olcegin her bir
maddesinden alinan puanlar toplanarak 6lcegin toplam puani
elde edilir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek
puan 120 olup, 6lgegin kesim noktasi 30 olarak bildiriimistir.
Olcekten alinan toplam puanin 30 ve (izerinde olmasi olumsuz
yeme tutumunu gostermektedir (9). Bu calismada kesme
noktasi 30 olarak alinmis ve YTT puani 30 ve Uzerinde olanlar
olumsuz yeme tutumuna sahip bireyler olarak kabul edilmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilere uygulanan anket
sonrasli agirliklari ve boy uzunluklar egitim verilen anketorler
tarafindan ayni Olglim aletleri kullanilarak 6lgildi. Agirlik
OlcimU o6grencilerin  ayakkabilari ve Uzerlerinde agirlik
olusturabilecek ceket, hirka gibi giysilerin ¢ikartiimasinin
ardindan baskdl ile élculdt. Boy uzunluklari ise ayakkabilarin
cikarilarak ve cocuklarin duvara temasi saglanarak ayaklari
bitisik, bas Frankfort dizlemde (g6z Uggeni ve kulak kepgesi
Ustl ayni hizada yere paralel) iken esnemeyen bir mezura ile
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Olclldi. Kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine balinmesi ile beden kitle indeksi (BKI)
hesaplandi. BKI 15. persentilden kiigik olanlar zayif, 15-85.
persentil arasinda olanlar normal ve 85. persentil Ustlinde
olanlar sisman olarak degerlendirildi (10). BKI persentilleri,
Neyzi ve ark.'nin (11) Turk ¢ocuklarina gore glincelledigi yasa
ve cinsiyete 0zgl referans degerler esas alinarak belirlendi.

Arastirmanin Degiskenleri

YTT ile belirlenen olumsuz yeme tutumu bagmli,
sosyodemografik ve aile ile ilgili ozellikleri (egitim gorllen
okul, yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, saglik algisi, kaginci
cocuk oldugu, kardes varligi, aile tipi, ailede sisman birey
varligi, gelir diizeyi algisi, gelir-gider dengesi, anne yasl, anne
egitim durumu, anne calisma durumu, baba yasi, baba egitim
durumu, baba ¢alisma durumu, en uzun yasanilan yer) ve BKI
bagimsiz degiskenlerdi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 17.0) programi
ile tanimlayici analizler, ki-kare ve lojistik regresyon analizleri
kullanilarak degerlendirildi. Hipotez testlerinde Tip | hata
dizeyinin (o) 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli seklinde yorumlandi. Lojistik regresyon
modelinin uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile degerlendirildi.
Testin p degerinin 0,05ten buyUk oldugu durum 6ngdru
degeri yuksek model olarak kabul edildi.

Etik izinler

Arastirma oncesi Il Milli Egitim Mudurligi'nden ve
arastirmanin yapildigi ilde bulunan Yerel Etik Kurul'dan gerekli
izinler (16/03/2016 tarih ve 33 sayill karar) alindi. Arastirma
sirasinda katilimcilara ve ailelerine arastirmanin amaci,
verilerin bilimsel amacgla kullanilacagi, bireysel degerlendirme
yapilmayacagl vb. konularinda bilgilendirme vyapildi ve
arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair 6grencilerden
s0zIU, ebeveynlerinden sozll ve yazili izin alind.

Bulgular

Arastirma grubunun sosyodemografik &zelliklerine goére
dagihimi Tablo I'de gortlmektedir. Grubun %43,5'i Anadolu
lisesinde egitim gérmekteydi. Yas ortalamasi 16,0+1,1 yild
ve %65,6'sI 14-16 yas grubunda yer almaktaydi. YUzde 48,4'U
erkekti. Ylzde 3,5'i kronik bir hastaliga sahipti ve %83,7'sinin
saglik algisi cok iyi/iyiydi. Arastirma grubunun ortalama kardes
sayisi 1,5+1,0'dl. YUzde %92,5'inin en az bir kardesi vardi
ve %50,0'1 ilk cocuktu. Arastirma grubunun BKi ortalamasi
21,3+3,4 kg/m2'ydi ve BKi'ye gore %29,7'si zayif, %55,0'
normal ve %15,3'U sismandi.

Arastirma grubunun aile ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo Il'de gorilmektedir. Grubun %89,2'si cekirdek ailede
yasamaktaydi. Ylzde 52,2'sinin ailesinde/yakin cevresinde
sisman birey bulunmaktaydi. Yizde 63,6'sinin gelir dizey
algisi ¢ok iyifiyiydi ve %55,7'sinin aile geliri giderine esitti.
Arastirma grubunun 9%66,6'sinin annesinin yasi 40 ve

Ustlndeydi, %56,2'sinin babasinin yasl 45 ve Ustlindeydi.
Yizde 34,3'UnUn annesi, %56,3'Gnln babasi 12 yil ve
Ustlnde egitim almisti. Ylzde 36,8'inin annesi, %81,1'inin
babasi calisiyordu. Arastirma grubunun %72,1'inin en uzun
sUre yasadigi yer kentti.

Arastirma grubundaki 6grencilerin %8,6'sinin olumsuz
yeme tutumuna sahip olduklari belirlendi. Arastirma
grubunun yeme tutumlarinin  sosyo-demografik 6zelliklere
gore dagilimi Tablo I'de gérllmektedir. Egitim gordlen okula
gore yeme tutumu anlamli farklilik géstermekteydi (p<0,001)
ve farki olusturan grubun 6zel okulda egitim goéren grup
oldugu belirlendi. Ozel okulda egitim goérenlerde goriilen
olumsuz yeme tutumu sikligi (%19,6) diger okullarda egitim
gorenlerden (%7,6) daha yUksekti. Kadinlar (%10,9) erkeklere
(%6,2) gore daha fazla olumsuz yeme tutumuna sahipti
(p=0,003). Saglik algisinin kdtllesmesi olumsuz yeme tutumu
gortlme durumunu artirmaktaydi (egimde ki-kare, p<0,001).

Tablo I. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve yeme
tutumlarinin sosyodemografik dzelliklere gére dagilimi

Sosyo-demografik | Sayi | Yiizde! | Olumlu Olumsuz p
ozellikler
yeme tutumu | yeme tutumu
sayl (yiizde1) | sayi (yiizde?)

Anadolu |549 (435 |509(%92,7) |40(%7,3) <0,001

lisesi
okl Fenlisesi | 461 |365 |426(%924) |35(%7,6)
u

Meslek [141 [11,2  [129(%91,5) |12 (%8,5)

lisesi

(Ozel okul [112 |88 90 (%80,4) |22 (%19,6)
v 14-16 828 |656 |756(%91,3) |72(%87) 0,909
a
: 17-19 435 |344 |398(%91,5) |37 (%85)
o Kadin 652 |516 |581(%89,1) |71(%109) |0,003
Cinsiyet

Erkek 611 [484 |573(%93.8) |38(%6,2)
Kronik | Yok 1219 | 965 | 1116 (%91,6) | 103 (%8,4) 0,266
hastalik [y, 4 |35 [38(%864) |6(%136)

Cok iyi/iyi | 1057 | 83,7  |986(%93,3) |71(%6,7)  [<0,001*
Saglk | Orta 196 [155 [161(%82,1) |35(%17,9)
algs fstii-cok [10 |08 |7(%700) 3 (%30,0)

kot
Kaginci ik 632 |500 |586(%927) |46(%7,3) 0,100
gocuk Orta 217 (17,2 191 (%88,0) |26 (%12,0)
oldugu  Tg4p na 328  [377(%911) |37(%89)
Kardesi | Var 1168 | 925 | 85(%89,5 |10(%105) |0,494
olma Yok 95 |75 1069 (%91,5) |99 (%8,5)
durumu
BKi'ye Zayif 375 29,7 |352(%93,9) |23 (%6,1) 0,011*
gore Normal |695 |55,0 633 (%91,1) |62 (%8,9)
siniflama ['gicman [193 [153 [ 169 (%87,6) |24 (%12,4)
Toplam 1263 | 100,0 | 1154 (%91,4) | 109 (%8,6)

1Siitiin yiizdesi, 2Satir yiizdesi, 3Tek cocuklar ilk cocuk olarak alinmistir
*Egimde ki-kare
BKI: Beden kitle indeksi
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BKi'ye gére siniflamanin sismanlik yéniinde artisi olumsuz
yeme tutumunu artirmaktaydi (egimde ki-kare, p=0,011).

Arastirma grubunun yeme tutumlarinin aile ile ilgili
ozelliklerine gére dagiimi Tablo 1I'de gortlmektedir. Aile tipine
gore yeme tutumu anlamli farklilik gostermekteydi (p=0,011)
ve farkliigi olusturan grubun dagimis ailelerde yasayanlar
oldugu belirlendi. Dagilmis ailede yasayanlarda olumsuz
yeme tutumu gorldlme sikhig (%25,0), cekirdek (%8,0)
ve genis ailede (%12,0) yasayanlarda gorlilenden anlamli
dlzeyde ylksekti.

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler
(egitim gorulen okul, cinsiyet, saglik algisi, BKI siniflamasi
ve aile tipi) lojistik regresyon modeline alinarak olumsuz
yeme tutumuna etki eden degiskenler degerlendirildi.
Model uyumu icin kullanilan Hosmer-Lemeshow testi p

degeri 0,251 oldugundan modelin 6ngdrtsit yuksek olarak
yorumlandi. Modele alinan degiskenlerden ¢zel okulda egitim
gormenin [goreceli olasiliklar orani (OR)=2,9, %95 glven
araligl (GA)=1,7-5,2, p<0,001], kadin olmanin (OR=1,9, %95
GA=1,3-3,0, p=0,002), kotlu dlzeyde saglk algisina sahip
olmanin (OR=4,9, %95 GA=1,2-20,2, p=0,029) ve orta
dizeyde saglik algisina sahip olmanin (OR=2,8, %95 GA=1,8-
4,4, p<0,001), BKi'ye gore sisman olmanin (OR=1,9, %95
GA=1,0-3,6, p=0,039) olumsuz yeme tutumu agisindan risk
faktorleri olabilecegi belirlendi (Tablo 111).

Tartisma

Bu arastirmada addlesan dénemde olan lise 6grencilerinin
olumsuz yeme tutumuna sahip olma durumlari belirlenmis ve
olumsuz yeme tutumu ile iliskili faktorler incelenmistir.

Tablo II. Arastirma grubunun aile ile ilgili 6zellikleri ve yeme tutumlarinin aile ile ilgili 6zelliklere gére dagiimi
Aile ile ilgili dzellikler Sayl Yiizde? Olumlu Olumsuz p
yeme tutumu yeme tutumu
Say (yiizde?) Say (yiizde?)

Aile tipi Cekirdek aile 1126 89,2 1036 (%92,0) 90 (%8,0) 0,011
Genis aile 17 93 103 (%88,0) 14 (%12,0)
Dagilmis aile 20 15 15 (%75,0) 5(%25,0)

Ailede/yakin cevrede sisman Var 659 52,2 594 (%90,1) 65 (%9,9) 0,103

birey varlg Yok 604 g 560 (%92,7) 44 (%1,3)

Gelir diizeyi algisi lyi-gok iyi 803 63,6 733 (%91,3) 70 (%8,7) 0,944
Orta 430 34,0 394 (%91,6) 36 (%8,4)
Kotii-cok kotii 30 24 27 (%90,0) 3(%10,0)

Gelir-gider dengesi Gelir giderden az 110 8,7 97 (%88,2) 13(%11,8) 0,436
Gelir gidere esit 703 55,7 646 (%91,9) 57 (%8,1)
Gelir giderden fazla 450 35,6 411 (%91,3) 39 (%8,7)

Anne yas 40'n alti 422 334 379 (%89,8) 43 (%10,2) 0,162
40 ve Uistli 841 66,6 775 (%92,2) 66 (%7,8)

Baba yas 45'in alti 553 438 498 (%90,1) 55 (%9,9) 0,142
45 ve Uistli 710 56,2 656 (%92,4) 54 (%7,6)

Anne egitim durumu 5yilve alti 336 26,6 309 (%92,0) 27 (%8,0) 0,890
6-11 yil 494 39,1 451 (%91,3) 43 (%8,7)
12 yil ve Usti 433 34,3 394 (%91,0) 39 (%9,0)

Baba egitim durumu 5yilve alt 164 13,0 149 (%90,9) 15(%9,1) 0,085
6-11 yil 388 30,7 345 (%88,9) 43 (%11,1)
12 yil ve (stii Al 56,3 660 (%92,8) 51(%7,2)

Anne calisma durumu Caligiyor 465 36,8 426 (%91,6) 39 (%8,4) 0,814
Calismiyor/emekli 798 63,2 728 (%91,2) 70 (%8,8)

Baba galisma durumu Calistyor 1113 88,1 1018 (%91,5) 95 (%8,5) 0,744
Calismiyor/emekli 150 119 136 (%90,7) 14 (%9,3)

En uzun yasanilan yer Kent 910 72,1 824 (%90,5) 86 (%9,5) 0,096
ilge/kasaba/kdy 353 279 330 (%93,5) 23 (%6,5)

Toplam 1263 100,0 1154 (%91,4) 109 (%8,6)

1Siitiin yiizdesi, 2Satir yiizdesi
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Bu arastirmada olumsuz yeme tutumuna sahip olma
dizeyi %8,6'dir. Eskisehir/Sivrihisar'da sekiz lisede yapilan
bir calismada olumsuz yeme tutumuna sahip olanlarin
yayginhig %9,5 olarak bildirilmistir (12). Blytk ve Duman’in
(13) 174 lise Ogrencisinde yaptiklari arastirmada yeme
bozuklugu riski gorilme dlzeyi %8,0 olarak bulunmustur.
Bir saglik ylksekokulunda yapilan benzer bir calismada da
yeme bozuklugu bulunma olasiligi olan 6grenci sikligr % 14,0
olarak tespit edilmistir (7). Bu calismadaki olumsuz yeme
tutumu sikhg, literatlrdeki galismalarla benzer bulunmustur.
Literatlrde olumsuz yeme tutumunun saglik ytksekokulunda
yaplilan calismada bu galismaya gore daha yaygin bulunmasinin
sebebi, lise donemindeki 6grencilerin Universite donemindeki
ogrencilere gore daha cok aileleri ile birlikte kalmalari ve bu
nedenle daha az fast food yiyeceklere yonelmeleri olabilir.

Bu arastirmada kadin olmanin olumsuz yeme tutumu
acisindan risk faktort oldugu belirlenmistir. Kadinlardaki
olumsuz yeme tutumu, erkeklerdeki olumsuz yeme
tutumundan daha yulksektir. Bu sonuc literatlrdeki diger
calismalarla uyumludur. Uskun ve Sabapli'nin (14) 485 lise
Ogrencisinde yaptiklarl bir calismada, Batigiin ve Utku'nun
(15) 13-25 yas grubunda 675 6grencide yaptiklari calismada
ve Dokuz Eylil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi’'nde yapilan
arastirmada (16) benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha
fazla olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari bildirilmistir. Bu
sonuglar kadin cinsiyetin olumsuz yeme tutumu agisindan risk
grubunda oldugunu ortaya koymaktadir. Kadin cinsiyeti risk
grubunda olmaya iten nedenler arastirilarak belirlenmelidir.
Kadinlarda asirn zayifigin cekicilikle 6zdeslestirildigi ve bu
toplumsal alginin kadinlarda olumsuz yeme tutumuna yol
actigr distndldtginde beden imaji ile ilgili toplumsal baskilari
da ortaya cikaracak yeni calismalar yapilmalidir.

Bu calismada olumsuz yeme tutumuna sahip olma dlzeyi
BKI siniflamasina gdére sisman olan bireylerde normal ve
zayif olanlardan daha ylUksek bulunmustur. Bu durum birbiri
icine gecmis bir olgu olarak da degerlendirilebilir. Ancak
daha akla yatkini olumsuz yeme tutumuna sahip bireylerin
asirn kilo alimi sonucu sismanladiklari yonindeki yorum
gibi gelmektedir. Bununla birlikte sisman bireylerin, istah
kontroliindeki zorluklar ve beden imaji ile ilgili olumsuz algllari

Tablo IIl. Arastirma grubunun olumsuz yeme tutumlari ile iligkili
dediskenlerle olusturulan regresyon modeli sonuglari

Analize alinan degiskenler 1] OR (%95 GA)
Okul (referans: diger okullar) | Ozel okul <0,001 | 2,8(1,6-4,7)
Cinsiyet (referans: erkek) Kadin 0,002 1,9(1,3-3,0)
Saglik algisi Kéti-cok kot | 0,029 49(1,2-20,2)
(referans: gok iyi-iyi) Orta <0,001 | 28 (18-4.4)
BKI'ye gére siniflama Normal 0,108 1,5(0,9-2,5)
(referans: zayif) Sigman 0,039 | 1.9(1,0-36)
Aile tipi Genis aile 0,293 1,4 (0,8-2,6)
(referans: gekirdek aile) Dagimisaile | 0,059 | 29(1,0-85)
Sabit <0,001 | 0,029

BKI: Beden kitle indeksi, OR: Géreceli olasiliklar orani, GA: Giiven arali§i

nedeniyle, zayiflamak icin yeme tutumlarini olumsuz yonde
degistirmeleri ve olumsuz yeme tutumuna sahip olmalari da
s6z konusu olabilir. Gergekten de ozellikle bu yas grubunda,
lise ogrencilerinde ve sonrasinda Universite déneminde
beden algisinin yeme tutumu ile iliskili oldugu, beden algisi
iyilestikce yeme tutumunun olumlu yonde degistigi ve BKl'ye
gbre sisman grupta yer alanlarin yeme tutumunun olumsuz
yonde arttigr bildiriimistir (17,18). Bireylerin yeme tutumunu
olumlu yonde degistirebilmek icin 6zellikle risk grubu olarak
belirlenen sisman bireylere agirlik verilmeli ve olumlu beden
imajl gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapiimalidir.

Bu arastirmada bireylerin saglik algisi kotllestikge daha
cok olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari goérilmistar.
Benzer sekilde Uzun'un (19) ergenlerde vydrattagu bir
tez calismasinda, herhangi bir saglik problemi olanlarin
yayginliginin hem sisman hem de zayif grupta, normal
gruba gore daha fazla oldugu bildiriimistir. Olumsuz yeme
tutumuna sahip olan bireyler saglikli, yeterli ve dengeli
beslenemediklerinden sagliklari bozulmus olabilir ve bireyler
kendilerini daha sagliksiz hissediyor olabilirler. Neden-sonug
iliskisini zamansallik kriteri agisindan daha acik ortaya koyacak
izleme calismalari planlanmalidir.

Arastirma grubunda 0zel okulda egitim gdren
ogrencilerin diger okullarda okuyan 6grencilere gore daha
fazla olumsuz yeme tutumuna sahip olduklari belirlenmistir.
Oztirk ve Aktirk'iin (20) Kayseri il merkezindeki ilkdgretim
ogrencilerinde yaptigi bir calismada sismanlik sikliginin 6zel
okullarda diger okullara gore daha yiksek oldugu ve okullarin
sosyoekonomik duzeyi arttikga sismanlik prevalansinin da
arttigr belirlenmistir. Bu sonuglar 6zel okulda egitim goéren
ogrencilerin  sismanlamasina sebep olan ek faktorlerin
oldugunu duisindirmektedir.  Sismanhk artisi  yukarida
tartisildigl gibi olumsuz yeme tutumu ile iliskilidir. Ozel okulda
okuyan &grenciler, blyilk ihtimalle sosyoekonomik dUzeyi
yuksek ailelerin cocuklaridir ve okula gelis sekli, glin icindeki
aktivitenin tUrU ve sUresi, televizyon seyretme veya bilgisayar
basinda vakit gecirme sireleri farkli olabilir Ozel okulda
okumak literatlirde obezite gelisimi acisindan risk faktorleri
oldugu bildirilen bu durumlarin daha cok var olmasina sebep
olarak cocuklari sismanlatiyor ve sisman bireylerin yeme
tutumu olumsuz yonde etkileniyor olabilir (21,22). Olumsuz
yeme tutumu bakimindan riskli grup olarak belirlenen 6zel okul
ogrencilerinin yeme tutumlarini olumlu yéonde etkileyebilecek
onlemler alinmali ve egitim calismalarina agirlik verilmelidir.

Yapilan bir arastirmada cocuklarinda yeme bozuklugu
saptanan ailelerin, cocuklarinda yeme bozuklugu
saptanmayan ailelere goére cocuklarindan basari beklentisi
daha yuksek oldugu bildirilmistir (23). Bunun sebebi toplumda
iyi beslenmenin, yeterli ve dengeli beslenme yerine bol
miktarda yemekle 6zdeslestirimesi diisiincesi olabilir. Ozel
okulda egitim goren gocuklardan ailelerinin basari beklentisi
ylUksek olabilir. Bu gibi risk faktorlerini ortaya koymak Uzere
planlanmis calismalar yapiimaldir.

Bu calismada tek degiskenli analizlerde dagilmis ailede
yasayan bireylerin daha fazla olumsuz yeme tutumuna
sahip oldugu belirlenmis olsa da c¢oklu analizlerde aile
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tipinin bir risk faktori olmadigr gorilmistir. Dagilmis bir
ailede yasamak ebeveynlerden birinin olmayisi nedeniyle
dizenli aile yasantisini dolayisiyla dizenli yemek yeme
(6gtn) aliskanliklarini bozabilir. Ozellikle dagilmis bir ailenin
parcasl olan cocuklarda birlikte yasadigi ebeveyni suglama,
saldirganlik, hirginlik gibi davranislar sik gortlmektedir (24).
Bu davranislar cocugu evde yemek yeme yerine fast food
gidalara yonlendirebilir. Ozellikle addlesan yas grubunda olan
bireyler bu durumdan daha c¢ok etkilenebilirler. Bu durum
yeme tutumlarinin olumsuz yonde degismesine sebep olabilir.
Her ne kadar bu calismada bdyle bir risk belirlenmemis olsa
da benzer calismalar olumsuz aile yapisinin ve aile bireyleri
arasindaki dusutk baglihigin yeme bozuklugunu artirdigina
dikkat cekmektedir (23,25,26).

Calismanin Kisithihiklari

Bu arastirma orta dlcekli bir kentte gerceklestirildiginden,
arastirmada elde edilen sonuglar bu kente 6zgldir ve Ulke
genelinden farkliliklar gdsterebilir. Kesitsel tipte planlanan ve
gerceklestirilen bu calisma, neden-sonug iliskisi bakimindan,
kesitsel arastirmalarin tasidigl kisitlliklara sahiptir. Bu tlr
arastirmalarda etken (bagimsiz degisken) ve sonug (bagimli
degisken) ayni anda degerlendirildiginden hangisinin
bagimli hangisinin bagimsiz degisken oldugunu belirlemek
glclesmektedir. Bu nedenle, nedensellikle ilgili yorumlar
yapmada kisitliliklar bulunmaktadir.

Sonug

Olumsuz yeme tutumu kisilerin saglk alglarini bozan,
sismanlamalarina sebep olan bir durumdur ve bu durumlar
kisir dongl halinde yeme tutumunu daha da olumsuz yéne
dogru degistirebilir. Sisman ¢ocuklar siklikla sisman eriskinler
olmaktadirlar ve bu durum kalp hastaliklari, ylksek tansiyon,
seker hastaligl gibi kronik hastaliklarin ortaya c¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir (27). Bireylerin saglikli beslenmelerinin
onlinde bir engel olarak sismanlamalarina sebep olabilecek
olumsuz yeme tutumlari belirlenip duzeltiimelidir. Bu
calismada olumsuz yeme tutumu igin risk faktort olabilecek
durumlar degerlendiriimis ve 6zellikle kadin cinsiyetin, 6zel
okulda egitim gbérmenin, sisman ve olumsuz saglk algisina
sahip olmanin anlaml risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
Risk gruplarina olumlu yeme tutumu gelistirmeye ydnelik
farkindalik calismalari yapiimalidir.

Addlesan donemde dengeli ve dizenli beslenme, ileri
yaslarda olusabilecek kronik hastaliklarin 6énlenmesinde
hayati 6neme sahiptir. Bu konuda, okullarda okul idaresi
ve oOgretmenlere, evde ise ebeveynlere blylk gorevier
dismektedir. Okullarda kantinlerin denetlenmesi, yemek
listelerinin diyetisyen kontroliinde olusturulmasi gereklidir.
Ebeveynlere yeterli ve dengeli beslenme konularinda egitimler
verilimeli ve genclerde olumlu yeme tutumu gelistiriimelidir.
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Alti Ay-2 Yas Arasi Cocuklarda Profilaktik Demir
Kullaniminin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Taking Iron Supplements in Children Aged 6 Months-2 Years
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Bengl Demirag, Canan Vergin

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, lzmir, Tirkiye

0z

Amag: Infantlar igin 6zel profilaksi programlarina ragmen, tilkelerin killtirel
ve sosyoekonomik durumlarina bagl olarak, demir eksikligi anemisi halen
daha yaygindir. Tiirkiye'de, 2004 yilindan beri 6-12 ay arasi gocuklara
Uicretsiz olarak demir destegi yapiimaktadir. Bu calismada, profilaktik demir
kullanilabilirliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda,
polikliniklerde, profilaktik demir kullanimini degerlendirmek igin 6-24 ay
arasinda cocugu olan annelere anket uygulandi.

Bulgular: Iki yiiz gocuk galismaya alindi. Gocuklann %716'sinda demir
profilaksisi hig kullanilmamisti. Gocuklarin 58'inde (%29) profilaksi 6 aydan
daha uzun stire kullaniimisti. Premattire ve mattir dogan cocuklar arasinda
profilaksi kullanim stiresi agisindan farklilik yoktu. Cocuklarin %36'sinda
profilaksi ihmal nedeniyle birakilirken %85'inde ilaca bagl yan etkiler
nedeniyle birakilmist, %39,5'inde  profilaksiyi - doktorun  sonlandirdig
belirtilmisti. Uygun profilaksi dozu ¢ocuklarin 9%040'inda kullanilmisti.

Sonug: Profilaksi igin uygun doz ve kullanim stiresinin diistik oranda oldugu
bulunmustur. Alti ay ve Uzerinde demir kullanan toplam 58 ¢ocugun 48'inde
(%82,7) profilaksiyi doktorun sonlandirmig oldugunun belirtilmesi  infant
déneminde diizenli olarak saglikli cocuk izlemi yapiimasinin profilaktik demir
kullanim siiresini uzattigini diistindtrtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, demir eksikligi anemisi, infant

Giris

Demir yasam igin Onemli bir elementtir. Protein
sentezinde, pek ¢cok enzimin yapi ve islevinde gorev alir, hiicre

ABSTRACT

Aim: In spite of special supplemental programs for infants, iron deficiency
anemia remains relatively common, depending on ethnicity and
socioeconomic status. In Turkey, free iron supplement (IS) to infants started in
2004. The aim of this current study is to evaluate the IS in infants.

Materials and Methods: Between October 2014 and June 2015, a survey to
evaluate the prophylactic use of iron in infants was applied at the polyclinics
to the mothers of children aged 6-24 months.

Results: Two hundred children were included in the study. IS was not given
to 16% of the children. There was no difference in the time of attendance of
IS between the premature and mature infants. Only 29% of the children had
been given IS for longer than 6 months. While 36% of the children stopped
receiving IS due to negligence, 8.5% of them stopped getting it it because of
the adverse effect of the drug, and 39.5% of them were informed that IS had
been stopped by the doctars. Advisable supplement dosage was used in 40%
of the children.

Conclusion: A low ratio of reasonable attendance time and dosage for
prophylaxis was found. A total of 58 children had used IS for longer than 6
months and for 48 of them (82.7%) IS had been stopped by the doctor. It was
thought that regularly examining a healthy child in infancy augmented the
attendance time of IS.

Keywords: Iron prophlaxis, iron deficiency anemia, infant

solunumunda, vicutta oksijen ve elektronlarin tasinmasinda
rol oynar (1). Bu nedenle, eksikliginde sadece anemi degil diger
sistemlerin islevlerinde de bozukluklar ortaya cikar. Demir
eksikligi (DE) klinik bulgulardan daha énce baslamakta, ancak
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cogu hastada anemi gelistikten sonra tani konabilmektedir.
DE, anemi olmaksizin da geri dontstmstiz nérogelisimsel
gerilige yol actigindan erken tani konmasi énemlidir (2-8).

DE her yas grubunda goértlmekle birlikte 6zellikle 6 ay-2
yas arasl sUt cocuklarinda ve ergenlik caginda aneminin
en onemli nedenidir. Gelismis Ulkelerde bile 1-2 yas arasl
cocuklarda DE orani %20-30, DE anemisi (DEA) orani %4-12
olarak bildirilmektedir (2-8). Ulkemizde ise bu oran cesitli
arastirmalarda %7,8-62,5 arasinda olarak bildirilmistir (9,10).
Annede cok agir anemi olmadikgca zamaninda dogan saglikli
bebeklerde yeterli demir deposu vardir ve ilk 6 ayda DEA
gelismez. Altinci aydan sonra gelisen DEA temel nedeni
bldylme hizinin bu dénemde hizli olmasi buna karsilik diyetle
alinan demirin yetersiz olmasi ve st agirlikli beslenmedir (1).

DE'nin 6nlenmesi icin st cocuklarina zamaninda dogmus
ise 4. ayin sonunda, prematiire dogmus ise 1. ayin sonunda
profilaktik dozda demir baslanmasi ve demirden zengin ek
gdalarin verilmesi 6énemlidir. Bu amacla Saglk Bakanhgi'nin
2004 vyilinda uygulamaya koydugu program ile 4-12 aylk
cocuklarda, en az 5 ay slre ile kullanilmak UGzere Ucretsiz
demir profilaksisi uygulamasi baslamistir (10).

Pediatrik hematoloji polikliniklerine basvuran hastalarda
ilk 1 yasta demir profilaksi uygulamasini birakan olgularin
gdzlemlenmesi Uzerine anket calismasi planlanarak demir
profilaksisi kullanilabilirliginin ve birakilma nedenlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Poliklinigi ve Genel
Pediatri Poliklinikleri'ne Ekim 2014-Haziran 2015 tarihleri
arasinda basvuran, 6 ay-2 yas arasi 200 ¢cocugun annesine
anket uygulandi. ilk 1 yasta demir profilaksi kullanim siiresi ve
birakilma nedenleri ile cocugun dogum haftasi, ailenin kaginci
gocugu olmasi, annenin yasl ve 6grenim durumu arasindaki
iliski degerlendirildi. Kronik hastaligi (kronik karaciger, bobrek,
norolojik hastaliklar vb.) veya konjenital hastaligi olan cocuklar
calisma disi birakildi.

Profilaktik demir dozu preterm dogan bebekler icin 2 mg/
kg/gliin ve term dogan bebekler icin 1 mg/kg/glin olarak kabul
edildi.

Calisma Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nda 02.10.2014 tarih ve 1728-
GOA protokol numarasi ile degerlendirilip 2014/31-12 karar
numarasi ile onaylandiktan ve aile onamlari alindiktan sonra
prospektif olarak yapildi. Istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS 15 istatistiksel analiz paket programi kullanildi.
Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Mann-Whitney U
testi ve ki-kare testi ile yapildi. Parametreler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan cocuklarin ortanca yasi 12 ay (6-24 ay)
olup 114"l (%57) erkek, 86's1 (%43) kizdi. Otuz dordl preterm,

166's1 term olarak dogmustu. Annelerinin ortanca yas! 28 yas
(17-52 yas) olarak bulundu. Annelerin 163U (%81,1) gebelikte
demir tedavisi kullanmisti, 37'si (%18,4) ise kullanmamisti.
Anket yapilan cocuklarin 84'l (%41,8) ailenin ilk cocugu, 66'si
(%32,8) ikinci gocuk, 33'U (%16,4) Uclncl cocuk, 17'si ise
(%8,5) dordincl veya daha sonraki cocuklariydi. Annelerin
1840 (%93,5) ev hanimiydi, 13" (%6,5) calisiyordu. Annelerin
6grenim durumu degerlendirildiginde 27'si (% 13,5) Universite,
42'si (%21) lise, 51'i (%25,5) ortaokul ve 63'l (%31,5) ilkokul
mezunuydu, 17'sinin (%8,5) 6grenim durumu ilkokuldan daha
dusiktld. Calismaya alinan gocuklarin demografik ozellikleri
Tablo I'de verilmistir.

Cocuklarin 149'una (%74,5) demir profilaksisini aile
hekimi, 19'una (%9,5) cocuk doktoru baslamis, 32 ¢ocuga
ise (%16) ise hi¢ profilaksi baslanmamisti. Profilaktik olarak
166 cocuga *+3 degerli demir damla formunda, 2 cocuga
+2 degerli demir surup formunda baslanmisti. Profilaksi
uygulamasi, cocuklarin 7’sinde (%3,5) birka¢ gln kullanilip
birakilmisti, 31'inde (%15,5) 1 ay, 37'sinde (%18,5) 2 ay,
18'inde (%9) 3 ay, 11'inde (%5,5) 4 ay, 6'sinda (%3) 5 ay,

Tablo 1. Cocuklarin demografik dzellikleri

Ozellikler Hasta sayisi (1=200) (%)
Cocuklarin gestasyonel dojum haftas

Preterm 34 (%17)
Term 166 (%83)
Anne yasi

<20 yas 9(%4,5)
20-25 yas 48 (%24)
25-30 yas 67 (%33,5)
30-35 yas 47 (%23,5)
>35yas 29 (%14,5)
Annelerin gebelikte demir kullamimi

Kullanan 163 (%81,1)
Kullanmayan 37(%18,4)
Cocugun ailedeki dogum sirasi

ilk cocuk 84 (%41,8)
ikinci gocuk 66 (%32,8)
Ugiincii cocuk 33 (%16,4)
Dérdiincii veya daha sonraki gocuk 17 (%8,5)
Annelerin ¢alisma durumu

Caligan 13 (%6,5)
Ev hanimi 184 (%93,5)
Annelerin 6grenim durumu

Universite 27 (%13,5)
Lise 42 (%21)
Ortaokul 51 (%25,5)
ilkokul 63 (%31,5)
lIkokuldan daha diisiik 17 (%8,5)
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13'Unde (%6,5) 6 ay ve 45'inde (%22,5) =7 ay slreyle
kullaniimisti. Hastalarin profilaktik demir kullanimina ait
ozellikleri Tablo Il'de verilmistir. Anneler profilaksiyi birakma
nedeni olarak, ¢ocuklarin 6'sinda (%3) kusma, 4'lnde ishal
(%2), 7'sinde (%3,5) diskinin boyanmasi ve 72'sinde (%36)
ihmali (ihmal etmek, unutmak veya dnemsememek) neden
olarak bildirdi. Annelerin hicbiri profilaksiyi birakma nedeni
olarak dis boyanmasi, kabizlik ve doklntiyl gostermedi.
Yetmis dokuz (%39,5) ¢cocugun annesi profilaksiyi doktorun
sonlandirdigini belirtti ki bu gruptaki hastalarin 48'i 6 ay ve
Gzerinde demir kullanmisti. Profilaksiyi birakma nedenleri
Tablo lll'te verilmistir.

Cocugun term veya preterm dogmasinin profilaktik demir
kullanim slresini degistirmedigi gorildi (p=0,77). Cocugun
ailenin kacginci cocugu olmasi ile profilaktik demir kullanim
sUresi arasinda da bir iliski yoktu (p=0,27). Annelerin 6grenim
durumu ile profilaktik demir kullanim sdreleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01), ancak 6grenim
durumunun artmast ile demir kullanim stresi arasinda bir iliski
bulunmadi.

Kullanilan ilag dozlari degerlendirildiginde 6 hastada
(%3) doz duslk, 82 hastada (%41) ise doz ylksek olarak
hesaplanmisti, uygun doz kullanan ¢ocuk sayisi 80 (%40)
olarak bulundu.

Tablo II. Profilaktik demir kullanimina ait 6zellikler
Ozellikler Hasta sayisi (n=200) (%)
Profilaksiyi baslayan hekim

Aile hekimi 149 (%74,5)
Cocuk sagligr ve hastaliklari uzmani 19 (%39,5)
Hic profilaksi baslanmayan 32(%16)
Kullanilan preparat

+3 degerli demir damla 166 (%83)
+2 degerli demir surup 2(%1)
Hic kullanmayan 32 (%16)
Profilaksi kullanma siiresi

Hig kullanmayan 32 (%16)
Birkag giin 7 (%35)
1ay 31 (%15,5)
2 ay 37(%18,5)
Jay 18 (%9)

4 ay 11 (%5,5)
5ay 6 (%3)

6 ay 13 (%6,5)
>7 ay 45 (%22,5)
Profilaksi doz uygunlugu

Uygun doz 80 (%40)
Diisiik doz 6 (%3)
Yiiksek doz 82 (%41)
Hi¢ kullanmayan 32(%16)

Tartisma

llk 1 vyasta demir profilaksisinin kullanilabilirligini
degerlendirdigimiz bu calismada annelerin  %81,1'inin
gebelikte  kendilerine verilen demiri  kullandiklarini
belirtmelerine ragmen, cocuguna baslanan demir profilaksisini
6 ay ve daha uzun sire kullanan anne orani %29'du, bu stre
>4 ay olarak hesaplandiginda ise oran %37,5 idi. Profilaksi
programlarinin  basarisiz oldugunu belirten uluslararasi
yayinlar bulunmakta ve Ulkelerin kdlttrel-sosyoekonomik
ozelliklerine bagli olarak halen daha infantlarda DE goértime
orani %20-30, DEA orani %4-12 olarak bildiriimektedir (6-8).
Tdm dlinyada kiguk cocuklar icin tahmin edilen anemi
prevalansi %41,8'dir (11). Powers ve Buchanan (6) ABD'de
infantlarda DEA sikligini %3-7 olarak vermektedir. Buna karsin,
Lutter (8) gelismekte olan Ulkelerdeki anemi prevalansini
degerlendirdigi calismasinda 8 Ulkede prevalansin yavasca
azaldigini buna karsin 3 tlkede (Ermenistan, Misir ve Uganda)
artma egiliminde oldugunu bulmustur. Ulkemizde ise DEA
orani son 20 vyilda yapilan cesitli arastirmalarda %7,8-62,5
gibi genis bir aralikta yer almaktadir (9,10). Ucretsiz demir
profilaksisi uygulamasi sonrasinda Saglik Bakanhgi tarafindan
2009 yilinda yapilan 12-23 aylik gocuklarda demir kullanimi
arastirma raporunda DEA orani %7,8 olarak verilmistir (10).
Diger yandan, Arcagok ve ark. (12) 2013 yilinda yayinladiklari
calismalarinda DE/DEA'nin halen daha ¢ocukluklarda en sik 6
ay-1,9 yas arasinda goértldigtna bildirmislerdir.

Kullanilan ilag dozlari degerlendirildiginde ¢ocuklarin
%41'inde dozun yUksek olarak hesaplandigi, cocuklarin
%40'inda dogru dozda oldugu gortldi. Cocuklarin %41'ine
profilaksi dozunun ylksek verilmesinin nedeninin kullanilan
preparatin daha once +2 degerli demir icerikli iken son
yillarda +3 degerli demir icerikli preparatla degistirimesi,
buna ragmen dozun halen daha +2 demir igerikli preparata
gore hesaplanmasi oldugu distnilmustlr, ¢lnkl annelerin
soyledigi dozlar +2 degerli demir preparati ile uyumluydu.

llaca bagli yan etkiler nedeniyle profilaksiyi birakma orani
%8,5 olmasina karsin ihmal nedeniyle birakma orani %36
olarak bulundu. Annelerin 79'u (%39,5) profilaksiyi doktorun
sonlandirdigini belirtti ki bu gruptaki gocuklarin 48'i 6 aydan

Tablo llI. Profilaktik demir kullanimini birakma nedenleri
Birakma nedeni Hasta sayisi (n=200) (%)
Kusma 6(3,0)

ishal 4(2,0)
Kabizlik 0(0)

Diski boyanmasi 7(3,5)

Dis boyanmasi 0(0)
Dakiintil 0(0)

ihmal 72(36,0)
Doktor kesti* 79 (39,5)

Hic baslanmayan 32(16,0)

*Bu gruptaki hastalarin 48'i 6 ay ve iizerinde demir kullanmiglardir
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uzun slreyle demir kullanmisti. Altl ay ve Uzerinde demir
kullanilan toplam 58 cocuk iginde bu saylr %82,7'lik bir yer
tutmaktadir ki bu sonuc¢ infant déneminde dlzenli olarak
saglikli gocuk izlemi yapilmasinin profilaktik demir kullanim
sUresini uzattigini distndirtmektedir.

TUm dlnyada anemi kontroliinde demir destegi oldukca
uzun bir stredir kullanilmaktadir. Profilaktik olarak kullanilan
demir ginlik olarak oral yolla veriimektedir (gtnlik demir
profilaksisi). Son zamanlarda intermitan demir profilaksisi
olarak adlandirilan haftada bir veya iki kez demir kullaniminin
da etkin oldugunu bildiren calismalar yayinlanmaktadir (13-16).
Oral yoldan alinan demirin ilk dozundan sonra enterositlerden
demir ve diger minerallerin emiliminin gecici olarak blokaja
ugramasindan dolayl gtnlik demir kullanimi ile intermitan
demir kullanimlarinin benzer sekilde barsaktan emildigini
bildiren calismalar vardir (17,18).

Calismanin Kisithlhiklar

Tek bir bélgede yapilmis olmasi ve ¢alismaya alinan hasta
sayisinin nispeten az olmasi bu ¢alismanin kisitlihg idi.
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Hic profilaksi baslanmamis %16'lik bir grubun olmasi,
baslananlarda da uygun doz ve strede kullananlarin calisma
grubunun varisindan azini olusturmasi ve ilaci birakma
nedenleri arasinda ihmalin yUksek oranda olmasi géz 6ntnde
bulunduruldugunda profilaktik demir kullanimini arttirmak
Gzere farkl calismalar yapilmasi gerektigi didstUntlmustar:
GUnlik demir profilaksisinin  6nemi agisindan annelerin
bilgilendirilmesi icin ayrilan slrenin arttirimasi, 1. basamak
saglhk kuruluslarinda infant doneminde saglikli cocuk
izlemlerinin dtzenli yapilmasi, hekimlere yonelik glincelleme
egitimlerinin  dizenlenmesi o6ncelikli olup gerektiginde
intermitan demir profilaksisi programi acisindan pilot
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A Rare Cause of Peripheral Facial Paralysis in
Childhood in Our Country: Lyme Disease

Ulkemizde Cocukluk Caginda Periferik Fasiyal Paralizinin Nadir Bir Nedeni:

Lyme Hastalig)

Emine Ozdemir, Dolunay Girses

Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Denizli, Turkey

ABSTRACT

Lyme disease is a zoonosis caused by Spirachetes called Borrelia burgdorferi,
invalving several areas, such as the skin, heart and central nervous system.
In this case report, we present a 10-year-old male who had complaints of
fever, extensive oral aphthae, perioral dried sores, rash, blurred vision and
peripheral facial paralysis, and was diagnosed with Lyme disease. In this
report, we want to emphasize that Lyme disease should be kept in mind for
differential diagnosis in patients with fever and peripheral facial paralysis.
Keywords: Facial paralysis, Lyme disease, Borrelia burgdorferi

Introduction

Lyme disease is a zoonosis caused by Spirochetes of the
Borrelia species and transmitted to humans by Ixodes ticks
(1). While the incidence is reported to be about 30.000 per
year in America, it is rare in our country and its incidence is
not precisely known. The first Lyme cases in our country
began to be reported after 1990, and vector tick species
were identified (2-4). A high incidence is reported in the 5-10
age group and it doubles up in adolescents and adults. The
incidence rate due to the transmission via ticks increases
during the spring season.

Lyme disease is a condition that can be seen in various
parts of the body including the skin, heart and the central

0z

Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi isimli Spiroketin neden oldugu, deri,
eklemler, kalp ve santral sinir sistemi gibi ok sayida sistemi tutan bir
zoonozdur. Bu olgu sunumunda; ates, yaygin oral aft, peroral kurutlu yaralar,
dokiintii ve gormede bulaniklik yakinmalari ile getirilen ve periferik fasiyal
paralizi saptanarak, Lyme hastaligi tanisi koyulan 10 yasinda bir erkek olgu
sunuldu. Ates ve periferik fasiyal paralizi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
Lyme hastaliginin da akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmak istendi.
Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi

nervous system (CNS). Clinical manifestations are grouped in
two stages as early and late. The most important finding of
the early stage is erythema migrans. The late stage findings
are observed months later in the patients that have not
been treated properly. While the most commmon finding in
this stage is arthritis, CNS involvement is also observed (2).
Although Lyme disease is a rare cause of facial paralysis in
children, it can also emerge as the only finding of the disease
(2,5). In this report, we present a 10-year-old male case
with complaints of extensive mouth sores, oral ulcerations,
skin rashes and blurry vision, who was admitted to our
department and diagnosed with isolated facial paralysis and
Lyme disease.
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Case Report

A 10-year-old male case was referred to our hospital
presenting with fever, extensive sores in and around the
mouth, rashes and blurry vision. A 14-day history of the
patient revealed that he had received a two-day irregular
treatment with amoxicillin-clavulanate for fever, fatique and
sore throat. Consent form was filled out by the family of the
patient. The patient had been hospitalized because they were
unable to bring down his temperature; and he had developed
oral ulcerations, vesicular skin rashes around the mouth and
face. So, he was referred to our department being unable
to feed orally, and blurry vision although he was still under
treatment. There was no history of staying in the countryside
and being in contact with animals except for going on a
picnic 15 days prior to the complaints. The patient was a
thalassemia carrier and no characteristics were detected in
the pedigree.

Physical examination revealed that his weight and height
were 41 kg (75-90 p) and 147 cm (90-97 p) respectively.
Armpit body temperature was 38.4 °C, respiratory rate
and heart rate were 18/min and 102/min respectively, and
his blood pressure was 106/74 mmHg. There were dried
lesions around the mouth and on the lips, extensive major
oral ulcerations and several gutta-sized central squamous
papular rashes (Figure 1). Respiratory and cardiovascular
system examinations were normal and the liver could be
palpated 1 cm below the level. Neurological examinations
showed disappearance of nasolabial sulcus on the left side,
ptosis on the left corner of the mouth and right shift of
the corner of the mouth, and that the patient was unable
to completely close his left eye. Fundoscopic examination
and the examination of other cranial nerves were normal.
Strength of the leg and arm muscles were also normal, and
deep tendon reflexes were normoactive.

Laboratory analyses showed that his hemoglobin level
was 11.8 g/dL, hematocrit level was 36%, and the leukocyte

Figure 1. Widespread lesions on the mouth and on the lips, several
rashes of maculopapules on the face

and thrombocyte numbers were 6930/mm3 and 305.000/
mm3 respectively. Left shift in peripheral smear (74%
polymorphonuclear leucocyte) was detected. Erythrocyte
sedimentation rate was 55 mm/h, and CRP was 14.9 mg/
dL (N: 0-0.5 mg/dL). His liver and kidney functions as well
as serum electrolytes were within optimal range. Also, the
following results were detected: rubella immunoglobulin (Ig)
M (-), 1gG (+), toxoplasma, cytomegalovirus, herpesvirus,
hepatitis A and B, Epstein-Barr virus IgM () and IgG (+); and
Borrelia IgM was detected as positive by ELISA method.
No active factor was isolated by multiplex polymerase
chain reaction panel for respiratory pathway. Western Blot
experiment to confirm the positivity of Borrelia burgdortferi
verified the positivity on four bands. Cerebrospinal fluid (CSF),
glucose, protein and microscopic analyses were normal, and
antibody detection was negative. Throat, blood, urine and CSF
cultures did not show any growth. Electrocardiography (ECG),
echocardiography (Echo) and cranial magnetic resonance
imaging examinations were all within normal range.

Detailed full body examination of the patient did not
reveal any evidence of the presence of ticks or tick bites.
Ceftriaxone treatment (75 mg/kg/day) was started. On the
second day, the patient’s fever was brought down, and facial
nerve sensory and motor functions were completely normal
in the second week. Oral ulcerations and wounds around
the mouth were healed. The treatment was completed and
he was discharged in the third week; and during periodical
examinations, no complications were observed in the patient.

Discussion

Lyme disease is transmitted to humans by the Spirochete
species " Borrelia burgdorferi”. The initial cause was isolated
by Willy Burgdorfer in 1982 from the tick species Ixodes
dammini, which is found on the North American deer (6). The
prevalence of Borrelia burgdorferi in our country is unclear,
but the incidence has been increasing. Most of the literature
published are case studies that include reports of adults living
in the countryside. In our country, seropositivity is 6-44% in
the risk groups, whereas it is 2-6% in normal populations, and
varies depending on the region (7).

Clinical manifestations are divided into two phases as
early and late. The early stage is grouped as localized and
disseminated. The skin lesions called eritema migrans, are
swollen, sharp and restricted, pale in the middle and bright
red on the outer edge. They are typical in the early localized
stage, and are seen in 50-60% of the cases. Nonspecific
systemic symptoms such as fever, headache, lethargy and
myalgia are also findings observed in this stage. On the other
hand, early disseminated stage is seen in 20% of the cases.
The clinical findings specific for this stage are plaque or
nodule-like multiple skin lesions that are smaller than eritema
migrans and farther than the location of the tick bite, carditis,
aseptic meningitis, facial paralysis, peripheric neuropathy
transverse myelitis may be monitored. Prevalence of the
neurological symptoms is higher in children. Late stage is
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observed months later in untreated cases. In this stage,
primarily CNS involvement together with findings such
as arthritis in large joints and encephalitis are observed
(2). Findings of fatique, fever, extensive mouth sores and
dried skin lesions, the presence of multiple sguamous
papular rashes different from eritema migrans, and unilateral
facial paralysis led us to think of early disseminated stage.
However, the ECG and Echo were normal. Possible findings
of myocarditis and cardiac involvement with atrioventricular
blocks were not observed in our patient.

Facial paralysis is seen in 11% of the Lyme disease
cases, and in 30-40% of the cases facial paralysis is reported
as bilateral (8). It can emerge within few days of, or three
weeks after the disease onset, and the prognosis is generally
good (9). A study conducted by Clark et al. (10) reported
that 99.2% of the facial paralysis related to Lyme disease
spontaneously recovers. A case report from our country too
reported that a patient completely recovered at the end of
the first month (11). Our patient also developed acute facial
paralysis in the second week, and on the fourth day of the
treatment full response was obtained and the facial paralysis
was fully recovered.

For diagnosis, the antibody detection is conducted
by ELISA or Immunofluorescence Antibody test. In the
second step of diagnosis, confirmation with Western Blot
is suggested (4). However, a study conducted in Canada
reported that the positivity of nine out of 40 patients (22.5%)
was detected by one or more ELISA tests, while Western
Blot test gave negative results (12).

Oral doxycycline or amoxicillin is used for treatment
during the early stage. On the other hand, in the case of
neuroborreliosis and serious heart involvement, parenteral
ceftriaxone treatment for 14-21 days is necessary (2). A
complete remission is obtained in 80% of the cases with
antibiotic treatment when facial neuropathy is present.
Although spontaneous recovery is possible for isolated cranial
neuropathies, the prevention of neurological complications
is targeted by treatment with antibiotics. Because of
the irregular use of amoxicillin, and the lumbar puncture
procedure in order to eliminate the possible CNS involvement
upon neurological findings, as well as the difficulties in oral
intake due to the extensive oral wounds, the patient was
treated with the appropriate dose of parenteral ceftriaxone.
No complications have emerged in the patient who fully
responded to the treatment.

In conclusion, Lyme disease is a rare infectious agent
seen and detected as an etiological cause in the cases with
facial neuropathy. However, the diagnosis of Lyme disease in
our patient, who is neither living in the countryside nor has
contact with animals, might be an indicator of the spreading
of the disease, and the increase in the agent tick species
in our country. Therefore, differential diagnosis should be
considered and serum antibodies should be investigated
in such cases. Early diagnosis and treatment at the onset
of the disease will help control the symptoms and prevent
neurological complications.
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Olgu Sunumu / Case Report

Ergenlerde Yeni Bir Sorun: “Bonza

" ”

A New Problem of Adolescents: “Bonsai”
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Sentetik kannabinoidlerin son yillarda ergenlerde kullanimi artmaktadir.
Ulkemizde “bonzai” olarak bilinmektedirler. Psikoz, ajitasyon, ataksi,
konviilsiyon, haliisinasyon gibi noropsikiyatrik etkilere neden olabildigi gibi;
tagikardi, sistolik hipertansiyon, postural hipotansiyon ve gogtis agrisi gibi
kardiyovaskiiler semptomlara da yol agabilmektedir. Bu makalede; siddetli
gogus agnsi ve kardiyak enzim yiksekligi ile acil servise basvuran ve “bonzai”
kullandiklarini ifade eden tig erkek ergen sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bonzai, gogts agrisi, sentetik kannabinoidler, troponin

Giris

Asya kokenli bir bitki olan “Cannabis sativa”dan (kendir-
Hint keneviri-esrar) elde edilen kannabis (esrar-marihuana)
maddesinin sitma ve romatizmaya kars! etkili oldugu tarihte
ilk olarak Cin Imparatoru Shen-Nung (M.0O. 2737) tarafindan
bahsedilmistir (1). Kannabis maddesinden laboratuvar
ortaminda Uretilen sentetik kannabinoidlerin  (SK) tim
dlUnyada oldugu gibi tGlkemizde de kullanim sikligi artmaktadir.

SK iceren maddeler genel olarak, Avrupa’'da “spice”,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) “K2", Turkiye'de ise
“bonzai” ya da "“Jamaika” olarak adlandirimaktadir (1).
Dozaj ve igerik agisindan yapilari tam olarak bilinmeyen bu

ABSTRACT

Synthetic cannabinoids have been increasingly used by adolescents in the
recent years. In our country, synthetic cannabinoids are known as “bonsai”.
They may cause neuropsychiatric effects such as psychosis, agitation, ataxia,
convulsion, hallucinations, and may also cause cardiovascular symptoms
such as tachycardia, systolic hypertension, postural hypotension and chest
pain. In this article, three adolescent males are reported, who were admitted
to the emergency department with severe chest pain and significantly higher
cardiac enzymes, and who claimed to have used “bonsai”.

Keywords: Bonsai, chest pain, synthetic cannabinoids, troponin

maddelerin yaygin kullanimi ve artan tlketimi halk sagligi icin
ciddi bir problem haline gelmektedir.

“Bonzai”, dogal esrar benzeri etki gostererek, gorsel
ve isitsel algiy1 etkiler. Duygu durum yikselmesi, anksiyete,
psikoz, hallsinasyon, panik reaksiyonlar, ajitasyon, ataksi,
konvdlsiyon, analjezi, motor fonksiyonda azalma, bellekte ve
zaman algisinda bozulmaya neden olur (1). Bununla birlikte
nefes darligi, tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, gégus agris|,
miyokard enfarktlsU gibi kardiyovaskuler etkilere de neden
olabilmektedir (2). Bu olgu sunumunda “bonzai” kullanimina
bagll kardiyovaskuler etkilenmelerin gortldigt G¢ ergen
erkek olgu sunuldu.
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

Sternum arkasinda baski tarzinda gégls agrisi yakinmasi
ile cocuk acil servisine basvuran 16 yasinda erkek hastanin
yakinmasinin bir giin énce basladigi 6grenildi. Oz gecmisinde
cocuk psikiyatri kliniginde davranis bozuklugu nedeniyle
takipli oldugu ve antipsikotik (aripiprazol) ve antidepresan
(essitalopram) ilag tedavisi aldigr bilinmekteydi. Alkol, sigara
ve madde kullanimi olmadigi belirtildi. Soy gegmisinde
ailesinde kalp hastaligi dykusU yoktu. Fizik bakisinda; genel
durumu iyi, biling acik, koopere ve oryante idi. Kardiyolojik
muayenesinde kalp sesleri ritmik ve tasikardikti. Kalp tepe
atimi 115/dk, kan basinci 130/80 mmHg, oksijen satlrasyonu
%99 idi. S1-S2 normal, ek ses ve Ufurim saptanmadi.
Diger sistem bulgulari dogaldi. Elektrokardiyografisinde
(EKG) ritim sints ve sol inferior QRS aksi mevcuttu. Sinls
tasikardisi ve V4-V6 derivasyonlarda ST elevasyonu ve T
negatifligi izlendi, QTc: 0,39 saniye idi (Resim 1). Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire 8590/mm3, hemoglobin 14,2 gr/
dL, trombosit 203,000/mm3, C-reaktif protein 0,3 mg/dL (N:
0-0,5 mg/dL) idi. Bébrek ve karaciger fonksiyon testleri ile kan
lipid degerleri normal sinirlardaydi. Kardiyak enzimlerinden
kreatin kinaz-MB (CK-MB) 96,3 ng/mL (N: 0-5 ng/mL),
troponin T 1,17 ng/mL (N: 0-0,014 ng/mL) olarak tespit
edildi. Ekokardiyografik degerlendirmesinde; kardiyak patoloji
saptanmadi, sol ventrikil sistolik (ejeksiyon fraksiyonu: %70,
kisalma fraksiyonu: %38) ve diyastolik fonksiyonlari normaldi.
Madde kullanimi acisindan tekrar sorgulanan olgunun
arkadaslari ile birlikte “bonzai” igerikli sigara ictigi 6grenildi.
Monitorize edilerek izleme alinan olgu, cocuk psikiyatrisi
ile konsulte edildi ve kullandigi psikiyatrik ilaglar kesildi.
Yatisinin besinci glninde elektrokardiyografik degisiklikler
normale dondl ve kardiyak enzim dUzeyleri goreceli olarak
azalarak normal sinirlara indi. Gogls agrisi tekrarlamayan
hastanin, ekokardiyografik izlemlerinde kardiyak fonksiyonlar
normal sinirlarda seyretti. Miyokard perflizyon sintigrafisinde
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perflizyon defekti izlenmedi. Olgu, “Alkol ve Madde Bagimlilar
Arastirma Tedavi Merkezi"ne yonlendirilerek besinci ginde
taburcu edildi.

Olgu 2

On vyedi vyasinda erkek olgu, sikisma tarzinda gogus
agrisi ve baski hissi yakinmasi ile basvurduklari merkezde
troponin T yUksekligi saptanmasi (zerine hastanemiz acil
servisine yonlendirildi. Oz gecmisinde dort yildir giinde bir
paket sigara kullandigi ve bilinen bir kronik hastaligi olmadigi
ogrenildi. Soy gecmisinde ailesinde kalp hastaligi Oykusu
yoktu. Fizik bakisinda genel durumu iyi, bilinci acik, koopere
ve oryante idi. Kalp tepe atimi 98/dk, kan basinci 115/75
mmHg idi. Kardiyolojik muayenesinde kalp sesleri ritmik,
S1-S2 dogal, ek ses, tflrim yoktu. Diger sistem bulgulari
olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire 14.120/mms3,
hemoglobin 12,7 gr/dL, trombosit 325,000/mm3, C-reaktif
protein 0,2 mg/dL (N: 0-0,5 mg/dL) idi. Bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri ile kan lipid degerleri normal sinirlardaydi.
CK-MB 5,6 ng/mL (N: 0-5 ng/mL), troponin T 0,4 ng/mL (N:
0-0,014 ng/mL) tespit edildi. EKG'de ritim sindstl, aritmi,
ST-T degisikligi yoktu ve QTc: 0,40 saniye idi. Ekokardiyografik
degerlendirmesinde kalp fonksiyonlari normaldi. Yogun sigara
kullanimi olan hastada madde bagimliligi da olabilecegi
dUsundlerek tekrar gorUsuldliglnde; sokaktan temin
ettigi “bonzai” isimli maddeyi kullandigli 6grenildi. Hasta
yatirilarak monitorize edildi. Izleminde Ggtincl glnde kardiyak
enzimleri normale dondu. Tekrarlanan EKG ve ekokardiyografi
kayitlarinda patoloji saptanmadi. Gogus agrisi tekrarlamadi.
Olgu, cocuk psikiyatrisiile gorisulerek taburcu edildi. “Alkol ve
Madde Bagimlilar Arastirma Tedavi Merkezi”ne yonlendirildi.

Olgu 3

On alti yasinda erkek olgu bas agrisi, ic huzursuzlugu ve
gdgus agrisi yakinmasi nedeniyle cocuk acil servise getirildi.
Basvurusunda yaninda ebeveynleri bulunmayan olgunun,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'na bagli yurtta
kaldigi ve yaklasik iki yildir ginde 6-7 adet sigara kullandig
ogrenildi. Fizik bakisinda genel durumu iyi, bilinci agik ve
koopere olan hastanin oldukga huzursuz oldugu gordldd.
Kalp tepe atimi 110/dk, kan basinci 125/80 mmHg, oksijen
satlrasyonu %98 idi. Kardiyolojik muayenesinde kalp sesleri
ritmik, S1-S2 dogal, ek ses, UfGrim yoktu. Diger sistem
bulgular dogaldi. Tam kan sayimi, biyokimyasi ve lipid
profili normal sinirlarda olan olgunun, kardiyak enzimlerinden
CK-MB 5,52 ng/mL (N: 0-5 ng/mL), troponin T 0,42 ng/mL
(N: 0-0,014 ng/mL) olarak tespit edildi. EKG'de ritim sinls
idi, aritmi ve ST-T degisikligi saptanmadi. QTc: 0,39 saniye
idi. Ekokardiyografik degerlendirmesinde kalp fonksiyonlar
normal sinirlardaydi. Hasta monitorize edilerek izleme alindi.
IzZleminde kardiyak enzimleri dizelen ve EKG'de patoloji
saptanmayan olgunun, uyumsuz ve celiskili davranislari dikkat
cekiciydi. Ayrintil olarak sorgulandiginda sokaktan temin
ettigi “bonzai” isimli maddeyi kullandigi 6grenildi. Olgunun
yakinlarina ulasilamadi. Uyumsuz durumunun uyusturucu
madde bagmliligina bagli olabilecegi dustnllerek cocuk
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psikiyatrisi ve “Alkol ve Madde Bagimlilar Arastirma Tedavi
Merkezi"ne yonlendiriimesi planlanan hasta; habersiz olarak
hastaneden ayrildi. Tutanak tutularak; “Sosyal Hizmetler
Kurumu” ve idari makamlara durum bildirildi.
Calismamiza dahil edilen hastalarin
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

ailelerinden

Tartisma

Gogus agnisi acil serviste siklikla karsimiza cikan énemli
bir saglk sorunudur. ABD'de 15 yas Uzeri hastalarda acil
servise basvuru yakinmalari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Gogus agrisi ayiricl tanisi zaman zaman glg olabilmektedir (3).
Son zamanlarda kokain kullaniminin; prematdr ateroskleroz
gelismesine ve akut koroner sendromun ortaya cikmasina
neden olabilecegi ile ilgili veriler kilavuzlarda yerini almistir
(4). Bastirici, sikistirici vasifta tipik gogls agrisiyla basvuran
Ozellikle ergenlik déneminde olan hastalarda, kardiyak
nedenlerin yani sira madde kullaniminin sorgulanmasi da
gerekmektedir (2,3,5).

“Bonzai” 2004 yilindan beri Almanya, Isvec ve Bulyuk
Britanya gibi bircok Avrupa Ulkesinde ot karisimi olarak
bulunmaktadir. Baslarda sadece deneysel olarak bazi kisiler
Gzerinde kullanilmisti. Ancak 2008 yilinda Almanya’da yasal
olarak kullanimina izin verilmesinden sonra poptler olmus
ve kullanicilari giinden guine katlanarak artmistir (6). ABD'de
2015 yiliigerisinde SK kullanim prevalansi 15-16 yas igin %4,3,
17-18 yas icin ise %5,2 olarak tespit edilmistir (7). Avrupa‘da
bu oranin daha dusUk oldugu disintlmektedir (8). Turkiye'de
resmi olarak SK'lerin ilk ele gegirilmesi 2010 yili mayis ayinda
gerceklesmistir ve 2011 yilinda kullanimi yasaklanmistir (6).
Ancak Ulkemizde de kullanim sikligi dzellikle ergenlerde olmak
Uzere giderek artmaktadir. Ergenlik dénemi, bireyin yasaminda
bilissel, toplumsal, fiziksel ve duygusal degisimlerin ¢ok hizli
oldugu énemli bir dénemdir. Bu dénemde ailesel destegin
yetersiz olmasl, parcalanmis aile oykUsu, aile ici gatisma,
cinsel istismar, yanlis arkadas cevresi, eslik eden psikiyatrik
hastalik bulunmasi, ailede madde kullanan bireylerin olmasi,
okuldaki basarisizlik ve dlstk sosyoekonomik dlzey gibi
faktorler madde kullanma riskini attirmaktadir (9). Bizim de
hastalarimizin birinde psikiyatrik hastalik éykusu, digerlerinde
de pargalanmis aile dyklsU mevcuttu.

Kannabinoidler ~ dogal  kannabinoidler,  endojen
kannabinoidler, SK'ler olarak Ug¢ gruba ayrilir. Dogal esrarin etken
maddesi delta-9-tetrahidrokannabinoldir (A9-THC). SK'ler;
esrar, kokain ve amfetamin ile ayni grupta yer almaktadirlar
(1,10). A9-THC ve SK'ler CB1 ve CB2 reseptorleri (zerinden
etkilerini gosterirler. A9-THC parsiyel agonistken, SK'ler tam
agonistlerdir. SK'lerin etki slresi dogal esrara gore daha uzun
ya da daha kisa olabilir, ancak etkileri daha guclidur. Bagimlilik
yapicl potansiyelleri, ¢ok hizli tolerans gelisimi nedeniyle
dogal esrardan daha fazladir (1).

SK'ler, laboratuvarlarda sentezlendikten sonra dogal
esrarin alternatifi olarak satilmaya baslanmistir (6). Uyusturucu
piyasasinda kullanimina en sik rastlananlar ise SK JWH-018,
JWH-073, HU-210 ve CP 47,497'dir. “Bonzai”, icerisinde

cok sayida SK bulunan bir bitki karisimidir ve en sik saptanan
kannabinoid tipi JWH-018'dir (1,8). SK'lerin farmakolojik
etkileri dakikalar icinde baslar. Bu nedenle c¢ogunlukla
sigaraya sarilip icilmektedirler. Inhalasyon ile alindiktan sonra,
akcigerlerden aninda emilerek birka¢c dakikada beyin gibi
diger organlara yayilirlar. Oral yolla tiketildiginde ise, ilk gecis
metabolizmasina ve sindirim aktivitesine bagli olarak etkilerinin
gorilmesi gecikebili. SK'lerin etki slresi degisebilmekle
beraber, genelde saatler strebilir. Entoksikasyonlarin cogunda
klinik etki stiresi 8 saatten kisa olmasina ragmen, bazi kisilerde
24 saatten daha uzun sirebilecegi bildirilmistir (1). Bizim
olgularimizin hepsinde klinik olarak dizelme ve yakinmalarin
gecmesi saatler iginde olurken; kardiyak enzimlerin tamamen
normale dénmesi 72 saat sonunda gergeklesti.

SK'lerin bildirilen psikoaktif etkileri; psikoz, 6fori, anksiyete,
ajitasyon, iritabilite, konflizyon, sommolans, sedasyon, panik
atak ve bilissel becerilerde degisikliktir. Ayrica terleme, bulanti,
kusma, istah degisiklikleri, hipertansiyon/hipotansiyon, goégus
agnis|, tasikardi/bradikardi, solunum depresyonu siklikla rapor
edilen belirtilerdir (1,8). Hoyte ve ark. (10), SK kullananlarda
tasikardi, ajitasyonun en sik gortlen klinik belirtiler oldugunu
bildirmislerdir. Gégus agrisi, senkop ve hipotansiyonun ise
nadiren bulundugunu sdylemislerdir. Bizim ise (¢ olgumuzda
da gogUs agrisi ve tasikardi mevcuttu, birinde gégls agrisina
ek olarak, ajitasyon ve i¢ huzursuzlugu da vardi.

Dogal esrarin sempatik sinir sistemini uyararak kalp hizi
ve miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasina, norepinefrin
salinimiyla vazokonstriksiyon ve miyokardiyal iskemi
bulgularinin olusmasina, trombosit agregasyonunu artirarak
trombUs olusumuna, gogls agrisi, kalp enzimlerinde
ylkselme, akut koroner sendrom ve miyokard enfarktlstne
neden olabilecegi bilinmektedir (1,3,8). Literatirde SK iceren
maddeleri kullanan ergenlerde akut miyokard enfarktlsinin
gelistigi olgular bildiriimistir (1,3). SK iceren bu maddelerin,
koroner arter spazmina neden olacak baska maddeler de
iceriyor olabilecegi dUslUnUlmektedir (1). Gogus agrisi ile
basvuran hastalarimizin Gglintn de kalp enzimleri yiksekti,
birinde ise elektrokardiyografik degisiklikler saptandi. Bu
durumun “bonzai” kullanimi ile olusan gecici koroner
vazospazmina bagl oldugu disundldi.

Cesitli toksik maddeler idrar, kan, tlkdrik ve sag
orneklerinden tespit edilebilmektedir. Ancak su ana kadar
SK'larin referans standartlaribulunmadigindan tespit edilmeleri
oldukga zordur. Bu nedenle, bu maddelerin hizli ve etkili bir
sekilde tespit edilmesini saglayacak analiz yontemlerinin
gelistiriimesi hem madde kullanimini teyit etmek, hem de
bu maddelerin farmakokinetik ve farmakodinamik &zellikleri
ile ilgili bilgi edinebilmek icin gereklidir (1). Toksikolojik tarama
her ne kadar acil hasta yonetimi icin gerekli degilse de, kanit
ve diger adli islemler icin mutlak gereklidir. Ayni zamanda
yasa disi diger maddeleri de saptama olasiligi nedeni ile
sUphelenilen olgularda yapiimasi gerekmektedir. Olgularimizin
Uclinde de anamnez ile “bonzai” kullanildigr ortaya ¢ikarildi.
Bu maddelerin kullanimini kanitlamak amaciyla toksikolojik
degerlendirme yapilamadi.
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Sonug olarak bu olgu sunumu ile; goégus agrisi yakinmasi
ile basvuran, kardiyak enzim vylksekligi ve anormal
elektrokardiyografik bulgulari saptanan o6zellikle erkek
ergenlerde, agir stres ve fiziksel egzersize ek olarak “bonzai”
kullaniminin da akilda tutulmasi gerekliligi vurgulanmak
istendi. Ulkemizde de madde kullaniminin giderek artmasi
ve cocukluk yaslara inmesi nedeniyle, cocuk hekimlerinin
bu tUr olgularda daha dikkatli olmasi, ayrintili sorgulama
yapmasi, slphelenilen olgularda ise toksikolojik incelemeye
basvurmasi gerekmektedir. “Alkol ve Madde Bagimlilar
Arastirma Tedavi Merkezi”, pediatri klinikleri is birligi ile
saglanan profesyonel destegin bu cocuklarin topluma
kazandirilabilmesini kolaylastiracagini distinmekteyiz.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastalarin ailelerinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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Case Report / Olgu Sunumu

Management of Early Congenital Syphilis in a
Newborn Case with Maculopapular Rash

Makilopapuler Dokintust Olan Erken Konjenital Sifilizli Olguda

Tedavi Yonetimi
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ABSTRACT

Congenital syphilis is preventable with proper antenatal follow-up and
treatment of the pregnant woman infected with 7Treponema pallidum, and
the rapid evaluation and early treatment of the newbormns. Here we report
a newborn with early congenital syphilis presenting with maculopapular
rash and positive treponemal test born to an inadequately treated syphilitic
mather.

Keywords: Syphilis, congenital, maculopapular rash, newborn

Introduction

Treponema pallidum, which causes syphilis, is a
microaerophilic, mobile, Gram-negative spirochete. It is
usually transmitted by sexual contact (1,2). Congenital
syphilis is a clinical state caused by the transmission of the
spirochetes from the infected mother to the baby. The baby
is infected mostly transplacentally or by contact with active
lesions during labor. Placental transmission incidence is
70-100% for primary syphilis, 40% for early latent syphilis,
and 10% for late latent syphilis (3).

0z

Konjenital sifiliz, Treponema pallidum ile enfekte olan annelerin prenatal
donemde diizenli izlem ve etkin tedavilerinin saglanmasi, dogum sonrasi
bebeklerin hizla degerlendirilip erken tedavi edilmeleriyle 6nlenebilir. Burada
annesi sifiliz tanisiyla yetersiz tedavi almis, maktilopapiler dokiintilerle
basvuran maternal treponemal testi pozitif saptanarak erken konjenital sifiliz
tanisiyla basariyla tedavi edilen yenidogan hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, konjenital, makiilopaptiler dokiintt, yenidogan

Congenital acquired infection may lead to abortion,
stillbirth, prematurity, low birth weight, and a severe clinical
manifestation in the neonatal period (1,4). However, the
early treatment at the onset of syphilis may prevent the
development of severe syphilis and late syphilis symptoms
(5).

In this report, a case born to a mother with syphilis, and
diagnosed via maculopapular rash on the second day of life
is described in order to emphasize the importance of early
treatment in congenital syphilis. Written informed consent
was obtained from the family for the publication of this case
report.
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Case Report

A 3530 gram male infant who was born to a 31-year-old
mother with syphilis at 38 weeks' gestation by C-section was
hospitalized at our neonatal care unit for further examination
and treatment. The Venereal Diseases Research Laboratory
(VDRL) test and the T. pallidum hemagglutination test (TPHA)
were found to be 1/320 positive on the first day of life at the
center where the baby was born. It was learned that the
mother was being followed up from 2008 onwards due to
the diagnosis of syphilis, and she had been treated with a
total of 8 injections of benzyl penicillin during the pregnancy
period (1.2 million units in the 22nd week, 2.4 million units in
week 33, and 2.4 million units in the 34th week of gestational
age). Serological tests of the mother are shown in Table |.

The baby was born to nonconsanguineous parents both
diagnosed with syphilis, with assisted reproduction [in vitro
fertilization and embryo transfer (IVF-ET)] after three years of
infertility treatment. It was reported by the mother that regular
pregnancy follow-ups were performed at the same center, no
problems were detected during the pregnancy period and
the doppler ultrasonography and detailed ultrasonographic
examinations were interpreted as normal.

The first physical examination at the 48th hour of life
showed his weight as 3270 grams (75-90th percentile), height
52 centimeters (75th percentile), and head circumference as
34.9 cm (75-90th percentile). There was a weight loss of 7%

Table I. Serologic tests of the mother during the whole diagnostic
period

by birth. The vital signs were within normal limits. He had
jaundice only in his face and also widespread hyperemic
macular rash in the whole body. The front fontanele was
1x1 cm and the back fontanele was 0.5x0.5 cm. The
cardiovascular and respiratory system examinations gave
normal results. No organomegaly was detected. Newborn
reflexes and tonus were evaluated as normal. Biochemical
tests revealed no pathology other than hyperbilirubinemia
within the physiological limits. Coagulation cascade profile
was normal and infection markers were negative.

No pathology was found in whole body bone survey in
terms of bone pathologies. Ophthalmologic evaluation for
chorioretinitis was interpreted as normal. Auditory brainstem
response audiometry test was performed and no hearing
loss was detected. Lumbar puncture was planned for
neurosyphilis, but could not be performed because his
parents did not give consent to the procedure. Transfontanel
and abdominal ultrasonography was normal. Patent foramen
ovale was detected in the echocardiography. The VDRL
titration at birth was not known for the mother and the baby
had had a positive VDRL test at another center with an
unknown titre. According to the treatment algorithms (Figure
1) for the cause of nonspecific macular rash on the occasion,
treatment was started with crystallized penicillin as 50.000 U/
kg/dose in the first five days, two doses per day (5,6). After
the 7th day of life, the treatment was completed at 10 days
with three doses per day.

The VDRL/rapid plasma reagin (RPR) test sent in the
48th hour of treatment was negative. Anti-T. pallidum

*These tests belong to the period before pregnancy
VDRL: Venereal Diseases Research Laboratory, TPHA: Treponema pallidum
hemagglutination test, GA: Gestational age
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Figure 1. Congenital syphilis treatment algorithm published by the
American Academy of Pediatrics, 2012 (7)

RPR: Rapid plasma reagin, VDRL: Venereal Diseases Research
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immunoglobulin (Ig) G + IgM (23.83 IU/mL) was detected
positive. The results were evaluated as treatment efficacy.
At the end of the treatment VDRL test control was planned.
During the follow-up, a rapid recovery was observed in the
rash and he was discharged from the hospital. The baby is
now 3 months old and has had no complaints during this
period. VDRL/RPR tests were negative after treatment and
at the third month of life, also T pallidum IgG + IgM levels of
the patient were decreased at the third month control (22.42-
13.48 IU/mL).

Discussion

Although the treatment of congenital syphilis is
simple and effective, it is still an important health problem
today. According to World Health Organization 2008 data,
approximately 1.9 million syphilis-infected women get
pregnant each year. Half of these pregnancies have negative
consequences including syphilis-related abortion, stillbirth
and many severe clinical symptoms (4).

In congenital syphilis, multiple common severe organ
involvements or only laboratory findings may be observed
due to antenatal hematogenous spread. Congenital syphilis
is divided into two catagories according to the time of
appearance of the clinical findings. Early congenital syphilis
is defined when the clinical findings are observed in the first
two years of life. The group that is clinically symptomatic
until 20 years of age after two years of life is considered late
congenital syphilis.

In early congenital syphilis, the most common finding
in infected infants is hepatomegaly and is observed in
almost all infected infants (7). Jaundice and elevated
transaminase enzymes can also be detected due to hepatic
involvement (2,8). Skin rashes observed in 68% of congenital
syphilis newborns are another common finding. Bullous
and nonspecific maculopapular rashes involving the palms
and soles of the feet are also frequently seen. The only
pathological finding in our case was maculopapular rash.
Syphilitic rhinitis, which is the earliest finding that can be
seen in the first week of life, is often serious, it can be
bloody and purulent, and is very infectious. Also bone
pathologies due to syphilis involve more than one bone,
usually bilateral and symmetric. Osteochondritis, which is
observed the most, may cause pain and limit the movements
of the baby. Therefore, this clinical situation is called “Parrot’s
pseudoparalysis”.

Neurosyphilis is asymptomatic in 40% of the patients
and has two clinical presentations. The symptoms of acute
syphilitic leptomeningitis are observed usually within the first
year, especially in the first 3-6 months. The clinical findings
are similar to those of bacterial meningitis with symptoms
including vomiting, nourishment disorders, fontanel bulging
and rapid increase around the head. However, there is a
resemblance between the findings of cerebrovascular fluid to
aseptic meningitis, and there is mononuclear cell dominance.
This clinical state responds quickly to antibiotics. Chronic

meningovascular syphilis, symptomatic at the end of the first
year of life, is characterized by hydrocephalus, cranial nerve
paralysis, growth retardation, optic atrophy and seizures (2,7).

The most common laboratory findings in congenital
syphilis are anemia (68%), thrombocytopenia and leukopenia/
leukocytosis (72%) (8). Nonimmun hydrops fetalis may occur
rarely due to anemia.

Late-stage congenital syphilis symptoms are present in
approximately 40% of the patients who do not receive early
treatment, and these findings are often irreversible. Saddle
nose, saber shin tibia, short maxilla, frontal protrusion can
occur due to bone destruction. Dental anomalies can develop
as a result of syphilitic vasculitis. The most common dental
changes are half-moon shaped notches on the free edges
of the upper cutter teeth. These lesions called Hutchinson’s
teeth are the most common specific dental lesions (8).
Because they are seen in the fixed teeth coming after the
milk teeth, they are accepted as persistent symptoms (9).
For this reason, regular teeth control is recommended for
children after six years of age. One of the most important
findings of late-stage syphilis is the 8th cranial nerve paralysis,
which usually manifests itself with hearing loss at the age of
8-10 (2,7). The coexistence of Hutchinson's teeth, interstitial
keratitis, and sensorineural hearing loss are defined as the
“Hutchinson triad”.

Dark field microscopy, direct fluorescent antibody
testing, and DNA-polymerase chain reaction testing can be
performed for the diagnosis of syphilis but all these methods
are difficult to apply. Therefore, serological tests are used
today because they are often cheaper and faster. While
non-treponemal tests (NTTs), VDRL test and RPR tests are
used for screening, follow-up and treatment, treponemal
tests are used to verify the diagnosis (7). Treponemal
tests can be classified as T pallidum immobilization (TPI)
test, TPHA, fluorescent treponemal antibody test, and
microhemagglutination assay-7. pallidum test. In our case,
VDRL from NTTs and T. pallidum 1gG + M from treponemal
tests were positive, and both of the tests showed a decrease
with the treatment.

After being successfully used in the treatment of three
syphilitic patients, penicillin became the most effective
treatment worldwide. In our case, penicillin treatment was
applied for ten days in accordance with this algorithm (5,6).
VDRL/RPR tests were negative after treatment and at the
third month of life; also T pallidum IgG + IgM levels of the
patient were decreased at the third month control.

The treatment decision in congenital syphilis cases
is given according to clinical findings, maternal treatment
duration, and non-treponemal test titres of mother and
baby at birth in accordance with the treatment modalities
of the American Academy of Pediatrics (2012) and the US
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2010)
(5,6). It is recommended that NTT titres should be monitored
with 3-month-intervals after the treatment of seroreactive
newborns. Fourfold reduction is expected by the sixth month
in the titres of the patients receiving adequate treatment. If
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there is no decrease, or an increase is detected in the titres,
the cases should be re-evaluated in terms of treatment
resistance, efficacy and neurosyphilis. Positivity of the
treponemal tests may continue until the 15th month of life.
Ongoing treponemal test positivity at the 18th month of life
requires re-evaluation (7). According to the recommendations
of the CDC, three doses of benzyl penicillin treatment are
required with a weekly interval to give a total of 7.2 million
units during pregnancy if the latent period phase of the
pregnant woman is unclear. In our case, maternal treatment
with a total of six million units of benzyl penicillin during
pregnancy was considered inadequate (1,5,6), and therefore
the baby was treated.

The main drawback to preventing congenital syphilis is the
inadequate diagnosis and treatment processes of antenatal
regular follow-ups of the pregnant women. NTT examination
and treatment according to the titre is recommended in the
first control, at the third trimester and at birth. However, even
in developed countries, only 68% of the pregnant women
have regular follow-ups, and half of them have their first
control at the end of the first trimester (9).

In conclusion, with the regular follow-up of syphilis
during pregnancy, the effective treatment of the pregnant
women, and with the early treatment of infants after a rapid
evaluation, the complications of congenital syphilis can be
prevented.
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