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Derleme

Antibiyotige bagh ishallerde probiyotigin 6nemi

The importance of probiotics in antibiotic associated diarrhea

Murat DUMAN, Aykut CAgIAr

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, izmir

0z

Antibiyotikler cocuklarda en sik recete edilen ilaglardir ve buna bagh antibiyotik
iligkili ishal (Ail) sik olarak gozlenmektedir. Antibiyotik tedavisi gastrointestinal sis-
tem florasinda kolonizasyon direncini bozarak, ¢ogunlukla ishal olmak Gzere farkh
semptomlara neden olmaktadir. Ozellikle penisilin, sefalosporin, klindamisin gibi
anaerobik etkinligi olan antibiyotikler, siklikla ishale neden olmaktadir. Semptomlar
hafif, kendi kendini sinirlayan ishalden, 6zellikle Clostiridium difficile iliskili ishal
gibi agir klinik bulgulara kadar degismektedir. Antibiyotik iliskili ishal antibiyotik
tedavi uyumsuzlugunun énemli bir nedendir. Probiyotikler, antibiyotik tedavisi sira-
sinda veya sonrasinda, immun regulatuvar ve antibakteriyel etki ile intestinal sistem-
deki mikrobiyal dengeyi iyilestirerek, intestinal mikroekolojiyi dizeltir ve devamini
saglar. Probiyotik calismalarina artan bir ilgi vardir ve Ali’in 6nlenmesinde ve teda-
visinde probiyotiklerin etkinligi ile ilgili kanitlar giderek artmaktadir. Calismalarin
kalitesi, probiyotik cinsi, dozu ve suresindeki heterojeniteye ragmen, elde edilen
kanitlar All énlenmesinde probiyotiklerin koruyucu etkili oldugunu desteklemekte-
dir. Bununla birlikte, hangi probiyotigin, hangi antibiyotik kullaniminda ve hangi
hastada daha etkili oldugunu saptamak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya gereksinim
vardir. Cocuklarda C. difficile enfeksiyonun 6nlenmesinde probiyotiklerin etkinligi
ile ilgili veriler sinirhdir. Probiyotiklerin C. difficile enfeksiyonun tedavisindeki
yeriyle iliskili eriskinlerde sinirli veri varken cocuklarda bu konuyla ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Probiyotik, antibiyotik iliskili ishal, cocuk
ABSTRACT

Antibiotics are the most frequently prescribed drugs in children and antibiotic-
associated diarrhea (AAD) is frequently observed in this population. Antibiotic treat-
ment cause different symptoms mostly diarrhea. by impairing resistance of coloniza-
tion in gastrointestinal flora. In particular, antibiotics with anaerobic activity, such as
penicillin, cephalosporin, clindamycin frequently cause diarrhea. Symptoms range
from mild clinical findings such as self-limiting diarrhea, to severe particularly
Clostiridium difficile associated diarrhea. Antibiotic-associated diarrhea is an impor-
tant reason for the noncompliance with antibiotic treatment. Probiotics maintain and
restore intestinal microecology by improving microbial balance in the intestinal tract
with their antibacterial and immune regulatory effects during or after antibiotic tre-
atment. There is growing interest in studies on probiotics and evidence of the effecti-
veness of probiotics in the prevention and treatment of AAD is also increasing. Despite
heterogeneities concerning probiotic strain, dose, duration of use, and the qualities of
the studies performed, the evidence obtained supports the protective effect of probi-
otics in preventing AAD. Nevertheless, further studies are needed to determine which
probiotics have the greatest efficacy and for which patients receiving which specific
antibiotics. There are limited data regarding the effectiveness of probiotics in the
prevention of C. difficile infection in children. There are limited data about the place
of probiotics in the treatment of C. difficile infection in adults, and adequate number
of studies have not been performed in children about this issue.

Key words: Probiotics, antibiotic-associated diarrhea, children
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Giris

Antibiyotikler cocukluk ¢aginda en sik recgete edi-
len ilaglardir &, Bu antibiyotiklerin biy(k bir kismi-
nin da gereksiz yere kullanilmasi, bakteriyel direng
gelisimi ve ayrica farkli yan etkilerin olusmasina yol
acmaktadir @. Antibiyotik kullanimi, gastrointestinal
sistemde normal flora kolonizasyonunu bozarak, bir-
cok klinik bulguyla birlikte karin agrisi ve ishal geli-
simine neden olmaktadir ®. Antibiyotik alimindan
sonra baslayan ve baska bir etiyolojik neden buluna-
mayan ishaller antibiyotik iliskili ishal (All) olarak
adlandirilir. Dinya Saghk Orgiitine gore ishal, 24
saat icinde 3 ya da daha fazla gelisen sulu diskilama
olarak tanimlanir. Buna ragmen, pediatrik yas grubu
calismalarinda Ali tamimi farkhlik gostermektedir.
Sikligi 1 ile 3 arasinda, 24 ile 48 saat i¢inde olan sulu
diskilamalar da Ali tanimlamasi icine dahil edilmistir
@, ishal, antibiyotik alimindan sonra, 2 aya kadar
olan sire icinde gelisebilir ®. Cocuklarda ishale en
stk neden olan antibiyotikler, ampisilin, amoksisilin
klavulonat, sefalosporinler, klaritromisin ve floroki-
nolon gruplaridir ¢9, Klinik bulgular basit ishalden
kolit, toksik megakolon gibi ¢ok agir tablolara kadar
bircok sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir @.

Probiyotikler uygun dozda kullanildiklarinda
konakgl saghginda yararh etkiler saglayan mikrobi-
yal hiicre preparatlari veya mikrobiyal hicre kompo-
nentleri olarak tanimlanirlar. Etkilerini patojenik
bakterilerin mukoza epiteline baglanmalarini ve
cogalmalarini engelleyerek, bagirsak bariyer fonksi-
yonlarini iyilestirerek, immun sistemi dizenleyerek
gosterirler 7. Probiyotiklerin proflaktik veya tedavi
amagcla kullanildigi pek ¢ok klinik durumla ilgili gok
sayida calismalar yapilmaktadir. Akut enfeksiy6z ve
antibiyotik iliskili ishal, atopik hastaliklar, inflamatu-
var bagirsak hastaliklari, iritabil bagirsak sendromu,
kabizlik, nekrotizan enterokolit, ekstraintestinal
infeksiyonlar, kanser bu calisma alanlarinin en 6nem-
lileridir ®. Antibiyotik iliskili ishal de hem proflaktik
amach hem de tedavi amagl olarak yapilan calisma-
larda kullanilan probiyotiklerin cinsi, dozu, uygula-
ma suresi, uygulama yolu ¢cogunlukla farklilik goster-
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mektedir ®. Bu derlemede probiyotiklerin Aii’lerin
onlenmesi ve tedavisindeki yerinden stz edilecektir.

Epidemiyoloji

Toplumda Ali sikligi %5 ile %62 arasinda degis-
mektedir. Antibiyotik kullanimmnin baslangicindan 2
aya kadar olan stirede gelisebilir ®. Antibiyotik ilis-
kili ishal insidansi hastanin yasl, saglik durumu, has-
tanede yatip yatmadigi ve kullanilan antibiyotik cinsi
gibi bircok faktore baglh olarak degisiklik gosterir @
Genis spektrumlu antibiyotik kullanan cocuklarda
ishal gelisme sikhgi ise %11 ile %40 arasinda degis-
mektedir “9), Pediatrik yas grubunda kiiclk yas, eris-
kinlerde ise 65 yas Ustiinde olmak risk faktori olsa da
genel olarak bakildiinda cocuk ve erigkinlerde Ali
gelisme sikh@i benzerlik géstermektedir ¢°19, Yapilan
calismalarda, hastanede yatan cocuklarda Ali gelis-
me sikhgi %33 gibi ylksek degerler rapor edilirken,
ayaktan tedavi alan cocuklarda Ali gelisme sikligi
%6-11 arasinda bildirilmektedir ¢19. Daha agir bir
tablo olan antibiyotik iliskili kolit genellikle C. diffi-
cile ile iliskilidir ve sikhgr %5-10 arasinda, pseudo-
membran6z kolitin sikhi§i ise %0,1-1 arasinda bildi-
rilmektedir @, Ulkemizde Karaaslan ve ark. @ tara-
findan yapilan calismada, CDIi insidansinin 4-9/1000
olarak rapor edilmistir.

Patofizyoloji

Insan viicudu, birgok mikroorganizmanin olustur-
dugu kompleks bir toplulukla kolonizedir. Bu toplu-
luga mikrobiyota denir. insan viicudunda bulunan her
bolgenin kendine ait mikrobiyotasi bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistem, bu mikrobiyotalar icinde
yaklasik 400 tur bakteri ve 1014 mikroorganizma ile
en yogun kolonize olan bélgedir 319,

Antibiyotik kullanimi ile intestinal mikrobiyota
icindeki kolonizasyon dengesi bozulmakta ve ishal
ortaya ¢ikmaktadir. Antibiyotik iliskili ishal olusma-
sinda iki 6nemli mekanizma lzerinde durulmaktadir.
Bunlardan ilki kolonizasyon direncinin bozulmasi
sonucu patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasidir
(1% Mikrobiyota icinde kommensal olarak bulunan
bazi bakteriler tarafindan bircok bakteriyosin salgi-
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lanmaktadir. Bu bakteriyosinler Listeria monocyto-
genes, Salmonella spp., C. botulinum, C. perfringens
and C. difficile gibi patojen bakteriler (izerinde bakte-
riyosidal etki gostererek invazyonlarina engel olmak-
tadir @, Dolayisi ile genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi yararli bakterilerin azalmasina ve patojen
bakterilerin gogalmasina neden olarak ishal gelisimi-
ne neden olmaktadr. intestinal emilimi iyi olmayan
ya da enterohepatik sirkilasyonu yiiksek olan klinda-
misin, sefiksim, seftriakson gibi antibiyotiklerde bu
etki daha belirgindir @, Bir diger énemli mekanizma
ise mikrobiyota icerisinde devam eden metabolik
aktivitenin bozulmasidir. Normal bir mikrobiyota
icerisinde karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu
olusan biitirat, asetat ve propionik asit gibi kisa zin-
cirli yag asitleri patojen bakteriler Gzerinde inhibe
edici etkiye sahiptir 9. Kisa zincirli yag asitleri gibi
diger metabolizma Urunleri olan laktat ve organik
asitler, pH Uzerinde dusurict etki gostererek, bazi
patojen bakterilerin ¢ogalmasina engel olmaktadir
@8 Antibiyotik kullanimi ile kisa zincirli yag asitleri-
nin azalmasi ve fermente edilmemis karbonhidratla-
rin birikimi sonucu ozmotik ishal olusur @.

Klinik bulgular ve risk faktorleri

Antibiyotik iliskili ishal, basit ishal tablosundan
C. difficile iliskili cok agir klinik tablolara kadar bir-
cok sekilde ortaya ¢ikabilir. En sik goriilen tablo,
C. difficile iliskili olsun ya da olmasin, basit ishaldir
@, ishal antibiyotik kullanimi sirasinda ya da antibi-
yotik kesildikten sonrada 2 ila 8 hafta sonra gelisebi-
lir. ishal siiresi genellikle 1 ila 7 giin arasinda degis-
mektedir . Cocuklar lzerinde yapilan genis olgu
serili bir calismada, ishalin antibiyotik tedavi baslan-
gicindan sonra ortalama 5 giin (1-15) icinde basladi-
g1, sresinin ise ortalama 4 gin (2-17) surdagu bildi-
rilmistir ©. E@er hastada bol sulu bir ishale kramp
tarzinda karin agrisi eslik ediyor ise kolit disiintlme-
lidir. Antibiyotik iliskili kolit tablosunda siklikla
gorulen bulgular: Ates, bulanti, istahsizlik ve halsiz-
liktir @1, Bu durumda siklikla lokositoz, akut faz
reaktanlarinda artis ve hipoalbuminemi tabloya eslik
eder "D, Gaitada lokosit ve eritrosit goriilebilmesine

ragmen, hematokezya beklenen bir bulgu degildir
111718 - Sigmoidoskopide nonspesifik diffliz ya da
yama tarzinda inflamasyon bulgulari gorilir fakat
pseudomembran goriilmez 717, Bu hastalar, paralitik
ileus ve toksik megakolon gibi komplikasyonlar aci-
sindan risk altindadir @®. Bu nedenle acilen tedavi
baslanarak klinik tablonun daha da kottlesmesinin
onine gecilmelidir ¢718),

Pseudomembranoz enterokolit (PEK) ise ¢ok
daha dramatik bir tablodur. Blylk cogunlugun da
etken C. difficile’dir ™. Clostiridium difficile ilk ola-
rak 1978’de ishal etkeni olarak tanimlanmistir ve
gunimizde hastane kaynakli kolitin en sik nedeni
olarak gosterilmektedir @929, Her antibiyotik ile ilis-
kili olabilmesine ragmen, en sik penisilin, ampisilin,
sefalosprinler, klindamisin ve daha az olarak trime-
toprim sulfometoksazol ve metranidozol ile iliskilidir
@Y, Kim ve ark. @ tarafindan yapilan calismada, tekli
antibiyotik kullanimindan daha ¢ok 3’ten fazla anti-
biyotik kullaniminin énemli bir risk faktérd oldugu
saptanmistir. En sik goérulen tipik bulgular bol sulu
ishal, kramp tarzinda karin agrisi, I6kositoz olmasina
ragmen, ender olarak ishal olmadan toksik megako-
lon, akut batin veya akut apandisit gibi atipik tablolar
ile prezante olabilmektedir ¢V, Tedaviye yanit verme-
yen ya da agir klinik bulgular olan hastalarda komp-
likasyon  gorilme  olasiligi artmaktadir.
Pseudomembranoz enterokolitte goriilen komplikas-
yonlar: Akut bobrek yetmezligi, hipokalemi, hipop-
roteinemi ve daha az siklikla toksik megakolon ve
soktur @Y, Tedaviye ragmen, kétilesen ve ciddi karin
agrisi, organ yetmezligi, kolon duvarinda seroza alti
hava, BT de kotllesme ya da peritonit bulgulari olan
hastalarda cerrahi konsiltasyonu istenmelidir @3,

Yapilan pediatrik calismalarda, Aii gelisiminde en
onemli risk faktorii olarak kicuk yas ve amoksisilin
klavulanat kullanimi oldudu bildirilmistir ©10,
Eriskinlerde C. difficile enfeksiyonlari icin risk fak-
torleri net bir sekilde ortaya koyulmus olmasina rag-
men, cocuklarda yeterli calisma yoktur. Ulkemizde
yapilan tek merkezli bir galismada ise, alta yatan
kronik bir hastalik olmasi, pediatrik yogun bakim ve
hematoloji/onkoloji servis yatisi CDIl igin risk fakto-



ri olarak belirlenmistir @2, Eriskin yas grubunda
daha gok sefalosporin ve aminoglikozid ve florokino-
lon grubu antibiyotik kullanimi risk faktoru bildiril-
mistir @4, Tablo 1’de C. difficile iliskili enfeksiyon
icin risk faktorleri verilmistir @9,

Tablo 1. Cocuklarda C. difficile iliskili enfeksiyon risk faktor-
leri @9,

Kiglk yas (1-4 yas)

Uzun sureli hastane yatisl

Gastrostomi veya jejunostomi tlipu ile beslenme
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Kok hicre ya da solid organ nakli
Inflamatuvar bagirsak hastaligi
Neoplastik hastalik

immun yetmezlik ve HIV

Kistik fibrozis

Fungal enfeksiyonlar

Viral gastroenterit

Probiyotiklerin antibiyotik iliskili ishaldeki yeri

Konagin gastrointestinal mikrobiyotasini olumlu
yonde etkileyecek yeterli mikroorganizmayi igeren
besin ya da agizdan alinan preperatlara probiyotik
denir ®. En sik kullanilan ve laktik asit ireten probi-
yotik  bakteri  tlrleri  Lactobacillus  ve
Bifidobacteria’dir. Yine patojen olmayan Escherichia
coli Nissle 1917 de hala kullaniimaktadir. En sik
kullanilan probiyotik maya ise Saccharomyches
boulardii’dir @®. Tablo 2’de probiyotik olarak kulla-
nilan mikroorganizmalar gosterilmistir @7,

Tablo 2. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar @7,

Bakteriler
« Bifidobacterium lactis
« Bifidobacterium breve
« Lactobacillus GG
 Lactobacillus reuteri
« Lactobacillus acidophilus
« Lactobacillus bulgaricus
« Streptococcus thermophilus
* Enterococcus
 Escherichia coli Nissle 1917
Mantar
 Saccharomyces boulardii

Probiyotikler bircok farkli mekanizma ile mikro-
biyota Uzerinde etki gostermektedir. En cok kullani-
lan probiyotik tirlerinden olan Lactobacillus ve
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Biffidobacterium gibi probiyotikler laktik asit salgila-
yarak intestinal pH’1 distrdr ve bakteriyel kolonizas-
yona engel olurlar ©2®), Yine probiyotikler tarafindan
uretilen bakteriyosinler patojen bakterilerin ¢cogalma-
sini engelleyerek kolonizasyon rezistansini arttirirlar
528 Bir diger mekanizma da probiyotiklerin immu-
nomodiulasyon etkisidir. Probiyotik trlinler intestinal
sistemde fagositik sistemi, lenfositleri ve makrofajla-
ri aktive ederler. Ayni zamanda IgA sekresyonunu
arttirirlar @9,

Probiyotiklerin Ali’nin hem 6nlenmesinde hem
de tedavisinde kullanimi ile ilgili cok sayida ¢alisma
yapiimistir. Bu calismalarda, 6zellikle laktik asit Ure-
ten bakteriler tek veya kombine olarak, farkli dozlar-
da ve sirelerde kullaniimistir. Calismalarin gogunlu-
gu ishal gelisiminin dnlenmesi Uzerine yapiimistir.

Antibiyotik iliskili ishal gelisiminin

onlenmesinde probiyotik kullanimi

Bircok probiyotik turt olmasi, farkh formlarda ve
farkli icerikte olmasi nedeni ile yapilan klinik calis-
malarda, hangi turin kullanildigi énem kazanmakta-
dir. Antibiyotik iliskili ishalde probiyotiklerin etkinli-
ginin degerlendirildigi c¢alismalara bakildiginda,
farkli kombinasyonlarda ve farkli hasta gruplarinda
yapildigi gorulmektedir. Tim bu ¢alismalarin sonug-
larinin degerlendirildigi ¢ bilyuk meta - analiz ¢alis-
masi 2011, 2012 ve 2015 yillarinda yayinlanmistir
42930 2011 yilinda yayinlanan Cochrane metaanali-
zinde, 16 calismada 1516 hasta ve 1425 kontrol
grubu olmak Uzere toplam 2941 hasta cocuk deger-
lendirilmistir ®. Bu hastalarda Ust ve alt hava yolu
enfeksiyonlari, otitis media, gastroenterit, cilt enfek-
siyonlari, menenjit, septisemi gibi nedenlerle ayaktan
ya da hastaneye yatirilarak antibiyotik kullanildigi
saptanmistir. Bu cocuklarin cinsiyetleri arasinda
anlamh farkhhk gorilmemistir. Bu calismalarda,
cogunlukla hastalara amoksisilin, sefalosporinler,
makrolidler, amoksisilin-klavulunat, aminoglikozid
gibi antibiyotiklerin tek ya da kombine olarak oral
yolla verildigi, t¢ ¢calismada ise bazi hastalara intra-
vendz ve intramuskdler yolla verildigi ve tum galisg-
malarda antibiyotik kullanim siresinin 3 ila 30 gin
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arasinda degistigi bildirilmistir. Toplam alti (4 plase-
bo kontrollli, 1-formula kontrolll, 1-tedavisiz kont-
rolli) ¢alismanin sonuglari degerlendirildiginde pro-
biyotiklerin antibiyotik iliskili ishal insidansini
anlamli olarak azalttigi gortlmustur. Alti plasebo-
kontrolld, iki tedavisiz-kontrollu ve bir diosmektit-
kontrolli calisma da ise sonuglar istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir. Ancak, bu galismalarin yedi-
sinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da probiyo-
tiklerin etkili olduguna dair sonuclar elde edilmistir.
Tum bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, antibi-
yotik iliskili ishal insidansi probiyotik alan grupta
%09, kontrol grubunda ise %18 bulunmus ve probiyo-
tiklerin Ali’in énlenmesinde etkin oldugu sonucu
cikarilmistir (2874 hasta, RR 0,52; %95 ClI, 0,38-
0,72). Onemli sonuglardan biri de probiyotik minimal
efektif dozun 5 milyar CFU/gln olarak saptanmasi-
dir. Bulanti-kusma, konstipasyon, tat almada bozuk-
luk, istah azalmasi gibi bazi hafif yan etkiler bildiril-
mis olsa da hasta ve kontrol gruplari arasinda yan etki
gorulme sikligr acisindan anlamli farklilik saptanma-
mistir. Sonuclarin kanit degeri dusiik olmakla bera-
ber, probiyotikler genel olarak iyi tolere edilmislerdir
ve hicbir ¢calismada ciddi bir yan etki bildirilmemis-
tir. Bes galismanin sonuglarina gore, probiyotik kul-
laniminin ortalama ishal siresini yaklasik 18 saat
kadar azalttigi ve bu sonucun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Sonug olarak, probiyo-
tik suslarinin, dozlarinin, kullanim slrelerinin ve
calismalarin kanit diizeylerinin heterojen olmasina
ragmen, genel olarak probiyotiklerin 6zellikle 5 mil-
yar CFU/giin ve (izerindeki dozlarda Ail’i 6nlemede
etkili oldugu gortlmustir. Ozellikle yiiksek doz (>5
milyar CFU/gln) kullanilan g¢alismalarda cikan
sonug, bir Al 6nlenmesi icin 7 hastaya probiyotik
verilmesidir .

Tum yas gruplarini icine alan ve 2012 yilinda
yayinlanan diger bir derlemede, 82 randomize kont-
rolli calisma degerlendirilmis, bunlardan 63 ¢alisma-
da antibiyotikle birlikte probiyotik baslandiginda,
ishal gelisiminin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda azaldigi saptanmistir (11811
hasta; RR 0,58; %95 Cl, 0,50-0,68). Bu ¢alismada ise

1 hastada ishal gelisiminin dnlenmesi igin 13 hastaya
probiyotik baslanmasi gerektigi sonucu bulunmustur.
Cahismalarin biiyuk kisminda Lactobacillus susu tek
basina ya da kombine olarak kullaniimistir. Ek olarak
Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptecoccus,
Enterococcus ve Bacillus suslarinin da kullanildig
gordlmustir. Bu goreceli etkinligin sus bagiml olabi-
lecedi dustnllmis, ancak kullanilan probiyotikler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanma-
mistir. Degerlendirilen calismalarda, ciddi bir yan
etki gorulmedigi belirtilse de bu konudaki ¢alismala-
rin ve verilerin yeterli olmadigi bildirilmistir. Yas
gruplari, antibiyotik kullanim siresi ve klinik endi-
kasyon agisindan da anlamli fark saptanmayan bu
analiz sonucunda o6zellikle hangi susun ve hangi
dozun daha etkili oldugu konusunda daha ayrintih
calismalara duyulan gereklilik tzerinde durulmustur
@9, Son olarak 2015 yilinda yayinlanan bir meta ana-
lizde, 3938 pediatrik yas grubundan hastada, probi-
yotik kullaniminin Aii’i énlemedeki rolii degerlendi-
rilmistir. Probiyotik alan grupta Aii insidansi %8
iken, kontrol grubunda %19 olarak saptanmistir (RR
0,46; %95 CI 0,35-0,61). Bir hastada ishal gelisimini
onlemek icin 10 hastanin tedavi edilmesi gerektigi ve
orta diizeyde Onleyici etki i¢in Lactobacillus rhamno-
sus ya da Saccharomyces boulardii suslarindan 5-40
milyar Unite/gun verilmesi gerektigi ortaya koyul-
mustur 0,

Sonug olarak, saglikh gocuklarda Ali’i 6nlemek
icin antibiyotikle birlikte baslangictan itibaren probi-
yotik kullanimi Onerilse de, immunsuprese ve santral
vendz kateteri olan cocuklarda ayrintili ¢alismalar
olmadigi i¢in probiyotik kullanimindan kaginiimali-
dir #8309 Kullanilacak probiyotik dozunun yiiksek
tutulmasi etkinlik acisindan énemlidir.

Clostiridium difficile iliskili ishalin

onlenmesinde probiyotik kullanimini

Clostiridium difficile iliskili ishal basit ishalden
PEK ve olim gibi cok agir klinik tablolara kadar
bircok sekilde karsimiza cikabilmekte ve yiksek
tedavi maliyeti gerektirmektedir. C. difficile iliskili
ishalle ilgili yapilan calismalarin ¢cogunlugu eriskin



hasta grubunu icermektedir. Bu ¢calismalardaki probi-
yotik cinsi, dozu ve sureside birbirinden oldukca
farkhdir. Bu konuda yapilan ¢ocuk ve eriskin ¢alis-
malarin birlikte degerlendirildigi, 2013 yilinda yapi-
lan Cohrane metaanalizinde, 23 calisma ve 4213
hasta degerlendirildiginde probiyotiklerin C. difficile
iligkili ishal (CDIl) riskini %64 oraninda azathgi gos-
terilmistir. Clostiridium difficile iligkili ishal insidan-
sI probiyotik kullanan grupta %2,0 iken plasebo ya
da tedavisiz kontrol grubunda ise %5,4 (RR 0.36,
95% C1 0.26-0.51) olarak bulunmustur GV, Hastanede
yatis siiresi Uzerine etkisinde, yeteri kadar veri olma-
masi nedeni ile istatiksel olarak anlamli bir azalma
gosterilememistir. Bu bulgularla antibiyotige bagh
C. difficile iliskili ishal insidansi %5 olan toplumlar-
da antibiyotikle birlikte probiyotik verildiginde her
1000 kiside 33 CDili énlenmis olacaktir. Ancak 6ngo-
rillen CDIl insidansi cogu toplum igin oldukga yiik-
sektir. Gliniimuizdeki verilerle CDIi’in énlenmesinde
probiyotik kullanimi orta derecede kanit diizeyine
sahiptir ve kullanimi ancak kisa slreli immunsupres-
yonu ve agir klinik bulgulari olmayan secilmis eris-
kin olgularla sinirlandiriimahidir. Cocukluk yas gru-
bunda C. difficile iliskili ishalin 6nlenmesinde probi-
yotik kullanimini 6nermek igin veriler yetersizdir ve
Amerikan Pediatri Akademisi, son onerilerinde pro-
biyotiklerin rutin kullanimini 6nermemektedir @9,

Antibiyotik iliskili ishal ve Clostiridium
difficile iliskili ishal tedavisinde probiyotik
kullanimi

Antibiyotik iliskili ishal gelisen hastalarda diisu-
nilmesi gereken ilk yol antibiyotigin kesilmesi ya da
alternatif bir ilacin secilmesidir. Antibiyotik iliskili
ishallerin bircogu antibiyotigin kesilmesinden sonra
genellikle bir hafta icerisinde sonlanmaktadir @.
Cocukluk yas grubunda antibiyotik iliskili ishallerin
tedavisinde probiyotik kullanimi ile iliskili yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Clostiridium difficile iliskili ishal tedavisinde de
ilk basamak sorumlu olan antibiyotigim kesilmesi ve
orta-agir klinik bulgulari olan hastalarda uygun teda-
vinin zaman kaybetmeden baslanmasidir. Tedavide,
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hafif, orta ve ilk rekirens olan olgularda metranido-
zol, agir, komplike ve birden fazla rekirens olan
olgularda ise oral vankomisin kullanimi dnerilmekte-
dir. Spesifik antibiyotik tedavisi ile birlikte probiyo-
tiklerin kullanilmasini destekleyen yeterli veri olma-
masl, immunsuprese ve kateteri olan kritik hastalarda
sepsis bildirilmesi nedeni ile rutin kullanimi éneril-
memektedir ¢234, Buna ragmen bazi calismalarda,
Saccharomyces boulardii ve yliksek doz vankomisin
birlikte kullanildi§inda rekiiren CDil sikhginin azal-
digi bildirilmistir ¢,

Sonug olarak, yapilan calismalar degerlendirildi-
ginde, antibiyotik tedavisi ile birlikte yiksek dozlar-
da probiyotik baslandiginda antibiyotik iliskili ishal
gelisimini anlamli oranda azaltmaktadir. Clostiridium
difficile iliskili ishal gelisiminin 6nlenmesinde probi-
yotiklerin etkinligini gosteren veriler orta derecede
kanit duzeyine sahiptir. Probiyotiklerin etkileri
cogunlukla tir ve doz ile iliskilidir. Bu nedenle spe-
sifik durumlarda hangi tir probiyotigin, hangi dozda
ve siirede kullanilacagi ile ilgili daha genis kapsamli
calismalara gereksinim vardir.
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Effects of immigration on children’s health
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Gég, toplumlarin sosyokiltirel, ekonomik, politik yapisi ile dogrudan iliskili olan ve
insanlik tarihinin bittin dénemleri boyunca var olan bir olgudur. Gé¢ her zaman
6nemli bir toplumsal degisim nedenidir. Gog cesitli nedenlere bagh olarak gercekse de
bu suirecten ve toplumsal sonuglarindan en fazla etkilenen gruplardan biri cocuklar-
dir. Dunyada cocuklar son dénem goc hareketleri icerisinde yeni ve énemli bir grup
olarak karsimizda ¢ikmakta ve siyasi gtindemin dnemli bir parcasini olusturmaktadir.
Go¢, cocuklarin yasamini olumsuz yonde etkilemekte ve kalici saglik sorunlarinin
ortaya cikisina neden olabilmektedir. Cocuklarin 6zellikle buyime ve gelisme surecle-
rinin devam etmesi, ebeveynlerine bagimli olmalari ve kendilerini korumadaki yeter-
sizlikleri gibi nedenlerle go¢ suirecinde saglik agisindan etkilenmelerine neden olmak-
tadir. Bu slregte yasanan tim olumsuzluklar ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yapisini derinden ve bazen de kalici sekilde zarar gdrmesine neden olabilmektedir.
Goc olayinda cocuklar sayisal tsttnliklerinden ve korunmaya diskin durumlarin-
dan dolayi 6zel bir konumdadir. Zaten zayif ve savunmasiz olan ¢ocuklar bu stiregten
farkh duzeylerde ve farkh yonlerde etkilenen en dnemli grup oldugundan saglik
sorunlarina ve ¢6zUm onerilerine daha fazla énem verilmesi gerektigi dusinulmekte-
dir. Bu dogrultuda makalede, goc olayinin ¢ocuk sagligr agisindan énemi ve hemsirelik
yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, gog¢, saglik
ABSTRACT

Immigration is a phenomenon directly related to the socio-cultural, economic and
political structure of societies and has happened throughout the history of humanity.
Immigration is always a major cause of social changes. Although as a matter of fact
immigration occurs due to various reasons, children is one of the groups which are
mostly affected by immigration and its social consequences. In recent immigration
movements in the world, children confront us as a new and important group and have
constituted an important part of the political agenda. Immigration adversely affects
the lives of children and can lead to the emergence of persistent health problems.
Since especially process of growth, and development of the children continues, an in
consideration of their dependency on their parents, and their inability to protect
themselves, their health is adversely effected during immigration. All the adversities
experienced by children during this process may deteriorate their physical, mental
and social constitution deeply, and sometimes may permanently deteriorate their
health. Children are in a special position in immigration, because of they constitute
the majority in the immigration population and also need protection. Because they are
weak and vulnerable to dangers, children are affected by the results of immigration
at different levels and from different aspects. Therefore, it is believed that more atten-
tion should be paid to their health problems, and recommendations about solutions of
these problems. Considering this fact, this article aims to evaluate the importance of
immigration in terms of children’s health and related nursing approaches.
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GIRIS ile dogrudan iliskili olan durumdur @2, Gog, “Kisile-
rin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismini

Gog, insanlik tarihinin bltiin dénemleri boyunca gecirmek Uzere,

strekli ya da gecici bir siire igin bir

toplumlarin sosyokilturel, ekonomik, politik yapisi iskan Gnitesinden bir baskasina yerlesmek amaciyla
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yaptiklari cografi yer degistirme olayi” olarak tanim-
lanmaktadir G4, Fakat gbé¢ olgusu nedenleri ve
sonuglari bakimindan bir ¢ok etkilesimi binyesinde
barindirdigindan basit bir yer degistirme olarak algi-
lanmamalidir @,

Farkh tanimlamalara bakildiginda goc ile birlikte
yasanilan mekansal faklilasmanin yaninda zaman
boyutu da énemlidir. Ozellikle goc bir zaman dilimi
icinde belirli bir yerlesim bdlgesinden disariya ¢ikan
tm yer degistirmelerin sayisi olarak da tanimlanir ©.

Toplumsal hareketliligin bir sonucu olarak ortaya
ctkan gog olgusu ekonomik, klturel, sosyal ve siya-
sal bircok faktor tarafindan etkilenir ©. Ozellikle de
toplumlarin kiiltirel degerleri ya da bulundugu kosul-
lar1 nedeniyle go¢ nedenlerin de farkliliklar olabil-
mektedir ©. Goc, itici nedenler ve gekici nedenlerden
olusmaktadir. Goge neden olan itici nedenler, kotu
ekonomik kosullar, savas, teror, aclik, dini etnik ve
siyasi baskilar, dogal olaylar gibi nedenler iken, ¢ceki-
ci nedenler arasinda iyi egitim olanaklari, iyi is ola-
naklari, 6zgurlik, gtvenlik, ekonomik firsatlar gibi
durumlar yer almaktadir ©.

Gog, ister gonllli veya zorunlu, ister kisa ya da
uzun doénemli olsun, bireylerin yasamini toplumsal,
ekonomik, kilturel ve siyasal olarak etkileyen asil
unsur, yasanilan mekanin degistirilmesidir. Mekan
degisimi yakin ya da uzak mesafeli olabilmekle bir-
likte, kat edilen siyasi ve idari sinirlar go¢ olgusuna
farkli anlamlar yiikleyebilmektedir @. Ulke iginde
olan hareketler i¢ gog, uluslararasi boyut kazanan
hareketler dis go¢ olarak tanimlanmaktadir @. insanhk
boyunca yasanan gdgler, ekolojik dayatmalar, ekono-
mik firsatlardan yararlanma isteginin bir sonucu ola-
bildigi gibi sosyal bir otoritelerin glindeme getirdigi
strgunler ve savaslar nedeniyle de ortaya ¢ikabil-
mektedir 9,

Gunumuizde dinyada kiresellesmenin dogrudan
ya da dolayli etkileri, bdlgesel catismalar, yoksulluk,
teknolojik gelismeler, ulasim ve iletisim olanaklari-
nin gelismesi ile birlikte go¢ eden kisi sayisi artmaya
devam etmektedir 9. Go¢ sirecinden ve toplumsal
sonuclarindan en fazla etkilenen gruplardan biri de
cocuklardir 3. Son yillarda devam eden go¢ olgu-

sunda bu niifusun beste birini de ¢ocuklar olustur-
makta ve dlnyada da gdo¢men cocuklar siyasi ve
sosyal giindemin énemli bir pargasini olusturmakta-
dir ©, Literatiirde 2015 yili verilerine gore Avrupa
Birligi’ne Uye Ulkelere yanindan ebeveynleri olmak-
sizin dizensiz olarak gelen ve kayit altina alina ali-
nan 45300 cocugun %51’inin Afganistan kokenli,
%216’sinin ise Suriye kdkenli oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle Almanya, isve¢ ve Macaristan’da siginma
basvurusu yapan Suriyelilerin %70’inin bu kategori-
deki ¢ocuklardan oldugu gérulmustir Y, Bu sonug-
lar dogrultusunda ¢ocuklar son dénemde go¢ hare-
ketleri icerisinde yeni ve giindemde olan bir grup
olarak karsimizda bulunmaktadir.

Birlesmis  Milletler  Milteciler  Yiksek
Komiserligi verilerine gore Mart 2016 yili itibariyle
Turkiye’deki Suriyeli siginmacilarin %50’den faz-
lasini cocuklardan olusmaktadir @1, Ulkemizde son
yillarda go¢ dalgasi ile birlikte 2 milyon 541 bin
Suriyeli bulunmakta ve bu grubun en az 1 milyon
125 binini 0-14 yas grubu multeci cocuk olustur-
maktadir. Ancak cocuklar yalnizca ebeveynleri ya
da refakatcileri ile degil tek baslarina da gog ettikle-
rinden gercek cocuk goc rakamlarini verebilmek
zordur ©12,

insanlarin gesitli nedenler ile yasadiklar yerlerini
degistirerek goc¢ etmeleri en fazla cocuklari etkile-
mektedir. Cocuklarin dzellikle biyume ve gelisme
slireglerinin devam etmesi, ebeveynlerine bagimh
olmalari ve kendilerini korumadaki yetersizlikleri
gibi nedenlerle goc sirecinde saglik agisindan etki-
lenmelerine neden olmaktadir. Bu slirecte yasanabile-
cek olumsuzluklar ¢cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal gelisiminde derinden ve bazen de kalici sekilde
zarar gérmesine neden olabilmektedir ®®. Gég olay-
larinda cocuklar sayisal olarak fazla olmasi ve korun-
maya diskin durumlari nedeni ile 6zel bir konumda-
dir. Zaten zayif ve savunmasiz olan g¢ocuklar bu
suregten farkli dizeylerde ve farkli yonlerde etkile-
nen en 6nemli grup oldugundan saglik sorunlarina ve
¢cozum oOnerilerine daha fazla 6nem verilmesi gerekti-
gi distinulmektedir.

Bu dogrultuda makalede, go¢ olayinin ¢ocuk sag-



lig1 acisindan 6nemi ve hemsirelik yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gogiin Cocuk Saghgi Uzerine Etkileri

Nedeni ne olursa olsun fiziksel, sosyal ve kiilttrel
olarak bireyleri ve beraberinde toplumu etkisi altina
alan gociin cocuklara etkisi yadsinamaz dizeydedir
®, istihdam, egitim, saglik, barinma, yabancilasma
ve glvenlik gibi bir go¢ eden ailelerin Ustesinden
gelmek zorunda oldugu sorunlar dogrudan ¢ocuklara
yansimakta ve gé¢cmen ¢ocuklari hem aile igerisinde
hem de ev sahibi toplumun ¢ocuklari karsisinda deza-
vantajli hale getirmektedir ©.

Insanin kendi cevresini birakip, ani ve hizli bir
cevre degisimine neden olan go¢ kavrami, bireyleri
ve toplumu sosyal, kultlrel ve fiziksel olarak etkile-
yerek, saghk ve saglik degiskenleri izerinde de cok
6nemli etkilere neden olur. En 6nemli risk grubunu
olusturan gé¢cmen cocuklar da, gog sirasinda ve Glke-
lerinden ayrildiktan sonra pek gok saglik riskleri ile
karsi karsiya kalirlar.

Go¢ ve milteci yasam, “Cocuk Haklari
bildirgesi”nin temeli olan yasama, korunma, gelisme
ve katilm haklarinda “bosluk” yaratan, cocuklarin
bedensel, ruhsal, sosyal gelisimlerini etkileyen bir
durumdur. “Cocuk Haklari Sozlesmesi”nin 2. Maddesi
“ayrimcihga”, 3. Maddesi “Her sartta éncelikle ¢ocu-
gun yararinin distintlmesine”, 22. Maddesi “miilteci
kavramina” yapti§gi vurgularla gé¢ eden ve midilteci
olmus cocuklarin hakkina dikkat ceker 4. Saglhkli
olma hakki, “insan Haklari Sézlesmesi” tarafindan
“yasam hakki” maddesi kapsaminda evrensel bir hak
olarak tanimlanmaktadir. Herkes, saglikli olmak hak-
kina sahip olmak ile birlikte, saglik hizmetinden
yararlanma hakkina da sahiptir. Ayrica saglik hizme-
tinin sunulmasi tlkeden Ulkeye farklilik gosterse bile,
genel olarak devletlerin sorumlulugu altinda bulun-
maktadir.

Ailenin gocuklarla yeterince ilgilenmemesi, sos-
yoekonomik yetersizlikler cocuklarin beslenme, sag-
likli yasayabilme, bliyime ve gelisme igin gerekli
olanaklardan yoksun kalmalarina, hastalik ve kaza-
lardan korunma, ¢ocuga yonelik istismar, ihmal ve
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siddeti kapsayan bircok ¢ocuk sagligi sorunlarina
neden olmaktadir. GO¢ yasayan cocuklarda, suca
yonelme, siddet uygulama, depresyon ve anksiyete,
gelisme geriligi, uyku ve yeme bozukluklari, 6zgu-
ven eksikligi, okulda basarisizlik, sigara ve alkol
bagimhihgi gibi riskli davranislar, intihar, hiperaktivi-
te gibi psikolojik ve davranissal sorunlar karsimiza
cikmaktadir.

Go¢ sureci iginde ¢cocuklarin yer almasi, barinma,
egitim ve saglik hizmetleri gibi temel olanaklardan
yararlanamamasi anlamindadir . Gereksinimleri
yuksek olan ¢ocuklar ayni zamanda haklari agisindan
en fazla ihlale ugrayan cocuklardir. UNICEF, “Diinya
Cocuklarinin Durumu 2014 raporunda da “Yoksulluk
icinde yasayan cocuklar, yasama, blytime ve gelis-
meleri acisindan gerekli maddi, manevi ve duygusal
kaynaklardan yoksun bicimde yasamakta, bdylece
haklarindan yararlanamamakta, yeteneklerini tam
olarak gelistirememekte ve topluma tam ve esit lye-
ler olarak katilamamaktadirlar.” olarak belirtilmekte-
dir (15,16).

Cocuklar gelisimleri devam eden, bagimli olan ve
korunma sureci icinde olduklarindan akut ya da kro-
nik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en fazla
etkilenen gruptur @9, En biyuk etkileri uyumsuzluk,
aile ici siddet, yoksulluk, egitim ile birlikte ¢ocuk
saghigi tzerinde etkili olmaktadir. Gog¢ kavrami cocuk
saghgini sosyal haklarindan ruh sagligi boyutlarina
kadar farkli boyutlarda etkileyebilmektedir. Etkileyen
bu kavramlar:

1. Bulasici hastaliklar

Gog eden toplumlarda ekonomik durumun yeter-
siz olmasi, beslenme bozuklugu, hijyen ve yetersiz
altyapi olanaklari, gé¢cmenlerin bulasici hastalilara
yakalanmalarini kolaylastirmaktadir. Gog¢ eden top-
lumlarda etkileri nedeni ile bulasici hastaliklar en sik
rastlanan saglik sorunlaridir. Gé¢ eden cocuklarin
Ozellikle temel saghk hizmetlerinin bir pargasi olan
astlama hizmetlerinin yeterli dizeyde uygulanama-
mas! nedeniyle goc ettikleri Glkelerde salginlara
neden olabilmektedir . Ozellikle de temel saglik
hizmetlerinin uygulanamamasi ya da aksamasi nede-
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ni ile Glkemizde gorilmeyen bazi hastaliklara ve
salginlara neden olmustur @9, Salginlar yalnizca goc
eden ¢ocuklarda degil ayni zamanda go¢ alan top-
lumlardaki cocuklarda da ekonomik temelli risklere
maruz birakmakta ve bu gocuklari da asi ile dnlene-
bilir hastaliklara maruz birakmaktadir @4,

Cocuklarin saglik glivencelerinin olmamasi, eko-
nomik kosullarin yetersizligi ya da tedaviye ulasama-
ma tastyicilik devam edebilmekte bdylece de salgin
riskini siirekli gindemde tutabilmektedir ©. Ozellikle
go6c¢ eden ¢ocuklarin kayitlarinin yapilamamasi ve asi
kartlarinin olmamasi nedeniyle asilari yaptlamamak-
tadir @2,

Literatiirde Diinya Saglik Orgitii (DSO), Urdiin,
Ldbnan, Irak ve Turkiye’deki kamplarda kalan
Suriyelilerde kizamik, verem ve ¢esitli bulasici deri
hastaliklarina rastlandigi  belirtilmektedir 17,
Turkiye’de 2012 yili verilerine gore 349 kizamik
olgusu gorildigi ve bu sayinin Suriyeli siginmaci
sayisinin artmasi ile glinimizde 20 katina ¢iktigi
belirtilmektedir 7. Ayrica sark ¢ibani gibi hastaliklar
da yeniden gorulmeye baslamistir. Bazi hastaliklar ve
astlari dahi kaldirilan ¢ocuk felci gibi hastaliklarin
goc alan bolgelerde goruldigu belirtilmektedir @.
UNICEF’in verilerine gore Suriye’de 2013 yilinda
baslayan cocuk felci salgininin ardindan 1 milyonun
Uzerinde Suriyeli ve Turkiyeli gocuda gocuk felci ve
kizamik asisi yapildigi belirtilmektedir @9,

Esin ve ark.’nin @ {ilkemizde yogun go¢ alan bir
bolgede saglik etkilerini degerlendirdikleri calisma-
larinda go¢menlerin %50’sini 0- 9 yas grubu ¢ocuk-
larin, olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica %99,6’sinin
kimlik karti bulunmadigi icin buna bagli olarak sag-
lik guvencesinin olmadigi ve okul ¢aginda olmalari-
na ragmen, cocuklarin higbirinin okula gitmedigi,
0-15 yas aras! ¢cocuklarin yalnizca %8,5’inin asi karti
oldugu belirtilmektedir @2,

2. Beslenme

Goc etme ve milteci olma cocuklari temel yasam
hakki olan saghk hakki gibi, beslenme, barinma ve
egitim haklarindan da yoksun birakmaktadir @4,
Savaslar ve zorunlu gocler sonrasinda yoksulluk ile

birlikte hastalik, sakatlik ve 6lim oranlari artmakta-
dir (9,

Go¢ sonrasinda cocuklardaki temel saglik sorun-
larindan biri de malnitrisyonlardir. Gocler sonrasin-
da toplumun yeterli barinma ve beslenme gereksini-
minin karsilanamamasi ile gelisen hijyen ve beslen-

me sorunlari ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir
(14,20)

Goc ile birlikte yag ve karbonhidrat agirhkh bes-
lenen, beslenme aliskanliklari degisen cocuklar 6lime
varan malnutrisyon gibi ciddi sorunlar gérilmektedir
©®, UNICEF’in (2016) verilerine gore Suriyeli
2200’den fazla cocuga beslenme taranmasi yapildi-
ginda, 45’inde orta diizeyde akut malnitrisyon tespit
edilmis ve cocuklar tedavi programina alinmis, cocuk
beslenmesi, gida glvenligi, su ve sanitasyon gibi
konulari kapsayan olaganistii durumlarda beslenme
egitimleri gergeklestirilmistir 8.

Beslenme yetersizligi, bedensel ve zihinsel gelisimi
olumsuz etkiledigi icin engelliler, gelisme geriligi olan-
lar ve kronik hastaliklara yakalananlarin biytk ¢cogunu
g6ce maruz kalan yoksul ¢ocuklar olusturur ),

3. Egitim

Cocuklarin temel haklari cevresinde ele alinmasi
gereken konulardan biri de egitimdir. Egitim hakki,
her ¢cocuga devletlerin anayasalari ve “Cocuk Haklari
Sozlesmesi” ile tanimlanan dogal bir hak olup diger
cocuk haklarinin da olusmasini saglayan en temel
haktir.

Literatirde egitim hakkindan yararlanamayan
cocuklarin daha fazla istismar ve siddet riskine maruz
kaldi§1, travma sonrasl stres bozuklugu semptomlari-
na ve fiziksel ve psikolojik gelisimlerinde cesitli
gerilemelere neden oldugu belirtilmektedir @Y. Ya da
cocuklar egitim olanaklarindan yararlansalar bile
cesitli uyum sorunlarina maruz kaldiklari gérilmek-
tedir @2, Ayrica dikkat sorunlari, okul basarisinin
diismesi, okula gitmeyi reddetmeye ve 6grenme ve
davranis bozukluklarina neden olabilmektedir 4.

GoOce maruz kalan gocuklarin egitiminde devlet
okullarinda pasaportu ile llkeye giris yapanlar ya da
ikamet izni olanlar egitim alabilmekte ve egitim alan-
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lar agisindan da 6zellikle dil sorunu yasanmaktadir .
Ulkemizde géce maruz kalan Suriyeli cocuklarin
yaklasik %10’u kadarinin egitim alabildigi bildiril-
mistir @519,

Yine surekli go¢ alan tlkemizdeki Suriyeli
cocuklarin egitim ve korunma gereksinimlerinin
blylk ve sirekli artis gosterdigi belirtilmektedir.
UNICEF (2015) Milli Egitim Bakanhgi verilerine
gore, yaklasik 325000 Suriyeli ¢ocugun okula ya da
gecici egitim merkezlerine kaydi bulundugu ve bu
rakamin Haziran 2015’e kadar %50 artis gosterdigi
bildirilmistir. Dunya genelinde strekli artis gosteren
g6¢ eden cocuk nifusu sorunu nedeni ile ¢ok fazla
cocugun egitim sisteminin disinda kaldigi goril-
mektedir. Bu nedenle Ulkelerin ortaklasa sekilde bu
gucliklerin Ostesinden gelmesi, bu kiz ve erkek
cocuklarin “kayip kusak” haline gelmesinin dniine
gecilmesi dnemlidir @9,

4. Cocuk Suclulugu

Her ¢ocugun dogal hakki olan yasina uygun bir
yasam ortaminda yasama bulunma hakki vardir. Bu
haklardan yararlanamadigi gocler gibi durumlarda
suca yatkinlik kavrami da aciga cikmaktadir.
Cocuklari sug kavramina iten nedenler gesitli olmak
ile birlikte go¢ olayinin etkisi de yadsinamazdir.

Erkan ve Erdogdu’nun @ calismalarinda, suca
yonelmelerinde temel nedenin son yillarda ailelerin
kirsal kesimden kente goclerin oldugu vurgulanmak-
tadir. Cocukluk doneminde yasanan gog, 6z giiven
eksikligi olan, surekli tehdit duygusu ile yasayan,
cevresine yabancilasan ve sonucunda da etrafina ds-
manca duygular beslemeye itilen ¢cocuk ve genglerin
yetismesine neden olmaktadir.

Goc ile birlikte cocuklari su¢ davranisina yonelten
olasi riskler incelendiginde, drnegin, go¢ edilen yerle-
sim yerinde gozlemlenen ayrimcilik algisinin sosyal
uyumu zorlastirdigi bildirilmektedir. Ayrica bu olum-
suz algiya bagli olarak ¢ocuklar arasinda sug olayla-
rinda artisa, yakin iliskilerin ise ¢ocuk suglulugunda
koruyucu bir rol Gstlendigi belirtilmektedir @4.

Literatiirde go¢ ve ¢ocuk suclulugu incelendigin-
de, cocuklarin saldirgan davraniglar gostermesi ve
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suca yonelmelerinde temel nedenin son yillarda aile-
lerin kirsaldan kente go¢ etmis olmasinin sonucu
oldugu belirtilmektedir @3,

Gocglerle birlikte kulttrel catisma da kisilerin kim-
lik krizine ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bdylece kentsel bolgelerdeki goc-
lerin artisi ile birlikte kentlerde issizlik orani da artin-
ca gasp, hirsizlik ve toplumsal sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir @,

5. Cocuk Ruh Saghgi

Gog olgusu, yizyillar boyunca bireyleri ve top-
lumlari 6zellikle de en ¢ok etkilenen grup olarak
cocuklari ekonomik, toplumsal ve psikolojik yénden
etkileyen bir durumdur. Bu durum yalnizca yetiskin
bireyleri etkisi altina almakla kalmayip, go¢ yasayan
cocuklarda daha fazla davranis ve duygusal sorunlar
gorilmektedir. Bu sorunlar arasinda ¢ogunlukla dep-
resyon, arkadas iliskilerinde sorunlar, travma sonrasi
stres bozuklugu, hiperaktivite semptomlari, disuk
benlik saygisi, yasam doyumunda azalma yer almak-
tadir @20,

Literatirde, goc¢ln ¢ocuklar Gzerindeki etkilerinde
ailelerin go¢ hakkindaki tutumlari, sosyoekonomik
duzey ve egitim durumlari, goce iliskin ekonomik,
sosyal etkenler, politik, cesitli go¢ nedenleri, gog
sirasinda ve devaminda ¢ocuk-ebeveyn ayriligi yasa-
nip yasamama durumlari gibi faktorler yer ahr @,

6. Cocuk isciligi ve Istismar

Cocuk ihmal ve istismari ile ebeveynlerin gocuk-
larinin bakim, beslenme, barinma, 1sinma, saglik ve
egitim gibi temel yasamsal gereksinimlerini karsila-
yamamalari durumlarinda karsilasiilmaktadir. Gog
olgusu gibi cogun temel gereksinimlerinin tam anla-
miyla karsilanamadi§i durumlarda cocuk istismari
karsilasilabilecek sorunlar arasinda yer almaktadir.

Literatiirde go¢ sonrasinda Suriyeli kiiguk kizlarin
dini nikah ile evlendirilmesinin yayginlastigi, evlen-
me yasinin 11-12’ye kadar dustigu belirtilmektedir.
Ayrica nikah olgusu altinda kiz cocuklarinin cinsel
obje olarak gortilmesine neden oldugu ve 6zellikle bu
kiz gocuklarinin yas ortalamasinin 12’ye kadar duse-
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bildigi belirtilmektedir @2

Isglicii nedeniyle cocuk isciligi sayisinin
Suriye’den goc edenlerin daha yaygin yasadigi iller-
de artmistir. Go¢cmen cocuklar agir yoksulluk icinde
bulunmalari nedeniyle hak ihlallerine maruz kalirlar.
Ucuz is gicu yaygin yasadi§i bolgelerde ¢ocuk isci-
ligi artmis gostermektedir. Literatlirde cocuk emegi-
nin kullanildigi alanlar insaat isciligi, tekstil sektor,
hizmet sektori, mevsimlik tarim isciligi ve cobanlik
gibi alanlar oldugu belirtilmektedir.

Go¢ nedeniyle cocuk isciligine maruz kalan
cocuklar ayrica cesitli kazalar, siddet veya suca
yonelmeye kadar uzanan cesitli risklere maruz kala-
bilmektedirler. Cocuklarda ucuz isguct nedeni ile
sigortasiz calistirilan cocuklar isveren tarafindan
suistimale ugrayabildigi belirtilmektedir 22629 Bu
riskleri en aza indirebilmek igin calisan ¢ocuklarin
sosyal ve kdltiirel agidan kendilerini gelistirmelerine
firsatlar verilmesine ve bu esitsizlikleri giderebilecek
diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.

Goc eden cocuklar, ailenin ekonomik sorunlarini
ylklenmekte, egitim olanaklarindan yoksun kalmak-
ta ve en temel cocuk haklarindan biri olan oyun oyna-
ma hakkindan uzak bir yasam stirmektedirler. “Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme” ile de vurgulanan oyun
oynama hakkinin ¢ocuklarin elinden alinmasi ciddi
bir konudur. Gége maruz kalan g¢ocuklarin, oyun
alanlarina yeterince ulasamadiklari, blyuk ¢ogunlu-
gunun da calismak zorunda oldugu g6zlenmektedir.
Cocuklarin gelisimi icin 6nemli ve temel haklarindan
biri olan oyun oynama haklarinin gerceklestirileme-
mesi ¢ocuklarin psikolojik gelisimini tehlikeye sokan
bir durum olarak da karsimiza ¢ikar 129,

Gogiin Cocuk Saghgr Uzerindeki Etkisini

Onlemede hemsirenin Roli

Goclin cocuk saghgi tizerinde olumsuz etkileri ele
alindiginda, diinya cocuklarinin sagliklarinin gelisti-
rilerek strdurtilmesinde temel saglik hizmetlerine ve
saglik hizmetlerinin 6nemli bir Uyesi olan hemsirele-
re onemli gorevler diismektedir. Toplumda bireylerin
saghginin korumasi ve gelistirilmesi, saghgr bozul-
dugu durumlarda ise iyilesmesinde gorev alan hemsi-

reler, go¢ olayi yasayan ¢ocuklarin bakim ve saghgi-
nin sirduralmesinde de énemli rol ve sorumluluklar
ustlenirler.

Dinyada goc olayi cesitli faktorlere bagh olarak
sekillenmekte ve etkileri de yasanilan/goc edilen
bolge ve kulturlere gore hem saglik alaninda hem de
diger alanlara gore farklilasmaktadir. Bu nedenler ile
cocuklari ister aileleri ile ya da tek basina goce iten
nedenler ve cocuk saghgina yansimalari degerlendi-
rilmelidir. Gog eden ailelerin kdltirini taniyarak,
saglik ve hastalikta etkili olan faktorleri degerlendi-
rilmelidir.

Olumsuz gevre kosullarl maruz kalma ¢ocuk sag-
ligini ve temel saglik hizmetlerini ciddi bigimde
etkileyerek, bebek ve cocuk olumlerinin gercekles-
mesine neden olabilmektedir. Ozellikle beslenme,
hijyen, bagisiklama, sik goérulen c¢ocukluk ddnemi
hastaliklari ve ev kazalari konularinda aileler egitme-
li, anne ve ¢ocuklar icin ulastlabilir saglik hizmetleri-
nin yayginlastiriimasinda hemsirelere gorevler dis-
mektedir.

Hemsireler, goce maruz kalan ¢ocuklarin saglikla-
rinin gelistirilmesinde kronik ve bulasici hastaliklar
konusunda egitimler ile desteklemeli, cocuklarin
temel insani haklari konusunda savunucu olmali,
blylme gelisme slreclerini takip etmeli, glvenli
oyun alanlari saglayabilmeli, toplumda goc¢iin ¢ocuk
ve aile icin etkileri konusunda farkindahgini arttira-
rak, kisilerle iletisim kurmalarini saglamali ve toplu-
mun onyargilarini gidermeye calismalidir. Saglikli
aile iliskilerine yonelik egitimler dizenlemeli, anne
babalarin gocuklarin buytime gelisme strecleri ile
ilgili surekli egitmeleri ve ailede siddetin azaltilma-
sinda rehberlik etmelidir. Hemsireler ¢ocuk haklar
savunucusu olarak go¢gmen gocuklara yonelik gelisti-
rilen politikalarda s6z sahibi olmalidirlar.

Gag sonucunda yasanan sorunlara kalici ¢ozimler
tretebilmek devamlihigi olan ve etkili politikalar ile
olasidir. Bu baglamda cocuklarin yasadiklar alanlar-
da yapilacak degisimler ile ¢cocuklarin sosyallesmesi
ve enerjilerini olumlu aktivitelere yonlendirebilecek-
leri glivenli oyun alanlarin olusturulmasi, ¢ocuklarin
sigara, alkol vb. zararli madde kullanimina engel

13



olacagi ve cocuk suclulugunun azalmasinda etkili
sonuclar elde edilecegi dustinulmektedir.

SONUC

Sonug olarak, guniimuzde dinyay! ve Ulkemizi
etkisi altina alan go¢ ve cocuklar (izerinde yarattigi
etkiler kiiresel ve disiplinlerarasi sorunlardir. Bu dog-
rultuda cocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi igin
farkh saglik disiplinlerinde yer alan saglik profesyo-
nellerinin multidisipliner isbirligi saglayarak ¢ocuk-
larin saghkli ve mutlu bir yasam surdirmelerini
hedeflenmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin, mevcut ve potansiyel saglik
risklerini belirleyerek go¢ eden ¢ocuklarin saghklari-
nin gelistirilmesinde énemli roller diismektedir.
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Bir bolge cocuk hastanesinde okul dncesi dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu prevalansi ve ilag
kullanim sikligi

The prevalance of attention deficit hyperactivity disorder and
the frequency of medication use among preschool children in a
district children hospital

Ayse KUTLU, Nagihan Cevher BiNiCi

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Klinigi,
Izmir

Oz

Amag: 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda okul éncesi dénem gocuklarda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) prevalansi ve ilag kullanim sikligini arastirmak.

Yontem: Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve hastaliklari polikliniklerine basvuran ve ICD-10 tani kri-
terlerine gére DEHB tanisi konan 36-60 ay yas araligindaki ¢ocuklari dosyalari taranmistir. Mental
retardasyon, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, otizm spektrum bozukluklart,
kronik tibbi hastalik ve dosyalarda eksik veri olan ¢ocuklar calisma disinda birakilmistir.
Bulgular: 218 DEHB tanili okul 6ncesi ¢cocuk calisma grubunu olusturmustur. DEHB prevalan-
s okul dncesi cocuklarda %7,8’dir. Hastalarin 61’inde (%28) bir komorbid hastalik vardir ve
%32,1 oraninda en sik estani yikici davranis bozukluklari (karsit olma, karsi gelme
bozuklugu+davranim bozuklugu) olmustur. Psikososyal tedavi olgularin 116 (%53,2) iken, 102
(%46,8) cocuga psikofarmakolojik tedavi baslanmistir Ilag tedavisi olarak en sik énerilen psiko-
farmakolojik ajan risperidon olmustur. Otuz alti-kirk sekiz ay yas grubuna gore 49-60 ay yas
grubunda daha fazla komorbidite saptanmis ve ilag tedavisinin kullanildi§i belirlenmistir. Estani
sayisinin fazlaligi ilag tedavisi secenegini tercih etmede belirleyici oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Psikosoyal tedavi ilk sirada tedavi secenedi olsa da ilag tedavisi de gerekli gibi gériinmek-
tedir. Ik sirada tercih edilen psikofarmakolojik ajan Risperidon olmustur. Ila¢ tedavisini tercih
edilmesinde daha buyuk yas ve estani sayisinin fazlaligi belirleyici gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, okuléncesi donem, yayginlik,
estani, psikofarmakoloji

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the prevelance of Attention Deficit Hyperactivity Disorder

(ADHD) and frequency of medication use among preschool children in a district children hospi-

tal between January 1 and December 31, 2016.

Methods: We reviewed the medical files of children who admitted to the outpatient clinics of

Child and Adolescent Psychiatry within the age range of 36 to 60 months, diagnosed with presc-

hool ADHD (PS-ADHD) according to ICD-10 criteria. Children with comorbid intellectual

disability, mood disorders, anxiety disorders, autism spectrum disorders and chronic medical

disorders were excluded from the study. Medical files with incomplete data were not included in

the analysis.

Results: The study sample consisted of 218 preschool children with ADHD. The prevalance of

ADHD among preschool children was 7.8 percent Sixty-one (28%) patients had at least one comor-

bid disorder and the disruptive behaviour disorders (oppositional defiant and conduct disorder)

were the most common diagnoses with tha rate of 32.1 percent. Treatment with psychosocial inter-

ventions was applied to 116 (53.2%) children, whereas 102 (46.8%) children were started on

pharmacotherapy. Risperidone was the most prescribed medication at a rate of 98%. In children

within the age group of 49-60 months greater number of comorbidities were detected and drug . .

therapy was more frequently used compared to 36-48-month-group. The higher number of comor- Alindigi tarih: 07.03.2017

bid disorders was the determinative factor for drug use (p<0.05). Kabul tarihi: 16.03.2017

Conclusion: Even though psychosocial treatment is the first-line treatment, additional pharma- .

cotherapy seems to be required. The first choice of psychopharmacological agent was risperido- Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ayse Kutlu, Ismet

ne. Older age and higher number of comorbidities seem to predict the drug use. Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:11 Polk.
Binasi Psikiyatri 1 Polk., Alsancak-Konak-35220-

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, preschool age, prevalence, comorbidity, Izmir

psychopharmachology e-mail: kutlu.ayse@yahoo.com
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Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), erken c¢ocuklukta baslayan, kisinin yasina
ve gelisim diizeyi ile uyumsuz diizeyde dikkat eksik-
ligi, hiperaktivite ve dirtisellik ile karakterize, yasam
boyu siiren nérogelisimsel bir bozukluktur ©.
DEHB’nin okul ¢agi cocuklar ile yapilamis ¢ok sayi-
da literatir bilgisi olmasina karsin, okul 6ncesi
donemdeki sikligi ve tedavi yaklagimlari ile ilgili
calismalar ise sinirli sayidadir.

Cocuk ve ergenlerde tim psikiyatrik bozuklukla-
rin sikliginin arastirildigi cok merkezli bir meta ana-
liz calismasinda, diinyada ortalama psikiyatrik bozuk-
luk sikhgr %13,4, ortalama DEHB prevalansi ise
%3,4 oraninda bulunmustur @. Tirkiye’de farkli
illerde yapilan okul ¢cadi cocuklarda DEHB prevalans
calismalarinda ise, %2-12,7 arasinda degisen oranlar-
da DEHB sikhgi saptanmistir %), Diinyada epidemi-
yolojik calismalar okul 6ncesi c¢ocuklarda DEHB
(OO-DEHB) yayginhgini %2-7 arasinda bildirmistir
©8_ Ulkemizde bildigimiz kadari ile OO-DEHB sik-
li§ini arastiran calismaya rastlanmamistir.

Okul 6ncesi donemde tani konan DEHB’nin daha
belirgin dil ve bilissel sorunlar, daha fazla sayida
psikiyatrik estani, daha fazla psikososyal ve akade-
mik sorunlar ile okul yillarinda daha direncli davranis
sorunlari ile iliskili olabilecegi distinilmektedir 19,
DEHB’li okul 6ncesi gocuklarin %72’sinde bir ve
birden ¢ok estani oldugu, en yaygin es taninin %54,5
oraninda karsit olma karsi gelme bozuklugunun
(KOKGB) oldugu bildirilmistir @, Eslik eden diger
ruhsal bozukluklar, anksiyete bozukluklari, duygudu-
rum bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari, zeka
geriligi, tik bozuklari olmustur . Psikiyatrik esta-
ninin varhgi koétu gidis ve bozulma gdstergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir @V, Erken girisimde
bulunma, DEHB’li ¢ocuk ve genglerde gorilen esta-
nilarin gelismesi gibi olumsuz gidisi de Onleyebil-
mektedir 6:12),

OO-DEHB ile ilgili sinirl ampirik kanit nedeniy-
le heniiz spesifik bir tedavi kilavuzu yoktur @9,
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Okul Oncesi
Psikofarmakoloji Calisma Grubu, ve NICE kilavuzu
gibi tedavi kilavuzlari OO-DEHB tanili ¢ocuklarda
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ilk secenek olarak psikososyal yaklasimlari 6nermek-
tedir. Bu yaklasimlardan yararlanmayan ve daha
ciddi belirtileri olan ¢ocuklarda ilag tedavisi baslana-
bilecegini bildirmektedir @°1416) Psikososyal yakla-
simlarin kolay ulasilabilir olmamasi, uzun zaman
almasi, ebeveynlerin bu tedaviye uyum sorunlari ve
maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle uygulanabilirli-
ginde glglukler mevcuttur @, Bes-on (g yaslari ara-
sinda 80 hasta ile yapilan bir ¢alismada, davranisci
girisim Onerilerine uyum %58, ila¢ tedavisine uyum
%78 oranlarinda saptanmistir &1 Ancak
OO-DEHB’de ilag tedavilerini de sinirlayan sorunlar
vardir. Yapilan en kapsamli randomize kontrolli
calismada, OO-DEHB’li cocuklarda hizli salinan
metilfenidatin ekinlik ve kullanilabilirliginin okul
cadl ¢ocuklarindan daha az, yan etkilerin ise daha
fazla goruldigu belirlenmistir . Bu nedenle yikici
davranim sorunlarinda FDA (Amerikan ilac Birligi)
tarafindan bir atipik antipskiotik olan Risperidonun 3
yastan itibaren kullanimina onay verilmis ve klinik
kullanimda sik tercih edilen ilaglardan biri olmustur
(14,29,30).

Ulkemizde OO-DEHB sikli§i ve tedavi secenek-
lerini arastiran ¢alisma yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle biz bu ¢alismada, ¢lncil basamak bir bolge
hastanesinde OO-DEHB’nin bir yillik sikh§i ve psi-
kofarmakolojik tedavi sikhgi ile kullanilan ilaglarin
dagihimini arastirmay1 amacladik.

GereC ve YONTeM

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
EAH Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar ara-
sindan 36-60 ay yas araliginda olan 1CD-10 tani kri-
terlerine gore “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tanisi almis ¢ocuklarin hastane kayitlari-
nin taranmistir. Eszamanh gelisimsel gerilik, motor
ve/veya mental retardasyon, duygudurum bozukluk-
lar1, otizm spektrum bozukluklari, anksiyete bozuk-
luklari, kronik tibbi hastalik tanisi olan ve dosyalarin-
da eksik veri olan cocuklar calisma grubu disinda
birakilmistir. Estani olarak, yikici davranis bozukluk-
lari (YDB) bash@: altinda, karsit olma karsi gelme
bozuklugu (KOKGB) ile davranim bozuklugu (DB),
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tik bozukluklari ve iletisim bozukluklari (konusma
bozukluklari ve dil gelisim gecikmesi/geriligi) olan
cocuklar calismaya dahil edilmistir.

Retrospektif olarak dosyalari incelenen hastalar-
dan calismaya uygun olan 36-60 ay yas aralijinda
218 OO-DEHB olan hasta ¢alisma 6rneklemini olus-
turmustur. Arastirma icin izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar ve Cerrahisi EAH Klinik Arastirmalar
Etik Kuruldan onay alinmstir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS 18.0 programi kullanilmistir. Olgu grubuna ait
sosyodemografik ve Klinik bazi kategorik degisken-
ler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.
Siniflandiriimis kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda capraz ki-kare testi kullaniimstir. ikili grup-
larin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile
veya normal dagilim gdsteriyorsa t-testi kullaniimig-
tir. Anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda hastane-
miz Cocuk Psikiyatri polikliniklerinde 0-18 yas arali-
gindaki 32362 hastanin basvurdugu ve bir yilda
36-60 ay yas araligindaki 3550 hastanin muayene
oldugu tespit edilmistir ve bunlardan OO-DEHB
tanisi alan 286 hastanin dosyalari taranmistir. Dislama
kriterlerine gore 68 olgu ¢calismaya dahil edilmemis-
tir (8 hasta eksik veri nedeniyle, 18 hasta otizm
spektrum bozuklugu, 28 hasta motor/mental retardas-
yon, 12 hasta anksiyete bozukluklari, 1 hasta tik
bozuklugu ve 1 hasta duygudurum bozuklugu) (Tablo
1). Bunun disinda dahil edilme Kkriterlerine uygun
olan 218 OO-DEHB tanili arastirma grubunu olustur-
mustur. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi
49,91+6,98 aydir ve %81,7’si erkektir. OO-DEHB ile
birlikte olgularin %60,1’inde (n=131) en az bir estani
saptanmistir ve en sik rastlanan estani % 32,1 (n=70)
oraninda YDB (KOKGB+DB) olmustur. Tedavi sece-
negi olarak yalnizca psikososyal tedavi yaklasimi
orani n %53,2 (n=116) iken, ila¢ tedavisi baslanan
hasta orani %46,8 (n=102) dir. ilag tedavisi 6nerilen-

lerin neredeyse tamaminda 6nerilen psikofarmakolo-
jik sagaltim risperidon olmustur (%98). Yalnizca 1
hastaya metilfenidat, 1 hastaya da aripiprazol tedavi-
si baslandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismadan ¢ikarilan olgularin dagilimi.

Tum olgular Yas (ay) (ort+ss) 286 %100
Cikarilan olgular 68 %23,7
Eksik veri 8 %2,8
Otistik spektrum bzk. 48,88+7,23 18 %6,3
Motor mental ret. 50,21+6,38 28 %9,8
Anksiyete bzk 53,08+6,0 12 %4,2
Tik bozukluklari 60 1 %0,3
Duygudurum bzk. 59 1 %0,3

Tablo 2. Calisma grubu demografik, hastalik ve tedavi ile
ilgili degiskenler.

Degiskenler Yas (ay):ort(ss) min-max Sayi (n) %
Yas 49,91+6,98 36-60ay 218 100
Cins

Erkek 50,07+6,98 178 %81,7
Kadin 49,2+7,01 40 %18,3
Estani sayisi

Yok 87  %39,9
1 estani 61 %28,0
2 estani 70 %321
Estanilar

YDB(KOKGB+DB) 70  %32,1
KOKGB 26 %119
DB 8 %37
letisim bozuklugu 27 %124
Tedavi

Psikososyal 116 %53,2
llag 102 %46,8
ilag tedavileri

Risperidon 100 %98
Metilfenidat 1 %1
aripiprazol 1 %1

2016 yili icinde 36-60 ay yas aralijinda hastane-
mize basvuran hastalar arasinda DEHB tanisi konan
hasta orani (n=218/3550) %6,1 olarak saptanmistir.
Dislama kriteri olan estanilar da dahil edildiginde ise
(n=278/3550) siklik %7,8’e yikselmistir. OO-DEHB
tanisi alan kiz ve erkek hastalar arasinda yas ortala-
malari, estani sayilari ve tedavi secenekleri (psiko-
sosyal veya ilag tedavisi) bakimindan anlamli duizey-
de fark saptanmamistir (n=40/178, p>0,05).

Calisma grubu 3-4 yas (36-48 ay) ve 5 yas (49-60
ay) seklinde iki yas gruplarina ayrilarak yapilan ista-
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tistiksel analizlere gore, 5 yas grubunun 3-4 yas gru-
buna gdre anlamli oranda daha fazla estani aldigi
belirlenmistir (n=133/85, x*=6,254, p=0,044). Yine 5
yas grubunda erkeklerde 2 estani alma orani kizlar-
dan anlamh dizeyde yuksek (n=43/12, x*=7,998,
p=0,018) iken, kizlarda estani alma sayisi tim yas
gruplarinda benzerdir (n=8/7, p>0,05). ila¢ tedavi
secenegi 5 yas grubunda 3-4 yas grubuna gore anlam-
l1 oranda fazla tercih edilmistir (n=75/27, x*=12,632,
p<0,0001), ancak psikososyal tedavi secenedi yas
gruplariarasindaanlamli fark yaratmamistir (n=58/58,
p>0,05). OO-DEHB tanisi yaninda herhangi bir esta-
nisi olmayan ve 1 estanisi olan hastalarin tedavisinde
anlamli duzeyde psikososyal (n=76/11 ve n=35/26),
2 estanisi olan hastalarda ise anlamh dizeyde ilag
tedavisinin daha fazla tercih edildigi saptanmistir
(x?=100,836, p<0,0001) (ES:0,680:yliksek)

TArTISMA

Dinyada DEHB’nin yayginhigi cocuklarda
%5-10 olarak verilmekte ve benzer yontemler kulla-
nildi§i zaman farkli dlke ve irklarda bozuklugun
yakin oranlarda goérildigu bilinmektedir (819,
Toplum 6rnekleminde erkek-kiz orani 3/1, Klinik
orneklemde ise 9/1 olarak bildirilmistir 2, Bir meta
analiz calismasinda, DEHB’nin tim diinyadaki orta-
lama prevalansi %5,29 oldugu gdsterilmistir @9,
Toplum o6rneklemlerine gore gocuk psikiyatri kli-
niklerinde ise OO-DEHB %59 gibi yiiksek oranda
tespit edilmistir @, ingiltere’de birinci basamak
saglik kurumlarinda DEHB’li ¢ocuklarda ilag teda-
vilerini arastiran 12 yillik gézlemsel calismada, 3-5
yas grubunda DEHB sikligi %16 oraninda saptan-
mis olup, bunlarin %26°sina ilag tedavisi uygulandi-
g1 gorilmastar @,

Calismamizda, klinik 6rneklemde yillik
OO-DEHB prevalansi %7,8 oraninda tespit edilmis
olup, erkek- kiz orani yaklasik 4.45/1’dir. Ulkemizde
bu alanda yapilmis bir prevalans calismasina rast-
lanmamistir. Diinyada yapilan az sayidaki okul
Oncesi calismaya gore oldukca dusuk gibi gérinen
bu oranin yontemsel farkliliklarla iliskisi olabilir.
Ancak, calismamizda saptanan prevalans orani,
metaanaliz verilerine daha yakin gibi gérinmekte-
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dir @, OO-DEHB’de en az bir psikiyatrik estani
gortlme sikhgi %64-74 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir ¢42), Bu oran ¢alismamizda, literatiire
yakin oranlarda (%60,1) saptanmistir. Yazin bilgi-
sinde estanilar siklik sirasina gére, KOKGB (%40),
kayg! bozukluklari (%34), DB (%14), tik bozuklari
(%11), duygudurum bozukluklari (%4) ve artmis
oranda iletisim bozukluklari olarak belirtilmistir
@627 Calismamizda, tek tek estani oranlarina bakil-
diginda, bu calismalardan farkl olarak iletisim
bozukluklarinin (%12,4) KOKGB’dan (%11,9) az
da olsa yiiksek oranda saptanmistir. Yine DB (%3,7)
estanis literatlirden oldukca duslktir. Ancak, calis-
mamizda carpict olan bulgu KOKGB+DB (YDB)
birlikteligi %32,1 gibi en yuksek oranda bulunmus-
tur. Bu durum daha ciddi bozuklugu olan hastalarin
Uclinct basamak referans hastanesi olasi nedeniyle
daha cok ydnlendirilmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Yine iletisim bozuklarinin ¢calismamizda sasirtici
sekilde ytksek olmasi, dil gelisiminde hafif gecik-
meler yaninda kekemelik ve fonolojik bozuklukla-
rin da bu gruba dahil edilmesi ile ilgili olabilir.
Calismamizda, otizm spektrum bozukluklari, men-
tal retardasyon, anksiyete bozukluklari, tik bozuk-
luklari, duygudurum bozukluklari estanilarinin dis-
lanma nedeni, bu belirtilen hastaliklarin tedavisinde
de antipsikotikler ve diger antiDEHB ilaclarinin
kullanilabilmesidir. Bu sayede DEHB semptomato-
lojisine spesifik ila¢ tedavi siklik ve dagilimini tes-
pit edebildigimizi distinmekteyiz.

Erken baslangigch DEHB olgularinda agresyon
KOKB ve DB estanilari, ge¢ baslangicl DEHB olgu-
larinda ise anksiyete/depresyon estanilari daha sik
rapor edilmistir ve YDB’larinin erkeklerde daha yik-
sek oranlarda oldugu bilinmektedir 20,
Calismamizda, bu yazin bilgisi ile uyumlu olarak 5
yas grubunda 3 ve 4 yas grubuna gore hem daha fazla
estani hem de daha fazla ilac tedavisi tercih edildigi,
yine ila¢ tedavi seceneklerinin 5 yas ve erkek ¢ocuk-
larda anlamli fazla oldugu goézlenmistir.

Psikiyatrik estaninin varligi kéti gidis gostergele-
rinden biri olarak kabul edilmektedir @, 3-5,5 yas
aralijindaki 165 OO-DEHB tanili cocugun katildigi
randomize c¢ift kor plasebo kontrolli metilfenidat
calismasinda, %28,5 olguda estaninin olmadigi,
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%41,8 olguda 1 estani, %20,6 olguda 2 estani, %9
olguda ise 3 veya dort estani saptanmistir. Ayni
calismada, metilfenidat tedavisine yaniti etkileyen
tek degiskenin estani oldugu ve estani sayisinin art-
tikca metilfenidata yanitin azaldigi tespit edilmistir
. Bunun disindaki hicbir degiskenin (yas, cins, zeka
duzeyi, aile 6zellikleri, DEHB alt tipi, hastalik cid-
diyeti) tedavi yanitini etkilemedigi belirlenmistir
@ Calismamizda, farkli olarak %39,9 oraninda
estani yoktu, %28 oraninda bir estani, %32,1 ora-
ninda ise 2 estani saptandi. Metilfenidatin yanitinin
daha kot oldugu 2 estani orani ¢alismamizda daha
yliksekti ve ilag tedavisi olarak hemen tiim olgular-
da risperidon tedavisinin tercih edilmesi bu sonugla
ortlismekteydi.

Tedavi kilavuzlari OO-DEHB tanili gocuklarda
ikinci sira tedavi secenegi olarak metilfenidat teda-
visi baslanabilecegini bildirmektedir %416 Ancak,
OO-DEHB’li cocuklarda metilfenidatin etkinliginin
dusuk ve yan etkinin daha fazla olmasi nedeniyle
yikici davranim sorunlarinda ve durtisel davranis-
larda FDA (Amerikan ila¢ Birligi) tarafindan 3
yastan itibaren kullanimina onam verilen Risperidon
klinik kullanimda sik tercih edilen ilag secenekle-
rinden biri olmustur @4, Okul éncesi yas grubu YDB
tedavisinde psikoterapotik yaklasimlardan sonra
ikinci sirada risperidon kullanimi, alandaki uzman-
larin fikir birligi ile tedavi kilavuzlarinda 6nerilmis-
tir ve buna paralel olarak DEHB’de de kullanimi
artmistir @39, Ug-alti yas araliindaki DEHB+YDB
tanih normal zekali ve ek baska psikiyatrik veya
tibbi hastahigi olmayan 33 ¢ocugun katildigi 6 haf-
talik ¢ift kor randomize calismada, risperidon ve
metilfenidat karsilastiriimis ve iki tedavi secenegi-
nin de etkin oldugu, risperidonun daha iyi tolere
edildigi bulunmustur ©. Yine DEHB + YDB olan
42 okul dncesi (3-6 yas) normal zeka ve ek psikiyat-
rik veya fiziksel hastaligi olmayan ¢ocuk ile yapilan
6 haftalik tek kor calismada, tedavi gruplari (tek
basina metilfenidat ve metilfenidat + risperidon)
arasinda anlamh fark bulunmamistir ve iki tedavi
grubu da semptomlar (zerinde etkin bulunmustur.
Ayrica risperidon eklenen grupta daha az yan etki
gozlendigi belirtilmistir 2. Ulkemizde yapilan bir
calismada, normal gelisim o6zellikleri gosteren

DEHB+DB tanili 8 okul dncesi yasta ¢ocukta rispe-
ridon tedavisinin etkinligi 8 haftalik acik ¢alismada
degerlendirilmistir. TUm olgular risperidon tedavisi-
ne iyi veya ¢ok iyi yanit vermis olup, ciddi bir yan
etki gdzlenmemistir 2. Bu yazin bilgileri ile tutarli
olarak estani olmayan ve 1 estanisi olan hastalarin
psikososyal yaklasimlarin tedavide 6nerildigi, ancak
2 estanisi olan hastalarda ilag tedavisinin baslandigi
belirlenmistir. ki estanili olgularin hepsinin
KOKGB+DB estanilarini birlikte tasidiklari ve ris-
peridon tercihinin bu nedenle &n planda oldugu
soylenebilir.

Calismamizda, yalnizca bir hastada kullanildig
belirlenen aripiprazol de bir atipik antipskotiktir.
Normal zekada, ek psikiyatrik ve tibbi hastahig
olmayan DEHB+KOKGB tanili, 3-6 yas araliginda,
40 cocukta risperidon ile aripiprazol etkinligini ve
guvenirligini arastiran 8 haftalik randomize klinik
calismada yapilmistir. Sonugta, iki tedavi grubunun
da esit oranda etkin oldugu, gorece givenilir, ancak
ciddi olmayan yan etkilerin sik gortldugu bildiril-
mistir 4. Aripiprazol tedavi segenegi ile ilgili yazin
bilgisi yetersizdir ve bu tani grubuna yonelik aripip-
razol tedavisinin etkinligi ve kullanilabilirligine
yonelik daha ileri calismalar gereklidir.

SONUC ve ONeriLer

Okul 6ncesi donemde de DEHB sik tani konan
bir psikiyatrik hastaliktir. Klinik 6rneklemde %7,8
yillik prevalans saptanmistir. Estani siktir (%60,1)
ve okul dncesi donemde de coklu estani belirgindir
(%32,1). On planda yikici davranim bozukluklar
estani olarak izlenmektedir ve estani sayisinin fazla
olmasi ila¢ tedavisi secenegini tercih etmede 6nem-
li bir faktordur. Psikososyal yaklasimlar tedavide ilk
secenek olmayi surdirmekle birlikte, ila¢ tedavisi
de oldukga sik (%46,8) ve psikososyal yaklasimlara
yakin oranlardadir ve risperidon molekulii hemen
tim hastalarda tercih edilen ilag olmustur. Okul
oncesi donemde DEHB epidemiyolojisi ve farma-
koterapisi alaninda tlkemizde hemen hemen calis-
ma yoktur ve bu alandaki boslugun giderilmesi icin
daha ileri epidemiyolojik ve klinik c¢alismalara
gereksinim vardir.
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Anneye ait psikososyal risk etmenlerinin anne sutl
elektrolit diizeylerine etkisi var midir?

Do the psychosocial risk factors of the mothers have any effect
on the breast milk electrolytes?

Burcu Serim Demirgéren?, Aylin 5zbek!, Murat rmen?, Canem kavurmas?, Esra 6zer* Adem ayDin®
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Oz

Amag: Bu calismada, basarili laktasyonun bir gdstergesi olarak kabul edilen anne suti
sodyum (Na) dizeyleri ve sodyum/potasyum (Na/K) oraninin anne ve bebeklerine ait sos-
yodemografik ozellikler, annelere ait psikososyal risk etmenleri ve erigkin tipi baglanma
stilleri ile iligkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk Poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden ardi-
sik, yalnizca anne sutuyle beslenen, 150 saglikli yeni dojan bebegin annesi calismaya
alinmistir. Anne ve bebeklere ait veriler, annelerle yapilan yari yapilandirilmis bir gorus-
me sonucu elde edilmistir. Baglanma stillerini belirleyebilmek icin annelerden Iligki
Olgekleri Anketi (I0A)’ni doldurmalari istenmistir. Tim annelerden elle sagma yontemi ile
10 ml. stt érnegi alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 150 anneden alinan siit 6rneklerinin 49’unda (%32.7) sodyum
diizeyi ve Na/K orani yiksek saptanmistir. Anne sttt Na dizeyi yuksek gruptaki anneler
istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kendilerini ¢cocuk sahibi olmaya uygun biri olarak
bulmadiklarini belirtmislerdir (p=0.059). Anne sutt Na duzeyleri ve Na/K orani normal
oOlgllen bebeklerle yiksek 6lgllen bebeklerin annelerinin baglanma stilleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore, annelere ait bazi psikososyal risk etmenlerinin
anne sutl elektrolit dizeylerine etki edebilecegi sdylenebilir. Ancak ¢alismanin sonuglart,
daha buyik 6érneklem grubunun alindigi baska ¢alismalarca da desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Anne sutt, baglanma, elektrolit
ABSTRACT

Objective: In this study, levels of sodium (Na) and sodium/potassium ratio (Na/K), which

are considered as indicators of successful lactation, and their relationships with the mot-

hers and their babies’ sociodemographic features, psychosocial risk factors of mothers and

their adult type attachment styles were aimed to be investigated.

Method: The mothers’ of 150 consecutive, exclusively breastfed, healthy babies that pre-

sented to Dokuz Eylul University School of Medicine and Tepecik State Hospital Healthy

Children Outpatient Unit were included in the study. Data about babies’ and their mothers

were collected during a semi-structured interview with the mother. The mothers were requ-

ested to complete Relationship Scale Questionnaire (RSQ) to identify the adult type attac-

hement styles of the mothers. Ten millilitres of breast milk were obtained from the mothers

by manual self-milking.

Results: Fourty-nine (32.7%) mothers had higher than expected breast milk Na levels and

high Na/K ratios. Mothers with higher levels of Na in their breast milk were mothers that

thought they were not appropriate to have a child at significance limits (p=0.059). There

were no statistically significant differences between two groups of mothers, one with high alindigi tarih: 01.11.2016

mean breast milk Na and Na/K ratio, other with expected levels, regarding their adult kabul tarihi: 15.11.2016

attachment styles.

Conclusion: According to the results of this study it can be speculated that the some yazisma adresi: Uzm. Dr. Burcu Serim
psychosocial risk factors of the mothers have an effect on the breast milk electrolytes. But Demirgéren, Dokuz Eylil Universitesi Tip

these results should be shown in other studies with a large sample size. Fakultesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Inciralti / 1zmir
Keywords: Breast milk, attachment, electrolyte e-mail: burcuserim@hotmail.com
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giris

GUnlimiuzde anne sitinin yeni doganlar icin en
uygun besin oldugu yéniinde ¢ok sayida bilimsel veri
mevcut olup, tum yeni doganlarin beslenmesinde,
anne sutd oncelikli tercih olarak 6nerilmektedir .
Anne sutlindn Gretimi, salinimi ve emzirmenin basari
ile baslatilip surdirulmesi hormonal dizenleme
gerektiren, anne ve bebekle ilgili etmenlerin birlikte
rol oynadiklari karmasik bir suregtir 3. Dogum son-
rast, st Uretiminin artmasiyla birlikte, anne siiti
iceriginde birtakim degisiklikler olur ve ilk 5 giin
salgilanan kolostrumla daha sonra salgilanan olgun
st arasinda igerik oranlarinda farkliliklar bulunmak-
tadir 9, Anne sittinde sodyum diizeyinin kolostrum-
da oldukca yiiksek oranda bulundugu, dogum sonrasi
3. gunde belirgin dists gosterdigi ve emzirme devam
ettikce 6. aya kadar dustistinu strddrdligu bilinmekte-
dir. Dogumdan sonraki ilk haftadan sonra stit sodyum
dizeyi igin dst sinir 18 mmol/L olarak kabul edil-
mektedir ©. Sodyum degerlerinin, annenin diyeti,
stitlin elle ya da elektrikli pompa yoluyla sagilmasi,
sag ya da sol memeden 6rnek alinmasi ya da emzir-
meye baslamadan énce alinan sit 6rnegiyle emzirme
sonrasl alinan sut orne@i arasinda degismedigi de
bildirilmektedir 9,

Anne siitl sodyum degerlerindeki degisimi etkile-
yen onemli etmenlerden biri meme bezi gegirgenli-
gindeki artistir. Meme bezinde sit salgilamakla
gorevli epitel hiicreler arasinda siki baglantilar bulun-
maktadir. Laktasyonun baslamasiyla birlikte kapanan
bu siki baglantilar hiicreler arasi sividan siite madde
gecisine engel olur. Ancak meme bezinde mastit gibi
durumlar oldugunda, memeden yeterli siit bosalimi
saglanamadiginda ya da emzirmeden kesilme done-
minde, epitel hicreleri arasindaki bu siki baglantilar
aclilarak hiicrelerarasi sividan siite madde 6zellikle de
sodyum gecisine neden olur. Bu durumda artmis
meme bezi gegirgenliginden soz edilir 19,

Yazinda artmis meme bezi gecirgenligini sapta-
mada sodyum yiksekliginin yani sira sttteki Na/K
oraninin belirlenmesi ve Na/K oraninin 1.0’dan
biylk oldugu durumlarin artmis meme bezi gegir-
genligi olarak degerlendirilmesi gerektigini dneren
calismalar bulunmaktadir +-1%),

Etki mekanizmasi netlesmemis olmakla birlikte, anne-
nin emzirme konusunda istekli ve hazirhkl olmasi,
egitim dlzeyi, es ve aile destegi diizeyinin laktasyon
performansini etkiledigi 6ne stiriilmektedir @4

Taylor ve Cabral @, istenmeyen gebelikler sonu-
cunda dogum yapan annelerin anlamli oranlarda,
bebeklerine hi¢ anne situ vermediklerini ya da lak-
tasyonu surdirmede basarisiz olduklarini gostermis-
lerdir.

Onemli gelisim basamaklarindan biri olan giiven-
li baglanmanin oOzellikleri, anne ve bebegin erken
donemdeki etkilesimi tarafindan belirlenmektedir.
Baglanma iliskisinin; bebeklerin dogustan gelen
emme, izleme, gilimseme, aglama, dokunma gibi
davraniglari aracigiyla anne ile ilk etkilesimi baglata-
rak dogumdan sonraki ilk saatlerde ve glinlerde bas-
ladigr belirtilmektedir @®. Anne-bebek etkilesiminde
cok onemli bir yere sahip olan emzirmenin anne ile
bebek arasinda bir bagd olusturarak givenli baglan-
manin gelismesinde 6nemli bir islev gordigu disu-
nilmektedir @,

Bu calismada, basarili laktasyonun gostergelerin-
den biri olarak kabul edilen anne siitti sodyum diizey-
leri ve Na/K oraninin anneler ve bebeklerine ait sos-
yodemografik dzellikler, annelere ait psikososyal risk
etmenleri ve annelerin eriskin tipi baglanma stilleri
ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmustir.

yonTem

Orneklem

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Saglikh Cocuk Poliklinigine basvuran ve galismaya
katilmayi kabul eden, dogum sonrasi 8-15 giinler
arasinda, 2500-4000 g dogum agirligina sahip, 38-42
haftalik dogum 6ykiisii olan ve yalnizca anne siti ile
beslenen ardisik 150 saglkh yenidogan bebegin
annesinin katilimiyla gerceklestirilmis kesitsel tanim-
layici bir calismadir. Anneler igin emzirmeye engel
olusturabilecek ila¢ kullanim Oykisu, mastit ya da
tanimlanabilmis herhangi bir meme patolojisi varligi,
calismaya katildigi donem igin psikiyatrik bir hastali-
ga sahip olma ya da herhangi bir psikiyatrik tedavi
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goruyor olma durumu, bebekler i¢in ise anne sutl
disinda ek gida ile beslenmis olma durumu calisma-
dan dislama 0Olciti olarak kabul edilmistir.
Arastirmada yer almayi kabul eden annelerden
yazili onam alinmistir. Arastirmanin etik kurul onayi
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir.

gerecler

Anne ve bebeklerin sosyodemografik ve annelerin
psikososyal dzelliklerine ait veriler, annelerle yapilan
yarl yaptlandiriimis bir gérisme sonucu veri formla-
rinin doldurulmasiyla elde edilmistir. Bu gériismenin
sonunda baglanma stillerini belirleyebilmek igin
annelerden iliski Olcekleri Anketi (IOA)’ni doldur-
malari istenmistir.

Anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik
ozellikler veri formu: Tarafimizdan literatir gézden
gegcirilmesi sonucu hazirlanmis bu forma annelerin
yasl, egitim ve is durumu, aile yapisi, son gebeligine
ait ozellikler, dogum sekli, emzirme egitimi alma
durumu ve bebege ait cinsiyet, dogum haftasi, dogum
kilosu, calismaya alindiginda kac glnlik olduguyla
ilgili bilgiler islenmistir.

annelere ait psikososyal 6zellikler veri formu:
Tarafimizdan literatlr gozden gecirilmesi sonucu
hazirlanmis bu forma annelerin son gebeliklerinin
planlanan bir gebelik olma, annenin kendisini gocuk
sahibi olmak icin uygun bulma, dertlesebilecegi
yakin bir arkadasi olma, gecmis dykistinde herhangi
bir ruhsal hastalik gecirme durumuyla ilgili bilgiler
islenmistir. Ayrica annelerden ayri ayri olmak tzere
bebegin babasiyla ve kendi anneleriyle aralarindaki
iliski duzeyini cok kotl, kotd, orta, iyi ve cok iyi
seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

lliski Olcekleri anketi (i6a): Griffin ve
Bartholomew ©® tarafindan gelistirilmistir. IOA’nin
Turkce gecerlilik ve guvenilirligi Simer ve Glingor
(9 tarafindan yapilmistir. Giivenli, kayitsiz, korkulu
ve saplantili olmak Uzere dort yetiskin baglanma sti-
lini 6lcmeyi amaclayan 10A, 1-7 arasi likert tipi 30
maddeden olusmaktadir.

Veri formlari ve iIOAnin doldurulmasinin ardin-
dan calismaya katilan tim annelerden elle sagma
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yontemi ile 10 ml sit dérnegi ahinmistir. Yazinda sag
yada sol memeden alinan siit érnegdinde sodyum
dlzeyinin degismedigi bildirildiginden 6rnegin elde-
sinde sag ya da sol meme yeglememistir. Alinan sit
ornegi, sodyum ve potasyumun bulundugu serum
kisminin ayrilabilmesi icin 3000 rpm’den 10 dk.
santrifiij edilerek analiz edilinceye kadar -20°C’de
bekletilmistir.

Anne sutu orneklerinin biyokimyasal analizleri,
Cobas 6000 analizorii (Roche Diagnostic) ile indirekt
yontemle ion selektif elektrod kullanilarak, tim érnek-
ler ayni giin analiz edilecek sekilde yapiimistir.

Olguim sonugclari degerlendirilirken anne siitiinde-
ki sodyum konsantrasyonu i¢in 18 mmol/L’den biyiik
degerler, Na/K orani icin 1.0’dan blyuk degderler
“yuksek” olarak degerlendirilmistir.

verilerin iSTaTiSTikSel analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde, SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir 9.
Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kate-
gorik degiskenler sayi ve yizde ile tanimlanmistir.
Parametrik kosullari saglayan surekli degiskenlerde
iki grup arasindaki farki belirlemede t testi, ikiden
fazla grup karsilastirmasinda tek yonli varyans ana-
lizi uygulanmistir. Parametrik kosullari saglamayan
durumlarda iki grup arasindaki farki belirlemede
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup iceren karsi-
lastirmalarda Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Sayim degerlerinin karsilastirilmasinda ise ki-kare
analizi kullaniimistir. Yapilan tim analizlerin anlaml
olasilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

bulgular

Calismamiza 150 anne ve bebegi katilmistir.
Cahismaya katilan annelerin yaslari 17-41 arasinda
olup, ortalamazstandart sapma (OrtxSS) 28,6+5,2
yildir. Bebeklerin dogum haftasi ortalamasi (Ort+SS)
39,0+0,9 hafta ve dogum Kkilosu (Ort£SS)
3304,6+363,7 gramdir. Calismaya katilan tim bebek-
ler 8-15 glnlik olup, (OrtxSS) 10,4+2,5 gundir.
Calismaya katilan annelerin stt 6rneklerinde sodyum
duzeyleri ortalama (OrtxSS) 19,6+11,6 mmol/L,
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Na/K oranlari ortalama (Ort£SS) 1.1+0.9 bulunmus-
tur. Calismaya katilan 150 anneden alinan st 6rnek-
lerinin 49’unda (%32.7) sodyum dizeyi yiksek (>18
mmol/L) ve 49’unda (%32.7) Na/K orani yiksek
(>1.0) saptanmistir.

Anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik
Ozelliklerin sonuglari:

Anne sutl Na duzeyi ve Na/K orani normal ve
yiksek saptanan anneler ve bebeklerine ait sosyode-
mografik veriler karsilastiriimistir. Her iki grup ara-
sinda sosyodemografik veriler agisindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgular Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

annelere ait psikososyal 6zelliklerin sonuclari:

Calismaya katilan annelerden anne sitiinde Na
duzeyi ve Na/K orani normal élciilen grupla yiksek
Olcllen grup arasinda son gebeliklerinin planlanan
bir gebelik olma, yakin arkadasa sahip olma durum-
lari ve bebegin babasiyla ve kendi anneleriyle iliski
dizeyleri acisindan karsilastiriidiginda anlamli bir

farklihk saptanmamistir. Ayrica annelerin gegmiste
herhangi bir ruhsal hastalik gecirme durumu acgisin-
dan da anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak anne
sUtl Na duzeyi yuksek gruptaki anneler istatistiksel
olarak anlamlilik sinirinda kendilerini ¢ocuk sahibi
olmaya uygun biri olarak bulmadiklarini belirtmisler-
dir (p=0.059). Bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

iliski ©lcekleri anketine (i6a) ait sonuglar:

Calismada yer alan annelere uygulanan iOA den
alinan puanlara gore, annelerin yetiskin tipi baglan-
ma stilleri “glvenli”, “kayitsiz”, “korkulu”, “saplan-
til” olmak Uzere dort kategoriye ayrildiginda; 68
(%45.3) annenin baglanma stili “guvenli” bulunur-
ken, 46 (%30.7) annenin baglanma stili “kayitsiz”, 22
(%14.7) annenin baglanma stili “korkulu” ve 14
(%9.3) annenin baglanma stili de “saplantili” bulun-
mustur. Annelerin yetiskin tipi baglanma stilleri
“guvenli” ve “guvenli olmayan” (kayitsiz, korkulu,
saplantil) olmak tzere iki gruba ayrilmistir. Anne
stti Na duzeyleri ve Na/K orani normal olgulen
bebeklerle ylksek olcilen bebeklerin annelerinin

Tablo 1. anne st na dizeyi ve na/k orani normal ve yiiksek olan anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik dzelliklerin kar-

silastiriimasi.
na<18 mmol/l na>18 mmol/l p na/k<1.0 na/k>1.0 p

Bebeklere ait dzellikler

Yas (gun) (OrtxSS) 10,4+2,6 10,4+ 2,5 0,901 10,4+2,6 10,5+2,.5 0,901

Dogum haftasi (Ort=SS) 39,0+0,9 39,1+0,9 0,841 39,0+0,9 39,1+0,9 0,841

Dogum kilosu (Ort£SS) 3319,2+337,2 3274,5+415,2 0,483 3308,2+345,6  3297,3+402,2 0,864
Cinsiyet

Kiz N (%) 52 (68,4) 24 (31,6) 52 (68,4) 24 (31,6)

Erkek N (%) 49 (66,2) 25 (33,8) 0,862 49(66,2) 25 (33,8) 0,862
Dogum sekli

Normal dogum N (%) 47 (69,1) 21 (30,9) 47 (69,1) 21 (30,9)

Sezaryen N (%) 54 (65,9) 28 (34,1) 0,728 54 (65,9) 28 (34,1) 0,728
Annelere ait 6zellikler

Yas (Ort£SS) 28,4454 28,4+4,9 28,6154 28,5+4,9 0,915

Egitim dizeyi 0,786

Yuksekogretim N (%) 28 (66,7) 14 (33,3) 28 (66,7) 14 (33,3)

Yuksekogretim alti N (%) 73 (67,6) 35 (32,4) 1,000 73 (67,6) 35 (32,4) 1,000
is durumu

Cahisiyor N (%) 31(67,3) 15 (32,7) 31 (67,3) 15 (32,7)

Ev hanimi N (%) 70 (67,3) 34 (32,7) 1,000 70 (67,3) 34 (32,7) 1,000
Aile yapisi

Cekirdek N (%) 90 (66,7) 45 (33,3) 89 (65,9) 46 (34,1)

Genis N (%) 11 (73,3) 4 (26,7) 0,774 12 (80,0) 3(20,0) 0,387
Emzirme egitimi

Var N (%) 48 (75,0) 16 (25,0) 47 (73,4) 17 (26,6)

Yok N (%) 53 (61,6) 33 (38,4) 0,113 54 (62,8) 32 (37,2) 0,218
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Tablo 2. anne siiti na duzeyi ve na/k orani normal ve yiiksek olan annelere ait psikososyal dzelliklerin karsilastiriimasi.

na<18mmol/l na>18mmol/l p na/k<1.0 na/k>1.0 p

Son gebeligin planlanma durumu

Planli N (%) 76 (65,5) 40 (34,5) 75 (64,7) 41 (35,3)

Plansiz N (%) 25 (73,5) 9 (26,5) 0,414 26 (76,5) 8(23,5) 0,219
Cocuk sahibi olmaya uygun bulma

Uygun buluyor N (%) 96 (69,6) 42 (30,4) 95 (68,8) 43 (31,2)

Uygun bulmuyor N (%) 5 (41,7) 7 (58,3) 0,059 6 (50,0) 6 (50,0) 0,207
Yakin arkadas varhgi

Var N (%) 72 (65,5) 38 (34,5) 72 (65,5) 38 (34,5)

Yok N (%) 29 (72,5) 11 (27,5) 0,440 29 (72,5) 11 (27,5) 0,440
Esiyle iligki durumu

lyi iliski N (%) 94 (67,6) 45 (32,4) 94 (67,6) 45 (32,4)

Zayf iliski N (%) 7 (63,6) 4 (36,4) 0,750 7 (63,6) 4 (36,4) 0,750
Annenin kendi annesiyle iliski durumu

lyi iliski N (%) 94 (68,6) 43 (31,4) 94 (68,6) 43 (31,4)

Zayif iliski N (%) 4 (44,4) 5 (55,6) 0,155 4 (44,4) 5 (55,6) 0,155
Gegmiste ruhsal hastalik 6ykisu

Var N (%) 12 (54,5) 10 (45,5) 13 (59,1) 9 (40,9)

Yok N (%) 89 (69,5) 39 (30,5) 0,218 88 (68,8) 40 (31,3) 0,461
Annelerin baglanma stili

Guvenli N (%) 48 (70,6) 20 (29,4) 47 (69,1) 21 (30,9)

Guvenli olmayan N (%) 53 (64,6) 29 (35,4) 0,487 54 (65,9) 28 (34,1) 0,728

baglanma stilleri arasinda bir fark bulunmamustir.
Bulgular tablo 2’de 6zetlenmistir.

TarTiSma

Bu calismada, meme bezi gegirgenligini gdsteren
anne sutu Na dlzeyleri ve Na/K orani ile anneler ve
bebeklerine ait sosyodemografik degiskenler, annele-
re ait psikososyal degiskenler ve annelerin baglanma
stillerinin iliskisi arastiriimistir. Meme bezi gecirgen-
ligindeki artisi aciklamaya calisan biyolojik meka-
nizmalarin yani sira emzirme ile ilgili herhangi bir
sorunu a¢tklamada anneye ait psikososyal risk etmen-
lerinin de Onemli olabilecedi disunulmustir. Bu
nedenle ¢alismaya katilan annelerin psikososyal 6ze-
likleri de@erlendirilirken, son gebeliklerinin planli ve
zamanlama agisindan uygun olup olmadigi ve anne-
lerin kendilerini ¢cocuk sahibi olmaya uygun biri ola-
rak gorup gormedikleri de arastiriimistir. Anne siti
Na diizeyi ve Na/K orani normal olan grupla yiiksek
grup arasinda gebeligin planli olmasi ve istenme
durumu agisindan bir fark bulunmamistir. Ancak
calismadan elde edilen dikkat gekici bir bulgu olarak,
anne sutu Na dizeyi beklenenden yuksek olgulen
bebeklerin anneleri anlamlilik sinirinda kendilerini
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cocuk sahibi olmaya uygun biri olarak gérmedikleri-
ni belirtmislerdir. Yazinda planh ve planli olmayan
gebeliklerle ve kendini gocuk sahibi olmaya uygun
gormeyle meme bezi gecirgenliginin iliskisini incele-
yen kisith sayida da olsa calisma yer almaktadir 29,
Ozbek ve ark. (2008), dogum sonrasi ilk 10 gilin igin-
de hipernatremik dehidratasyon tanisi ile hastaneye
basvuran ve anne sutl sodyum degerleri beklenen
degerlerden yilksek saptanan bebeklerin annelerine
ait psikososyal risk etmenlerinin kontrol grubu bebek-
lerin anneleriyle karsilastirdiklari ¢alismalarinda,
planlanmamis gebelik dykisut ve kendini annelik icin
yeterli bulmama durumunu kontrol grubuna gore
anlaml dizeyde yiksek bulmuslardir @. Bu durum
plansiz, istenmeyen gebelik sonucu dogum yapan ve
kendini annelik icgin yeterli bulmayan annelerin
bebeklerini yeterince memede tutamadiklari, bu
nedenle memenin yeterince bosalamadi§i ve bunun
sonucunda da meme bezi epitel hiicreleri arasinda var
olan siki baglantilarin kapanamayarak meme bezi
gecirgenligini arttirdigi ile agiklanmaya calisiimistir
@19, Calismamiza katilan annelerin son gebelikleri-
nin planh ve zamanlama agisindan uygun olup olma-
digr ile meme bezi gecirgenligi arasinda bir iliski
saptanmamistir. Yazindaki calismalardan farkh bulu-
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nan bu sonucun daha genis olgu sayisina sahip calis-
malarla incelenmesi 6énem tasimaktadir. Ancak daha
once soz edilen calisma ile benzer sekilde, saghkh
bebeklere sahip olan ve sttlerinde sodyum diizeyi yuk-
sek bulunan annelerin, anne stitli Na diizeyi yuksekligi
ile giden hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin
anneleri gibi kendilerini ¢ocuk sahibi olmaya uygun
olarak goérmemeleri dikkat cekicidir. Bu annelerin,
kendilerini annelik becerilerinde yeterli gormemis ola-
bilecekleri de dlstnulirse, dogumdan sonraki anne-
bebek arasindaki ilk etkilesimlerden biri olan emzir-
meyle ilgili sorun yasamis olabilecekleri, bebeklerine
“yeterince iyi” bakim veremeyeceklerini distinmeleri,
emzirmekten kagcinmalari ya da emzirme konusunda
yeterince cabalamamalarina yol agmis olabilir. Bu
durumun da meme bezi gecirgenliginde artisa yol
acmis olabilecegi dusuntlebilir. Tim bu spekiilasyon-
larin kanita dayandirilmasi icin emzirmenin sure, yon-
tem ve etkilesim parametrelerini iceren dogrudan
gozlem bulgulari ile anne sttt igeriginin iliskisini aras-
tiran calismalara gereksinim vardir.

Anne ve bebegin erken donemdeki etkilesimi
tarafindan belirlenen, insan yasamindaki ilk temel
iliski olan ve dogumdan sonraki ilk saatlerde ve gin-
lerde baslayan baglanma iliskisinin 6zellikleri anne-
nin kendi bebekliginde annesiyle gelistirdigi baglan-
ma 6zelliklerinden de etkilenebilmektedir 16229, Bu
baglamda kendi annesiyle guvenli olmayan baglan-
ma gelistirmis bir annenin, kendi bebegiyle glivenli
baglanma gelistirmesinde sorun olabilecegi ve bebek
dogduktan sonraki ilk etkilesim olan emzirmenin
anneye ait bu risk etmeninden etkilenebilecegi dusi-
nilebilir. Bu amagla calismada yer alan annelerin
yetiskin tipi baglanmastilleri belirlenmistir. Annelerin
IOAden alinan puanlara gore, yetiskin tipi baglanma
stilleri “glvenli”, “kayitsiz”, “korkulu”, “saplantili”
olmak (zere dort gruba ayrildiginda, annelerin yetis-
kin tipi baglanma stilleri ile anne siitll Na dilizeyleri
ve Na/K orani arasinda anlamli bir fark saptanmamis-
tir. Annelerin baglanma stilleri “gtivenli” ve “guvenli
olmayan” (kayitsiz, korkulu, saplantil) olmak tzere
iki gruba ayrildiginda da bir fark saptanmamistir.

Yazinda anne sutli Na diizeyleri ya da Na/K orani
ile annelerin eriskin tipi baglanma stillerinin iliskisi-
nin arastirlldigi  bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Annenin bebekken kendi annesi ile kurdugu sicak,
sevgi dolu ve guvenli bir baglilik iliskisinin ¢cocugu
ile olan iliskisine yansiyacagi, dolayisiyla annenin
kendi annesiyle daha onceden kurdugu baglanma
stilinin, kendi bebegiyle kurdugu baglanma stiline de
etki edebilecegi one sirilmektedir 229, Bu nedenle
annenin eriskin tipi baglanma stilinin, dogumdan
sonra anne-bebek arasindaki ilk etkilesimlerden biri
olan emzirmeyi de etkileyebileceginden kendi anne-
siyle guivenli olmayan baglanma gelistirmis bir anne-
nin kendi bebegdiyle guvenli baglanma gelistirmesin-
de sorun olabilecegdi ve bebek dogduktan sonraki ilk
etkilesimlerden biri olan emzirmenin anneye ait bu
risk etmeninden etkilenebilecedi dusuntlebilir.
CGalismamizdaki bulgular tek basina baglanma stili-
nin meme bezi gecirgenliginde degisiklige neden
olamadigini diisiindurmekle birlikte, bu alanda anne-
de olan baglanma sorunlarinin ve bunun bebek (zeri-
ne olabilecek olumsuz etkilerinin, anne-bebek iliski-
sinin gozlemsel olarak da incelenecek bigcimde daha
ayrintih degerlendirildigi baska galismalara gereksi-
nim vardir.

kisitThihiklar

Anne sutl Na dlzeyleri ve Na/K orani ile anneye
ve bebegine ait gesitli risk etmenlerinin iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismamizin birtakim kisithliklari
da bulunmaktadir. Epidemiyolojik 0zellik tasiyan
calismamizin olgu sayisinin kisith olmasinin bazi
parametrelerin istatistiksel anlamlilik sinirinda kal-
masina yol actigi dustnilmastir. Bu nedenle bu
alanda yapilacak galismalarin daha fazla sayida olgu
icerecek sekilde planlanmasi 6nemli olacaktir.

Calismamizin diger kisithhiklarindan biri de anne-
lere ait gecmis ve son gebelik sirasindaki ruhsal has-
taliklarin belirlenmesinde hastane kayitlarinin degil,
kendi bildirimlerinin  kullanilmis  olmasidir.
Calismamizda, annelere ait psikososyal risk etmenle-
rinden annelerin yetiskin tipi baglanma stillerini
belirleyebilmek icin, dlceklere dayali veriler kullanil-
mistir. Klinik énemi de olan bu risk etmeninin psiki-
yatrik gortsmelerle degerlendirilip 6lgek verilerinin
desteklenmemis olmasi da bu calismanin bir baska
kisithih@idir.
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SOnuc ve 6neriler

Bebek sagliginin korunmasinda énemli bir yeri

olan emzirmenin olumsuz etkilenmesine neden olan
risk etmenlerinin belirlenerek, bu risk etmenlerinin
giderilmesine yonelik uygun midahalelerde bulun-
mak yeni nesillerin de daha saglikli yetismesine katki
saglayacaktir.
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Gunubirlik cerrahi gecirecek cocuklarin
annelerinin anksiyete duzeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

Determination of anxiety levels of the mothers whose children
will undergo day care surgery and the effective factors

Ayse GUROL!, Yildiz Binici?

!Atatiirk Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Erzurum
Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum
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Amag: Bu tanimlayici ve kesitsel arastirma, giiniibirlik cerrahi gegirecek cocuklarin anne-
lerinin, gundbirlik cerrahiye karar verme zamani, tercih etme nedeni, cerrahi islemler
hakkinda endise yasama durumu ve anksiyete duzeylerini saptamak, etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda ilgili klinige gtintbirlik
cerrahi nedeniyle basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden 284 ¢ocuk ve annesi aras-
tirmaya dabhil edildi. Verilerin toplanmasinda “Guinubirlik Cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ailelerini Tanitici Bilgi Formu” ve “Durumluk-Sirekli Anksiyete Olgegi” kullanildi.
Bulgular: Annelerin yas ortalamasinin 29,69+6,10 yil oldugu, %34,2’sinin lise mezunu
oldugu bulundu. Arastirmada, annelerin %89,1’inin ameliyat dncesi anestezi hakkinda
bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin %83,0’inin bu bilgilendirmeyi doktorlari tarafin-
dan aldigi saptandi. Annelerin %40,8’i giinibirlik cerrahi nedeniyle bir endise yasadigini,
endise yasayan annelerin %27,1’i cerrahi girisim sonrasi gocujunun uyanamama olasiligi
nedeniyle endiselendiklerini bildirdi. Annelerin durumluk ve sureklilik anksiyete dlgegin-
den aldiklari toplam puan ortalamasinin sirasiyla, 46,79+5,37 ve 45,32+6,17 oldugu tespit
edildi.

Sonug: Annelerin durumluk-strekli anksiyete 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalarina
gore orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklari belirlendi.

Anahtar kelimeler: Anne, anksiyete, bilgi diizeyi, gtinibirlik cerrahi
ABSTRACT

Objective: This descriptive and cross-sectional study has been done to determine time

elapsed till the mothers of the children decide for day care surgery and their reasons for

preference, their concerns about the surgical procedure, their anxiety levels, and factors

that affect all these issues.

Methods: The research was made between September 2014 and January 2015 in the pedi-

atric surgery department of Erzurum Regional Education and Research Hospital in the

center of Erzurum province. A total of 284 children and their mothers who came to the

outpatient surgery clinic for day care surgery during the study period and volunteered to

participate in the investigation were included in the study. Introductory Information Form

for the Children and Their Families who Underwent Outpatient Surgery, and the State-

Trait Anxiety Inventory were used to collect data.

Results: The mean age of the mothers was 29.69+6.10 years and 34.2% of them had gradu-

ated from a high school. In the research, it was determined that 89.1% of the mothers were

informed of preoperative anesthesia and also 83.0% of the the informed mothers received

this information from their doctors. A 40.8% of the mothers reported a concern because of

the day care surgery and 27.1% of these mothers reported that they had worried because

of the possibility that their children would not wake up after the surgery. It was found that Alndigi tarih: 13.04.2016
mothers had total mean score from the state and trait anxiety scale as 46.7915.37 and Kabul tarihi: 28.09.2016
45.32+6.17, respectively.

Conclusion: It was determined that had mothers had moderate anxiety levels accordingto  Yazisma adresi: Dog. Dr. Ayse Girol, Atatlrk

the mean scores they obtained from State-Trait Anxiety scale. Universitesi  Saghk  Hizmetleri  Meslek
Yiksekokulu, 25240-Erzurum
Key words: Mother, anxiety, information level, day care surgery e-mail: ayseparlak42@gmail.com
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GiRiS

Gunubirlik cerrahi, cerrahi girisimi temel alan
ancak yatis gerektirmeyen ve ayni gun taburculugu
on goren bir yaklasimdir @2, Yatarak tedavinin bire-
ye, aileye, devlete ve sigorta kuruluslarina getirdigi
ylk ve sorunlar gunlbirlik cerrahinin gelismesini
hizlandirmistir ®. Gunabirlik cerrahi girisimlerinin
sayisl, ucuz, hizh ve ekonomik olmasi nedeniyle her
yil 6nemli bir artis gostermektedir ©.

Gunubirlik cerrahinin, hastalarin hastanede kalma
stresini kisaltmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi,
hasta ve ailesinde daha az stres yaratmasi, ekonomik
olmasi, kaynaklarin etkin sekilde kullanimi, daha az
personele gerek duyulmasi ve hasta memnuniyetinin
artmasi gibi olumlu yonleri vardir 9. Cocuklar eris-
Kinlere kiyasla genel tibbi durumlarinin daha iyi
olmasi nedeniyle, glnubirlik cerrahiye uygun hasta-
lardir. Cocuk cerrahisinde inmemis testis, inguinal
herni, slinnet gibi ameliyatlarin basit ve kisa olmasi
nedeniyle glnubirlik cerrahi tercih edilmektedir ©.

Ebeveynler, cocuklarinin ameliyata girmesi nede-
niyle asiri bir stres ve caresizlik duygusu hissedebil-
mektedirler ®. Elektif cerrahi islemlerden énce ebe-
veynlerin patolojik dizeylerde anksiyete duydugu
bildirilmistir. Bu ciddi diizeylere ulasan anksiyetenin
islem sirasinda ve sonrasinda cesitli sorunlara ve
cocukta da anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir
9, Sobo yapti§i calismada, anne-babalarin anestezi-
ye iliskin pek ¢ok korkularinin oldugunu, bu stresin
gercekle ilgisi olmayan haberlerde duydugu ya da
dedikodu ile 6grendigi bilgilerden kaynaklandigini
bildirilmistir @, Ebeveynlerin yasadi§i stresi azalt-
mak igin, ebeveynlerin islem oncesi bilgilendirilmesi
veya anestezi sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulun-
malari gibi degisik yontemler denenmistir 11,

Gunubirlik cerrahi ile diger cerrahi islemler ara-
sindaki en onemli farklhihklardan birisi, gunubirlik
cerrahide hemsire ile hasta arasindaki iletisim suresi-
nin ¢ok sinirli olusudur. Hasta egitiminin, hastanin
veya ailenin cerrahi girisim kararindan hemen sonra
multidisipliner bir yaklasimla baslatilmasi gerekir @.
Hemsireler, annelerin yasadigi anksiyeteyi gidermek,
psikolojik ve fizyolojik olarak iyi olma durumunu
korumasi icin uygun ortami hazirlamahdir @,
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Literatir incelendiginde daha oOnce glnubirlik
cerrahi gecirecek cocuga sahip ailelerin anksiyete
dizeylerini inceleyen calismalara rastlanmistir @412
19, Saglik sektoriindeki yenilikler ve ilerlemeler dik-
kate alindiginda, hemsirelerin ebeveynleri ameliyat
strecine hazirlama ve bilgilendirme, ailelerin ginu-
birlik cerrahiyi tercih etme nedenlerindeki tercihleri-
nin degismesi, buna bagli olarak da anksiyete dlizey-
lerinin azalmasi beklenmektedir.

AMAC

Bu arastirma, glintbirlik cerrahi gecirecek ¢ocuk-
larin annelerinin, gindbirlik cerrahiye karar verme
zamanl, tercih etme nedeni, cerrahi islemler hakkinda
endise yasama durumu ve anksiyete duzeylerini sap-
tamak, etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Gunubirlik cerrahi olacak ¢ocuklarin anneleri-
nin anksiyete diizeyi normaldir.

2. Annelerin cocuklarinin gunubirlik cerrahi
olmasina karar verme zamani anksiyete dize-
yini etkiler.

3. Annelerin ¢ocuklarinin gunubirlik cerrahi
olmasini tercih etme nedenleri ansiyete dze-
yini etkiler.

4. Annelerin anestezi hakkinda bilgilendirilme
durumlari anksiyete diizeyini etkiler.

5. Annelerin cocuklarinin gunubirlik cerrahi
olmasi ile ilgili endise yasama durumlari ve
nedenleri anksiyete diizeyini etkiler.

YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayici ve
kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan
Dallar Klinigine glnubirlik cerrahi islem nedeniyle
basvuran ¢ocuklar ve anneleri olusturdu. Evrenden
orneklem secme yontemine gidilmeden, belirtilen
tarihler arasinda ilgili klinige glnubirlik cerrahi
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nedeniyle basvuran 330 ¢ocuk ve annesi arasindan
arastirmaya katilmay kabul eden 284 ¢ocuk ve anne-
si arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilim orani
%86 idi.

Veri Toplama Araclari: Veri toplamada arastir-
macilar tarafindan olusturulan “Gunubirlik Cerrahi
Uygulanan Cocuk ve Ailelerini Tanitici Bilgi Formu”
ve “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi” kullanildi.

Gunubirlik cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ailelerini Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafin-
dan, literatur bilgileri dogrultusunda hazirlanan form
23 soru icermektedir “6 Formda anne ve ¢ocuga
ait sosyodemografik bilgiler (15 soru) ve ginubirlik
cerrahiye iliskin sorular (8 soru) yer almaktadir.

Durumluk-Surekli Anksiyete Olgegi: Olcek,
bireyin belirli bir anda, belirli kosullarda ve genellik-
le kendini nasil hissettigini belirlemek tzere 1970
yilinda Spielberg ve ark. @® tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin Tirkiye’deki gecerlilik guvenilirlik calisma-
st Oner ve Le Compte tarafindan yapildi @9,
Olceklerin, gecerlilik ve glvenirlik calismalarinda ic
tutarligi ve gtvenirligi Durumluk Kaygi Olgegi igin
0.83 ile 0.92 arasinda, Stirekli Kaygi Olcegi icin 0.86
ile 0.92 arasinda bulundu @19, Bu arastirmada
Cronbach alfa ic tutarlilik degeri Durumluk Anksiyete
Olcegi icin 0.75, Surekli Anksiyete Olgegi icin 0.76
bulundu.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi, toplam 40
maddeden olusan iki ayri olcegi icerir. Durumluk
Anksiyete Olcegdi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda hissettigi duygu ya da davranislarinin sid-
det derecesi, Siirekli Anksiyete Olcegi ise sikhgi ile
ilgilidir @7, Durumluk Anksiyete Olgegindeki mad-
deler 4’10 likert sistemine gore belirtilen duygu ya da
davraniglarini siddet derecesine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seklinde kodlanmakta-
dir. Surekli Anksiyete Olgegindeki maddeler 4’li
likert sistemine gdre belirtilen duygu ya da davranis-
larin siklik derecesine gore (1) hemen hicbir zaman,
(2) bazen, (3) ¢cogu zaman ve (4) hemen her zaman
seklinde kodlanmaktadir.

Her iki dlgekten elde edilen puanlar 20 ile 80 ara-
sinda degisir. Olgekten alinan puanin artmasi yiiksek
kayg! seviyesini gosterir. Her iki olcek icin alinan
puanlar 0-19 puan (anksiyete yok), 20-39 puan (hafif

anksiyete), 40-59 puan (orta anksiyete), 60-79 puan
(agir anksiyete), 80 puan ve lzeri (¢cok siddetli anksi-
yete) panik olarak siniflandirilir. Durumluk anksiyete
olceginde 1., 2., 5., 8, 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
maddeleri ters kodlanmaktadir . Annelerin durum-
luk anksiyete diizeyleri degerlendirilirken dogrudan
ve tersine donmis sdylemlerin puanlari ayri ayri top-
lanarak, dogrudan sdylemlerin toplam puanindan ters
ifadelerin toplam puani cikartildi. Bulunan degere
durumluk anksiyete 6lgegi icin énceden saptanmis ve
degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her anne-
nin durumluk anksiyete puani hesaplandi.

Surekli anksiyete dlceginde de 21., 26., 27., 30.,
33., 36., 39. maddeleri tersine donmus ifadelerdir
@19, Annelerin sirekli anksiyete diizeyleri degerlen-
dirilirken yine dogrudan ve tersine donmis soylemle-
rin toplam puanlari hesaplanip daha sonra dogrudan
sOylemlerin toplam puanindan tersine dénmis soy-
lemlerin toplam puani ¢ikarildi. Elde edilen degere
strekli anksiyete 6lcegi icin degismeyen deger 35
sayisi eklenerek surekli anksiyete puanlari hesaplan-
di. Durumluk-Surekli anksiyete 6lgeginden elde edi-
len puanlar arastirmaci tarafindan hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri,
Eylul 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
ve Cocuk Yan Dallar Kliniginden toplandi.
Arastirmanin verileri, Etik Kurul onay!1 ve arastirma-
nin yapilacagr kurumdan yazili izinler alindiktan
sonra veri toplama araclari kullanilarak toplandi. Veri
toplama araclari, arastirmaci tarafindan ilgili hastane-
nin Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde
gundbirlik cerrahi gegiren cocuklar ve annelerine
uygulandi. Veri toplama araclari, arastirmaci tarafin-
dan klinige yatisi yapilan cocuklarin annelerine
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, ¢ocugu ameli-
yata alinmadan 6nce yuz yiize gérusme teknigi kulla-
nilarak uygulandi. Annelerin sorulara rahatca yanit
vermelerini saglayabilmek icin ilgili klinikte bulunan
ayri bir odada her bir anne ile yalniz gorusildu.
Tanitici bilgi formu ve 6lgeklerin uygulanmasi her bir
anne icin ortalama 15 dk. strdd.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen verile-
rin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar orta-
minda SPSS 19.0 istatistik paket programinda yapil-
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di. Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilim-
lar, ortalama, bagimsiz gruplar arasinda t testi, tek
yonlu varyans analizi (One Way ANOVA) ve korelas-
yon analizleri kullanildi. Anova analizi sonucunda
gruplar arasinda beliren anlamh farkin kaynagini
belirlemek icin Post Hoc Duncan testi kullanildi.
Degerlendirmelerde, en kiicik anlamhilik siniri 0,05
olarak alindi (p<0,05).

Arastirmanin  Sinirhihklari:  Bu arastirma,
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde guntbirlik
cerrahi gecirecek ¢ocuklarin annelerine genellenebilir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirmanin verile-
ri Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul onayl ve arastirmanin yapilacagr kurumdan
yazili izin alindiktan sonra, gonulltliik esas alinarak
toplandi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan
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once annelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya yonelik sorulari yanitlandi. Annelerin
sOzel ve yazili onaylari alinarak “Bilgilendirilmis
Onam ilkesi” yerine getirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ince-
lendiginde, annelerin Durumluk Anksiyete Olgeginden
aldiklari toplam puan ortalamasinin 46,79+5,37 oldu-
gu, Surekli Anksiyete Olceginden aldiklari toplam
puan ortalamasinin 45,32+6,17 oldugu tespit edildi.
Arastirmada annelerin Durumluk-Surekli Anksiyete
Olceklerinden aldiklari puan ortalamalari karsilastiril-
diginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptandi (t=4,655; p=0,000).

Tablo 1. Annelerinin anksiyete diizeyinin ¢ocuklarin sosyodemografik ézelliklerine gére degisimi.

Durumluk Anksiyete Surekli Anksiyete

Ozellikler (5=284) Ort.+SS Ort.#SS  Test ve p degeri Ort.#SS  Test ve p degeri
Yas (yil) 5,67+2,91 r=0,070 r=0,191
p=0,239 p=0,001
Sayi (%)

Cinsiyet 53 (18,7) 47,32+4,70 t=-0,876 44,15+5,67 t=1,543
Kiz 231(81,3)  46,67+5,51 p=0,383 45,59+6,26 p=0,124
Erkek

Ogrenim Durumu 146 (51,4)  46,1745,10 F=2,721 44,11+5,78 F=6,104
Okul 6ncesi 109 (38,4)  47,72+6,04 p=0,068 46,73+6,65 p=0,003
I1kokul 29 (10,2) 46,41+3,22 46,13+4,99
Ortaokul

Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi
Var 67 (23,6) 45,94+2,86 t=-2,093 44,65+4,79 t=-1,018
Yok 217 (76,4)  47,0545,91 p=0,037 45,53+6,53 p=0,310

Ameliyat Edilme Nedeni
Gobek fitigi 21 (7,4) 48,61+2,71 41,76+3,14
Inmemis testis 22 (7,7) 48,22+6,23 F=1,709 47,68+7,71 F=4,465
Kasik fitigi 61 (21,5) 46,13+5,08 p=0,165 44,31+5,56 p=0,004
Sunnet 180 (63,4)  46,6245,54 45,80+6,24

Aldig1 Anestezi Tiri
Sedasyonlu lokal anestezi 48 (16,9) 47,20+4,06 t=-0,588 45,08+4,98 t=0,300
Laringeal maske ile genel anestezi 236 (83,1) 46,70+5,60 p=0,557 45,37+6,39 p=0,764

Ort.£SS

Ameliyat Oncesi Hastanede Gegirilen Siire (saat) 2,73+1,48 r=-0,166 r=-0,089

p=0,005 p=0,133

Ameliyat Sonrasi Hastanede Gegirilen Sure (saat) 5,56+2,88 r=0,051 r=-0,086

p=0,354 p=0,147
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Arastirma kapsamindaki cocuklarin tanitici 6zel-
likleri ve annelerinin anksiyete puan ortalamalari ile
karsilastiriimasi Tablo 1’de verildi. Cocuklarin yas
ortalamasi 5,67£2,91 vyil, %81,3’0inlin erkek,
%51,4’0nun okul 6ncesi egitim mezunu oldugu ve
%76,4’Unin daha énce herhangi bir nedenle hastane-
de yatarak tedavi almadigi bulundu. Arastirma suresi
boyunca arastirmaya katilan ¢cocuklarin, %63,4’unin
stinnet, %21,5’inin inguinal herni nedeniyle ameliyat
edildigi, ameliyat sirasinda cocuklarin %83,1’inin
laringeal maske ile genel anestezi aldigi, %16,9’unun
ise sedasyonlu lokal anestezi aldigi, cocuklarin ame-
liyat 6ncesi ortalama 2,73+1,48 saat hastanede kaldi-
g1 ve ameliyat sonrasi ortalama 5,56+2,88 saat sonra
taburcu edildigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan gocuklarin 6grenim durumu
ve ameliyat edilme nedeni ile annelerinin strekli
anksiyete dlceginden aldiklari puan ortalamalari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Cocuklarin 6grenim dizeyi arttikca annelerinin
stirekli anksiyete 6lceginden daha fazla puan aldikla-
r, ayrica inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
cocuklarin annelerinin strekli anksiyete 6lgeginden
en yiksek puani aldiklari belirlendi (p<0,05).
Cocuklarin 6grenim durumlari ile annelerinin strekli
anksiyete olgeginden aldiklari puan dagilimlari ara-
sindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore,
okul 6ncesi egitim caginda olan ¢ocuklarin anneleri-
nin daha az puan ortalamasina sahip olduklari ve
farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlendi. Cocuklarin
ameliyat edime nedenleri ile annelerinin strekli ank-
siyete 6lceginden aldiklari puan dagilimlar arasinda-
ki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amacl ile yapilan Duncan testi sonucuna goére, gobek
fitigr nedeniyle ameliyat edilen cocuklarin anneleri-
nin en dustk, inmemis testis nedeniyle ameliyat edi-
len cocuklarin annelerinin ise en yiksek puan ortala-
masina sahip olduklari ve farkin bu iki gruptan kay-
naklandigi belirlendi.

Daha once farkli bir nedenle hastaneye yatmis
olan cocuklarin annelerinin daha az, hastane yatma
deneyimi yasamayan annelerin ise durumluk anksi-
yete Olgeginden daha fazla puan aldiklari, ameliyat
Oncesi hastanede gecirilen siire ile durumluk anksiye-

te Olcedi puan ortalamalari arasinda pozitif yonli
anlaml bir iliski oldugu saptandi (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki annelerin tanitici 6zellik-
leri ve anksiyete puan ortalamalari ile karsilastiriima-
sI Tablo 2’de verildi. Annelerin yas ortalamasinin
29,6946,10 yil oldugu, %34,2’sinin lise, %18,0’Inin
Universite mezunu oldugu, %68,7’sinin bir iste ¢als-
madigl ve %39,1’inin en az iki gocuga sahip oldugu
bulundu. Annelerin %91,2’sinin sosyal glivencesinin
bulundugu, %67,6’sinin maddi durumlarinin orta
dizeyde oldugu ve %6’sinin daha 6nce ginubirlik
ameliyat gecirdigi saptandi.

Annelerin égrenim durumu ile durumluk ve sirek-
li anksiyete Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu,
okur yazar olmayan annelerin daha fazla puan ortala-
masinda sahip oldugu tespit edildi. Annelerin sahip
olduklari gocuk sayisi ile durumluk anksiyete dlce-
ginden aldiklari puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, 4 ve daha fazla
cocuga sahip olan annelerin en yiiksek puan ortala-
masina sahip oldugu saptandi (Tablo 2). Annelerin
ogrenim durumlari ile durumluk anksiyete 6lcegin-
den aldiklari puan dagihimlari arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan
Duncan testi sonucuna gore, okur-yazar olmayan
annelerin en yuksek, niversite mezunu olan annele-
rin ise en disik anksiyete ortalamasina sahip oldugu
ve aralarindaki farkin bu iki gruptan kaynaklandigi
belirlendi. Annelerin 6grenim durumlari ile strekli
anksiyete dlceginden aldiklari puan dagihmlari ara-
sindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore,
okur-yazar olmayan annelerin en yuksek anksiyete
ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki farkin bu
gruptan kaynaklandigi belirlendi. Annelerin sahip
olduklarr cocuk sayisi ile durumluk anksiyete 6lce-
ginden aldiklari puan dagilimlari arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile
yapilan Duncan testi sonucuna gore, 2 ¢ocuk sahibi
olan annelerin en duslk, 4 ve Uzeri cocuk sahibi olan
annelerin en yuksek anksiyete ortalamasina sahip
oldugu ve aralarindaki farkin bu iki gruptan kaynak-
landid1 belirlendi.

Annelerin gunbirlik cerrahiyi tercih etme neden-
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Tablo 2. Annelerin sosyodemografik ¢zellikleri ve anksiyete puan ortalamalari ile karsilastirilmasi.
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Durumluk Anksiyete

Surekli Anksiyete

Ozellikler Ort.+SS Ort.£SS  Test ve p degeri Ort.+SS  Test ve p degeri
Yas (y1l) 29,69+6,10 r=0,027 r=0,129
p=0,648 p=0,030
Sayi (%)
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 12 (4,2) 50,33+12,76 53,33+14,90
Okuryazar 6(2,1) 49,83+1,32 45,16+2,22
I1kokul 65 (22,9) 46,41+5,16 F=3,136 44,83+5,55 F=4,931
Ortaokul 53 (18,7) 47,30+2,77 p=0,009 44,43+3,85 p=0,000
Lise 97 (34,2) 47,16+4,51 45,63+5,61
Universite 51 (18,0) 44,84+6,11 44,43+5,75
Calisma Durumu
Calisan (memur+isci) 89 (31,3) 46,25+5,50 t=1,132 44,9445 62 t=0,707
Calismayan 195 (68,7) 47,03+5,30 p=0,259 45,50+6,41 p=0,480
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 71 (25,0) 46,30+5,52 44,56+6,53
2 111 (39,1) 45,99+4,42 F=2,808 44,73+4,74 F=2,043
3 64 (22,5) 47,89+6,11 p=0,040 46,75+7,56 p=0,108
4 ve (zeri 38 (13,4) 48,18+5,90 46,07+6,30
Sosyal Giivence
Yok 25 (8,8) 48,16+6,06 t=-1,335 47,20+8,53 t=-1,593
Var 259 (91,2) 46,66+5,29 p=0,183 45,14+5,88 p=0,112
Gelir Durumu Algisi
iyi 28 (9,9) 47,57+4,45 46,46+6,05
Orta 192 (67,6) 46,56+4,89 F=0,603 44,75+5,18 F=2,627
Kotu 64 (22,5) 47,14+6,93 p=0,5478 46,56+8,40 p=0,074

leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
ilgili endise yasama durumlari ile ilgili bilgilerinin
dagilimi Tablo 3’te sunuldu. Arastirmaya katilan
annelerin buylk bir cogunlugu (sirasiyla %47,2,
%45,8), cocugunun gindbirlik cerrahi ameliyatina
bir ay once karar verdiklerini ve ameliyat sonrasi
cocugunun hastanede yatmasi gerekmedigi icin gunu-
birlik cerrahiyi tercih ettiklerini bildirdi. Arastirmada,
annelerin %89,1’inin ameliyat dncesi anestezi hak-
kinda bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin
%83,0’1inin bu bilgilendirmeyi doktorlari tarafindan
aldigi ve %64,4’tnun ise yapilan bilgilendirmeyi
yeterli buldugu saptandi. Annelerin %40,8’i glintbir-
lik cerrahi nedeniyle bir endise yasadigini, endise
yasayan annelerin %66,4’0 cerrahi girisim sonrasi
cocugunun uyanamama olasiligi nedeniyle, %64,7’si
ameliyat sonrasi evde agriyi kontrol edememe oldu-
gunu bildirdi (Tablo 3).

Annelerin gilintbirlik cerrahiyi tercih etme neden-
leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
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ilgili endise yasama durumlarina gére Durumluk
Anksiyete Olgeginden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 3), annelerin gunubirlik cer-
rahiyi tercih etme nedenleri, anestezi hakkinda bil-
gilendirilme durumlari, bilgilendirmenin kim tara-
findan yapildigi, bilgilendirmeyi yeterli bulma
durumlari, ameliyat hakkinda endise yasama durum-
larina gore durumluk anksiyete élgeginden aldiklar
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak 6nemli olmadigi (p>0,05), annelerin ameliyata
karar verme zamanina gore durumluk anksiyete
Olceginden aldiklari puan ortalamalari arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0,05)
belirlendi. Annelerin ameliyata karar verme zamani
ile durumluk anksiyete 6lcedinden aldiklari puan
dagilimlari arasindaki farkin hangi gruptan kaynak-
landigini belirlemek amaci ile yapilan Duncan testi
sonucuna gore, ameliyata iki ay 6ncesinden karar
veren annelerin en dislk anksiyete ortalamasina
sahip oldugu ve aralarindaki farkin bu gruptan kay-



A. Gurol ve Y. Binici, Gunubirlik cerrahi gegirecek ¢cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Tablo 3. Annelerin ginubirlik cerrahiyi yegleme, karar verme ve ameliyat ile ilgili endise yasama durumlari ve anksiyete puan

ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Durumluk Anksiyete

Surekli Anksiyete

Ozellikler Say1 (%) Ort.=SS Test ve p degeri Ort.+SS  Test ve p degeri
Ameliyata Karar Verme Zamani
iki ay 6nce 28 (9,9) 45,28+4,59 F=3,389 43,78+4,91 F=2,126
Bir ay 6nce 134 (47,2)  46,2945,79 p=0,035 44,94+6,17 p=0,121
Bir hafta énce 122 (43,0) 47,68+4,92 46,10+6,35
Gunubirlik Cerrahiyi Tercih Etme Nedenleri
Doktor Onerisi 24 (8,5) 47,95+7,45 47,79+8,60
Ekonomik olmasi 48 (16,9)  45,25+3,35 F=2,210 44,56+4,08 F=1,943
Hastanede enfeksiyondan korunma 82 (28,9)  47,50+5,06 p=0,087 45,7945,32 p=0,123
Hastanede yatmay gerektirmemesi 130 (45,8)  46,70+5,63 44,86+6,68
Anestezi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu
Hayir 31(10,9)  48,12+6,38 t=-1,259 48,83+6,11 t=-3,393
Evet 253 (89,1) 46,62+5,22 p=0,216 44,89+6,05 p=0,002
Bilgilendirme Ozelligi (5=253)
Hemsire tarafindan 34 (13,4) 47,32+8,74  t=0,395; p=0,696 47,00£10,52 t=1,035; p=0,308
Anestezi uzmani tarafindan 76 (30,0) 47,52+4,23 t=1,598; p=0,112 44,90+4,80 t=-0,799; p=0,425
Doktoru tarafindan 210 (83,0) 46,46+4,55 t=-1,424; p=0,158 44,28+4,75 t=-3,870; p=0,000
Bilgilendirmeyi Yeterli Bulma Durumu (S=253)
Hayir 101 (35,6)  46,9045,25 t=-0,253 46,28+5,29 t=-2,079
Evet 183 (64,4)  46,73%5,45 p=0,801 44,79+6,55 p=0,039
Endise Yasama Durumu
Evet 116 (40,8)  46,21+4,77 t=-1,506 45,69+4,33 t=0,915
Hayir 168 (59,2) 47,1945,73 p=0,133 45,07+7,15 p=0,361
Endise Yagsamasina Neden Olan Faktorler (S=116)*
Cerrahi girisimin bagarisiz olmasi 66 (56,9)  45,72+5/14 t=-1,906; p=0,058 45,88+4,14 t=1,087; p=0,279
Cerrahi girisim sonrasi uyanamama 77 (66,4)  46,90+4,45 1=0,223; p=0,824 46,15+4,07 t=1,719; p=0,087
Evde komplikasyon gelismesi 65 (56,0) 47,86+4,69 t=1,835; p=0,068 45,64+4,15 t=0,604; p=0,547
Evde agriy1 kontrol edememe 75 (64,7)  46,34+5,05 t=-0,837; p=0,403 45,92+4,51 t=0,969; p=0,333
Evde bulanti-kusmay1 kontrol edememe 42 (36,2)  46,95+5,54 =0,209; p=0,835 47,00+4,16 t=1,912; p=0,057

*Anneler bu soruda birden fazla secenek isaretlemislerdir.

naklandigi belirlendi.

TARTISMA

Annelerin gunubirlik cerrahiyi tercih etme neden-

leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
ilgili endise yasama durumlarina gore Surekli
Anksiyete Olgeginden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 3), annelerin ameliyata karar
verme zamani, glnUbirlik cerrahiyi tercih etme
nedenleri, ameliyat hakkinda endise yasama durum-
larina gore surekli anksiyete Olgeginden aldiklari
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak 6nemli olmadigi (p>0,05), annelerin anestezi
hakkinda bilgilendirilme durumlari, bilgilendirmenin
doktor tarafindan yapilmasi, bilgilendirmeyi yeterli
bulma durumlarina gore surekli anksiyete dlgeginden
aldiklari puan ortalamalari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak 6nemli oldugu (p<0,05) belirlendi.

Bu bolumde, cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuk-
larin annelerinin anksiyete diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu arastirma-
dan elde edilen bulgular literatlr 1s1ginda tartisildi.

Arastirmada  annelerin ~ Durumluk-Sirekli
Anksiyete 6lgekleri puanlari arasinda 6nemli bir ilis-
ki oldugu, strekli anksiyete diizeyi yiiksek annelerin
durumluk anksiyete dizeylerinin de ytiksek oldugu
saptandi. Genel olarak strekli anksiyete puan ortala-
mas! fazla olan annelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin da artmasi beklenmektedir @. Bu
nedenle calismada, her iki anksiyete 6lcegi birlikte
degerlendirilmistir. Literatirde yer alan arastirmalar
incelendiginde, ¢ocugu hastanede yatarak tedavi
goren annelerin genellikle orta diizeyde anksiyeteye
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sahip oldugu ®67121320) ve by arastirma ile benzerlik-
lere sahip olduklari gérulmektedir.

Cahismada, cocuklari daha ©nceden hastaneye
baska bir nedenle hi¢ yatmamis olan annelerin durum-
luk anksiyete 6lceginden daha yiiksek puan aldiklar
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 1). Daha 6nceden
herhangi bir nedenle hastaneye yatis deneyimi olan
anneler hastaneyi, klinik ara¢ geregleri ve nasil bir
durumla karsilasabileceklerini bildikleri igin daha az
anksiyete yasamis olabilecekleri distnulmektedir.
Hastane ve cevresi ilk defa hastaneye yatma deneyi-
mi olan ve ameliyat olacak ¢ocuk ve aileleri icin
ciddi bir stres kaynagidir @9,

Cocuklarin ameliyat edilme nedenleri ile annele-
rin surekli anksiyete 6lceginden aldiklari puan ortala-
malari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve inmemis testis nedeniyle ameliyat edilecek
olan cocuklarin annelerinin en yuksek, gobek fitigi
nedeniyle ameliyat edilecek cocuklarin annelerinin
ise en dusuk puan ortalamasina sahip oldugu saptandi
(p<0,05, Tablo 1). Cocugun cinsel organini ve yasa-
mini etkileyebilecedi ve Turk toplumu igin erkek
cocuk ve erkeklik organinin énemi gdz 6niine alindi-
ginda inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
cocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete yasadik-
lar1 6ngorilmektedir.

Cocuklarin ameliyat olmadan 6nce hastanede
gecirdigi sire arttikga annelerin durumluk anksiyete
Olceginden aldiklari puan ortalamasinin da arttigi ve
aralarinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu tes-
pit edildi (p<0,05, Tablo 1). Cocuklarinin bedeninde
cerrahi bir kesinin olacak olmasi ve buna bagl agn
yasama olasili§i, organ kaybi ya da élim gibi durum-
larla karsilasma olasiligi, ebeveyn rolunde degisim,
hastane ortami ailelerinin stresini arttiran durumlar
olabilmektedir. Calisma sonucuda elde edilen bulgu-
lar literatdr bilgisini destekler niteliktedir ¢222),

Calismada, egitim duzeyi disuk olan annelerin
anksiyete Olceklerinden aldiklari puan ortalamalari-
nin fazla oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 2). Annelerin
egitim diizeyi arttikca her konuda daha bilingli karar-
lar verebilmekte ve etkin basetme stratejileri gelisti-
rebilmektedirler. E§itim diizeyi distk olan annelerin
cocuklarinin durumundaki degisikliklerin nedenlerini
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anlamakta zorlandiklari bu nedenle anksiyete diizey-
lerininytksekoldugubildirilmektedir @, Arastirmanin
bu bulgusu ¢alisma bulgulari ile paraleldi 329,

Calismada dort ve daha fazla ¢ocuga sahip olan
annelerin durumluk anksiyete élgeginden daha yuk-
sek puan ortalamasina sahip olduklari ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05, Tablo 2). Literattirde, evde bakmakla yukim-
I0 olduklari baska bir cocugu olan ailelerin diger
cocugunun hastaneye yatmasiyla daha fazla stres
yasadiklari vurgulanmaktadir ®. Calisma bulgulari-
nin aksine Basbakkal ve ark. ?® yaptiklari arastirma-
da, ailelerin ¢ocuk sayisinin annelerin anksiyete
dizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

Calismada, annelerin ameliyata karar verme
zamanlarinin durumluk anksiyete élceginden aldikla-
ri puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak 6nemli oldugu gorilmistir (p<0,05, Tablo 3).
Ameliyata daha erken karar veren annelerin durum-
luk anksiyete olcek puan ortalamasinin daha distk
olmasi, annelerin ameliyata iliskin bilgi edinme ve
hazirliklarini tamamlamasina olanak saglayip ameli-
yatl daha sakin karsiladiklarini distindtrmektedir.

Anestezi hakkinda bilgilendirilmeyen annelerin
daha fazla slrekli anksiyete 6lceginden puan aldikla-
ri belirlendi (p<0,05, Tablo 3). Bunun nedeni olarak
cocuklarina yapilacak olan cerrahi girisim oncesi
cocuklarin anestezisi ile ilgili annelerin aklindaki
soru isaretlerinin giderilmesinin annelerdeki anksiye-
tenin azalmasina ve daha dlsuk anksiyete puan orta-
lamasina sahip olmalarina neden olabilecedi dusu-
nilmektedir. Bilgilendirilme, yasal bir gereklilik ve
etik acidan 6nemli bir ilke olup, bakim ve tedavi giri-
simleri icin alinacak izinin on kosuludur @729
Ulkemizde, yasalar icinde hasta haklari kapsaminda
yerini alan bilgilendirilmis izin hakkinin uygulandigi,
fakat halen yapilan islemler hakkinda bilgisi olmayan
hasta ve yakinlarinin olmasi aydinlatiimis onam ilke-
sinin yeterince uygulamaya yansimadigini gosterdi.
Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak addlesanlar
ve ailelerine bilgi verilmesinin, onlarin anksiyete ve
korkularini en aza indirmede etkili oldugu ayni
zamanda bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi
vurgulanmaktadir @, Yapilan benzer arastirmalarda
da, bilgilendirmenin anksiyete dizeyini azalttig
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acikca gosterilmistir @839 Calisma bulgusularinin
aksine Karaman’in @ calismasinda, ne adélesanlarin
ne de anne/babalarin durumluk kayg puan ortalama-
larinin bilgilendirilme durumuna gére farklilik gos-
termedigini bildirmistir.

Daha ayrintili incelendiginde anestezi ile ilgili

bilgilendirmesi ameliyati yapacak doktor tarafindan
yaptlan annelerin strekli anksiyete dlcek puan ortala-
masi daha disuk ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05, Tablo 3). Kendi
doktoru tarafindan anestezi ile ilgili ayrintili bilgi
alan annelerin doktora olan guvenlerindeki artis ve
bilgi eksikliginin giderilmesi annelerdeki anksiyete-
nin olumlu yénde azalmasini akla getirmektedir.
A nestezi ile ilgili bilgilendirmeyi yeterli bulan
annelerin strekli anksiyete dlgek puan ortalamalari
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05,
Tablo 3). Annelerin ¢ocuklarinin anestezisi ile ilgili
bilgilendirmesindeki tatmin diizeyinin yuksek olmasi
ile anksiyete dizeylerinin pozitif yonde iliskilendiri-
lebilecegi dustinulmektedir.

sonuG

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore annelerin
orta duizeyde anksiyeteye sahip olduklari ve bu sonu-
cun bundan &nce yapilmis olan ¢odu arastirmada
saptanan annelerin anksiyete duzeyleri ile benzer
oldugu bulundu. Arastirmaya katilan annelerin biyuk
bir cogunlugunun, c¢ocugunun gindbirlik cerrahi
ameliyatina bir ay 6nce karar verdikleri ve ameliyat
sonrasl ¢ocugunun hastanede yatmasi gerekmedigi
icin gundbirlik cerrahiyi tercih ettikleri belirlendi.

Gunubirlik cerrahi islemlerin tarihi streci dikkate
alindiginda halen aileleri cerrahi islemlere hazirlaya-
cak ve onlari bilgilendirecek standart rehberlerin
olmamasi, buna bagli olarak da ailelerin yasadigi
anksiyetenin devam etmesi dikkat cekicidir. Bu
sonuglar dogrultusunda, ameliyat olmasi planlanan
cocuk ve annelerine bilgi verilmesi, ailenin yasadik-
lar1 anksiyeteyi gidermesinde yardimci olabilecek ve
bu amacla hastane ortaminda kendilerine rehber ola-
bilecek, danisma gereksinimi duydugu durumlarda
basvurabilecekleri yazili bir kaynagin olusturulmasi,
cocuk cerrahi poliklinigine basvuran annelere bu

kaynaklarin verilmesi, anksiyeteyi hafifletecek yon-
temleri belirleyici prospektif arastirmalarin yapiima-
s1, annelerin ameliyat karari alindiktan sonra gocugun
nasil anestezi alacagi ve ne kadar siire etkisinin stre-
cegi ile ilgili bilgilendirilmesi, ameliyatin riskleri ve
yan etkileri hakkindaki sorularinin tespit edilmesi ve
giderilmesi, annelere ameliyat sonrasi evde bakim
hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi saglanabilir.
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Does the number of engaged screw threads affect
the stability of slipped capital femoral epiphysis in
the in situ fixation?

Femur basi epifiz kaymasinin in-situ tespitinde, epifiz hattini
gecen vida yiv sayisi stabilitede etkili midir?

Hiiseyin GUNAY?, Levent KUCUK?, Murat Celal S6zbiLen?, elcil KAYA bicer?, Mutlu cobanogLu?

'Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir .
°Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Ortopedi ve Travmatoloji, 1zmir
JAdnan Menderes Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aydin

ABSTRACT

Objective: The management of slipped capital femoral epiphysis (SCFE) frequently seen in
obese adolescents is fixation with cannulated screw. In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between the stability of the physis and the number of screw threads passing across
the physeal line in the treatment of slipped capital femoral epiphysis (SCFE) with single screw
fixation.

Methods: Thirty-three hips of 25 SCFE patients who had undergone in situ fixation with cannu-
lated screw were included in the study. The mean age and follow up were 12.33 years (range,
7-16) and 42.24+16.65 months, respectively. The hips were grouped regarding to chronicity;
acute, acute on chronic and chronic slips. The patients were also regrouped regarding the stabi-
lity of the slip. Pre- and postoperatively both antero-posterior and frog leg pelvis radiographies
were evaluated to measure Southwick slip angles and the number of screw threads.

Results: Metabolic or endocrinologic pathologies were observed in 13 patients. During the follow
up four hips were reoperated due to the insufficiency of the screw threads passing across the
physeal line. The mean number of the screw threads was 1,85 (range, 0-3) for the revised hips
and 3.87 (range, 2-5) for the rest. The mean slip angle was 37.88°+15.2° preoperatively.
Postoperatively, the angle was reduced to 29.00°£16.41° (p=0.0001). Postoperative slip angles
were significantly different between chronicity groups (p=0.019). In the acute slip group, mean
slip angle was 21.00°+11.08° whereas in the chronic group it was 42.22°+17.98° (p=0.009).
Conclusion: It was concluded that in the surgical treatment of SCFE with a single screw, the
number of screw threads passing across the epiphyseal line should be at least four; otherwise
fixation would not be stable enough.

Key words: Slipped capital femoral epiphysis, adolescent obesity, in-situ fixation, screw threads
oz

Amag: Addlesanlarda obezite ile birlikte sik gérulen bir hastalik olan femur basi epifiz kayma-

sinin (FBEK) tedavisi kanullu vida ile in-situ tespittir. Bu ¢alismada, tek kanullu vida ile tedavi

edilen FBEK’lerde epifizi gegen yiv sayisi ile stabilitenin iliskisini saptamak amaclanmistir.

Yontem: 2008-2013 yillari arasinda kanullu vida ile opere olan 25 FBEK hastasinin 33 kalgasi

pre op ve post op olarak klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Kalgalar etiyolojisine gore

akut, kronik zeminde akut ve kronik olmak tizere gruplandirilirken, stabilite agisinda gruplan-

dirildilar. Radyolojik olarak kalga tam AP ve frog-leg pozisyonlarinda, operasyon 6ncesi ve

sonrasl Southwick acilari (epifiz-diafiz agisi), operasyon sonrasi epifiz hattini gegen yiv sayilari

olcildu.

Bulgular: On t¢ olguda metabolik veya endokrinolojik patoloji gozlendi. Tek kanllu vida kul-

lanilarak opere edilen olgularin 4’tinde cerrahi sonrasinda kayma agilarinda artis oldugu goz-

lendi ve revize edildi. Bu 4 kalgada 6n-arka ve frog-leg pozisyonlardaki grafilerde degerlendiri-

len epifiz hattini gegen yiv sayisi ortalamasi 1.85 idi. Kayma agisinda artis olmayan 29 kalgada

ise yiv sayisi ortalamasi 3.87 idi (p<0.001). Ortalama kayma agisiI pre-operatif 37.88°+£15.2° iken,

post-operatif 29.00°+16.41° distugu tespit edildi (p=0.0001). Post-operatif kayma agilari etiyo- alindigi tarih: 07.12.2016
lojiye gore dederlendirildiginde ise, gruplar arasi anlamh fark oldugu géruldi (p=0.019). Akut Kabul tarihi: 10.02.2017
grupta ortlama kayma 21.00°+11.08° iken, kronik grupta 42.22°+17.98° idi (p=0.009).

Sonug: FBEK tedavisinde uygulanan tek kantlli vida ile in-situ tespitte, epifiz hattini gegen vida  Yazisma adresi: Uzm. Dr. Murat Celal Sézbilen,

yiv sayisi en az dort olmalidir, aksi halde stabilite yetersiz olacaktir. ismet Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:11,
Konak-izmir
Anahtar kelimeler: Femur basi epifiz kaymasi, adélesan obezitesi, in-situ tespit, vida yiv sayisi e-mail: muratcelal@hotmail.com
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INTroDuCTlon

Slipped capital femoral epiphysis (SCFE) is com-
monly seen in obese adolescents. Surgical manage-
ment with in situ fixation is a well-established met-
hod for acute, chronic, and acute-on-chronic cases
with stable SCFE. Despite the current debates in its
use in unstable acute SCFE cases, in situ fixation is
widely used in current orthopaedic practice .

The number and type of screws used for SCFE
treatment depends on the preference of the surgeon,
however, use of partially threaded cannulated screws
with a thread diameter of 6.5 mm, body diameter of
4.5 mm, with the threaded portion long enough to
engage the physis, is recommended @.

PurPoSe

Our aim is to investigate the effects of the number
of screw threads that pass the epiphysis in SCFE
patients who underwent in situ fixation with a single
screw on the stability of epiphysis and prevention of
postoperative slip progression.

MaTerlaLS and MeTHoDS

Thirty-three hips of 25 patients who underwent in
situ fixation with one single and same type of screw
for SCFE between 2008 and 2013 were included in
this study. There were 6 females (24%) and 19 males
(76%), with a mean age of 12.44 years (ranging from
7 to 16 years). The mean duration of follow-up was
41.63+17.42 months. Thirteen of the slips were on the
right (39%) while 20 (61%) on the left side (Table 1).

Table 1. Type of slip and number of cases.

Stable unstable Total
Acute 5 4 9
Acute on chronic 4 2 6
Chronic 18 0 18

Preoperative hip range of motion, the degree of
shortness, duration of symptoms, history of trauma,
accompanying endocrine and metabolic disorders,
and familial characteristics of the patients were recor-
ded.
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Preoperative and postoperative Southwick’s angles
(the epiphyseal-shaft angle), the number of threads
engaging the epiphyseal line after the operation were
measured from radiographs taken in the AP and frog-
leg positions ©@. Follow-up X-rays were taken at early
postoperative period, 3, 6, and 12" months, and after
one year, annual follow-up radiographs were obtained.
The slip progression, epiphyseal irregularities, and
findings of avascular necrosis were recorded.

Surgical Technique

Operations were performed by two experienced
orthopedic surgeons. Four epiphysis passing threads
were aimed during the operation.

With the patient under general anesthesia on a frac-
ture table and with the hip in 10 degrees of internal
rotation, a 1-2 cm incision was made on the lateral side
under the tip of trochanter major. Anteroposterior and
lateral images were obtained using a guidewire, and
fixation was performed with partially threaded cannu-
lated screw. Forceful traction and reduction maneuvers
were avoided during the operation. A single cannulated
screw was used in all patients. (8.00 mm head diame-
ter, 6.5 thread diameter, 3,5 hex.socket diameter,16
mm length of threads, Tipmed 6,5 cannulated screw®).
In order to avoid insufficient fixation, the screws were
placed as close to the center of the epiphysis and per-
pendicular to the physis as possible in the AP and
lateral positions @. We tried to ensure that the screw
heads touched the lateral cortex of the femur and the
screws with insufficient length to reach lateral cortex
were attached with a bolt. All patients started partial
weight-bearing with canadian crutches for 6 weeks
postoperatively. Full unsupported weight-bearing was
allowed in patients who had no clinical and radiologi-
cal problems after 6 weeks.

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed using
SPSS v18.0. Parametric variables were analyzed with
ANOVA, Fisher’s exact test, and paired samples T
tests while non-parametric Kruskal-Wallis test was
used for multiple comparisons and the Mann-Whitney
U test for pairwise comparisons. A p value of <0.05
was considered statistically significant.
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reSulLTS

The patients had growth hormone disorders (n=4),
thyroid metabolism disorders (n=3), hypogonadism
(n=3), delayed puberty (1 girl), chronic renal insuffi-
ciency (n=2), and Down syndrome (n=1). Eleven
patients had no comorbid pathologies. Eleven out of
33 hips had been exposed to fall related-trauma. Nine
cases had acute, 6 cases had acute-on-chronic, and 18
cases had chronic slips. Epiphyseal slip was unstable
in 6 hips, not allowing weight-bearing with or witho-
ut support. Four out of these 6 hips were unstable in

acute setting (Table 1).

The mean preoperative Southwick angle was
37.88+15.202 whereas the mean postoperative angle
was 29.00+16.411 (p<0.005 paired samples test)
(Table 2).

An analysis of postoperative angles revealed a
significant difference between acute and acute-on-
chronic slips (p=0.0007 ANOVA post-hoc test).
Although patients with chronic slips had no angle
changes, those with acute slips and acute-on-chronic
slips had reduction in the angle of slip postoperati-
vely when compared to preoperative angles.

Table 2. Demografic datas, slipped angles and threads that passed epipyhseal line.

Case Age  Sex Side Number of threads Preoperativeangle  Postoperativeangle Type Co-morbid

1 15 M Right 2-3 22 20 S Hypothyroid
2 15 M Left 0-0/4-4* 52 54-14** S Hypothyroid
3 10 M Right 2-3 60 42 U Down syndrome
4 10 M Left 4-3 37 20 S Down syndrome
5 13 F Left 5-4 66 66 S Delayed pubert
6 12 M Right 5-5 55 28 U Hyperthyroid
7 13 M Left 4-3 35 17 S VSD

8 11 M Right 4-4 26 18 S Adiposa genital
9 16 M Left 4-4 33 14 U Over growth
10 11 M Left 3-2/5-4* 46 46-22** u -

11 12 F Left 3-3 62 42 S -

12 13 M Left 3-1/4-4* 38 38-38** S Over growth
13 11 F Right 4-4 14 14 S -

14 11 F Left 3-3 45 15 S -

15 13 M Right 4-4 33 12 S Renal failure
16 13 M Left 4-3 21 21 S Renal failure
17 7 F Right 3-2 22 14 U Hypothyroid
18 14 M Left 3-3 52 52 S -

19 15 M Left 3-3 28 16 S -

20 13 M Left 5-4 54 54 S Adiposa genital
21 15 M Right 4-4 28 16 S -

22 16 M Left 5-5 36 24 S -

23 9 F Right 4-4 46 46 S Renal failure
24 9 F Left 5-4 52 52 S Renal failure
25 10 F Right 4-4 28 16 S -

26 14 M Right 3-4 32 14 S -

27 14 M Left 5-5 28 20 S -

28 13 M Left 5-4 16 30 S Over growth
29 11 M Right 5-4 54 16 U Leukemia
30 11 M Right 5-4 20 20 S Adiposa genital
31 11 M Left 5-4 30 26 S Adiposa genital
32 13 M Right 5-4 16 16 S Over growth
33 13 M Left 0-1/ost 57 60-32** S Over growth

*= The number of threads engaging the epiphysis after revision

**=Pre- and post-revision angles in patients who required revision

ost= femoral valgisation osteotomy was performed for revision.

number of threads= the number of threads engaging the epiphysis as imaged by hip AP - Frog-leg

radiographs.
S=Stable
U=Unstable
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Four hips were unstable due to the low number of
threads engaging the epiphysis, and loosening of the
cannulated screw, of which 2 had persistent epiph-
yseal slips with an increased Southwick’s angle. One
patient with increased angle had screw replacement
while the other patient who had short stature and
coxa vara deformities due to epiphyseal closure
underwent a valgisation osteotomy. One hip had a
revision immediately after operation based on the
findings on postoperative radiographs which showed
screw threads were far away from the epiphyseal
line. In these four hips which were deemed to have
inadequate fixation, the average number of threads
crossing the epiphyseal line was 1.25 (0-3). The
mean number of threads in three revised hips which
had placement of cannulated screws was at least 4.
Twenty-nine hips, in which sufficient stability was
achieved, had a mean number of threads of 3.87
(2-5). The rate of revision operation was significantly
higher in those with less than 3.87 threads (Fisher’s-
exact test p<0.003 and Mann- Whitney U test p<0.02).
One of our patients, a 7 year-old girl, who had a small
proximal femur physis which allowed us to place 2
threads, had no increased angle or slip during follow-
up (Figure 1). In one of our cases, who had Down
syndrome, threads of the cannulated screw broke at

Figure 1a. 7 y old chronic stable SCFe. Preoperative X-ray.
b. Postoperative frog-leg aP and X-ray aspect. 2 threads are
passing physeal line in image. c. Postoperative 35. Months.
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the proximal portion at 15 months postoperatively,
despite the presence of sufficient number of threads
engaging the epiphysis and achievement of stability
(Figure 2). Among all hips, 1 out of 4 cases with
acute unstable slip had avascular necrosis and anot-
her case had chondrolysis. No infection was observed
in our series.

A measurement of Southwick’s angles after revi-
sion revealed a statistical significance (p=0.015).
There was no increase in the postoperatively measu-
red angles among patients who underwent revision
surgeries.

Figure 2a. 10 years old patient with Down syndrome.
Preoperative image of acute unstable SCFe. b. Postoperative
0 day frog-leg X-ray. c. Postoperative 15. months failure of
screw was seen in antero-posterior image and acute SCFe
was occured in contralateral hip. d. Postoperative 32. months
image.

Figure-3 a. 11 years old patient with acute unstable SCFe.
b. Postoperative 0. day X-ray. c. avasculer necrosis was
occured at postoperative 7. months antero-posterior X-ray.
d. avasculer necrosis in frog leg X-ray.
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DISCuSSlon

Our study aimed to determine the effective num-
ber of threads engaging the epiphyseal line required
for achieving stability. Carney, et al. reported a prog-
ression rate of 20% in 46 hips which were treated
with in situ single cannulated screw fixation. All hips
that deteriorated had less than 5 screw threads enga-
ging the epiphyseal line on postoperative radiographs
®. A biomechanical study using 7.3 mm stainless-
steel AO screw (5 threads) by Upasani, et al. ® repor-
ted that femurs with 2 or 3 threads across the physis
had a greater load to failure and stiffness compared to
femurs with 1, 4 or 5 threads across the pysis. In our
study, single cannulated screws were used in all cases
and 4 hips (12%) had insufficient stability due to the
inadequate number of threads. The mean number of
threads that are required to obtain stability was 4
(mean of 3.87). In none of SCFE cases with thread
numbers of 4 or more had increased angle.

It is well-known that hormonal imbalances, parti-
cularly hypothyroidism, might adversely affect the
hypertrophic zone of the epiphysis, thus causing a
slip ™. It is also known that endocrinologic problems
constitute risk factors for SCFE, however, current
literature is limited to case reports for the effects of
these risk factors on epiphyseal instability after screw
fixation. Walter RP, et al. ® reported that a patient
with acute bilateral SCFE, undergoing thyroid repla-
cement therapy, experienced epiphyseal migration
off and loosening of bilateral screws 12 months after
the operation. In our study, loosening was noted in
one hip of four hips of 3 patients with thyroid meta-
bolism disorder in the early period, and required
screw revision. However, since this loosening was
unilateral, this complication was attributed to the
inadequate number of threads (only 1 thread) enga-
ging the epiphysis in the initial operation rather than
thyroid metabolism disorder. After revision, no loo-
sening was observed at 48 months of the follow-up
period .

There are several preoperative and postoperative
factors that affect the stability of femoral epiphysis.
Loder, et al. © reported that the single most important
factor for the stability of physis was whether the slip

was stable or unstable. Hagiwara, et al. @9 also
demonstrated that the insertion of the screw in the
proximal aspect had great significance for stability.
Studies conducted in SCFE patients revealed that
when a single screw, inserted from the lateral side of
the proximal femoral metaphysis to the intertrochan-
teric line, prevented slip progression without a risk
for intraarticular penetration @9, In 9 cases, the con-
tact between the screw head and the cortical bone at
the insertion site was managed with 1 or 2 bolt-nuts,
particularly in long screws. A study of patients trea-
ted for SCFE by Fallath, et al. ™ reported that 73
patients had stable and 14 had unstable slips, and 4
cases (2 stable and 2 unstable) required screw revisi-
on. One case with unstable slip, which was fixed with
a single screw, experienced continued slippage and
the other case had screw migration out of the epiphysis
at 10 months despite good initial positioning which
were attributed to the growth hormone deficiency.
Despite the current debates on the correct number
of screws in the literature, a 6.5-7 mm screw is accep-
ted to provide adequate epiphyseal stability by most
authors @2, In a study conducted among orthopedic
surgeons surveyed by e-mail and fax, who were all
members of POSNA, 57.3% of the surgeons reported
that even in acute unstable SCFE cases, they had
used single-threaded screws and 40.3% of them had
employed 2-threaded screws for fixation ®®. The
same study showed that 65.8% of the surgeons per-
formed surgical procedures on the fracture table and
11.8% used reduction by manipulation before fixati-
on @, All of our cases (acute, chronic and acute-on-
chronic, stable and unstable) were operated on using
a single partially threaded cannulated screw on the
fracture table without applying forceful manipulation
and traction, with the hip and knee extended and
internally rotated 10 degrees. It was found that the
use of a fracture table enabled sufficient manipulati-
on and re-positioning of the patient when needed, and
easy acquisition of lateral imaging using scopy
during the operation without moving the patient.
The significant decrease in Southwick’s angles in
acute and subacute patients in early postoperative
period was deemed to indicate that performing surgi-
cal procedure on the fracture table with slight internal
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rotation might contribute to the reduction @4, One
case had avascular necrosis and another case had
chondrolysis. None of the chronic cases had signifi-
cant decrease in Southwick’s angle postoperatively.
Cobanoglu, et al. ® studied chronic stable cases in
whom reduction maneuver was not performed by
using the fracture table and obtained clinical and
radiological success using single screw fixation.

In a study by Basar, et al. *® one out of 34 hips
undergoing in situ single screw fixation had avascu-
lar necrosis at 60 months. Similar to their results, one
of our patients with acute unstable slip greater than
50 degrees had avascular necrosis 7 months after the
initial surgery (Figure 3).

In this study, the number of screw threads required
for achieving stability, BMI, history of trauma, and
additional comorbidities other than hormonal and
metabolic diseases were investigated. On the other
hand, possible limitation of the study might be the lack
of information about standard mechanical characteris-
tics (quality of reduction, quality of screw placement).
One other weak point might be the lack of knowledge
about the length of the screw part that passes into
epiphysis. Equal epiphysis passing lengths with diffe-
rent thread counts would be more determinative in this
study, but this determination could not be achieved due
to retrospective design of the study and limited num-
ber of patients. In addition, data on epiphyseal closure
could not be included in this study due to limited fol-
low up period restricted to 2-5 years.

ConCLuSlon

Despite current debates on its efficacy in acute
unstable SCFE, single screw in situ fixation, which is
accepted to be a treatment option for all SCFE subt-
ypes, can provide sufficient stability if it is ensured
that adequate number of screw threads have engaged
the epiphysis. The presence of 3 or less threads enga-
ging the ephysis constitutes a risk for epiphyseal slip
in SCFE patients. Independent of the underlying eti-
ologies, when adequate cortical support is obtained at
the insertion site, a single screw method will be suf-
ficient to prevent slip progression in SCFE where 4
or more threads engage the epiphysis.
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Arastirma

Ogretmenlerin Cocuk Sevme Durumlarinin

Belirlenmesi: Kars Ornegi

Defining teachers’ liking of children:
Kars province example

Rukiye TURK!, Funda KaRDas OzDemiR!, Gizem KeRimoglu Yi1Di1z2

'Kars Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Kars

%jstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

0z

Aile ve okul ortaminda sevgiyle karsilasan ¢ocuklar gelecekte daha huzurlu bir ortam
saglanmasinda énemli rol oynayabilirler. Bu ¢alismada, ilk ve ortadgretim kurumla-
rinda 6gretmenlerin ¢ocuk sevme durumlarinin belirlenmesi, bu durumun erkek ve
kadin 6gretmenler arasinda bir farklilik gésterip gostermediginin belirlenmesi amag-
lanmaktadir. Calismanin 6rneklemini, ilkégretim kurumlarindan 155, ortadgretim
kurumlarindan 314 ve diger egitim kurumlarindan 21 olmak Gzere toplam 500 dgret-
men olusturmustur. Bu 6§retmenlerin ¢ocuk sevme durumlarini belirlemek amaciyla
verilerin toplanmasinda Barnett Cocuk Sevme Olgegi ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan demografik veri formu kullaniimistir. Cinsiyete gére bakildiginda kadin
ve erkek o6gretmenler arasinda ¢ocuk sevme durumu agisindan istatistiksel olarak
anlami bir fark bulunmamistir. Ofretmenlerin yas gruplari arttikca cocuk sevme
durumlarinin arttigi, evli ve ¢ocuk sahibi 6gretmenlerin de bekar égretmenlere gore
cocuk sevme puanlarinin daha yiiksek oldudu ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur. Bunun yaninda meslegini seven ve kendi istegiyle tercih
eden ogretmenlerin ¢cocuk sevme puanlari daha yiksek bulunmus ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamlh oldugu gérilmistiir. Ogretmenlerin gocuk yasamin-
daki etkilerinin buyuklugi goz 6niine alindiginda ¢ocuk sevme durumlarinin birgok
faktore gore degisiklik gosterdigi belirlenmis ve bu konuda farkindalik olusturulmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, sevme, 6gretmenler
ABSTRACT

Children who are loved in the family and school life may have an important role in
creating a more peaceful environment in the future. The purpose of this study is defi-
ning the teachers’ liking of children, and difference of this liking between male and
female teachers in primary, and secondary schools. The sample of this study included
a total 500 teachers from primary schools (n=155), secondary schools (n=314) andot-
her educational institutions (n=21). To define these teachers’ liking of children, data
collected with Barnett Liking of Children Scale and demographic data collection form
prepared by the researhers. There was not any statistical difference between male and
female teachers regarding liking of children. It was found that liking of children points
were high in Teachers higher age, married teachers and teachers who had children
and these differences were statistically significant. In addition, teachers’ liking of
children points who like their job and choose voluntarly this job were higher than the
other teacher and this difference was statistically significant. When considering the
effect of teachers’ importance on children’s lifes it was determined that teachers’
liking of children vary depending on many factors and awarness has been created on
this subject.
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GiRis

Cocuklarin, yasamlarinin biyuk bir bolumunu aile
icinde gecgirmelerinden dolay! egitim yasamlarinin
6nemli bir kismi da aile iginde gergeklesir. Bu nedenle
cocuklar, ailelerin altyapisini olusturan kdlttrel ve
davranissal dzelliklerden etkilenirler. Okul ise ¢ocuk-
larin yasaminda en az aile ortami kadar 6nemli bir yer
olusturmaktadir @. Aile icinde anne baba 6n planda
iken, okul yasami basladiginda ¢ocugun egitimi daha
cok 6gretmenler tarafindan saglanmaktadir. Ozellikle
de cocugun ilgisinin aile ici yasantisindan okul yasan-
tisina gecis gosterdigi dénem olan ilkégretim egitimi
slirecinden baglayarak, 6gretmenler; 6grencilerin top-
lumsal yasama basarih bir sekilde katilmasi icin gerek-
li bilgi, beceri ve degerleri kazanmasinda, uygun top-
lumsal davranislari 6gretmede ve 6grenilen bilgi,
beceri, deger ve davranislari pekistirmede biyuk
sorumluluklar tstlenmektedirler ®.

Ogretmenlerin, 6grencilere bilgi, beceri ve uygun
toplumsal davranislari kazandirabilmesi icin sahip
olmalari gereken o6zellikler bulunmaktadir @,
Ogretmenlerin duygularini ve dustincelerini paylasa-
bilmesi, tolerans sahibi olan, 6grencilerin kendilerini
taniyabilmeleri icin onlara yardimci olabilen, 6gren-
cilerin duygusal gereksinimlerinin farkinda olan,
dirdst, demokratik ve sorunlarin ¢oézimiinde is birli-
gine dayali etkilesimde bulunabilen bireyler olabil-
meleri gerekmektedir ®. Ogretmenler, ayrica iletisim
becerilerini kullanabilmeli ve empati duygusuna
sahip olmalidirlar @. Bu etkilesimler ile cocugun yil-
lar boyunca devam eden gelisim sirecinin sekillen-
mesine yardimci olabilmektedirler @, Cocuk seven
ogretmenlerin ¢ocuklarin duygu ve isteklerini daha
iyi anlayabilecegi ve cocuklarla konusup, dinlerken
daha 6zenli davranislar sergileyeceg@i dustinilmekte-
dir ®, Bu onlarin égrencilerine sergileyecekleri tutum
ve davranislari etkileyecek ve dgrencilerin de ogret-
menlerine olan tutumunu degistirecektir ©. Yapilan
calismalarda da gocuk sevme, iletisim ve empati bece-
rileri arasinda bir iliski oldugu bulunmustur ¢-27,

Okullarda 6gretmenler, yeni yasantilari, yeni bir
cevreyle olan iletisimi, takim ruhu ile 6grencilere
aktarimi saglayan ogretme—6grenmeyi kendi model-
leri ve bicimlendirmeleri ile gelistirebilirler 9.
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Ogretmenler cocuklarla calismalari nedeniyle
cocuk sevgisi konusunda duyarli olmali ve bu duygu-
ya sahip olmahdirlar . Durmusoglu Salath ve
Erbay ® ¢ocuk sevmeyi 6gretmenlik icin bir 6n kosul
olarak kabul etmektedirler. Hem aile ortaminda hem
de okul ortaminda sevgiyle karsilasan cocuklarla
gelecek nesiller i¢in daha huzurlu bir ortam saglan-
masi icin ilk adimlar atilabilir. Cocuklari sevme dav-
ranisina sahip égretmenlerin de gocuklarin haklarina
daha cok saygi gosteren bireyler oldugu gorilmekte-
dir 10,

Cocuklarla calisan hem kadin hem de erkek 6gret-
menlerin, cinsiyet farki olmadan c¢ocuk sevgisini
tasimalari, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal
gelisimsel farkhihklarini bilerek etkili iletisim beceri-
lerinden yararlanmalari, onlara gerekli sevgi ve ilgiyi
gostermeleri gerekir @. Literatlr incelendiginde
cocuk sevme ile ilgili yapilan calismalarin genellikle
okul dncesi ve ilkogretim kurumlari ile sinirli kaldig
ve ortadgretim donemine iliskin ¢ok fazla calisma
olmadi§i belirlenmistir. Bu nedenle calismamizda,
ilkogretim, ortadgretim ve diger kurumlarda calisan
ogretmenlerin cocuk sevme durumlarinin belirlenme-
si amaclanmaktadir.

YONTem

arastirmanin Sorulari

1. Ogretmenlerin cocuk sevme durumlari cinsi-
yetlerine gore degisiklik gostermekte midir?

2. Ogretmenlerin cocuk sevme durumlari ilk ve
ortadgretim kurumlarinda degisiklik gostermekte
midir?

arastirmanin Tipi

Calismamizda, Kars merkezde calisan 6gretmen-
lerin gocuk sevme durumlarini belirlemek amaciyla
15 Mart-15 Haziran 2015 tarihleri arasinda kesitsel
olarak yapilmistir.

arastirma evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Kars ilinde bulunan anaokulu,
ilkokul, ortaokul ve lise 6gretmenleri olusturmustur.
Bu kapsamda arastirmanin evreninde toplam 1010
6gretmen bulunmaktadir. Arastirmada herhangi bir
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ornekleme yontemine gidilmeksizin, arastirmanin
yapildi§i tarihler arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden ilkdgretim kurumlarindan 155 ve ortadg-
retim kurumlarindan 314 égretmen ve rehberlik aras-
tirma merkezinde 12, mesleki egitim merkezinde 2
ve dzel egitim kurumlarinda ¢alisan 7 olmak (zere
toplam 500 6gretmen arastirmanini érneklemini olus-
turmustur.

Veri Toplama araglari

Demografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literattr dogrultusunda olusturulan, 6gretmenlere
ait yas, medeni durum, sahip olunan cocuk sayisl,
mesleki deneyim yili vb. bilgilerin sorularin bulundu-
gu soru formudur.

Barnett Cocuk Sevme Olgegi: Barnett ve Sinisi,
(1) tarafindan insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlari-
ni 6lgme amaciyla gelistirilmis ve Turkiye icin glive-
nirlik ve gecerlik calismasi Duyan ve Gelbal 2 tara-
findan yapilmistir. Olgegin test-tekrar test givenirligi
0.854 ve i¢ tutarhlik katsayisi 0.92 olarak bulunmus-
tur. Olgekte 14 madde bulunmakta olup, her bir mad-
dede belirtilen duslinceye, bireylerden “Hig katilmi-
yorum.” yanitindan, “Tamamen katiliyorum.” yaniti-
na kadar deg@iskenlik gosteren yedi derecede gorus
bildirmeleri istenmektedir. Cocuklari sevmeyi belir-
lemeye yonelik maddelerden dordd olumsuz (3., 6.,
10. ve 13. maddeler) ve onu da olumlu anlam tasi-
maktadir. Olumlu maddeler puanlanirken, “Tamamen
katihyorum.” yanitt “7” ile ve “Hic katilmiyorum.”
yanitl ise “1” ile puanlanmaktadir. Olumsuz madde-
lerin puanlanmasinda da, "Hi¢ katilmiyorum.” yaniti
“7” ile “Tamamen katiliyorum.” yaniti da “1” ile
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
insanlarin ¢ocuklari daha fazla sevdikleri, distk
puanlarin ise ¢ocuklari sevme diizeyinin disuk oldu-
gu anlamina gelmektedir. Yedili Likert Tipi olan
cocuk sevme 0Olgedi 14 maddeden olusmaktadir.
Dolayisiyla 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 98,
en disik puan ise 14°tlr 2. Calismamizda, élgekten
alinan en distik puan 41 olmasi nedeniyle bu madde-
lerin tamamini olumsuz yanitlayan bir katilimcinin
olmadigi gorilmektedir.

Verilerin analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS
20.0 paket programi kullanilarak; ortalama, standart
sapma, t ve ANOVA testleri ve gruplar arasindaki
farki belirlemek icin Post Hoc testi uygulanmistir.

arastirmanin etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi icin Kars ili Milli Egitim
Mudurluglnden gerekli kurum izinleri ve Kafkas
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul izni alinmistir.
Calismaya katilimda gonallulik ilkesine dikkat edi-
lerek calisma Oncesinde 6gretmenler calismanin
amacl ile ilgili olarak bilgilendirilerek, égretmenler-
den onam formu alinmustir.

arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin Kars ilinde yapilmasi nedeniyle bul-
gularin tim Ulkeye yansitilmasi olasi degildir. Bu
nedenle 6gretmenlerin cocuk sevme durumu ile ilgili
genelleme yapilamaz.

BulGulaR

Arastirmanin bulgulari, 6lcekten elde edilen top-
lam puanlarin dagihmi, 6gdretmenlerin  sosyo-
demografik ve calisma yasamina iliskin bazi degis-
kenlerine gdre u¢ bolim seklinde ele alinmistir.

Tablo 1’e gore odlgekten alinan puanlarin ortala-
masinin 86.39 oldugu, dolayisiyla bu ortalamanin
Olcekten alinabilecek en yiiksek 98 puana yakin oldu-
gu soylenebilir. Olcege verilen yanitlarin dagihm
ozellikleri incelendiginde, carpikhk ve basiklik kat-
sayisi nispeten yiksek oldugu, bu degerlerin normal-
lik 6l¢ltd (-1,+1) araliginda kalmadigi gorilmektedir.
Ancak 6rneklem buydkligunun yeterli olmasi, 6zel-
likle carpiklik katsayisinin -1 degerini cok fazla
asmadigina karar verilerek bu puanlarin normal
dagildigi kabul edilmistir. Sonug olarak, Tabachnick

Tablo 1. Cocuk sevme dlceginden elde edilen toplam puanla-
rin dagihmi.

N min max ortalama Varyans Carpiklik Basiklik

Olcek 500 41,00 98,00 86,392 111,473 -1,416 2,549
Puani
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Tablo 2. Ogretmenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére cocuk sevme durumu.

Ozellikler N ortalama Std, Sapma t p

Cinsiyet
Kadin 302 86,6258 10,490 ,611 ,541
Erkek 198 86,0354 10,677

Yas F p
20-25 75 85,707 12,4084 4,535 ,004
26-30 168 84,297 11,4057 Fark bulunan gruplar;
31-35 95 87,232 10,0884 26-30 ile 31-35
36 ve Usti 162 88,389 8,4348 26-30 ile 36 ve st

Medeni durum t p
Bekar 169 84,574 12,244 -2,770 0,006
Evli 331 87,32 9,470

Aile tipi
Genis aile 45 87,156 9,794 ,508 0,612
Cekirdek aile 455 86,317 10,637

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 267 88,00 8,786 3,691 0,000
Yok 233 84,55 12,037

Cocuk Sayisi F p
0 231 84,558 12,012 4,685 ,003
1 110 87,282 9,3663
2 132 88,492 8,7958 Fark bulunan gruplar;
3 ve uzeri 27 88,185 6,8165 0-1,0-2

En Uzun Sire Yasanilan Yer
Kaéy 51 87,922 9,0123 1,092 0,275
Sehir 449 86,219 10,715

En Uzun Yasanilan Cografi Bolge F p
Marmara 36 84,667 12,7369
Ege 26 85,231 13,1006
Akdeniz 36 86,472 10,5030
Karadeniz 59 85,864 9,9420 ;917 1164
I¢c Anadolu 53 87,925 9,0146
Giineydogu ve Dogu Anadolu 289 86,543 10,4629

ve Fidell ®® &rneklem blyukluginin yeterli olmasi
durumunda, carpikhik basiklik katsayilarinin normal-
ligi icin (-2, 2) araliginin élclt olarak alinabilecegini
belirtmistir @2,

Tablo 2’de, 6gretmenlerin sosyodemografik 6zel-
liklerine gbre ¢ocuk sevme 6lcegdi puan ortalamalari
ele alinmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, en uzun siire yasa-
nilan yer ve en uzun sure yasanilan bolge gibi degis-
kenlere yer verilmistir.

Cinsiyete gore bakildiginda kadin 6dretmenler
(s=302, X=86,6258, SS=10,490) ile erkek 6gretmen-
ler (s= 198, X=86,0354, SS=10,677) arasinda ¢ocuk
sevme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlam-
li bir fark bulunmadigi (t=0,611, p>0,05) saptanmis-
tir. Yas durumuna bakildiginda 36 yas ve Uzeri yas
grubundaki 6gretmenlerin ¢cocuk sevme puanlarinin
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en yuksek oldugu (s=162, X =88,389, SS= 8,4348),
bunlari sirastyla 31-35 (s=95; X=87,232, SS=10,0884),
20-25 (s=75, X=85,707, SS=12,4084), yas gruplarin-
daki ogretmenlerin yani sira 26-30 yas grubunda
(s=1688, X=84,297, SS=11,4057) olan 6gretmenlerin
en dusik cocuk sevme puanina sahip oldugu goril-
mektedir. Ogretmenlerin yas gruplarina gére ¢ocuk
sevme durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda yasi 26-30 arasinda olan
ogretmenlerin cocuk sevme puani, 36 ve Ulzerinde bir
yasta olan 6gretmenlere gore daha dusik bulunmus
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
mustur (F=4,535, p<0.05). Evli 6gretmenlerin ¢ocuk
sevme puanlarinin (s=331, X=87,32, SS=9,470),
bekar égretmenlerin (s=169, X=84,574, SS=12,244)



R. Tiirk ve ark., Ogretmenlerin Cocuk Sevme Durumlarinin Belirlenmesi: Kars Ornegi

Tablo 3. Oretmenlerin bazi 6zelliklerine gére gocuk sevme durumu.

Ozellikler N ortalama Std,Sapma F p

Cahisilan Okul Taro* 3,528 ,002
Anaokulu ve ilkokul 155 88,910 8,292 Fark bulunan gruplar:
Ortaokul 168 84,429 10,716 Anaokulu ve ilkokul - ortaokul
Lise 156 85,821 11,841 Anaokulu ve ilkokul - lise

Mesleki Deneyim F p
0-5 239 85,1799 11,62171 2,964 ,032
6-10 97 86,1753 9,84675 Fark bulunan gruplar:
11-15 63 88,8730 9,19939 0-5ile 11-15
16 ve Ustl 101 87,9208 8,91368 0-5 ile 16 ve Ustl
Diger ) ) 50 84,7400 10,69390

Meslegini Kendi Istegi lle Segme Durumu t p
Evet 437 86,97 9,977 3,256 ,001
Hayir 63 82,381 13,358

Meslegini Sevme Durumu
Evet 476 86,9139 9,94929 5,041 ,000
Hayir 24 76,0417 16,02302

*Anaokulda gorev yapan dgretmen sayisi: 8 olmasi nedeniyle ilkokul ile birlestirilmistir. Rehberlik arastirma merkezinde 12, mesleki
egitim merkezinde 2 ve 6zel egitim kurumlarinda ¢alisan 7 kisi toplam 21 kisi bu analize dahil edilmemistir. Clinkii ANOVA’nin sayitlila-

rindan biri her bir kategoride yer alan birey sayisinin en az 30 olmasidir.

puanlarindan yiksek oldugu ve evli dgretmenlerin
daha ¢ok cocuk sevdikleri belirlenmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,770,
p<0,05). Genis aileye sahip 6gretmenlerin gocuk
sevme puan ortalamasi (s=45, X=87,156, SS=9,794)
iken, cekirdek aileye sahip bireylerin (s=455,
X=86,317, SS=10,637) oldugu belirlenmis ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (t=0,508, p>0,05). Cocuk sahibi 6gretmenlerin
(s=267, X=88,00, SS=8,786) cocuk sevme puan orta-
lamalarinin, gocuk sahibi olmayan 6gretmenlerin
(s=323, X=84,55, SS=12,037) puan ortalamasindan
yliksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
[ oldugu saptanmistir (t=3,691, p<0,05). Cocugu
olmayan 6gretmenlerin cocuk sevme puan ortalama-
sinin en disik oldugu (s=231, X =84,558, SS=12,012)
iki cocugu olan 6gretmenlerin ise en yiuksek puan
ortalamasina (s=132, X=88,492, SS=8,7958) sahip
oldugu belirlenmis olup, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandi§ina bakildiginda, cocugu olmayan dgret-
menlerin 6lgek puani, 1 ve 2 ¢cocugu olan 6gretmen-
lerden anlamli bir sekilde diisuk ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F=4,685, p<0,05). En uzun sure yasadiklari yer kdy
olan ogretmenlerin ¢ocuk sevme puan ortalamasi
(s=b1, X=87,922, SS=9,0123) iken, sehirde yasayan

ogretmenlerin puan ortalamasi (s=449, X=86,219,
S=10,715) olarak belirlenmis ve 0Olcek puanlari ara-
sinda anlamh bir fark bulunmamistir (t=1,092,
p>0,05). Ogretmenlerin en uzun siire yasadiklari cog-
rafi bélgeye gore cocuk sevme durumlarina bakildi-
ginda; en dusik puanin Marmara, (s=36, X=84,667,
S=12,7369) en yiiksek puanin ise i¢c Anadolu bélge-
sine (s=53, X =87,925, SS=9,0146) ait oldugu belir-
lenmistir. Ancak en uzun sire yasadiklari alti cografi
bolgeye gore cocuk sevme 6lgeginden aldiklari puan-
lar arasindaki fark anlamh bulunmamistir (F=0,517,
p>0,05).

Tablo 3’te 6gretmenlerin bazi 6zelliklerine gore
cocuk sevme durumuna iliskin arastirma bulgularina
yer verilmistir. Bu tabloda, ¢alisilan okul turt, mesle-
ki deneyim, brans, mesledi kendi istegi ile secme
durumu, meslegini sevme durumu gibi degiskenlere
gore 6gretmenlerin ¢ocuk sevme durumunun farklila-
sip farklilasmadigi incelenmistir.

Anaokulu ve ilkokulunda galisan 6gretmenlerin
Olcek puanlarinin (s=155, X=88,910, SS=8,292),
ortaokul (s=168, X=84,429, SS=10,716) ve liselerde
(s=156, X=85,821, SS=11,841), calisan 6gretmenler-
den daha yuksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmektedir (F=3,528,
p<0,05). Mesleki deneyimi, 11-15 yil arasinda olan
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ogretmenlerin dlcek puanlarinin (s=63, X=88,8730,
SS=9,19939) en yiiksek 0-5 yillik deneyime sahip
ogretmenlerinise, (s=239, X=85,1799, SS=11,62171)
en dusuk oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,964,
p<0,05). Sozel bransta olan Ogretmenlerin ¢ocuk
sevme puan ortalamalari (s=234, X=87,2246,
SS=9,94492), sayisal bransta (s=115, X=84,6087,
SS=11,943336) ve diger bransta (s=50, X=84,7400,
SS=10,69390) olan 6gretmenlerin puan ortalamasin-
dan daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,320,
p<0,05). Kendi istegi ile meslegini secen 6gretmenle-
rin cocuk sevme puan ortalamasi (s=437, X=86,97,
SS=9,977) kendi istegi ile segmeyen dgretmenlerin
puan ortalamasindan (s=63, X=82,381, SS=13,358)
daha yuksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (t=3,256, p<0,05).
Meslegini seven dgretmenlerin ¢ocuk sevme puan
ortalamasi (s=476, X=86,9139, S5=9,94929), mesle-
gini sevmeyen oOgretmenlerin puan ortalamasindan
(s=24, X=76,0417, SS=16,02302) daha ylksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=5,041, p<0,05).

TaRTisma

Kars ilinde calisan 6gretmenlerin ¢ocuk sevme
durumlarini incelemek amaciyla yapilan bu arastir-
mada, arastirmaya katilan 6gretmenlerin cocuk sevme
puanlarinin yiksek bir ortalamaya sahip olduklari
bulunmustur. Ercan @4, Sivas ilindeki 6gretmenlerin
cocuk sevme durumlarini belirlemek amaciyla yapti-
g1 calismada, 6gretmenlerin gocuk sevme puanlarinin
yuksek oldugunu tespit etmistir. Durmusoglu Saltali
ve Erbay ® arastirmasinda, okul 6ncesi égretmenlerin
cocuk sevme puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Cocuklarla ¢alisan farkli meslek grupla-
rinda yapilan arastirmalarda ise, Erdem ve Duyan ¢
cocuk hemsirelerinin, Kostak ® hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin, Happell @, Mutlu ve Balci ®®, Bektas
ve ark. @ hemsirelik &grencilerinin ¢ocuk sevme
egilimlerinin yiksek oldugunu saptamislardir. Ugurlu
@ arastirmasinda, cocuk sevgisi yiiksek diizeyde olan
bireylerin 6gretmenlik meslegine daha yatkin olduk-
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larini belirtmistir. Cocuklari sevmeyen ve ¢ocuklar
ile olumlu etkilesimde bulunmayan 6gretmenlerin
mesleklerinde basarili olmalari olasi degildir. Basarili
bir egitimin olabilmesi i¢in, 6gretmenlerin ¢ocuklari
sevmelerinin yani sira gocuklari égrenmeye tesvik
eden bir ortami hazirlamalari gerekmektedir @Y.
Arastirmamizin bulgulari literatlrle paralellik goster-
mektedir.

Arastirmada, bazi sosyodemografik degiskenlere
gore dégretmenlerin cocuk sevme durumunun farklila-
sip farklilasmadigi incelendiginde, yas, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, cocuk sayisi gibi
degiskenlerin cocuk sevme durumuna etkili oldugu,
cinsiyet, aile tipi, en uzun slire yasanilan yer ve cog-
rafi bolgenin ise ¢cocuk sevme durumuna etkili birer
degisken olmadigi belirlenmistir. Gelbal ve Duyan’in
@ ilkdgretim dgretmenlerinin gocuk sevme durumla-
rina etki eden degiskenleri inceledikleri ¢alismada,
ogretmenlerin yaslari ilerledikce cocuk sevme puan-
larinin artti§i belirlenmistir. Cimen’in @ egitim
fakultesi ogrencilerinin ¢ocuk sevme egilimlerine
etki eden degiskenleri inceledigi calismasinda, 6gren-
cilerin “cocuk sevme o6lcegi” puanlari 6grencilerin
yaslarina gére anlamh farkliliklar géstermemektedir.
Yazici’nin @Y calismasinda da, okul éncesi égretmen
adaylarinin yas degiskenine gore ¢ocuk sevme egili-
mi puanlari arasinda anlamli farklihk saptanmistir.
Ogretmenlerin yaslari ilerledikce deneyimlerinin art-
maslyla birlikte, meslege uyumlari ve tahammiil
etme dlzeyleri de artabilir. Sonug olarak, 36 yas ve
tizerinin ¢cocuk sevme puanlarinin ylksek, yas azaldik-
c¢a ¢ocuk sevme puanlarinin disik olmasinin gelisim-
sel bakis acisiyla da paralel oldugu soylenebilir.

Arastirmada, evli ve ¢ocuk sahibi olan 6gretmen-
lerin gocuk sevme puanlarinin bekar ve gocuksuz
ogretmenlerin puanlarindan yiiksek oldugu belirlen-
mis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Ayrica
sahip olunan gocuk sayisi bir veya iki olanlarin hig
cocuk sahibi olamayanlara gore cocuk sevme puanla-
rinin arttigi ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Erdem ve Duyan @9 evli hemsirelerin ve
Gelbal ve Duyan ® evli ve ¢ocuk sahibi sinif 6gret-
menlerinin ¢ocuk sevme dizeylerini daha yiiksek
bulmuslardir. Cimen @ ileride ¢ocuk sahibi olmak
isteyen egitim fakdltesi égrencilerinin cocuk sevme
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dizeylerini yiksek bulurken, Kostak @ hemsirelik
ve ebelik dgrencilerinden, ileride ¢cocuk sahibi olma-
yI isteyen oOgrencilerin ¢ocuk sevme duzeylerini
cocuk sahibi olmak istemeyenlere gore daha yiiksek
olarak belirlemistir. Aile toplumsal olarak benimse-
nen ve desteklenen bir yasam bicimi oldugundan,
evli 6gretmenlerin ¢ocuk sahibi olmalari ya da bu
duruma sicak bakmalari nedeniyle cocuklari daha
cok sevmeleri, ayrica kendi gocuklariyla 6zdesim
kurarak 6grencilerine daha empatik yaklasmalari ola-
sidir. Bununla birlikte, literatirde arastirmamizin
bulgulariyla farkh sonuclar da bulunmaktadir.
Ercan’in ¥ calismasinda, égretmenlerin cocuk sev-
gisi puanlari ile yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisi
ile cocuk sevgisi arasinda iliskiye bakildiginda anlam-
I bir fark gorilmemistir. Ayrica, Gelbal ve Duyan @
calismasinda da, sahip olunan gocuk sayisi ile gocuk
sevme durumu arasinda bir iliski olmadigi belirlen-
mistir.

Arastirmada, anaokul ve ilkokulda ¢alisan 6gret-
menlerin ortaokul ve lise 6gretmenlerinden daha
fazla cocuklar sevdigi belirlenmistir. ilgili veriye
iliskin literatlirde herhangi bir veriye rastlanmamistir.
Bu durumun nedeninin anaokul ve ilkokulda ¢ocuk-
larin daha kii¢lk yaslarda olmasi ile iliskili olabilece-
gi dusundlmektedir. Calismamizda, 6gretmenlerin
mesleki deneyimi arttikga ¢ocuklari daha ¢ok sevdigi
belirlenmistir. Bu durumun nedeninin ise, mesleki
deneyim arttikga 6gretmenlerin yasinin artmasi nede-
niyle cocuklari daha cok kabullenmeleri ile ilgili
olabilecegi distunilmektedir.

Ogretmenlerin meslegini kendi istegi ile secme
durumu, mesledini sevme gibi degiskenlere gore
ogretmenlerin ¢ocuk sevme durumunun farklilasip
farklilasmadigr incelenmis; anaokulu ve ilkokulunda
calisan, mesleki deneyimi fazla olan, stzel bransta
olan, kendi istegi ile meslegini secen ve meslegini
seven 0gretmenlerin cocuk sevme puanlarinin anlam-
l1 diizeyde yuksek oldugu bulunmustur.

Ercan @4, Sivas ilinde ¢calisan 6gretmenlerin gocuk
sevme durumlarini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alis-
mada, okul 6ncesi 6gretmenlerinin cocuk sevme
puanlarini digerlerine gore daha yiksek, ortaokul
brans 6gretmenlerinin puanlarini ise daha disuk sap-
tamistir. Gelbal ve Duyan ® calismasinda, sinif

ogretmenlerinin brans égretmenlerine gore daha fazla
cocuk sevgisi tasidigi ve sinif ve brang 6gretmenleri-
nin ¢ocuk sevme durumu bakimindan aralarinda
anlamli fark oldugunu belirtmistir. Durmusoglu
Saltali ve Erbay ® okul oncesi 6gretmenlerinde,
Kasapoglu ve Akyol @ jse yine okul dncesi egitim
kurumlarinda calisan 6gretmenlerin cocuk sevme
dizeylerinin ylksek oldugunu tespit etmislerdir.
Daha 6nce elde edilen bu sonuclar ile arastirmamizin
bulgular 6rtismektedir. Anaokulu ve sinif 6gretmen-
lerinin gocuk sevme puanlarinin yiiksek olmasinda,
calistiklari yas gruplarinin daha kiiglk olmasl, cocuk-
larla gegirilen zamanin fazla olmasi, her giin yalnizca
kendi siniflarinda bulunan 6grencileri gérmeleri ve
aldiklari mesleki formasyon farkliliklarinin etkili
oldugu dustinulmektedir.

Arastirmada, mesleki deneyimlerine gore dgret-
menlerin ¢ocuk sevme puanlari arasindaki farklilik
anlamh bulunmustur. Gelbal ve Duyan’in @ ilkdgre-
tim ogretmenlerinin ¢cocuk sevme durumlarina etki
eden degiskenleri inceledikleri calismasinda, 6gret-
menlerin hizmet siiresine gore ¢ocuk sevme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulun-
masa da mesleki sire arttikca cocuk sevme puaninin
arttigi goralmustar. Ercan’in @ yaptigi calismada da,
cocuk sevgisi puanlari ile mesleki deneyim suresi
arasinda anlamh iliski olmadigi gorulmustir.
Arastirmamizda, 0-5 yil arasi mesleki deneyime
sahip olanlarin daha dustk ve digerlerinden farkh
puanlara sahip olmasinin nedeni olarak ¢ogunlukla
bekar, ¢cocugu olmayan ve genc Ogretmenlerin bu
grupta olmasi ile aciklanabilir.

Ogretmen ve aday ogretmenlerin 6gretmenlik
meslegini isteyerek se¢melerinin ve mesleklerini sev-
melerinin gocuk sevme durumlar izerine etkili oldu-
gunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ubuz ve
Sar1’nin @2 ve Haciémeroglu ve Taskin’in @® arastir-
malarda, 6gretmen adaylarinin 6gretmenlik meslegi-
ni secmede c¢ocuklari ve oOgretmeyi sevmelerinin
onemli oldugu belirtilmektedir. Durualp ve Unal @9,
okul &ncesi 6gretmenligini isteyerek secenlerin gocuk
sevme duzeylerini meslegi istemeden secenlere gore
daha ylksek saptamistir. Celik, Saritas ve Catalbas
@9 cahismalarinda, 6gretmenlik meslegini isteyerek
secenlerin ¢ocuk sevme dlzeylerinin daha yiiksek
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oldugunu belirlemislerdir. Ogretmenlerin meslekleri-
ni isteyerek secmis olmasi, ilgi duymasi, sevmesi
onlarin ¢ocuklarla olan iliskilerini ve meslegini basa-
riyla  ydritebilmesi  agisindan  6nemlidir.
Arastirmamizin sonuglari daha 6nce yapilan arastir-
malari destekler niteliktedir.

SoNuC ve ONeRileR

Gocuklarin egitiminde 6gretmenlerin deneyim,
bilgi ve becerileri kadar gocuklari sevmelerinin de
Onemli bir yeri bulundugundan, mesleki motivasyon-
larinin ve cocuklara karsi sahip olduklari olumlu
Ozelliklerinin desteklenmesi icin cesitli firsatlar yara-
timahidir. Ogretmenlik egitimine yeni baslayan
ogrencilerin meslegi tanimasi, sevmesi ve profesyo-
nel bir kimlik olusturabilmesi icin egitimciler tarafin-
dan surekli desteklenmeleri ve ¢ocuklarla calismaya
ilgisi olan ve cocuklari seven 6grencilerin meslegi
se¢cmelerini saglamak igin tniversite sinavina girecek
genglere bu konuda strekli danismanlik yapiimasi
onerilir. Ogretmenlerde cocuk sevme duzeylerini
etkileyecegi dustnllen calisma kosullari, tikenmis-
lik durumu, mesleki doyum gibi farkh ézellikler agi-
sindan incelenen arastirmalar yapilabilir. Ogretmen-
lerin degisik brans ve calisilan okul tlrleri arasindaki
cocuk sevme durumlari agisindan olusan farkliliklari
gidermek i¢in mesleki formasyon, egitim ve rehber-
lik faaliyetleri diizenlenebilir. Ogretmenlerde cocuk
sevgisi konusunun farkli degiskenler acisindan deger-
lendiren arastirmalarin sirdirilmesi 6nerilebilir.
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Dogum yaralanmalari: Klinik bulgular ile maternal,
fetal ve obstetrik risk faktorleri

Birth injuries: Assessment of clinical findings and maternal,
fetal and obstetric risk factors
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Oz

Amagc: Dogum travmalarinin ¢ogu hafif ve kendini sinirlayan sekilde gerceklesmesine ragmen,
bir kismi yenidogan ve yasamin ilerleyen dénemlerinde gecici ve kalici norolojik sekellere, hatta
6lime neden olabilmektedir. Tek merkezli, retrospektif calismamizda, dogum travmalarinin
varhigini, tipini ve bebekte yaralanmaya neden olan iliskili oldugu risk faktorlerini belirlemeyi
amagladik.

Yontem: 2009-2013 yillari arasinda yenidogan yogun bakim Klinigimize yatan ve dojum travma-
sI bulunan 123 bebegin dosyalari incelendi. Dojum travmalari, yumusak doku hasari, kemik
doku hasart, sinir dokusu hasart, intrakranial kanama, intraabdominal organ hasari olarak bes
gruba ayrildi. Ayrica annede multiparite varligi, diyabetes mellitus varligi, dojum sekli, gestas-
yon haftasi, dogum agirhgi gibi faktorlerin dogum travmasi ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Calisma suresinde, 16792 hastanin 123’Gnde (%0,73) dogum travmasi saptandi.
Dogum travmalar1 >40GH bebeklerde ve NSVY ile dogumlarda sik olarak gozlendi. Dogum trav-
malarindan en sik gortllen yumusak doku travmasiydi. Yumusak doku travmasinin, primipar
annelerde, kizlarda, sezaryen ile dogan bebeklerde ve dogum agirlii <4000 g olan bebeklerde
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi.

Sonug: Obstetrik yontemlerde gelismelere ragmen, dojum travmalari neonatal mortalite ve morbi-
ditenin hala énemli bir kaynagidir. Dogum travmalarina yonelik risk faktorlerinin bilinmesi,
riskli gebeliklerin yakin takibinin saglanmasi ve uygun dogum seklinin belirlenmesi ile travmatik
dogum sikligi azalacaktir. Ek olarak, hastanin basvurusundaki farkli yakinmalarinda dogum
travmasi ile iliskili olabileceginden, Kklinisyenin dojum travmalarina genis yelpazeden bakmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, detayh bir anamnez ve ayrintili fizik muayene, tedavinin zamaninda
baslanmasi ve hukuki sonuclar i¢in belgelemenin yapilmasi agisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Dogum yaralanmalari, risk faktérleri, yenidogan
ABSTRACT

Objective: Although most birth injuries are mild and self-limited, others may be serious causing

temporary or permanent neurological impairment. In this single -centre, retrospective study we

aimed to determine the presence and type of birth injury and related risk factors predisposing

the infant to injury.

Methods: We evaluated 123 newborns with birth injuries who were hospitalized in our neonatal

intensive care unit between January 2009 to December 2013. We classified birth injuries into five

main categories such as fractures, soft tissue injuries, nerve tissue injuries, intraabdominal

organ injuries and intracranial hemorrhage. Relationship between the presence of birth injury

and predisposing risk factors such as maternal diabetes, multiparity, mode of delivery, gestatio-

nal age and birth weight of the neonate was investigated.

Results: During the study period, 123 infants out of 16792 (0.73%) were determined to have

birth injury. Birth traumas were more frequently observed in deliveries of neonates at > 40 GA,

and during normal spontaneous vaginal delivery. Injuries to soft tissues were the most common

type of birth injury. Soft tissue injuries were significantly more frequent in primipar mothers,

girls, neonates delivered via cesarean section, and in newborns with birth weight of <4000 g.

Conclusion: Despite recent refinements in obstetric techniques, birth injuries still remain an . _
important cause of neonatal morbidity and mortality. We predict that a significant reduction in  BU ¢alisma 17-20 Nisan 2016 tarihinde UNEKO
the occurance rate of this dramatic clinical entity can be achieved if the clinicians recognize ~24te e-poster olarak sunulmustur.
predisposing risk factors, ensure appropriate follow-up of high-risk pregnancies and determine Alindigi tarih: 14.06.2016

appropriate mode of delivery. In addition since diverse complaints of the patient may be related Kabul tarihi: 07.12.2016

to birth injuries , clinicians should view birth injuries from a large perspective. Therefore a .
detailed history, and physical examination have utmost importance for timely initiation of treat- Yazisma adresi: Uzm. Dr. Rilya Colak, Ismet

ment, and documentation for possible legal consequences. Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:11, Konak-
o i 35210-izmir
Key words: Birth injury, newborn, risk factors e-mail: ruyacolak@hotmail.com
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giRis

Dogum streci sirasinda mekanik gli¢ sonucu
bebegin yaralanmasina dogum travmasi denir. En
onemli risk faktorleri fetal makrozomi, distosi, uzun
stiren veya ¢ok hizl dogum, anormal gelis, sefalopel-
vik uygunsuzluk, annenin kisa boylu olmasi, annede
pelvik anormallikler, oligohidramniyos, ¢ok dusuk
dogum agirhigi, fetal anomaliler, forseps veya vakum
kullamimi ve prematiiritedir @. insidansi yaklasik
%0.2-0.7"dir. En sik goriilen dogum travmasi yumu-
sak doku travmalari iken, kemik kiriklari ve periferik
doku zedelenmeleri de diger sik gorilen travma
sekilleridir @, Dogum travmalari, yenidogan doéne-
minde ve yasamin ilerleyen donemlerinde gegici
veya kalici norolojik sekellere neden olabilmektedir.
Bu nedenle riskli gebeliklerin yakin takibi ile erken
tani ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi 6nlemek agli-
sindan ¢ok énemlidir.

Bu ¢alismada, 2009-2013 yillar arasinda herhan-
gi bir nedenle hastanemize yatirilan ve dogum trav-
masi saptanan bebeklerin 6zellikleri ve dogum trav-
mas! gelisiminde etkili olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

geReC ve YONTem

2009-2013 yillari arasinda izmir Dr. Behget Uz
CGocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Klinigine herhangi bir nedenle
yatirtlan ve dogum travmasi saptanan 123 term bebe-
gin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kimlik bilgileri, dogum kilolari, gebelik haftalari
(GH), dogum sekli, prezantasyon anomalisi varlidi,
annede diyabetes mellitus varligi, travay siresi,
APGAR, dogumun gerceklestigi yer, hastalarin bas-
vuru yakinmalari, hastaneye bagvuru giinleri, basvu-
ru fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri,
radyolojik goéruntulemeleri kaydedildi. Konjenital
anomali, perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu
gibi durumlar ve <37 GH olan bebekler calismaya
alinmadi.

Dogum travmalari; 1-Yumusak Doku Hasari (sefal
hematom, ekimoz, kaput suksadeneum, cilt batinla-
ginde bozulma), 2-Sinir Dokusu Hasari (brakiyal
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pleksus ve kraniyal sinir hasari), 3-Kemik Dokusu
Hasari (klavikula ve femur kiriklar) 4-Karin igi
Organ Hasari (strrenal hematom, karaciger hemato-
mu), 5-intrakraniyal Kanama (subependimal
hemoraji-SEH-, subdural kanama) olarak siniflandi-
rild.

Istatiksel degerlendirme igin tim veriler “SPSS
software 17.0 versiyonu” programina kaydedilmis,
demografik veriler igin “tanimlayici istatistik” kulla-
nilirken, gruplar arasi sayisal degiskenlerin karsilas-
tirllmasi icin “Student’s t test” ya da “Mann-Whitney
U test”, gruplar arasi oranlarin karsilastirilmasi igin
“ki-kare test” kullanildi. P <0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BulgulAR

Calismamizda 4 yillik dénemde izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Kliniginde toplam
16792 yenidogan izlendigi, bu hastalarin 123’{inde
dogum travmasi saptandigl ve dogum travmasi tani
sikhgmin Klinigimize basvuran hastalar icin %0,73
oldugu belirlendi. Dogum travmasi saptanan hastala-
rimizin 54’0 (%43,9) kiz, 69’u (%54,1) erkekti.
Olgularingebelik haftalari (GH) 35-42 hafta (39,2+1,4
GH), dogum agirhklari 2048-4600 g (3560+532,19
g) olarak, cinsiyete gére dogum agirhiklarina bakildi-
ginda, kiz bebeklerin dogum agirhklari 2500-4500 g
(3518.3+536 g), erkek bebeklerin ise 2048-4600 g
(3593,16+531,65 g) saptandi. Kiz ve erkek bebekle-
rin dogum agirhgi agisindan, iki grup arasinda istatis-
tiksel fark bulunmadi (p=0,44). Risk faktorlerine
bakildiginda, olgularin 50°sinin (%43,9) primipar
anneden, 15’inin (%12,2) diyabetik anneden dogduk-
lar, 9 (%7,3) olguda prezantasyon anomalisi oldugu
saptandi. Gebelik haftasi <40 GH olan 93 (%75,6)
olgu, dogum kilosu = 4000 g olan 30 (%24,4) olgu
vardi. Hastalarimizin 113’4 (%91,9) normal spontan
vaginal yol (NSVY) ile, 10 (%8,1) hastanin ise C/S
ile dogdugu belirlendi (Tablo 1).

Olgularimizin hastaneye en sik basvuru nedeni
sarilik iken, ikinci en sik neden atesti. Dogum trav-
mas! On tanisi ile yatirilan hasta sayisi 12 (%9,8) idi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik dzellikler.

n %

Cinsiyet

Kiz 54 43,9

Erkek 69 54,1
Primiparite / Multiparite

Primiparite 50 40,7

Multiparite 73 59,3
Annede diyabetes mellitus varhgi 15 12,2
Prezantasyon anomalisi 9 73
>40 Gebelik Haftasl 69 56,1
Dogum Kilosu =4000 g 30 24,4
Dogum yeri

Devlet Hastanesi 70 56,9

Ozel Hastane 14 11,4

Egitim-Arastirma Hastanesi 20 16,3

Universite 4 3,3

Ev 1 0,3
Dogum sekli

NSVY 113 91,9

CIS 10 8,1
Tablo 2. Hastaneye basvuru nedenleri.
Basvuru nedeni n %
Sarilik 38 30,9
Ates 19 15,4
Dogum travmasi 12 9,8
Hipotoni 8 6,5
Asfiksi 6 49
Kafada sislik 6 49
Emme glicligu 6 4,9
Solunum sikintisi 6 49
Nd&bet gecirme 4 3,2
Diger 18 14,6
Toplam 123 100

Hastalarimizin 21’i (%17,1) dogumunun ilk 24 saa-
tinde, 11’ (%8,9) 24-48 saatinde, 21’i (%17,1) 48-72
saatinde, 19’u (%15,4) 72-96 saatinde, 51°i (%41,4) 96
saatinden sonra hastanemize bagvurmustu.

Herhangi bir nedenle hastanemize yatan ve dogum
travmasl saptanan 123 hastada belirlenen en sik
dogum travmasi, 66 hastada (%53,6) bulunan kemik
doku hasariydi. Bunlarin 65’ini (%52,8) klavikula
kiridi, 1’ini (% 0,8) ise femur kirngi olusturmaktaydi.
Ikinci siklikta travma cesidi 47 hastada (%38,2) goz-
lenen yumusak doku hasari olarak bulundu. Bu has-
talarin 44’tGnde (%35,7) sefal hematom, 2’sinde
(%1,6) kaput suksadenum, 1’inde (%0,8) ekimoz
saptandi. Yirmi dort hastada (%19,5) brakiyal plek-
sus hasari, 17 hastada (% 13,8) karin ici organ hasari,

bunlarin 16’sinda (%13) surrenal hematom, 1’inde
(%0,8) karaciger hematomu, 5 hastada (%4) ise int-
rakraniyal kanama saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum yaralanmasi dagilimi.

lezyon vaka sayIsl %
n:123
Yumusak Doku Hasari 47 38,2
Sefal Hematom 44 35,7
Kaput Suksadenum 2 1,6
Ekimoz 1 0,81
Kemik Doku Hasari 66 53,6
Klavikula Fraktirt 65 52,8
Femur Fraktiru 1 0,81
Sinir Doku Hasari 24 19,5
Kraniyal Sinir Hasari - -
Brakiyal Pleksus Hasarl 24 19,5
Karin Igi Organ Hasari 17 13,8
Siirrenal Hematom 16 13
~ Karaciger Hematomu 1 0,8
Intrakraniyal Kanama 5 4
Subependimal Kanama 4 3,25
Subdural Kanama 1 0,81

Dogum travmasi cesitleri ile risk faktorleri arasin-
daki iliskiye bakildiginda, primipar anne bebeklerin-
de ve erkek bebeklerde yumusak doku hasari, kiz
bebeklerde ise sinir doku hasarinin daha fazla olmasi,
istatistiksel olarak anlamh bulundu (sirasiyla p:0,01,
p:0,01, p:0,04). Bunun yaninda C/S ile dogan bebek-
lerde yumusak doku yaralanmasi, NSVY ile dogan
bebeklerde ise kemik doku hasari istatistiksel olarak
belirgin daha fazla saptandi (sirasiylap:0,016, p:0,01).
Gebelik haftasi ile travma cesitleri arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0,05).
Dogum kilosu < 4000 g olan bebeklerde yumusak
doku hasari ve 24000 g olan bebeklerde sinir doku
hasari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
saptand (sirastyla p:0,01, p:0,02) (Tablo 4). =4000 g
olup NSVY ile dogan 29 hastanin 5’inde yumusak
doku travmasi saptanmis olup, C/S ile doganlarla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p=0,44). Surrenal hematomu olan hastalari-
mizin <4000 g olan ve NSVY ile dogan bebeklerde
daha sik gelistigini saptandi. Sirrenal hematomlu
bebeklerde dogum sekli ve dogum agirhg: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p:0,69).
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Tablo 4. Yaralanma cesitleri ile risk faktorleri arasindaki iliskiler.
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Yumusak doku Kemik doku Sinir doku Karin igi organ intrakranial
hasari hasari hasari hasari kanama
(n:47) (n:66) (n:24) (n:17) (n:5)
n (%) p n (%) P n (%) P n (%) p n (%) P
Parite 0,01 0,81 0,69 6 (%12) 0,60 0,17
Primiparite (n:50) 26 (%52) 26 (%52) 9 (%18) 11 (%15) 2 (%4)
Multiparite (n:73) 21 (%28) 40 (%54) 15 (%20) 3 (%4)
Cinsiyet 0,01 0,99 0,04 0,19 0,85
K (n:54) 14 (%26) 29 (%54) 15 (%28) 5 (%9) 2 (%4)
E (n:69) 33 (%48) 37 (%54) 9 (%13) 12 (%17) 3 (%4)
Dogum sekli 0,016 0,01 0,46 0,89 0,052
NSVY (n:113) 40 (%35) 65 (%58) 24 (%21) 16 (%14) 3 (%3)
C/S (n:10) 7 (%70) 1 (%10) 0 (%0) 1 (%10) 2 (%20)
Gestasyon haftasi 0,89 0,47 0,24 0,18 0,57
35-39 GH (n:54) 21 (%39) 27 (%50) 8 (%15) 10 (%19) 4 (%7)
240 GH (n:69) 26 (%38) 39 (%56) 16 (%23) 7 (%10) 1 (%1)
Dogum Kilosu 0,01 0,22 0,02 0,48 0,19
<4000 g (n:93) 41 (%44) 47 (%50) 14 (%15) 14 (%15) 5 (%B5)
>4000 g (n:30) 6 (%20) 19 (%63) 10 (%33) 3 (%10) 0 (%0)
Calismamizda multipar anne bebeklerinin ortala- TARTISMA

ma dogum agirhklari 3717,6+559 g, primipar anne
bebeklerinin ortalama dogum agirhklarini ise
3323,0£392,1 g olarak hesaplandi. Multipar anne
bebeklerinin dogum tartisinin, primipar anne bebek-
lerininkine gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,001).

Kiz bebeklerin dogum tartisi 3518,3 g (+536,1),
erkeklerin ise 3593,1 g (+531,6) oldugu ve dogum
tartistyla cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadigi saptandi (p=0,44).

Yumusak doku travmasi olan 47 (%38) hastanin
cinsiyet ile parite, doum sekli ve dogum tartisi gibi
diger risk faktorleri arasidaki iliskiye bakildiginda,
istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p=0,26, p=0,93,
p=0,83).

Sinir doku hasari olan 24 (%19,5) hastanin cinsi-
yet ile dogum tartisi ile iliskisine bakildiginda istatis-
tiksel anlamli fark saptanamamis olup, sinir doku
hasari saptanan tim bebeklerin NSVY ile dogdugu
g6zlenmistir (p=0,28). Sinir doku hasari olan hastala-
rn 9’u primipar anneden dogmus olup, bunlarin
8’inin kiz bebek oldugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,039).
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Dogum travmalari, yenidogan morbidite ve mor-
talitesinin 6nemli bir nedenidir. Calismamizda, hasta-
nemizdeki 4 yillik dogum travmasi sikhgini %0,73
olarak saptadik ®. Hastanemizde dogum olmadigi,
cocuk hastanesi oldugu icin bu oran siklik olarak
verilmistir. Awari ve ark.’nin © 2003 yilinda yapmis
olduklari dogum travmalari isimli ¢alismada, 10 yil-
lik surecteki dogum travmasi insidansinin %0,67
oldugu goralmistir. Alexander ve ark. ® 2006 yilin-
da sezaryen dogumlarla iliskili yaralanmalar Uzerine
yaptiklari calismada, 1999 Ocak - 2000 Aralik arasin-
daki 2 yillik déonemde sezaryen dogumlar sonucu
olusan dogum travmasi insidansini %1,1 olarak sap-
tamislar ve bunlarin ¢ogunun (%0,7) sezaryen
dogumda uterin insizyona bagh cilt yaralanmalari
oldugunu belirlemislerdir. Dogum travmasi saptadi-
gimiz 123 hastanin yalnizca 10’unun C/S ile dogmus
olmasi, insizyona bagli cilt yaralanma riskini belirgin
Olclide azaltmistir. Ayrica hasta grubumuzun yalnizca
dogum travmasi ya da baska bir nedenle gelen ve
tetkiklerinde dogum travmasi saptanan hastalar olma-
si ve Ozellikle batin US cekilmesi gerekli gérilmeyen
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hastalarda da dogum travmasi olabilecegi icin, tim
dogum travmali hasta sayisinin gercek rakamlari
bundan ¢ok fazla olabilir.

Dogum travmasi saptadigimiz hastalarin hastane-
ye basvuru nedenlerine bakildiginda, dogum travmasi
nedeniyle hastanemizde yatirilan hasta orani %9,8
olarak saptanmistir. En sik hastaneye yatis nedeni ise,
%30,8 hasta ile sarilik, ikinci en sik neden %15,4
hasta ile ates yiksekligidir. Dogum travmasi saptadi-
gimiz hastalarin %29,2 oraninda ¢oklu travma oldugu
go6zlendi. Bu sonug bize herhangi bir nedenle hastane-
ye vyatirilan olgularda iyi bir anamnez ve fizik muaye-
nenin 6nemini ve dogum travmasi saptanmasi halinde
baska organ yaralanmalari olup olmadiginin arastiril-
mas! gerektigini gostermektedir. Literatiirde benzer
calismalar genelde dojum hastanelerinde yapildigi
icin basvuru nedeni dogum travmasi olmamaktadir.

Dogum travmasi tlrlerine baktigimizda, en sik
dogum travmasi tliriiniin %53,6 ile kemik doku hasari,
bunun 9%98,4’(inde klavikula kirngi oldugunu sapta-
dik. Bunun aksine, Masoumeh Abedzadeh-Kalahroudi
ve ark.’nin ® 2015 yilinda Kahsan’da dogum travma-
si insidansi ve iliskili faktorler agisindan yaptiklari bir
calismada, literatiirle benzer sekilde en sik dogum
travmasi ¢esidinin yumusak doku yaralanmasi, bunla-
rin arasinda da sefal hematom oldugunu belirlemisler-
dir. Yine diger calismalarda da en sik saptanan dogum
travmasinin sefal hematom oldugu belirtilmektedir
€9 Literatlrde en sik dogum travmasi yumusak doku
hasarlanmasi iken, bizde kemik doku hasari saptan-
masinin en énemli nedeni, dogum hastanesi olmama-
miz ve herhangi bir nedenle basvuran hastalar tzerin-
den bir degerlendirme yapmamiz nedeniyle, hafif
yumusak doku zedelenmesi olan ve bir yakinmasi
olmayan hastalarin, hasta popilasyonumuz icinde yer
almamasindan kaynaklandigi disundldd.

Calismamizda, klavikula kirigi oranini %0,38 ola-
rak saptadik. 2001 yilinda Beall ve ark.’nin © yapmis
olduklari “Dogumda Klavikula Kirig1” adh calisma-
da, klavikula kingi insidansini %0,6 olarak saptadik-
larini ve dogum kilosunun = 4000 g olmasinin etiyo-
loji icin 6nemli bir etken oldugunu bildirmislerdir.
2012 yilinda Linder ve ark.’nin @9 yaptigi term
bebeklerde dogum travmasi ve cinsiyet agisindan
inceledikleri bir ¢calismada da, klavikula kirigi insi-

dansi benzer bir sekilde %0,78 saptanmis ve kiz
bebeklerde artmis olarak go6zlenmistir. Klavikula
kiriklarinin en 6nemli akut komplikasyonu brakiyal
pleksus hasaridir ve %1-3 olguda gorilmektedir @Y,
Calismamizda da, 65 klavikula kirigi olan hastanin
9’unda (%13,8) brakiyal pleksus hasari olmasi, lite-
ratlirle uyumludur. 24000 g bebeklerde kemik doku
travmalari da sinir doku travmalari gibi daha fazla
sayida bebekte olmasina karsin, yalnizca sinir doku
yaralanmasi anlamli bulundu.

Dogum surecinde en sik yaralanan intraabdominal
organ karaciger olarak belirtilmektedir ve bu travma
icin risk faktorleri makrozomi ve makat gelis olarak
belirtilmistir @2, Adrenal kanama genellikle sagda ve
tek tarafhidir. Calismamamizda ise, literatiiriin aksine
16 (%13) hastada en sik saptanan intraabdominal
organ hasari surrenal hematom olup, en sik basvuru
yakinmasi da ates ve sariliktir. Benzer sekilde 2015
yilinda Katar ve ark. ®® adrenal hematomun en sik
nedenlerini; dogum travmasi, hipoksi, asfiksi, yiliksek
dogum agirhi@r ve sepsis olarak saptanmis, sariligin
da en sik gortlen klinik bulgu oldugunu bildirmigler-
dir. Demirel ve ark.’nin @ yaptiklari retrospektif bir
calismada ise, 2003-2007 tarihleri arasinda yenido-
gan yogun bakim Unitesinde yatan 2280 olgu incelen-
mis ve abdominal US ile strrenal hematom tanisi
konulan 37 olgu oldugu, insidansinin %21,6 oldugu
belirlenmistir. Yine benzer sekilde adrenal hemorajili
olgularin en sik basvuru yakinmasinin sarilik oldugu
gorulmektedir. Surrenal hematomu olan hastalarimi-
zin dogum sekli ve dogum agirhiklarinin iliskisine
baktigimizda, en stk NSVY ile <4000 g olan bebek-
lerde gelistigini saptadik. Stirrenal hematomlu bebek-
lerde dogum sekli ve dogum agirhgi arasinda anlam-
I bir iliski saptamadik (p:0,69). Bu durumun >4000
g olup da slrrenal hematomu olan ve NSVY ile
dogan yalnizca 2 bebegin olmasindan kaynaklandigi-
ni dusundik. Demirel ve ark. @ yapmis olduklari
adrenal hemorajili 37 hastanin degerlendirildigi bir
calismada, strrenal hematom insidansi %1,6 olarak
belirlenmis, literatlire gore 1000 canli dogumda
%1,7-2,1 olan orana gore fazla olma nedenini de,
toplumda asemptomatik olan sirrenal hematomlu
yenidoganlarin ayird edilememesi olarak degerlen-
dirmislerdir.
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Dogum travmasi tirleri icinde en az saptadigimiz
travma trd, intrakraniyal kanamalardir. Towner ve
ark. @ yaptiklari bir ¢alismada, primipar kadinlarin
dogum sekillerinin yenidogan intrakraniyal hasarlan-
masl Uzerine etkisini arastirmislar ve vakum, forseps
veya dogum eylemi sirasinda sezaryen dogum ile
dogan bebeklerde vaginal yolla dogan bebeklere gére
subdural ve serebral kanamanin daha sik oldugunu
tespit etmislerdir. Biz ise intrakraniyal kanama sapta-
digimiz 5 hastanin 4’(inde subependimal hemoraji,
1’inde subdural hematom saptadik. Subependimal
hemorajili hastalarin 3’Uniin NSVY ile 1’inin elektif
CI/S ile dogdugunu, subdural hematom olan 1 hasta-
nin da acil C/S ile dogdugu goériildi. Subependimal
hemoraji saptanan ve NSVY ile dogan 3 bebektede
klavikula fraktur( oldugu gozlendi. Bu hastalarin
intrakraniyal kanamalari grade 1 ile uyumlu olup,
takibinde kanamalarda artis gdzlenmedi. Subdural
hematom saptanan 1 hasta incelendiginde, NSVY
surecinde fetal distres saptanmasi ardindan acil C/S
ile dogum yapildigi, postnatal pozitif basingh venti-
lasyon uygulandi§i, evre 1 asfiksi tanisiyla takip
edildigi goraldu. Elektif C/S ile dogan ve SEH sapta-
nan bebegin annesinde pulmoner hemoraji olmasi
nedeniyle disiuk molekdl agirhkh heparin kullanma
Oykuist olmasi, SEH icin risk faktori olarak dusunil-
di. C/S ile dogan 2, NSVY ile dogan 3 bebekte sap-
tanmis olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
gorulse de, intrakranial kananma saptanan bu hastalar
incelendiginde, asil risk faktérunin C/S ile dogum
degil, zor dogum dykdusu ve dusik molekul agirhikh
heparin kullanimi gibi, eslik eden risk faktorleri oldu-
gu duslincesine varildi.

Travma turleri ile risk faktorleri arasindaki iliski-
ye baktigimizda, primiparite ile yumusak doku hasar-
lanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptadik (p<0,05). Abedzadeh-Kalahroudi ve ark. ©
yapmis olduklari bir calismada, primipar anne bebek-
lerinde travma insidansinin, travma tard ayrintilan-
dirmaksizin, fazla oldugu belirlenmistir.

Clapp ve ark. ®® primipar annelerin bebeklerinde
brakiyal pleksus hasarlanmasini arastirmislar ve bra-
kiyal pleksus hasarlanmasi saptadiklari 78 hastanin,
71’inin (%91) NSVY ile dogdugunu ve bu hastalarin
30’unun (%42) primipar oldugunu, multipar anne
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bebeklerinde brakiyal pleksus hasarlanmasinin daha
fazla oldugunu saptamislardir. Calismamizda, multi-
par anne bebeklerinin ortalama dogum agirliklari
3717,6+£559 g, primipar anne bebeklerinin ortalama
dogum agirliklarini ise 3323,0+392,1 g olarak hesap-
landi. Multipar anne bebeklerinin dogum tartisinin,
primipar anne bebeklerininkine gore istatistiksel ola-
rak daha fazla oldugu belirlendi (p<0,001). Fakat
parite ile brakiyal pleksus hasarlanmasi arasinda ista-
tistiksel anlaml bir iliski belirlemedik. Her ne kadar
istatistiksel olarak dogum tartilari ve parite arasinda
fark olsa da, bu tarti farkinin travma oranina yansiya-
cak kadar cok olmadigi distnuld.

Linder ve ark. @ term bebeklerde cinsiyet ve
dogum travmasi baslikli calismalarinda, 24 yilda
dogan 118280 olgunun 2876’sinda dogum travmasi
saptanmis ve dogum travmasiyla cinsiyet arasinda bir
iliski saptanmasa da, erkek ¢ocuklarda kafa derisi
yaralanmalari, kiz ¢ocuklarda klavikula kiriklarinin
dahafazlagoruldagunibildirmislerdir. Calismamizda,
<4000 g veya 24000 g olma durumunun, cinsiyet ile
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamasina
ragmen, erkek cocuklarda yumusak doku hasarlan-
masini, kiz cocuklarda ise sinir doku hasarlanmasini
istatistiksel olarak anlamli daha yuksek saptadik.
Yumusak doku travmasi olan 47 hasta risk faktorleri
olan parite, dogum kilosu ve dogum sekli ile cinsiyet
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel bir fark
saptanmadi ve erkek bebeklerde yumusak doku trav-
masinin fazla gorilmesinin rastlantisal olabilecegi
duslndldu. Fakat sinir doku hasari olan 24 bebek ele
alindiginda ve cinsiyet ile risk faktorleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, 24 hastanin 9’unun (%37,5)
primipar anneden oldugu ve bunlarin 8’inin (%88,8)
kiz bebek oldugu gorilmustir. Bu sonug ile cinsiye-
tin dogum travmasi icin tek basina risk faktort olma-
digi, eslik eden diger risk faktorleriyle birliktelik
gOsterdigi disuntlmastr.

NSVY ile dogan bebeklerde kemik doku hasarl,
C/S ile dogan bebeklere gore anlamli farkh saptanmis
olmasi literatir ile benzerlik gostermektedir. Yeni
saghk politikalarinda, olmasi gerektigi gibi, C/S
oranlari asagl c¢ekilmeye calisilmakta, ancak bu
durum uzun yillardir NSV icgin azalmis pratigin bir
sonucu olarak dogum travmasi ve asfiksi oranlarinda
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artis ile sonuclanmaktadir.

Dogum kilosu <4000 g olan bebeklerde yumusak
doku hasarlanmasinin artmis oldugunu belirledik.
Dogum kilosu <4000 g olan 93 (%75,6) olgu, 4000
g olan 30 (%24,3) olgumuz bulunmaktaydi ve <4000
g olan hastalarimizda yumusak doku hasari, 24000 g
olan hasta grubumuzda ise sinir doku hasari agisin-
dan istatistiksel anlamli fark saptadik. Linder ve ark.
19 2013 yilinda yapmis olduklari bir calismada,
dogum kilosu ile dogum travmalari arasinda dogru
oranti oldugunu acik¢a belirtilmislerdir. Literatiirde
de =4000 g olmak, dogum travmasi i¢in bilinen bir
risk faktorudir @,

Sonu¢ olarak, dogum travmalari, yenidoganda
Onlenebilen mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. Calismamizda, primipar anne bebekleri ve
4000 g’dan dusiik dogum agirhgr olan bebeklerde
NSVY ile dogum travmasi riski yliksek saptanmistir.
Dogum travmalarina yonelik risk faktorlerinin bilin-
mesi, riskli gebeliklerin yakin takibinin saglanmasi
ve uygun dogum seklinin belirlenmesi ile travmatik
dogum sikhgi azalacaktir. Bir hastada dogum travma-
sI saptandiginda, sistemik bir fizik muayene ve
goruntileme yontemleri ile diger sistem travmalari
acisindan taranmalidir. Ayrica dogum travmali bebek-
ler farkli yakinmalarla gelebilecegi icin iyi bir anam-
nez alinmasi ve dikkatli fizik bakinin yapilmasi da
¢cok 6nemlidir.
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Dear Editor,

Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a
rare entity with unknown malignant potential which
predominantly affects children and young adults.
IMT is most frequently located in the lungs, mesen-
tery, and omentum, at a lesser extent at head and neck
region, liver, spleen, gastrointestinal/genitourinary
tract, skin, breasts and central nervous system *2,
Histologically IMTs are characterized by prolifera-
tion of myofibroblastic spindle cells accompanied by
mixed inflammatory infiltrate ®. Any metastatic
lesion of IMT has not been reported so far, while its
malignant transformation has been rarely observed ©.
Spindle cell proliferation, lymphoplasmacytic infil-
trates and scattered mitoses in myxoid stroma gener-
ally establish definitive diagnosis. ALK, Vimentin,
SMA and cytokeratin positivity may be detected dur-
ing immunohistochemical staining.

The etiology of IMT is not exactly understood,
and Epstein Barr Virus (EBV) and Human herpesvi-
rus 8 (HHV-8) have been held responsible for the
development of IMT. Besides nearly in 50% of the
cases with IMT clonal cytogenetic aberrations of
ALK gene have been detected. ALK gene plays a role
in the activation of tyrosine kinase pathway ®. Based
on these assumptions ALK-positive IMTs should be

considered as a true neoplasm which should be dif-
ferentiated from IMTs associated with EBV or
HHV-8 &4, As a low grade malignant mesenchymal
tumor, the first-line treatment for IMT should be sur-
gical resection. Ong et al. ©® evaluated, and graded
head and neck IMTs based on their risks of recur-
rence. This grading system takes the diameter of
tumor, the composition of pseudocapsule, and immu-
nohistochemical findings into consideration. The
researchers also recommended postoperative radio-
therapy for patients in the high and moderate risk
groups.

Most of the neck masses encountered in children
have an infectious origin and resolve spontaneously
®, However some cervical mass lesions in children
carry a malignanacy potential. For example Hodgkin
lymphoma (HL) generally manifests itself as a cervi-
cal mass. Histopathological examination in HL
reveals that neoplastic Reed Sternberg Cells are
accompanied with mixed inflammatory cells and
plump fibroblasts. However typical neoplastic cells
have been rarely demonstrated on aspiration slides.
Therefore cytological examination hardly aids in the
differential diagnosis of Hodgkin lymphoma. In addi-
tion, epithelial malignancies and their metastases,
excepting thyroid papillary carcinomas, are not com-
monly seen in children. A fine-needle aspiration
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Figure 1. Left neck mass of a 3-year-old girl.

Figure 2. Tumor composed of plump spindle cells and lymphoplasma-
cytic infltration (He X 100).

biopsy (FNAB) aids in differential diagnosis, and it
can be easily performed in adults with cervical sub-
cutaneous masses. The most frequently seen metasta-
ses of epithelial tumors can be diagnosed and treat-
ment can be planned based on FNAB results. On the
contrary, the treatment of pediatric malignancies such
as neuroblastoma, rhabdoid tumour or lymphomas
should be performed according to the immunohis-
tochemical features or molecular changes like gene
rearrangement, mutation, and amplification. In addi-
tion, sedation or anesthesia is required for procedures
of fine needle aspiration biopsy or needle biopsy in
children. Therefore FNAB is not an easy and useful
procedure to be applied for the diagnosis cervical
masses encountered in children.

A 3-year-old girl presented with a mass on the left
side of her neck that had persisted for 4 weeks despite
antibiotic therapy (Figure 1). On ultrasound scanning
a tumoral solid mass with a diameter of 50 mm was
detected. At first, fine needle aspiration biopsy
(FNAB) was performed (S-179/15). The result of
FNAB was reported as “non-diagnostic cytology”
and the total resection of the tumoral mass was
advised. Two weeks later, a tru-cut biopsy (C-978/15)
was performed. Cellular proliferation patterns
observed in H&E stained slides demonstrated vari-
able characteristic features including large, bland
spindle-shaped and ovoid cells arranged in fascicular,
haphazard and storiform patterns. Vesicles with
nuclei, and also prominent nucleoli without a high
mitotic rate were striking histopathological features.
A myxoid hypervascular background containing
plump spindle cells, a loosely scattered lymphocytes
and plasma cells was detected (Figure 2). In immuno-
histochemical examinations, SMA, CD68 and ALK1-
positive, but pan-cytokeratin, CD34, desmin, and
S100 protein-negative tumor cells were discerned
(Figure 3); Ki-67 proliferative index was less than 5
percent. The diagnosis of IMT was made based on
histologic features and immunophenotyping charac-
teristics, . Three weeks later, the mass was totally
resected (C-1765/15). Macroscopically, tan-white
soft tumoral mass had also homogenous tan-white
cut surfaces. Histopathological and immunohis-
tochemical findings were similar with those detected

Figure 3. Note the positive ALK expressions in the spindle cells
(DABX 100)
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in the tru-cut biopsy materials. The patient was diag-
nosed as having inflammatory myofibroblastic tumor.

Head and neck masses detected in children may
develop as a result of congenital, inflammatory,
infectious, vascular, or neoplastic processes. Neck
masses in children can be most likely lymphoma or
soft tissue tumour such as IMT which can not be
diagnosed accurately by histopathological examina-
tion of fine needle aspiration biopsy specimens. Open
biopsy of hematopoietic neck lesions allows com-
plete evaluation of lymph node architecture and spe-
cific molecular features. Therefore relying on FNAB
results for establishment of diagnosis does not only
prevent the detailed examination of the specimen but
also delays the diagnosis. Tissue biopsy should be
obtained for differential diagnosis and planning the
treatment. Consequently we think that diagnosis of
the neck masses encountered in children should not
be made based solely on fine needle aspiration biopsy
results.
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Editore Mektup

Yenidogan hipokalsemik konvtlziyonuna neden olan
maternal paratiroid adenomu

Maternal parathyroid adenoma causing neonatal hypocalcemic

convulsions

Hiseyin Anil KorKMAz

Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Bolimi, Balikesir

Maternal hiperkalsemi, fetusta paratiroid hormon
akvitesini stprese ederek, dogum sonrasi bozulmus
paratiroid hormon yanitina neden olabilir @2,
Bozulmus paratiroid hormon yaniti ciddi ve uzamis
hipokalsemiye neden olabilir ®2).

Anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan on
dort glnlik kiz olgu ellerinde, ayaklarinda kasiima
ve siyanozu olmasi nedeniyle acil servise basvurdu.
Otuz dort yasinda saglikli annenin ikinci gebeligin-
den sezaryen ile 38. gestasyon haftasinda 2800 g
(10-25p) ve 49 cm (25-50p) dogdugu 6grenildi. Fizik
bakida genel durumu orta, agirhk 2775 g (<%10),
organomegali ve dismorfik goérinimid yoktu.
Konvilziyona yonelik yapilan incelemelerinde, bas-
vuru aninda bakilan kan glukoz, sodyum, potasyum,
kan gazi, kan amonyak diizeyi ve tam kan sayimi
normal saptandi. Hastanin serum kalsiyum: 6.7 mg/dl,
fosfor: 5.2 mg/dl, ALP: 118 U/L, serum magnezyum:
1.30 mg/dl, PTH: 8.93 pg/ml (Normal: 15-65) ve
25(OH)D vitamini: 18.46 ng/ml (Normal: 8-20) sap-
tanmasi Uzerine hipokalsemiye bagl konviilziyonun
nedeni D vitamini eksikligi ve hipoparatiroidizm
disundldd. Ailesel hiperkalsitrik hipokalsemi agisin-
dan bakilan spot idrar kalsiyum atilimi normal sap-
tandi. Hastaya 75 mg/kg/giin IV kalsiyum glukonat,
0.25 ugr kalsitriol, 2000 1U/gun vitamin D3 replas-
mani verildi. Tedavi sonrasi serum kalsiyum diizeyle-
ri normal saptandi. Di George sendromunu dislamak

icin konotrunkal anomaliler agisindan yapilan elekt-
rokardiyografisi ve ekokardiyografisi normal saptan-
di. Hastanin oral kalsiyum ve 0.25 pgr kalsitriol
tedavisi 60 glnlukken kesildi. Serum kalsiyum, fos-
for, ALP, PTH ve 25(OH)D vitamini normal olan
olgunun, 3 aylikken 2000 IU/gln vitamin D3 replas-
mani kesildi. Hipoparatiroidizme bagh hipokalsemik
konvilziyon nedeni ile annenin yapilan tetkiklerinde,
serum kalsiyum: 12.7 mg/dl, fosfor: 2.8 mg/dl, ALP:
97 U/L, serum magnezyum: 1.63 mg/dl, PTH: 275.64
pg/ml (Normal: 15-65) ve 25(OH)D vitamini: 14.64
ng/ml (Normal: 8-20) saptandi. Annenin yapilan
batin ultrasonografisinde her iki bébrekte nefrokalsi-
nozis ve paratiroid sintigrafisinde paratiroid adeno-
mu saptanmasi Uzerine maternal hiperparatiroidizm
dustndlda.

Bu calismada, maternal hiperparatiroidizme
sekonder gelisen yenidogan hipokalsemisine bagli
yenidogan konvilziyonu olgusu sunulmustur. Olguda,
yenidogan konvilziyonu etiyolojisi arastirilirken,
yenidogan gec hipokalsemisi saptandi. Yenidogan bir
olgu ge¢ hipokalsemi ile basvurdugunda, bazal meta-
bolik panel, karaciger fonksiyon testleri, idrar kalsi-
yum atilimi, PTH ve 25(OH)D vitamini duzeyi cali-
stimahdir. Hastanin oyklsu ve mevcut laboratuvar
testleri ile olguda hipoparatiroidizm ve D vitamini
eksikligi dustnuldu. Maternal 6yku, kalsiyum ve
PTH serum seviyesi ile olguya maternal hiperparati-
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Tablo 1. olgunun biyokimyasal ve hormonal verileri.
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Serum Kalsiyum (mg/dl) ~ Serum Fosfor (mg/dl) ALP U/L

Serum Magnezyum (mg/dl)

PTH (pg/ml)  25(oH)D Vitamini (ng/ml)

6.7 (9-11) 5.2 (3.4-6) 118 (0-281)

1.30 (1.58-2.55)

8.93 (15-65) 18.46 (8-20)

roidizme sekonder hipoparatiroidizm tanisi kondu.
Maternal kalsiyum, fosfor ve alkalen fozfataz diizeyi
degerlendirilmediginde, maternal hiperparatiroidizm
g6zden kagabilir. Maternal hiperkalsemi, fetal parati-
roid bezini suprese ederek yenidogan hipoparatiroi-
dizmine neden olabilir ¢, Yenidogan erken ve gec
hipoklasemisi ile bagvurdugunda, maternal kalsiyum,
fosfor ve alkalen fozfataz diizeyi calisiimalidir.

Tani konulmamis maternal hiperparatiroidizm, 3.

yenidoganlarda konviilziyona neden olan hipokalse-
miye neden olabilir. Néromuskuler irritabilite, miyok-
lonik jerkler, jitteriness, konvilziyon tasikardi, kalp
yetmezligi, uzamis QT, kontraktilite azalmasi gibi
hipokalsemi komplikasyonlarini énlemek icin yeni-
dogan gec hipokalsemisi tedavi edilmelidir ©.
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S. Balli ve ark., Efora bagl nadir kardiyak arrest: Katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardili bir olgu

morfik ventrikiler tasikardi tanisi alan hastanin
genetik incelemesinde ryanodin reseptoriini kodla-
yan RYR 2 geninde mutasyonu saptandi.

TArTISMA

Yapisal olarak kalp hastaligi olmayan ve EKG’si
normal olan hastada, egzersiz veya emosyenel stres
ile indiiklenen bidireksiyonel veya polimorfik ventri-
kiler tasikardi (VT) saptanmasi durumunda KPVT
tanisi konulmaktadir @, 1:10000 sikhkla gordlr.
Elektrokardiyogramda normalden daha disuk istira-
hat kalp hizi ve U dalgasi gozlenebilir G4,
Bidireksiyonel ventrikiler tasikardili hastalarda ayi-
rici tanida digoksin zehirlenmesi, bitkisel kurtbogan
zehirlenmesi ve LQTS-7 (Anderson-Tawil sendro-
mu) yer almalidir.

Semptomlar siklikla 7-12 yas arasinda ortaya Gik-
sada 4. dekatta tani alan olgular vardir. Tedavi edil-
meyen olgularin %30’u en az bir kez kardiyak arrest,
%80’i bir veya daha fazla senkop atagina maruz kalhr
®. RYR-2 mutasyonuna sahip hastalarda ani kardiak
6lim KPVT’nin ilk belirtisi olabilir ©.

Egzersiz stres testi en Onemli tanisal testtir.
Egzersiz testi sirasinda olasi acil durumlar i¢in kardi-
yopulmoner resusitasyona hazir olunmalidir. Hasta
efora bagh sustained polimorfik ventrikiler tasikardi
atagl gecirebilmekte ve bu esnada kardioversiyon
gerekli olabilmektedir. Egzersiz sirasinda kalp hizi
dk.’da 120’yi astiginda ventrikiler aritmi olusur.
Hastalarda ve yakin akrabalarda en sik olarak ryano-
din reseptorund kodlayan otozomal dominant gegisli
RYR2 ve kalsekestrin adli proteini kodlayan otozo-
mal resesif gecisli CASQ2 adli genlerde mutasyon
mevcuttur. Daha nadir olarak triadin kodlayan TRDN
geninde otozomal resesif ve calmodulin kodlayan
CALM1 geninde otozomal dominant mutasyon sap-
tanmistir .

Hastaligin tedavisinde yasam tarzi degisikligine
mutlaka 6nem verilmelidir. Hastalar yarismali spor-
lar, agir egzersiz ve stersli ortamlardan uzak durmali-
dir. Katekolaminerjik polimorfik vetrikiler tasikardi
tanili semptomatik tum hastalara beta-blokor tedavisi

(propranolol, nadolol) baslanmalidir. Beta-blokor
tedavisi olgularin buyuk kisminda aritmi ataklarini
onlemistir ®, Beta-blokor tedavisi altinda semptoma-
tik olan hastalarda flekainid baglanmalidir ©. Optimal
medikal tedavi altinda semptomlarin devam etmesi
veya polimorfik VT atagr gegirmeleri durumunda
ICD implantasyonu ve/veya sol kardiyak sempatik
denervasyon onerilmektedir 10D, Ayrica semptoma-
tik olmayan ancak gen mutasyonu bulunan hastalara-
da beta-blokor tedavisi baslanmasi énerilmektedir.
Hastamizda Propranolol ve flekainid tedavisi baslan-
di. ICD implantasyonu planlandi ancak aile 1CD
takilmasina ve sol kardiyak sempatik denervasyonu
kabul etmedi. Genetik calismasinda ryanodin resep-
torind kodlayan RYR 2 geninde mutasyonu saptandi.
Kardiyak arrest gegirip resisitasyon uygulanan has-
talarda mutlaka ICD implantasyonu ve beta bloker
teavi, bu tedaviye ragmen, ventrikdler tasikardi atagi
geciren hastalarda mutlaka sol sempatik denervasyon
yapiimalidir. Ona onay vermedi.

Egzersizle tetiklenen senkop ataklari olan hasta-
larda KPVT kesinlikle akla gelmelidir. Bu hastalarda
tanida egzersiz stres testi kullanilmaktadir. Tani alan
tim hastalara beta-blokér tedavisi baslanmalidir.
Ayrica tim olgularin birinci derece akrabalarina da
genetik mutasyon bakilmalidir. Genetik mutasyon
saptanan asemptomatik hastalara da beta-blokor teda-
visi baglanmasi 6nerilmektedir.
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