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Derleme

Antibiyotige bagh ishallerde probiyotigin onemi

The importance of probiotics in antibiotic associated diarrhea

Murat DUMAN, Aykut CAGLAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Tzmir

0z

Antibiyotikler ¢ocuklarda 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 iizere farkh
semptomlara neden olmaktadir. Ozellikle penisilin, sefalosporin, klindamisin gibi
anaerobik etkinligi olan antibiyotikler, sikhikla ishale neden olmaktadir. Semptomlar
hafif, kendi kendini simirlayan ishalden, 6zellikle Clostiridium difficile iligkili ishal
gibi agir klinik bulgulara kadar degismektedir. Antibiyotik iligkili ishal antibiyotik
tedavi uyumsuzlugunun 6nemli bir nedendir. Probiyotikler, antibiyotik tedavisi sira-
smda veya sonrasinda, immun regulatuvar ve antibakteriyel etki ile intestinal sistem-
deki mikrobiyal dengeyi iyilestirerek, intestinal mikroekolojiyi diizeltir ve devamim
saglar. Probiyotik ¢ahgmalarina artan bir ilgi vardir ve AIl’in 6nlenmesinde ve teda-
visinde probiyotiklerin etkinligi ile ilgili kamtlar giderek artmaktadir. Cahgmalarin
kalitesi, probiyotik cinsi, dozu ve siiresindeki heterojeniteye ragmen, elde edilen
kanitlar AII 6nlenmesinde probiyotiklerin koruyucu etkili oldugunu desteklemekte-
dir. Bununla birlikte, hangi probiyotigin, hangi antibiyotik kullaniminda ve hangi
hastada daha etkili oldu{;runu saptamak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya gereksinim
vardwr. Cocuklarda C. difficile enfeksiyonun onlenmesinde probiyotiklerin etkinligi
ile ilgili veriler simirhdir. Probiyotiklerin C. difficile enfeksiyonun tedavisindeki
yeriyle iligkili erigkinlerde simirh veri varken c¢ocuklarda bu konuyla ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Probiyotik, antibiyotik iligkili ishal, ¢ocuk
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

Alindig tarih: 16.08.2016
Kabul tarihi: 17.10.2016

Yazisma adresi: Prof. Dr. Murat Duman, Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim
Dali, Izmir

e-mail: mduman@deu.edu.tr



GIRIS

Antibiyotikler ¢cocukluk ¢aginda en sik recete edi-
len ilaglardir . Bu antibiyotiklerin biiyiik 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 agris1 ve ishal geli-
simine neden olmaktadir . Antibiyotik alimindan
sonra baglayan ve bagka bir etiyolojik neden buluna-
mayan ishaller antibiyotik iligkili ishal (AIl) olarak
adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitiine gore ishal, 24
saat icinde 3 ya da daha fazla gelisen sulu digkilama
olarak tanimlanir. Buna ragmen, pediatrik yas grubu
calismalarinda AIl tamimi farklilik gostermektedir.
Sikligr 1 ile 3 arasinda, 24 ile 48 saat i¢inde olan sulu
diskilamalar da Al tanimlamasi icine dahil edilmistir
M, Ishal, antibiyotik alimindan sonra, 2 aya kadar
olan siire i¢inde gelisebilir ®. Cocuklarda ishale en
sik neden olan antibiyotikler, ampisilin, amoksisilin
klavulonat, sefalosporinler, klaritromisin ve floroki-
nolon gruplaridir ©9. Klinik bulgular basit ishalden
kolit, toksik megakolon gibi ¢cok agir tablolara kadar
bir¢cok sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir .

Probiyotikler uygun dozda kullanildiklarinda
konakgr sagliginda yararli etkiler saglayan mikrobi-
yal hiicre preparatlar1 veya mikrobiyal hiicre kompo-
nentleri olarak tanimlanirlar. Etkilerini patojenik
bakterilerin mukoza epiteline baglanmalarini ve
cogalmalarini engelleyerek, bagirsak bariyer fonksi-
yonlarini iyilestirerek, immun sistemi diizenleyerek
gosterirler @7. Probiyotiklerin proflaktik veya tedavi
amagla kullanildig1 pek cok klinik durumla ilgili ¢cok
sayida ¢alismalar yapilmaktadir. Akut enfeksiyoz ve
antibiyotik iligkili ishal, atopik hastaliklar, inflamatu-
var bagirsak hastaliklari, iritabil bagirsak sendromu,
kabizlik, nekrotizan enterokolit, ekstraintestinal
infeksiyonlar, kanser bu ¢alisma alanlarinin en nem-
lileridir ®. Antibiyotik iligkili ishal de hem proflaktik
amacli hem de tedavi amagl olarak yapilan calisma-
larda kullanilan probiyotiklerin cinsi, dozu, uygula-
ma siiresi, uygulama yolu ¢ogunlukla farklilik goster-
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mektedir @. Bu derlemede probiyotiklerin All’lerin
onlenmesi ve tedavisindeki yerinden soz edilecektir.

Epidemiyoloji

Toplumda All siklig1 %5 ile %62 arasinda degis-
mektedir. Antibiyotik kullaniminin baslangicindan 2
aya kadar olan siirede gelisebilir . Antibiyotik ilig-
kili ishal insidans1 hastanin yasi, saglik durumu, has-
tanede yatip yatmadigi ve kullanilan antibiyotik cinsi
gibi bir¢ok faktore bagli olarak degisiklik gosterir 7.
Genis spektrumlu antibiyotik kullanan ¢ocuklarda
ishal gelisme siklig1 ise %11 ile %40 arasinda degis-
mektedir 49, Pediatrik yas grubunda kiigiik yas, eris-
kinlerde ise 65 yas iistiinde olmak risk faktorii olsa da
genel olarak bakildiginda ¢ocuk ve erigkinlerde Al
gelisme siklig1 benzerlik gostermektedir ¢*1%. Yapilan
calismalarda, hastanede yatan cocuklarda All gelis-
me siklig1 %33 gibi yiiksek degerler rapor edilirken,
ayaktan tedavi alan ¢ocuklarda All gelisme siklig
%6-11 arasinda bildirilmektedir ¢'?. Daha agir bir
tablo olan antibiyotik iligkili kolit genellikle C. diffi-
cile ile iligkilidir ve siklig1 %5-10 arasinda, pseudo-
membrandz kolitin siklig1 ise %0,1-1 arasinda bildi-
rilmektedir V. Ulkemizde Karaaslan ve ark. (? tara-
findan yapilan ¢alismada, CDIl insidansmin 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 mikrobiyotast bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistem, bu mikrobiyotalar icinde
yaklagik 400 tiir bakteri ve 1014 mikroorganizma ile
en yogun kolonize olan bolgedir @319,

Antibiyotik kullanimi ile intestinal mikrobiyota
icindeki kolonizasyon dengesi bozulmakta ve ishal
ortaya ¢ikmaktadir. Antibiyotik iligkili ishal olugsma-
sinda iki 6nemli mekanizma {izerinde durulmaktadir.
Bunlardan ilki kolonizasyon direncinin bozulmasi
sonucu patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasidir
.19 Mikrobiyota icinde kommensal olarak bulunan
baz1 bakteriler tarafindan bir¢ok bakteriyosin salgi-
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lanmaktadir. Bu bakteriyosinler Listeria monocyto-
genes, Salmonella spp., C. botulinum, C. perfringens
and C. difficile gibi patojen bakteriler lizerinde bakte-
riyosidal etki gostererek invazyonlarina engel olmak-
tadir 9. Dolayisi ile genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi yararli bakterilerin azalmasina ve patojen
bakterilerin cogalmasina neden olarak ishal geligimi-
ne neden olmaktadir. Intestinal emilimi iyi olmayan
ya da enterohepatik sirkiilasyonu yiiksek olan klinda-
misin, sefiksim, seftriakson gibi antibiyotiklerde bu
etki daha belirgindir @. Bir diger 6nemli mekanizma
ise mikrobiyota igerisinde 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 iizerinde inhibe
edici etkiye sahiptir ‘. Kisa zincirli yag asitleri gibi
diger metabolizma iiriinleri olan laktat ve organik
asitler, pH tlizerinde diigiiriicli etki gostererek, bazi
patojen bakterilerin ¢ogalmasina engel olmaktadir
19 Antibiyotik kullanimu ile kisa zincirli yag asitleri-
nin azalmasi ve fermente edilmemis karbonhidratla-
rin birikimi sonucu ozmotik ishal olusur ?.

Klinik bulgular ve risk faktorleri

Antibiyotik iligkili ishal, basit ishal tablosundan
C. difficile iligkili cok agir klinik tablolara kadar bir-
cok sekilde ortaya cikabilir. En sik goriilen tablo,
C. difficile iliskili olsun ya da olmasin, basit ishaldir
(1, Ishal antibiyotik kullanim1 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 iizerinde yapilan genis olgu
serili bir caligsmada, ishalin antibiyotik tedavi baslan-
gicindan sonra ortalama 5 giin (1-15) icinde basladi-
&1, siiresinin ise ortalama 4 giin (2-17) stirdtigii bildi-
rilmigtir ©. Eger hastada bol sulu bir ishale kramp
tarzinda karin agris1 eslik ediyor ise kolit diistiniilme-
lidir. Antibiyotik iligkili kolit tablosunda siklikla
goriilen bulgular: Ates, bulanti, istahsizlik ve halsiz-
liktir @17, Bu durumda siklikla 16kositoz, akut faz
reaktanlarinda artig ve hipoalbuminemi tabloya eslik
eder 7'V, Gaitada 16kosit ve eritrosit goriilebilmesine

ragmen, hematokezya beklenen bir bulgu degildir
ULI7I® - Sigmoidoskopide nonspesifik diffiiz ya da
yama tarzinda inflamasyon bulgulart goriiliir fakat
pseudomembran goriilmez 7'7. Bu hastalar, paralitik
ileus ve toksik megakolon gibi komplikasyonlar agi-
sindan risk altindadir “®. Bu nedenle acilen tedavi
baglanarak klinik tablonun daha da kotiilegsmesinin
Ontine gegilmelidir 7%,

Pseudomembranoz enterokolit (PEK) ise cok
daha dramatik bir tablodur. Biiyiik cogunlugun da
etken C. difficile’dir . Clostiridium difficile ilk ola-
rak 1978°de ishal etkeni olarak tanimlanmistir ve
giliniimiizde hastane kaynakli kolitin en sik nedeni
olarak gosterilmektedir 19??. Her antibiyotik ile ilis-
kili olabilmesine ragmen, en sik penisilin, ampisilin,
sefalosprinler, klindamisin ve daha az olarak trime-
toprim sulfometoksazol ve metranidozol ile iligkilidir
@D Kim ve ark. ®® tarafindan yapilan ¢aligmada, tekli
antibiyotik kullanimindan daha c¢ok 3’ten fazla anti-
biyotik kullaniminin énemli bir risk faktorii oldugu
saptanmustir. En sik goriilen tipik bulgular bol sulu
ishal, kramp tarzinda karin agrisi, 16kositoz 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 bulgular1 olan hastalarda komp-
likasyon  goriilme  olasilifi  artmaktadir.
Pseudomembranoz enterokolitte goriilen komplikas-
yonlar: Akut bobrek yetmezligi, hipokalemi, hipop-
roteinemi ve daha az siklikla toksik megakolon ve
soktur @V, Tedaviye ragmen, kotiilesen ve ciddi karin
agrisi, organ yetmezligi, kolon duvarinda seroza alt1
hava, BT de kétiilesme ya da peritonit bulgulari olan
hastalarda cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir .

Yapilan pediatrik caligmalarda, All gelisiminde en
onemli risk faktorii olarak kiiciik yas ve amoksisilin
klavulanat kullanimi oldugu bildirilmigtir ©19,
Eriskinlerde C. difficile enfeksiyonlar i¢in risk fak-
torleri net bir sekilde ortaya koyulmus olmasina rag-
men, cocuklarda yeterli calisma yoktur. Ulkemizde
yapilan tek merkezli bir caligmada ise, alta yatan
kronik bir hastalik olmasi, pediatrik yogun bakim ve
hematoloji/onkoloji servis yatist CDII icin risk fakto-



rii olarak belirlenmistir ». Erigkin yas grubunda
daha ¢ok sefalosporin ve aminoglikozid ve florokino-
lon grubu antibiyotik kullanimi risk faktorii bildiril-
migtir @Y. Tablo 1’de C. difficile iligkili enfeksiyon
icin risk faktorleri verilmistir 2.

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

Kiigtik yas (1-4 yas)

Uzun siireli hastane yatig1

Gastrostomi veya jejunostomi tiipii ile beslenme
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Kok hiicre ya da solid organ nakli
Inflamatuvar bagirsak hastalig
Neoplastik hastalik

Immun yetmezlik ve HIV

Kistik fibrozis

Fungal enfeksiyonlar

Viral gastroenterit

Probiyotiklerin antibiyotik iliskili ishaldeki yeri

Konagin gastrointestinal mikrobiyotasini olumlu
yonde etkileyecek yeterli mikroorganizmay1 iceren
besin ya da agizdan alinan preperatlara probiyotik
denir ®. En sik kullanilan ve laktik asit iireten probi-
yotik  bakteri
Bifidobacteria’dir. Yine patojen olmayan Escherichia
coli Nissle 1917 de hala kullanilmaktadir. En sik
kullanilan probiyotik maya ise Saccharomyches
boulardii’dir ?®. Tablo 2’de probiyotik olarak kulla-
nilan mikroorganizmalar gosterilmistir 7.

tiirleri Lactobacillus ve

Tablo 2. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar ®”.

Bakteriler

e Bifidobacterium lactis

e Bifidobacterium breve

e Lactobacillus GG

e Lactobacillus reuteri

e Lactobacillus acidophilus

* Lactobacillus bulgaricus

e Streptococcus thermophilus

 Enterococcus

e Escherichia coli Nissle 1917
Mantar

e Saccharomyces boulardii

Probiyotikler bir¢ok farkli mekanizma ile mikro-
biyota lizerinde etki gostermektedir. En ¢ok kullani-
lan probiyotik tiirlerinden olan Lactobacillus ve
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Biffidobacterium gibi probiyotikler laktik asit salgila-
yarak intestinal pH’1 diisiiriir ve bakteriyel kolonizas-
yona engel olurlar ®*®. Yine probiyotikler tarafindan
tiretilen bakteriyosinler patojen bakterilerin cogalma-
sin1 engelleyerek kolonizasyon rezistansini arttirirlar
1529 Bir diger mekanizma da probiyotiklerin immu-
nomodiilasyon etkisidir. Probiyotik {iriinler intestinal
sistemde fagositik sistemi, lenfositleri ve makrofajla-
r1 aktive ederler. Aynm1 zamanda IgA sekresyonunu
arttirirlar @9,

Probiyotiklerin All’nin hem ©&nlenmesinde hem
de tedavisinde kullanimu ile ilgili ¢cok sayida ¢alisma
yapilmigtir. Bu ¢alismalarda, 6zellikle laktik asit iire-
ten bakteriler tek veya kombine olarak, farkli dozlar-
da ve siirelerde kullanilmistir. Caligmalarin ¢cogunlu-
gu ishal gelisiminin 6nlenmesi tlizerine yapilmigtir.

Antibiyotik iliskili ishal gelisiminin

onlenmesinde probiyotik kullanimi

Birgok probiyotik tiirli olmasi, farkli formlarda ve
farklr icerikte olmasi nedeni ile yapilan klinik calis-
malarda, hangi tiirtin kullanildig1 6nem kazanmakta-
dir. Antibiyotik iligkili ishalde probiyotiklerin etkinli-
ginin degerlendirildigi calismalara bakildiginda,
farkli kombinasyonlarda ve farkli hasta gruplarinda
yapildig1 goriilmektedir. Tiim bu caligmalarin sonug-
larinin degerlendirildigi ti¢ biiyiik meta - analiz calig-
mast 2011, 2012 ve 2015 yillarinda yayinlanmistir
@29300 2011 yilinda yayinlanan Cochrane metaanali-
zinde, 16 caligmada 1516 hasta ve 1425 kontrol
grubu olmak iizere toplam 2941 hasta cocuk deger-
lendirilmigtir ®. Bu hastalarda tist ve alt hava yolu
enfeksiyonlari, otitis media, gastroenterit, cilt enfek-
siyonlar1, menenjit, septisemi gibi nedenlerle ayaktan
ya da hastaneye yatirilarak antibiyotik kullanildigi
saptanmistir. Bu c¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda
anlamli farklilhik goriilmemistir. Bu caligmalarda,
cogunlukla hastalara amoksisilin, sefalosporinler,
makrolidler, amoksisilin-klavulunat, aminoglikozid
gibi antibiyotiklerin tek ya da kombine olarak oral
yolla verildigi, iic ¢calismada ise bazi hastalara intra-
vendz ve intramiiskiiler yolla verildigi ve tiim calig-
malarda antibiyotik kullanim siiresinin 3 ila 30 giin
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arasinda degistigi bildirilmistir. Toplam alt1 (4 plase-
bo kontrollii, 1-formula kontrollii, 1-tedavisiz kont-
rollii) ¢aligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde pro-
biyotiklerin antibiyotik iligkili ishal insidansini
anlamli olarak azalttigi goriilmiistiir. Altt plasebo-
kontrollii, iki tedavisiz-kontrollii ve bir diosmektit-
kontrollii ¢aligma da ise sonuclar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Ancak, bu ¢aligmalarin yedi-
sinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da probiyo-
tiklerin etkili olduguna dair sonuglar elde edilmisgtir.
Tiim bu sonuclar birlikte degerlendirildiginde, antibi-
yotik iligkili ishal insidans1 probiyotik alan grupta
%9, kontrol grubunda ise %18 bulunmus ve probiyo-
tiklerin All’in ©nlenmesinde etkin oldugu sonucu
cikarilmistir (2874 hasta, RR 0,52; %95 CI, 0,38-
0,72). Onemli sonuglardan biri de probiyotik minimal
efektif dozun 5 milyar CFU/giin olarak saptanmasi-
dir. Bulanti-kusma, konstipasyon, tat almada bozuk-
luk, istah azalmasi gibi bazi hafif yan etkiler bildiril-
mis olsa da hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yan etki
goriilme sikligr acisindan anlamli farklilik saptanma-
mistir. Sonuglarin kanit degeri diisiik olmakla bera-
ber, probiyotikler genel olarak iyi tolere edilmiglerdir
ve hi¢bir calismada ciddi bir yan etki bildirilmemig-
tir. Bes calismanin sonuclarina gore, probiyotik kul-
laniminin ortalama ishal siiresini yaklasik 18 saat
kadar azalttig1 ve bu sonucun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir. Sonug olarak, probiyo-
tik suglarmin, dozlarmin, kullanim siirelerinin ve
caligmalarin kanit diizeylerinin heterojen olmasina
ragmen, genel olarak probiyotiklerin 6zellikle 5 mil-
yar CFU/giin ve iizerindeki dozlarda All’i 6nlemede
etkili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yiiksek doz (>5
milyar CFU/giin) kullanilan ¢aligsmalarda ¢ikan
sonug, bir All 6nlenmesi i¢in 7 hastaya probiyotik
verilmesidir ©®.

Tim yas gruplarint i¢ine alan ve 2012 yilinda
yayinlanan diger bir derlemede, 82 randomize kont-
rollii caligma degerlendirilmis, bunlardan 63 caligma-
da antibiyotikle birlikte probiyotik baslandiginda,
ishal gelisiminin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda azaldig1 saptanmigtir (11811
hasta; RR 0,58; %95 CI, 0,50-0,68). Bu calismada ise

1 hastada ishal gelisiminin 6nlenmesi i¢in 13 hastaya
probiyotik baglanmasi gerektigi sonucu bulunmustur.
Caligmalarin biiyiik kisminda Lactobacillus susu tek
basina ya da kombine olarak kullanilmistir. Ek olarak
Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptecoccus,
Enterococcus ve Bacillus suslarinin da kullanildig:
goriilmiistiir. Bu goreceli etkinligin sus bagimli olabi-
lecegi diisilinlilmiis, ancak kullanilan probiyotikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
migstir. Degerlendirilen ¢alismalarda, ciddi bir yan
etki goriilmedigi belirtilse de bu konudaki caligmala-
rin ve verilerin yeterli olmadig1 bildirilmigtir. Yag
gruplari, antibiyotik kullanim siiresi ve klinik endi-
kasyon agisindan da anlamli fark saptanmayan bu
analiz sonucunda ozellikle hangi susun ve hangi
dozun daha etkili oldugu konusunda daha ayrintilt
caligsmalara duyulan gereklilik iizerinde durulmustur
9 Son olarak 2015 yilinda yaymlanan bir meta ana-
lizde, 3938 pediatrik yas grubundan hastada, probi-
yotik kullaniminin AIl’i 6nlemedeki rolii degerlendi-
rilmistir. Probiyotik alan grupta AIl 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 icin Lactobacillus rhamno-
sus ya da Saccharomyces boulardii suglarindan 5-40
milyar iinite/glin verilmesi gerektigi ortaya koyul-
mugtur 0.

Sonug olarak, saglikli ¢ocuklarda Ali’i énlemek
i¢in antibiyotikle birlikte baglangigtan itibaren probi-
yotik kullanimi1 dnerilse de, immunsuprese ve santral
vendz kateteri olan cocuklarda ayrintili caligmalar
olmadig1 i¢in probiyotik kullanimindan kac¢inilmali-
dir “839  Kullanilacak probiyotik dozunun yiiksek
tutulmasi etkinlik ag¢isindan 6nemlidir.

Clostiridium difficile iligkili ishalin

onlenmesinde probiyotik kullanimini

Clostiridium difficile iligkili ishal basit ishalden
PEK ve oliim gibi ¢cok agir klinik tablolara kadar
bircok sekilde karsimiza ¢ikabilmekte ve yiiksek
tedavi maliyeti gerektirmektedir. C. difficile iliskili
ishalle ilgili yapilan caligmalarin ¢cogunlugu erigkin



hasta grubunu icermektedir. Bu ¢calismalardaki probi-
yotik cinsi, dozu ve siireside birbirinden oldukga
farklidir. Bu konuda yapilan ¢ocuk ve erigkin calig-
malarin birlikte degerlendirildigi, 2013 yilinda yapi-
lan Cohrane metaanalizinde, 23 calisma ve 4213
hasta degerlendirildiginde probiyotiklerin C. difficile
iliskili ishal (CDII) riskini %64 oraninda azatlig1 gos-
terilmistir. Clostiridium difficile iliskili ishal insidan-
st probiyotik kullanan grupta %20 iken plasebo ya
da tedavisiz kontrol grubunda ise %54 (RR 0.36,
95% CI10.26-0.51) olarak bulunmugtur ©". Hastanede
yatig siiresi iizerine etkisinde, yeteri kadar veri olma-
mas1 nedeni ile istatiksel olarak anlamli bir azalma
gosterilememistir. Bu bulgularla antibiyotige bagh
C. difficile iliskili ishal insidans1 %35 olan toplumlar-
da antibiyotikle birlikte probiyotik verildiginde her
1000 kiside 33 CDII 6nlenmis olacaktir. Ancak 6ngo-
riillen CDII insidans1 ¢ogu toplum igin oldukga yiik-
sektir. Giiniimiizdeki verilerle CDIiI’in &nlenmesinde
probiyotik kullanimi orta derecede kanit diizeyine
sahiptir ve kullanimi ancak kisa siireli immunsupres-
yonu ve agir klinik bulgular1 olmayan secilmis eris-
kin olgularla sinirlandirilmalidir. Cocukluk yas gru-
bunda C. difficile iligkili ishalin 6nlenmesinde probi-
yotik kullanimini 6nermek icin veriler yetersizdir ve
Amerikan Pediatri Akademisi, son Onerilerinde pro-
biyotiklerin rutin kullanimini 6nermemektedir ¢V,

Antibiyotik iligkili ishal ve Clostiridium
difficile iliskili ishal tedavisinde probiyotik
kullanim

Antibiyotik iligkili ishal gelisen hastalarda diigii-
niilmesi gereken ilk yol antibiyotigin kesilmesi ya da
alternatif bir ilacin secilmesidir. Antibiyotik iligkili
ishallerin bir¢ogu antibiyotigin kesilmesinden sonra
genellikle bir hafta icerisinde sonlanmaktadir .
Cocukluk yag grubunda antibiyotik iligkili ishallerin
tedavisinde probiyotik kullanimu ile iligkili yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Clostiridium difficile iligkili ishal tedavisinde de
ilk basamak sorumlu olan antibiyotigim kesilmesi ve
orta-agir klinik bulgulart olan hastalarda uygun teda-
vinin zaman kaybetmeden baglanmasidir. Tedavide,
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hafif, orta ve ilk rekiirens olan olgularda metranido-
zol, agir, komplike ve birden fazla rekiirens olan
olgularda ise oral vankomisin kullanimi onerilmekte-
dir. Spesifik antibiyotik tedavisi ile birlikte probiyo-
tiklerin kullanilmasint destekleyen yeterli veri olma-
masl1, immunsuprese ve kateteri olan kritik hastalarda
sepsis bildirilmesi nedeni ile rutin kullanimi 6neril-
memektedir Y. Buna ragmen bazi caligmalarda,
Saccharomyces boulardii ve yiiksek doz vankomisin
birlikte kullanildiginda rekiiren CDII sikliginin azal-
dig1 bildirilmistir ¢,

Sonug olarak, yapilan calismalar degerlendirildi-
ginde, antibiyotik tedavisi ile birlikte yiiksek dozlar-
da probiyotik baslandiginda antibiyotik iligkili ishal
gelisimini anlamli oranda azaltmaktadir. Clostiridium
difficile iligkili ishal gelisiminin 6nlenmesinde probi-
yotiklerin etkinligini gOsteren veriler orta derecede
kanit diizeyine sahiptir. Probiyotiklerin etkileri
cogunlukla tiir ve doz ile iligkilidir. Bu nedenle spe-
sifik durumlarda hangi tiir probiyotigin, hangi dozda
ve stirede kullanilacag ile ilgili daha genis kapsaml
caligsmalara gereksinim vardir.
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Gog, toplumlarin sosyokiiltiirel, ekonomik, politik yapasi ile dogrudan iligkili olan ve
insanlik tarihinin biitiin dénemleri boyunca var olan bir olgudur. Gé¢ her zaman
onemli bir toplumsal degisim nedenidir. Gog ¢esitli nedenlere bagh olarak gergekse de
bu siirecten ve toplumsal sonuglarindan en fazla etkilenen gruplardan biri ¢ocuklar-
dir. Diinyada ¢ocuklar son dénem go¢ hareketleri icerisinde yeni ve 6nemli bir grup
olarak karsgimizda gikmakta ve siyasi giindemin 6nemli bir parc¢asini olugturmaktadar.
Go¢, ¢ocuklarin yasamim olumsuz yonde etkilemekte ve kaher saghk sorunlarimin
ortaya ¢ikisina neden olabilmektedir. Cocuklarin 6zellikle biiyiime ve gelisme siirecle-
rinin devam etmesi, ebeveynlerine bagimh olmalar: ve kendilerini korumadaki yeter-
sizlikleri gibi nedenlerle go¢ siirecinde saghk acisindan etkilenmelerine neden olmak-
tadir. Bu siirec¢te yasanan tiim olumsuzluklar ¢ocuklarm fiziksel, ruhsal ve sosyal
yapisim derinden ve bazen de kaler sekilde zarar gormesine neden olabilmektedir.
Gog¢ olayinda gocuklar sayisal iistiinliiklerinden ve korunmaya diiskiin durumlarin-
dan dolay: 6zel bir konumdadir. Zaten zayif ve savunmasiz olan ¢ocuklar bu siire¢ten
farkh diizeylerde ve farkh yonlerde etkilenen en 6nemli grup oldugundan saghk
sorunlarina ve ¢oziim onerilerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmekte-
dir. Bu dogrultuda makalede, go¢ olaymin ¢gocuk saghg: acisindan 6nemi ve hemsirelik
yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, gic, saghk
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.

Key words: Children, immigration, health
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GIRIS ile dogrudan iliskili olan durumdur ¢?. Gog, “kisile-
rin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismini

Gog, insanlik tarihinin biitiin dénemleri boyunca gecirmek iizere,

siirekli ya da gecici bir siire i¢in bir

toplumlarin sosyokiiltiirel, ekonomik, politik yapist iskan {iinitesinden bir bagkasina yerlesmek amaciyla
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yaptiklari cografi yer degistirme olay1” olarak tanim-
lanmaktadir ©¢¥. Fakat go¢ olgusu nedenleri ve
sonuclar1 bakimindan bir cok etkilesimi biinyesinde
barindirdigindan basit bir yer degistirme olarak algi-
lanmamalidir .

Farkli tanimlamalara bakildiginda goc ile birlikte
yasanilan mekansal faklilagsmanin yaninda zaman
boyutu da 6nemlidir. Ozellikle go¢ bir zaman dilimi
icinde belirli bir yerlesim bolgesinden disariya ¢ikan
tiim yer degistirmelerin sayisi olarak da tanimlanir ©.

Toplumsal hareketliligin bir sonucu olarak ortaya
cikan goc olgusu ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve siya-
sal bircok faktor tarafindan etkilenir ©. Ozellikle de
toplumlarin kiiltiirel degerleri ya da bulundugu kosul-
lar1 nedeniyle go¢ nedenlerin de farkliliklar olabil-
mektedir ©. Gog, itici nedenler ve ¢ekici nedenlerden
olugmaktadir. Goce neden olan itici nedenler, kotii
ekonomik kosullar, savas, teror, aclik, dini etnik ve
siyasi baskilar, dogal olaylar gibi nedenler iken, ¢eki-
ci nedenler arasinda iyi egitim olanaklari, iyi is ola-
naklar1, 6zgiirliik, giivenlik, ekonomik firsatlar gibi
durumlar yer almaktadir .

Gog, ister goniillii veya zorunlu, ister kisa ya da
uzun donemli olsun, bireylerin yasamini toplumsal,
ekonomik, kiiltiirel 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 gé¢ olgusuna
farkli anlamlar yiikleyebilmektedir @. Ulke icinde
olan hareketler i¢ goc, uluslararasi boyut kazanan
hareketler dis go¢ olarak tanimlanmaktadir . Insanlik
boyunca yasanan gogler, ekolojik dayatmalar, ekono-
mik firsatlardan yararlanma isteginin bir sonucu ola-
bildigi gibi sosyal bir otoritelerin giindeme getirdigi
stirgiinler ve savaglar nedeniyle de ortaya cikabil-
mektedir 79,

Glinlimiizde diinyada kiiresellesmenin dogrudan
ya da dolayl etkileri, bolgesel catismalar, yoksulluk,
teknolojik gelismeler, ulagim ve iletisim olanaklari-
nin geligsmesi ile birlikte go¢ eden kisi sayis1 artmaya
devam etmektedir . Go¢ siirecinden ve toplumsal
sonug¢larindan en fazla etkilenen gruplardan biri de
cocuklardir 1. Son yillarda devam eden gé¢ olgu-

sunda bu niifusun beste birini de cocuklar olustur-
makta ve diinyada da go¢men cocuklar siyasi ve
sosyal giindemin 6nemli bir parcasini olusturmakta-
dir @. Literatiirde 2015 yili verilerine gore Avrupa
Birligi’'ne iiye iilkelere yanindan ebeveynleri olmak-
sizin diizensiz olarak gelen ve kayit altina alina ali-
nan 45300 cocugun %51’inin Afganistan kokenli,
%16’s1n1n ise Suriye kokenli oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle Almanya, Isve¢c ve Macaristan’da siginma
bagvurusu yapan Suriyelilerin %70’inin bu kategori-
deki ¢ocuklardan oldugu goriilmiistiir V. Bu sonug-
lar dogrultusunda cocuklar son donemde go¢ hare-
ketleri icerisinde yeni ve glindemde olan bir grup
olarak karsimizda bulunmaktadir.

Milletler Miilteciler  Yiiksek
Komiserligi verilerine gére Mart 2016 y1l1 itibariyle

Birlesmis

Tirkiye’deki Suriyeli siginmacilarin %50’den faz-
lasii ¢ocuklardan olugsmaktadir 7'V, Ulkemizde son
yillarda go¢ dalgas: ile birlikte 2 milyon 541 bin
Suriyeli bulunmakta ve bu grubun en az 1 milyon
125 binini 0-14 yas grubu miilteci ¢ocuk olustur-
maktadir. Ancak ¢ocuklar yalnizca ebeveynleri ya
da refakatcileri ile degil tek baslarina da gog ettikle-
rinden gercek cocuk goc¢ rakamlarimi verebilmek
zordur @12,

Insanlarin cesitli nedenler ile yasadiklar1 yerlerini
degistirerek goc¢ etmeleri en fazla ¢ocuklart etkile-
mektedir. Cocuklarin ozellikle biiyiime ve gelisme
stireclerinin devam etmesi, ebeveynlerine bagiml
olmalar1 ve kendilerini korumadaki yetersizlikleri
gibi nedenlerle goc siirecinde saglik acisindan etki-
lenmelerine neden olmaktadir. Bu siirecte yasanabile-
cek olumsuzluklar ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal gelisiminde derinden ve bazen de kalict sekilde
zarar gormesine neden olabilmektedir ®. Gog olay-
larinda ¢ocuklar sayisal olarak fazla olmasi ve korun-
maya diigkiin durumlari nedeni ile 6zel bir konumda-
dir. Zaten zayif ve savunmasiz olan ¢ocuklar bu
stirecten farkli diizeylerde ve farkli yonlerde etkile-
nen en dnemli grup oldugundan saglik sorunlarina ve
¢Oziim Onerilerine daha fazla 6nem verilmesi gerekti-
8i diigtiniilmektedir.

Bu dogrultuda makalede, gb¢ olayinin cocuk sag-



lig1 acisindan 6nemi ve hemsirelik yaklagimlariin
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Gociin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Nedeni ne olursa olsun fiziksel, sosyal ve kiiltiirel
olarak bireyleri ve beraberinde toplumu etkisi altina
alan gogiin cocuklara etkisi yadsinamaz diizeydedir
© Istihdam, egitim, saglik, barnma, yabancilasma
ve giivenlik gibi bir go¢ eden ailelerin iistesinden
gelmek zorunda oldugu sorunlar dogrudan ¢ocuklara
yansimakta ve gogmen ¢ocuklar: hem aile igerisinde
hem de ev sahibi toplumun ¢ocuklari karsisinda deza-
vantajli hale getirmektedir ©.

Insanm kendi cevresini birakip, ani ve hizli bir
cevre degisimine neden olan go¢ kavramui, bireyleri
ve toplumu sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak etkile-
yerek, saglik ve saglik degiskenleri iizerinde de cok
onemli etkilere neden olur. En 6nemli risk grubunu
olusturan gocmen cocuklar da, goc sirasinda ve iilke-
lerinden ayrildiktan sonra pek ¢ok saglik riskleri ile
kars1 karstya kalirlar.

Goc ve miilteci yasam, “Cocuk Haklari
bildirgesi”’nin temeli olan yasama, korunma, gelisme
ve katilim haklarinda “bogluk™ yaratan, cocuklarmn
bedensel, ruhsal, sosyal gelisimlerini etkileyen bir
durumdur. “Cocuk Haklar1 S6zlegmesi”nin 2. Maddesi
“ayrimciliga”, 3. Maddesi “Her sartta dncelikle ¢cocu-
gun yararimin diisliniilmesine”, 22. Maddesi “miilteci
kavramina” yaptig1 vurgularla gé¢ eden ve miilteci
olmus c¢ocuklarin hakkina dikkat ¢eker "¥. Saglikli
olma hakki, “Insan Haklar1 Sozlesmesi” 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 iilkeden tilkeye farklilik gosterse bile,
genel olarak devletlerin sorumlulugu altinda bulun-
maktadir.

Ailenin ¢ocuklarla yeterince ilgilenmemesi, sos-
yoekonomik yetersizlikler cocuklarin beslenme, sag-
likl1 yasayabilme, biiyiime ve gelisme icin gerekli
olanaklardan yoksun kalmalarina, hastalik ve kaza-
lardan korunma, ¢ocuga yonelik istismar, ihmal ve
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siddeti kapsayan bir¢cok cocuk sagligi sorunlarina
neden olmaktadir. Go¢ yasayan cocuklarda, sucga
yonelme, siddet uygulama, depresyon ve anksiyete,
gelisme geriligi, uyku ve yeme bozukluklari, 6zgii-
ven eksikligi, okulda basarisizlik, sigara ve alkol
bagimlilig1 gibi riskli davranislar, intihar, hiperaktivi-
te gibi psikolojik ve davranigsal sorunlar karsimiza
¢ikmaktadir.

Gog siireci i¢inde ¢ocuklarin yer almasi, barinma,
egitim ve saglik hizmetleri gibi temel olanaklardan
yararlanamamasi anlamindadir V. Gereksinimleri
yiiksek olan ¢ocuklar ayni zamanda haklar1 agisindan
en fazla ihlale ugrayan ¢ocuklardir. UNICEF, “Diinya
Cocuklarinin Durumu 2014” raporunda da “Yoksulluk
icinde yasayan cocuklar, yasama, biiylime 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 {iye-
ler olarak katilamamaktadirlar.” olarak belirtilmekte-
dir (15,16)'

Cocuklar gelisimleri devam eden, bagimli olan ve
korunma siireci i¢inde olduklarindan akut ya da kro-
nik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en fazla

etkilenen gruptur 14

. En biiyiik etkileri uyumsuzluk,
aile ici siddet, yoksulluk, egitim ile birlikte ¢ocuk
saglig1 iizerinde etkili olmaktadir. G6¢ kavrami ¢ocuk
sagligimi sosyal haklarindan ruh sagligi boyutlarina
kadar farkli boyutlarda etkileyebilmektedir. Etkileyen

bu kavramlar:

1. Bulasic1 Hastaliklar

Go¢ eden toplumlarda ekonomik durumun yeter-
siz olmasi, beslenme bozuklugu, hijyen ve yetersiz
altyapr olanaklari, gd¢cmenlerin bulagict hastalilara
yakalanmalarint kolaylastirmaktadir. Go¢ eden top-
lumlarda etkileri nedeni ile bulasici hastaliklar en sik
rastlanan saglik sorunlaridir. G6¢ eden cocuklarin
ozellikle temel saglik hizmetlerinin bir parcasi olan
asilama hizmetlerinin yeterli diizeyde uygulanama-
masit nedeniyle goc ettikleri iilkelerde salginlara
neden olabilmektedir . Ozellikle de temel saglk
hizmetlerinin uygulanamamasi ya da aksamasi nede-
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ni ile tilkemizde goriilmeyen bazi hastaliklara ve
salginlara neden olmustur 9. Salginlar yalnizca gog
eden cocuklarda degil aynm1 zamanda goc alan top-
lumlardaki ¢ocuklarda da ekonomik temelli risklere
maruz birakmakta ve bu ¢ocuklar: da ag1 ile onlene-
bilir hastaliklara maruz birakmaktadir 9.

Cocuklarin saglik giivencelerinin olmamasi, eko-
nomik kosullarin yetersizligi ya da tedaviye ulagama-
ma tastyicilik devam edebilmekte boylece de salgin
riskini siirekli giindemde tutabilmektedir ©. Ozellikle
g6¢ eden cocuklarin kayitlarinin yapilamamasi ve agt
kartlarinin olmamasi nedeniyle asilar1 yapilamamak-
tadir 2.

Literatiirde Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), Urdiin,
Liibnan, Irak ve Tiirkiye’deki kamplarda kalan
Suriyelilerde kizamik, verem ve ¢esitli bulasici deri
hastaliklarina rastlandigi belirtilmektedir @7,
Tirkiye’de 2012 yili verilerine gore 349 kizamik
olgusu goriildiigii ve bu saymin Suriyeli siginmaci
sayisiin artmasi ile gilinlimiizde 20 katina ¢iktigi
belirtilmektedir 7. Ayrica sark ¢ibani gibi hastaliklar
da yeniden goriilmeye baglamistir. Bazi hastaliklar ve
agilart dahi kaldirilan ¢ocuk felci gibi hastaliklarin
goc alan bolgelerde goriildigii belirtilmektedir @.
UNICEF’in verilerine gore Suriye’de 2013 yilinda
baslayan ¢ocuk felci salgiminin ardindan 1 milyonun
iizerinde Suriyeli ve Tiirkiyeli cocuga ¢ocuk felci ve
kizamik agist yapildigi belirtilmektedir ¥,

Esin ve ark.’nin “? iilkemizde yogun go¢ alan bir
bolgede saglik etkilerini degerlendirdikleri caligma-
larinda gé¢cmenlerin %50°sini 0- 9 yas grubu cocuk-
larin, olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica %99,6’sinin
kimlik karti bulunmadigi icin buna baglh olarak sag-
lik giivencesinin olmadig1 ve okul ¢caginda olmalari-
na ragmen, cocuklarin hicbirinin okula gitmedigi,
0-15 yas arasi ¢ocuklarin yalnizca %8,5’inin as1 karti
oldugu belirtilmektedir 2.

2. Beslenme

Go¢ etme ve miilteci olma ¢ocuklar: temel yagam
hakki olan saglik hakk: gibi, beslenme, barinma ve
egitim haklarindan da yoksun birakmaktadir 9.
Savaglar ve zorunlu gécler sonrasinda yoksulluk ile

birlikte hastalik, sakatlik ve oliim oranlar1 artmakta-
dir 19,

Go¢ sonrasinda ¢ocuklardaki temel saglik sorun-
larindan biri de malniitrisyonlardir. Goc¢ler sonrasin-
da toplumun yeterli barinma ve beslenme gereksini-
minin karsilanamamasi ile gelisen hijyen ve beslen-
me sorunlari ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir
(14,20)‘

Gog ile birlikte yag ve karbonhidrat agirliklt bes-
lenen, beslenme aligkanliklar1 degisen ¢ocuklar 6liime
varan malniitrisyon gibi ciddi sorunlar goriilmektedir
©, UNICEF’in (2016) verilerine gore Suriyeli
2200°den fazla ¢ocuga beslenme taranmasi yapildi-
ginda, 45’inde orta diizeyde akut malniitrisyon tespit
edilmis ve ¢cocuklar tedavi programina alinmis, cocuk
beslenmesi, gida giivenligi, su ve sanitasyon gibi
konular1 kapsayan olaganiistii durumlarda beslenme
egitimleri gerceklestirilmistir ®.

Beslenme yetersizligi, bedensel ve zihinsel gelisimi
olumsuz etkiledigi icin engelliler, gelisme geriligi olan-
lar ve kronik hastaliklara yakalananlarin biiyiik cogunu
gog¢e maruz kalan yoksul ¢ocuklar olugturur 9.

3. Egitim

Cocuklarin temel haklari ¢evresinde ele alinmasi
gereken konulardan biri de egitimdir. Egitim hakki,
her cocuga devletlerin anayasalar1 ve “Cocuk Haklar1
Sozlesmesi” ile tanimlanan dogal bir hak olup diger
cocuk haklarinin da olugmasini saglayan en temel
haktir.

Literatiirde egitim hakkindan yararlanamayan
cocuklarin daha fazla istismar ve siddet riskine maruz
kaldig1, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari-
na ve fiziksel ve psikolojik gelisimlerinde cesitli
gerilemelere neden oldugu belirtilmektedir ?V. Ya da
cocuklar egitim olanaklarindan yararlansalar bile
cesitli uyum sorunlarina maruz kaldiklar1 goriilmek-
tedir ®». Ayrica dikkat sorunlari, okul basarisinin
diismesi, okula gitmeyi reddetmeye ve 0grenme ve
davranig bozukluklarina neden olabilmektedir 4.

Goce maruz kalan cocuklarin egitiminde devlet
okullarinda pasaportu ile iilkeye giris yapanlar ya da
ikamet izni olanlar egitim alabilmekte ve egitim alan-
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lar agisindan da 6zellikle dil sorunu yaganmaktadir @.
Ulkemizde goce maruz kalan Suriyeli cocuklarin
yaklasik %10’u kadarmin egitim alabildigi bildiril-
migtir 4519,

Yine siirekli go¢ alan iilkemizdeki Suriyeli
cocuklarin egitim ve korunma gereksinimlerinin
biiyiik ve siirekli artig gosterdigi belirtilmektedir.
UNICEF (2015) Milli Egitim Bakanlig1 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. Diinya genelinde siirekli artis gdsteren
g6¢ eden cocuk niifusu sorunu nedeni ile ¢ok fazla
cocugun egitim sisteminin diginda kaldigi goriil-
mektedir. Bu nedenle iilkelerin ortaklasa sekilde bu
giicliiklerin iistesinden gelmesi, bu kiz ve erkek
cocuklarin “kayip kusak” haline gelmesinin oniine
gecilmesi onemlidir ¥,

4. Cocuk Suclulugu

Her cocugun dogal hakki olan yagina uygun bir
yasam ortaminda yasama bulunma hakki vardir. Bu
haklardan yararlanamadig1r gocler gibi durumlarda
suca yatkinlik kavrami da agiga c¢ikmaktadir.
Cocuklari su¢ kavramina iten nedenler ¢esitli olmak
ile birlikte gé¢ olayinin etkisi de yadsinamazdir.

Erkan ve Erdogdu’nun *¥ ¢aligmalarinda, suca
yonelmelerinde temel nedenin son yillarda ailelerin
kirsal kesimden kente géclerin oldugu vurgulanmak-
tadir. Cocukluk déneminde yasanan gog¢, 6z giiven
eksikligi olan, siirekli tehdit duygusu ile yasayan,
cevresine yabancilagan ve sonucunda da etrafina diig-
manca duygular beslemeye itilen cocuk ve genglerin
yetismesine neden olmaktadir.

Gog ile birlikte cocuklari su¢ davranigina yonelten
olasi riskler incelendiginde, 6rnegin, go¢ edilen yerle-
sim yerinde gozlemlenen ayrimcilik algisinin sosyal
uyumu zorlagtirdig: bildirilmektedir. Ayrica bu olum-
suz algiya bagli olarak ¢ocuklar arasinda suc olayla-
rinda artiga, yakin iligkilerin ise ¢ocuk suclulugunda
koruyucu bir rol iistlendigi belirtilmektedir *¥.

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

Goclerle birlikte kiiltiirel ¢catisma da kisilerin kim-
lik krizine ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Boylece kentsel bolgelerdeki goc-
lerin artig1 ile birlikte kentlerde igsizlik oran1 da artin-
ca gasp, hirsizlik ve toplumsal sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir @.

5. Cocuk Ruh Saghg

Go¢ olgusu, yiizyillar boyunca bireyleri ve top-
lumlart 6zellikle de en c¢ok etkilenen grup olarak
cocuklar1 ekonomik, toplumsal ve psikolojik yonden
etkileyen bir durumdur. Bu durum yalnizca yetiskin
bireyleri etkisi altina almakla kalmayip, go¢ yasayan
cocuklarda daha fazla davranig ve duygusal sorunlar
goriilmektedir. Bu sorunlar arasinda cogunlukla dep-
resyon, arkadas iligkilerinde sorunlar, travma sonrast
stres bozuklugu, hiperaktivite semptomlari, diisiik
benlik saygisi, yasam doyumunda azalma yer almak-
tadir ®21.

Literatiirde, go¢iin ¢cocuklar iizerindeki etkilerinde
ailelerin go¢ hakkindaki tutumlari, sosyoekonomik
diizey ve egitim durumlari, goce iliskin ekonomik,
sosyal etkenler, politik, cesitli go¢ nedenleri, goc
sirasinda ve devaminda ¢cocuk-ebeveyn ayrilig1 yasa-
nip yasamama durumlari gibi faktorler yer alir V.

6. Cocuk Isciligi ve Istismar

Cocuk ihmal ve istismart ile ebeveynlerin cocuk-
larinin bakim, beslenme, barinma, 1sinma, saglik ve
egitim gibi temel yasamsal gereksinimlerini karsila-
yamamalari durumlarinda karsilagilmaktadir. Gog
olgusu gibi ¢ogun temel gereksinimlerinin tam anla-
miyla karsilanamadigi durumlarda cocuk istismart
kargilagilabilecek sorunlar arasinda yer almaktadir.

Literatiirde go¢ sonrasinda Suriyeli kiiciik kizlarin
dini nikah ile evlendirilmesinin yayginlastig1, evlen-
me yagimnin 11-12’ye kadar diistiigii belirtilmektedir.
Ayrica nikah olgusu altinda kiz cocuklarimin cinsel
obje olarak goriilmesine neden oldugu ve 6zellikle bu
kiz cocuklarinin yas ortalamasinin 12’ye kadar diise-



D. Aydin ve ark., Go¢ olayimin ¢ocuk saghigu iizerine etkileri

bildigi belirtilmektedir 12

Isgiicii nedeniyle cocuk isciligi sayisinin
Suriye’den go¢ edenlerin daha yaygin yasadig: iller-
de artmustir. Go¢gmen cocuklar agir yoksulluk i¢inde
bulunmalari nedeniyle hak ihlallerine maruz kalirlar.
Ucuz is giicii yaygin yasadig1 bolgelerde ¢ocuk isci-
ligi artmig gostermektedir. Literatiirde cocuk emegi-
nin kullanildig1 alanlar ingaat is¢iligi, tekstil sektorii,
hizmet sektorii, mevsimlik tarim is¢iligi ve ¢obanlik
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 isgiici nedeni ile
sigortasiz c¢alistirtlan cocuklar igveren tarafindan
suistimale ugrayabildigi belirtilmektedir “*?*??. Bu
riskleri en aza indirebilmek i¢in ¢alisan ¢ocuklarin
sosyal ve kiiltiirel agidan kendilerini gelistirmelerine
firsatlar verilmesine ve bu esitsizlikleri giderebilecek
diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir.

Go¢ eden cocuklar, ailenin ekonomik sorunlarini
yliklenmekte, 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. Goce maruz kalan cocuklarin, oyun
alanlarma yeterince ulagamadiklari, biiylik cogunlu-
gunun da calismak zorunda oldugu gozlenmektedir.
Cocuklarin gelisimi i¢in onemli ve temel haklarindan
biri olan oyun oynama haklarimin gerceklestirileme-
mesi ¢ocuklarin psikolojik gelisimini tehlikeye sokan
bir durum olarak da karsimiza ¢ikar ',

Gociin Cocuk Saghg Uzerindeki Etkisini

Onlemede Hemsirenin Rolii

Gogiin cocuk sagligi tizerinde olumsuz etkileri ele
alindiginda, diinya ¢ocuklarinin sagliklarinin geligti-
rilerek siirdiiriilmesinde temel saglik hizmetlerine ve
saglik hizmetlerinin 6nemli bir iiyesi olan hemgirele-
re onemli gorevler diigsmektedir. Toplumda bireylerin
sagligmin korumasi ve gelistirilmesi, sagligr bozul-
dugu durumlarda ise iyilesmesinde gorev alan hemsi-

reler, go¢ olay1 yasayan ¢ocuklarin bakim ve sagligi-
nin siirdiiriilmesinde de énemli rol ve sorumluluklar
tistlenirler.

Diinyada goc olay1 cesitli faktorlere bagli olarak
sekillenmekte ve etkileri de yasanilan/go¢ edilen
bolge ve kiiltiirlere gore hem saglik alaninda hem de
diger alanlara gore farklilasmaktadir. Bu nedenler ile
cocuklart ister aileleri ile ya da tek basia goce iten
nedenler ve cocuk sagligia yansimalari degerlendi-
rilmelidir. Go¢ eden ailelerin kiiltiiriinii taniyarak,
saglik ve hastalikta etkili olan faktorleri degerlendi-
rilmelidir.

Olumsuz cevre kosullart maruz kalma cocuk sag-
ligimn1 ve temel saglik hizmetlerini ciddi bigimde
etkileyerek, bebek ve cocuk oliimlerinin gercekles-
mesine neden olabilmektedir. Ozellikle beslenme,
hijyen, bagisiklama, sik goriilen ¢ocukluk donemi
hastaliklar1 ve ev kazalari konularinda aileler egitme-
li, anne ve cocuklar i¢in ulagilabilir saglik hizmetleri-
nin yayginlagtirilmasinda hemsirelere gorevler diig-
mektedir.

Hemgsireler, gdce maruz kalan ¢ocuklarin saglikla-
riin gelistirilmesinde kronik ve bulagict hastaliklar
konusunda egitimler ile desteklemeli, cocuklarin
temel insani haklari konusunda savunucu olmali,
bliyiime gelisme siireclerini takip etmeli, giivenli
oyun alanlar1 saglayabilmeli, toplumda gogiin ¢cocuk
ve aile icin etkileri konusunda farkindaligini arttira-
rak, kigilerle iletisim kurmalarini saglamali ve toplu-
mun Onyargilarim1 gidermeye caligmalidir. Saglikli
aile iligkilerine yonelik egitimler diizenlemeli, anne
babalarin cocuklarin biiyiime gelisme siirecleri ile
ilgili stirekli egitmeleri ve ailede siddetin azaltilma-
sinda rehberlik etmelidir. Hemgireler ¢ocuk haklari
savunucusu olarak gé¢men ¢ocuklara yonelik gelisti-
rilen politikalarda s6z sahibi olmalidirlar.

Go¢ sonucunda yaganan sorunlara kalici ¢oziimler
tiretebilmek devamliligi olan ve etkili politikalar ile
olasidir. Bu baglamda cocuklarin yasadiklar alanlar-
da yapilacak degisimler ile ¢cocuklarin sosyallesmesi
ve enerjilerini olumlu aktivitelere yonlendirebilecek-
leri giivenli oyun alanlarin olusturulmasi, ¢ocuklarin
sigara, alkol vb. zararli madde kullanimina engel
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olacagi ve cocuk suclulugunun azalmasinda etkili
sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, giiniimiizde diinyayr ve iilkemizi
etkisi altina alan go¢ ve cocuklar iizerinde yarattigi
etkiler kiiresel ve disiplinlerarasi sorunlardir. Bu dog-
rultuda c¢ocuklarin sagliklarinin gelistirilmesi icin
farkli saglik disiplinlerinde yer alan saglik profesyo-
nellerinin multidisipliner igbirligi saglayarak cocuk-
larin saghkli ve mutlu bir yagsam siirdiirmelerini
hedeflenmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde
calisgan hemsgirelerin, mevcut ve potansiyel saglik
risklerini belirleyerek gd¢ eden ¢ocuklarin sagliklari-
nin gelistirilmesinde onemli roller diigmektedir.
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Bir bolge cocuk hastanesinde okul oncesi dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu prevalans: ve ilag

kullanim sikhigi

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

district children hospital
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Amag: 1 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda okul éncesi donem ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) prevalans: ve ila¢ kullanim sikhgim aragtirmak.

Yontem: Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve hastaliklar: polikliniklerine bagvuran ve ICD-10 tam kri-
terlerine gére DEHB tams1 konan 36-60 ay yas arahgmdaki ¢ocuklar: dosyalar: taranmgtir. Mental
retardasyon, duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklar1, otizm spektrum bozukluklar:,
kronik tibbi hastalik ve dosyalarda eksik veri olan ¢ocuklar ¢alisma disinda birakailmstir.
Bulgular: 218 DEHB tamh okul 6ncesi ¢ocuk ¢alisma grubunu olusturmustur. DEHB prevalan-
st okul oncesi ¢ocuklarda %7,8’dir. Hastalarm 61’inde (%28) bir komorbid hastalik vardir ve
%32,1 oraminda en sik estami yikict davrams bozukluklar: (karsit olma, karsi gelme
bozuklugu+davranim bozuklugu) olmustur. Psikososyal tedavi olgularm 116 (%53,2) iken, 102
(%46.,8) ¢cocuga psikofarmakolojik tedavi baglanmstir Ilac tedavisi olarak en sik 6nerilen psiko-
farmakolojik ajan risperidon olmustur. Otuz alt-kirk sekiz ay yas grubuna gore 49-60 ay yas
grubunda daha fazla komorbidite saptanmsg ve ila¢ tedavisinin kullamldig belirlenmistir. Estam
sayisin fazlahg ilag tedavisi segenegini tercih etmede belirleyici oldugu saptanmstir (p<0,05).
Sonug: Psikosoyal tedavi ilk sirada tedavi segcenegi olsa da ilag tedavisi de gerekli gibi goriinmek-
tedir. Ilk sirada tercih edilen psikofarmakolojik ajan Risperidon olmustur. Ila¢ tedavisini tercih
edilmesinde daha biiyiik yas ve estam sayisinin fazlahg belirleyici gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, okuléncesi dénem, yaygmhk,
estan1, 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-
bid disorders was the determinative factor for drug use (p<0.05).

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-
ne. Older age and higher number of comorbidities seem to predict the drug use.

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

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), erken cocuklukta baglayan, kisinin yasina
ve gelisim diizeyi ile uyumsuz diizeyde dikkat eksik-
ligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize, yasam
boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur ©.
DEHB nin okul ¢agi ¢ocuklar ile yapilamis ¢ok sayi-
da literatiir bilgisi olmasma kargin, okul Oncesi
donemdeki sikligr ve tedavi yaklasimlar ile ilgili
caligmalar ise sinirli sayidadir.

Cocuk ve ergenlerde tiim psikiyatrik bozuklukla-
rin sikliginin arastirildigi ¢ok merkezli bir meta ana-
liz caligmasinda, diinyada ortalama psikiyatrik bozuk-
luk sikligt %134, ortalama DEHB prevalans: ise
%34 oraninda bulunmustur @. Tiirkiye’de farkli
illerde yapilan okul ¢agi ¢cocuklarda DEHB prevalans
caligsmalarinda ise, %2-12,7 arasinda degisen oranlar-
da DEHB siklig1 saptanmigtir @, Diinyada epidemi-
yolojik caligmalar okul oncesi ¢ocuklarda DEHB
(OO-DEHB) yaygmligin %2-7 arasinda bildirmistir
6% {lkemizde bildigimiz kadar1 ile OO-DEHB sik-
ligin1 aragtiran caligmaya rastlanmamugtir.

Okul 6ncesi donemde tan1 konan DEHB’nin daha
belirgin dil ve biligsel sorunlar, daha fazla sayida
psikiyatrik estani, daha fazla psikososyal ve akade-
mik sorunlar ile okul yillarinda daha direngli davranig
sorunlari ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir ®'?.
DEHB’li okul oncesi ¢ocuklarin %72’sinde bir ve
birden ¢ok estani oldugu, en yaygin es taninin %54,5
oraninda karsit olma karst gelme bozuklugunun
(KOKGB) oldugu bildirilmigtir ®'V. Eglik eden diger
ruhsal bozukluklar, anksiyete bozukluklari, duygudu-
rum bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari, zeka
geriligi, tik bozuklar1 olmugtur ®!V. Psikiyatrik esta-
ninin varlig1 kotii gidis ve bozulma gostergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir ®'V. Erken girisimde
bulunma, DEHB’li cocuk ve genclerde goriilen egsta-
nilarin gelismesi gibi olumsuz gidisi de Onleyebil-
mektedir ¢'2.

OO-DEHB ile ilgili sinirli ampirik kanit nedeniy-
le heniiz spesifik bir tedavi kilavuzu yoktur .
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 yaklagimlar: onermek-
tedir. Bu yaklagimlardan yararlanmayan ve daha
ciddi belirtileri olan ¢ocuklarda ila¢ tedavisi baglana-
bilecegini bildirmektedir (%!%'®_  Psikososyal yakla-
simlarin kolay ulagilabilir olmamasi, uzun zaman
almasi, ebeveynlerin bu tedaviye uyum sorunlari ve
maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle uygulanabilirli-
ginde giicliikler mevcuttur 7. Bes-on ii¢ yaslar1 ara-
sinda 80 hasta ile yapilan bir ¢alismada, davranisci
girisim Onerilerine uyum %358, ila¢ tedavisine uyum
%78 oranlarinda saptanmistir ¢! Ancak
OO-DEHB’de ilag tedavilerini de simirlayan sorunlar
vardir. Yapilan en kapsamli randomize kontrollii
calismada, OO-DEHB’li ¢ocuklarda hizli salian
metilfenidatin ekinlik ve kullanilabilirliginin okul
cag1 cocuklarindan daha az, yan etkilerin ise daha
fazla goriildigii belirlenmistir . Bu nedenle yikict
davramim sorunlarinda FDA (Amerikan Ilag¢ Birligi)
tarafindan bir atipik antipskiotik olan Risperidonun 3
yastan itibaren kullanimina onay verilmis ve klinik
kullanimda sik tercih edilen ilaclardan biri olmustur
(14,29,30).

Ulkemizde OO-DEHB siklig1 ve tedavi secenek-
lerini arastiran ¢alisma yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle biz bu calismada, {igiincii basamak bir bolge
hastanesinde OO-DEHB’nin bir yillik siklig1 ve psi-
kofarmakolojik tedavi siklig1 ile kullanilan ilaglarin
dagilimin1 aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
EAH Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar ara-
sindan 36-60 ay yas araliginda olan ICD-10 tan1 kri-
terlerine gore “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” tanis1 almis cocuklarin hastane kayitlari-
nin taranmustir. Eszamanli gelisimsel gerilik, motor
ve/veya mental retardasyon, duygudurum bozukluk-
lar1, otizm spektrum bozukluklari, anksiyete bozuk-
luklari, kronik tibbi hastalik tanist olan ve dosyalarin-
da eksik veri olan cocuklar calisma grubu disinda
birakilmistir. Estani olarak, yikict davranis bozukluk-
lar1 (YDB) baghg: altinda, kargit olma karsi gelme
bozuklugu (KOKGB) ile davranim bozuklugu (DB),
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tik bozukluklart ve iletisim bozukluklar1 (konugsma
bozukluklar1 ve dil gelisim gecikmesi/geriligi) olan
cocuklar calismaya dahil edilmisgtir.

Retrospektif olarak dosyalart incelenen hastalar-
dan calismaya uygun olan 36-60 ay yag aralifinda
218 OO-DEHB olan hasta calisma 6rneklemini olus-
turmustur. Arastirma igin Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH Klinik Aragtirmalar
Etik Kuruldan onay alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS 18.0 programi kullaniimigtir. Olgu grubuna ait
sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degisken-
ler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.
Smiflandirilmig kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda capraz ki-kare testi kullanilmustir. Ikili grup-
larin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi ile
veya normal dagilim gosteriyorsa t-testi kullanilmig-
tir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda hastane-
miz Cocuk Psikiyatri polikliniklerinde 0-18 yas arali-
gindaki 32362 hastanin bagvurdugu ve bir yilda
36-60 ay yas aralifindaki 3550 hastanin muayene
oldugu tespit edilmistir ve bunlardan OO-DEHB
tanist alan 286 hastanin dosyalari taranmistir. Diglama
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 diginda dahil edilme kriterlerine uygun
olan 218 OO-DEHB tanil1 aragtirma grubunu olustur-
mustur. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamast
49.91+6,98 aydir ve %81,7’si erkektir. OO-DEHB ile
birlikte olgularin %60,1’inde (n=131) en az bir estan1
saptanmistir ve en sik rastlanan estan1 % 32,1 (n=70)
oraninda YDB (KOKGB+DB) olmustur. Tedavi sege-
negi olarak yalmizca psikososyal tedavi yaklagimi
orani n %53,2 (n=116) iken, ila¢ tedavisi baglanan
hasta oran1 %46,8 (n=102) dir. ila¢ tedavisi 6nerilen-

lerin neredeyse tamaminda Onerilen psikofarmakolo-
jik sagaltim risperidon olmustur (%98). Yalnizca 1
hastaya metilfenidat, 1 hastaya da aripiprazol tedavi-
si baglandig1 belirlenmisgtir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismadan cikarilan olgularin dagilimi.

Tiim 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 %42
Tik bozukluklar: 60 1 %0,3
Duygudurum bzk. 59 1 %03

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

Degiskenler Yas (ay):ort(ss) min-max Say1 (n) %
Yas 4991£698  36-60ay 218 100
Cins

Erkek 50,076,998 178 %817
Kadin 49,247 01 40 %183
Estan1 sayis1

Yok 87 %399
1 estam 61 %280
2 estan1 70 %32,1
Estanilar

YDB(KOKGB+DB) 70 %32,1
KOKGB 26 %119
DB 8 %3.7
Iletisim bozuklugu 27 %124
Tedavi

Psikososyal 116 %532
flag 102 %468
Tag tedavileri

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

2016 yili icinde 36-60 ay yas aralifinda hastane-
mize bagvuran hastalar arasinda DEHB tanis1 konan
hasta oran1 (n=218/3550) %6,1 olarak saptanmusgtir.
Dislama kriteri olan estanilar da dahil edildiginde ise
(n=278/3550) siklik %7,8’e yiikselmistir. OO-DEHB
tanist alan kiz ve erkek hastalar arasinda yas ortala-
malari, estani sayilart ve tedavi secenekleri (psiko-
sosyal veya ila¢ tedavisi) bakimindan anlaml diizey-
de fark saptanmamustir (n=40/178, p>0,05).

Caligsma 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 gore anlamli oranda daha fazla estanmi aldig
belirlenmistir (n=133/85, ¢*=6,254, p=0,044). Yine 5
yas grubunda erkeklerde 2 estani alma oram kizlar-
dan anlamli diizeyde yiiksek (n=43/12, %*=7,998,
p=0,018) iken, kizlarda estan1 alma sayist tiim yas
gruplarinda benzerdir (n=8/7, p>0.05). Ila¢ tedavi
secenegi 5 yas grubunda 3-4 yas grubuna gore anlam-
I1 oranda fazla tercih edilmistir (n=75/27, x*=12,632,
p<0,0001), ancak psikososyal tedavi secenegi yas
gruplari arasinda anlamli fark yaratmamistir (n=58/58,
p>0,05). OO-DEHB tanis1 yaninda herhangi bir esta-
nist olmayan ve 1 estanisi olan hastalarin tedavisinde
anlamh diizeyde psikososyal (n=76/11 ve n=35/26),
2 estanist olan hastalarda ise anlamli diizeyde ilag
tedavisinin daha fazla tercih edildigi saptanmistir
(x*=100,836, p<0,0001) (ES:0,680:yiiksek)

TARTISMA

Diinyada DEHB’nin yayginlifi c¢ocuklarda
9%5-10 olarak verilmekte ve benzer yontemler kulla-
nildig1 zaman farkli iilke ve irklarda bozuklugun
yakin oranlarda goriildiigii bilinmektedir (%19,
Toplum ornekleminde erkek-kiz orani 3/1, klinik
orneklemde ise 9/1 olarak bildirilmistir ?”. Bir meta
analiz ¢alismasinda, DEHB nin tiim diinyadaki orta-
lama prevalanst %529 oldugu gosterilmigtir @,
Toplum oOrneklemlerine gore cocuk psikiyatri kli-
niklerinde ise OO-DEHB %59 gibi yiiksek oranda
tespit edilmistir ®?. Ingiltere’de birinci basamak
saglik kurumlarinda DEHB’li ¢ocuklarda ila¢ teda-
vilerini arastiran 12 yillik gdzlemsel caligmada, 3-5
yas grubunda DEHB siklig1 %16 oraninda saptan-
mis olup, bunlarin %?26’s1na ila¢ tedavisi uygulandi-
g1 gortilmistiir .

Calismamizda, klinik oOrneklemde yillik
OO-DEHB prevalansi %7.8 oraninda tespit edilmis
olup, erkek- kiz orani yaklagik 4.45/1°dir. Ulkemizde
bu alanda yapilmig bir prevalans calismasina rast-
lanmamigtir. Diinyada yapilan az sayidaki okul
oncesi calismaya gore oldukga diisiik gibi goriinen
bu oranin yontemsel farkliliklarla iliskisi olabilir.
Ancak, calismamizda saptanan prevalans orani,
metaanaliz verilerine daha yakin gibi goriinmekte-
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dir @V, OO-DEHB’de en az bir psikiyatrik estani
goriilme siklig1 %64-74 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir ®**>. Bu oran ¢aligmamizda, literatiire
yakin oranlarda (%60,1) saptanmistir. Yazin bilgi-
sinde estanilar siklik sirasina gore, KOKGB (%40),
kaygi1 bozukluklari (%34), DB (%14), tik bozuklar1
(%11), duygudurum bozukluklari (%4) ve artmig
oranda iletisim bozukluklar1 olarak belirtilmistir
@627 Calismamizda, tek tek estani oranlarina bakil-
diginda, bu calismalardan farkli olarak iletisim
bozukluklarinin (%12,4) KOKGB’dan (%11.,9) az
da olsa yiiksek oranda saptanmistir. Yine DB (%3,7)
estanist literatiirden oldukga diisiiktiir. Ancak, calis-
mamizda ¢arpici olan bulgu KOKGB+DB (YDB)
birlikteligi %32,1 gibi en yiiksek oranda bulunmusg-
tur. Bu durum daha ciddi bozuklugu olan hastalarin
liciincli basamak referans hastanesi olasi nedeniyle
daha c¢ok yonlendirilmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Yine iletisim bozuklarinin ¢alismamizda gasirtict
sekilde yiiksek 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 bozukluklart egtanilarinin dis-
lanma nedenti, bu belirtilen hastaliklarin tedavisinde
de antipsikotikler ve diger antiDEHB ilaglarinin
kullanilabilmesidir. Bu sayede DEHB semptomato-
lojisine spesifik ila¢ tedavi siklik ve dagilimini tes-
pit edebildigimizi diisiinmekteyiz.

Erken baslangichh DEHB olgularinda agresyon
KOKB ve DB estanilari, ge¢ baglangicli DEHB olgu-
larinda ise anksiyete/depresyon estanilari daha sik
rapor edilmistir ve YDB’larinin erkeklerde daha yiik-
sek oranlarda oldugu bilinmektedir @327,
Calismamizda, bu yazin bilgisi ile uyumlu olarak 5
yas grubunda 3 ve 4 yas grubuna goére hem daha fazla
estan1 hem de daha fazla ila¢ tedavisi tercih edildigi,
yine ila¢ tedavi seceneklerinin 5 yas ve erkek cocuk-
larda anlamli fazla oldugu gozlenmistir.

Psikiyatrik estaninin varligi kotii gidis gostergele-
rinden biri olarak kabul edilmektedir ¢!V, 3-5.5 yag
araligindaki 165 OO-DEHB tanili ¢ocugun katildig1
randomize cift kor plasebo kontrollii metilfenidat
caligmasinda, %28,5 olguda estaninin olmadigi,
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%41.8 olguda 1 estani, %20,6 olguda 2 estant, %9
olguda ise 3 veya dort estani saptanmigstir. Ayni
calismada, metilfenidat tedavisine yaniti etkileyen
tek degiskenin estani oldugu ve estani sayisinin art-
tikca metilfenidata yanitin azaldigi tespit edilmistir
. Bunun digindaki hic¢bir degiskenin (yas, cins, zeka
diizeyi, aile ozellikleri, DEHB alt tipi, hastalik cid-
diyeti) tedavi yanmitini1 etkilemedigi belirlenmistir
(b Caligmamizda, farkli olarak %39,9 oraninda
estan1 yoktu, %28 oraninda bir estani, %32,1 ora-
ninda ise 2 estani saptandi. Metilfenidatin yanitinin
daha kotii oldugu 2 estani orant ¢alismamizda daha
yiiksekti ve ilag tedavisi olarak hemen tiim olgular-
da risperidon tedavisinin tercih edilmesi bu sonugla
ortiismekteydi.

Tedavi kilavuzlari OO-DEHB tanili ¢cocuklarda
ikinci sira tedavi secenegi olarak metilfenidat teda-
visi baglanabilecegini bildirmektedir (*19_ Ancak,
OO-DEHB’li ¢ocuklarda metilfenidatin etkinliginin
diisiik ve yan etkinin daha fazla olmasi nedeniyle
yikici davranim sorunlarinda ve diirtiisel davranig-
larda FDA (Amerikan Ila¢ Birligi) tarafindan 3
yastan itibaren kullanimina onam verilen Risperidon
klinik kullanimda sik tercih edilen ila¢ secenekle-
rinden biri olmugtur . Okul dncesi yag grubu YDB
tedavisinde psikoterapotik yaklasimlardan sonra
ikinci sirada risperidon kullanimi, alandaki uzman-
larin fikir birligi ile tedavi kilavuzlarinda onerilmis-
tir ve buna paralel olarak DEHB’de de kullanimi
artmistir @29, Ug-alt1 yas araligindaki DEHB+YDB
tanili normal zekalt ve ek baska psikiyatrik veya
tibbi hastalig1 olmayan 33 ¢ocugun katildigi 6 haf-
talik cift kor randomize c¢aligmada, risperidon ve
metilfenidat karsilagtirilmis ve iki tedavi secenegi-
nin de etkin oldugu, risperidonun daha iyi tolere
edildigi bulunmustur ©V. Yine DEHB + YDB olan
42 okul 6ncesi (3-6 yas) normal zeka ve ek psikiyat-
rik veya fiziksel hastalig1 olmayan ¢ocuk ile yapilan
6 haftalik tek kor calismada, tedavi gruplart (tek
bagina metilfenidat ve metilfenidat + risperidon)
arasinda anlamlt fark bulunmamistir ve iki tedavi
grubu da semptomlar iizerinde etkin bulunmustur.
Ayrica risperidon eklenen grupta daha az yan etki
gozlendigi belirtilmistir ?. Ulkemizde yapilan bir
caligmada, normal gelisim oOzellikleri gosteren

DEHB+DB tanili 8 okul dncesi yasta ¢cocukta rispe-
ridon tedavisinin etkinligi 8 haftalik acik ¢alismada
degerlendirilmigtir. Tiim olgular risperidon tedavisi-
ne iyi veya ¢ok iyi yanit vermis olup, ciddi bir yan
etki gozlenmemistir ©. Bu yazin bilgileri ile tutarl
olarak estani olmayan ve 1 estanist olan hastalarin
psikososyal yaklasimlarin tedavide onerildigi, ancak
2 estanisi olan hastalarda ilac tedavisinin baslandig1
belirlenmistir. 1ki estanili olgularin hepsinin
KOKGB+DB estanilarini birlikte tagidiklart ve ris-
peridon tercihinin bu nedenle 6n planda oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda, yalnizca bir hastada kullanildigi
belirlenen aripiprazol de bir atipik antipskotiktir.
Normal zekada, ek psikiyatrik ve tibbi hastalig1
olmayan DEHB+KOKGB tanili, 3-6 yas araliginda,
40 cocukta risperidon ile aripiprazol etkinligini ve
giivenirligini aragtiran 8 haftalik randomize klinik
calismada yapilmistir. Sonucta, iki tedavi grubunun
da esit oranda etkin oldugu, gorece giivenilir, ancak
ciddi olmayan yan etkilerin sik goriildiigii bildiril-
mistir ®¥. Aripiprazol tedavi secenegi ile ilgili yazin
bilgisi yetersizdir ve bu tan1 grubuna yonelik aripip-
razol tedavisinin etkinligi ve kullanilabilirligine
yonelik daha ileri calismalar gereklidir.

SONUC ve ONERILER

Okul oncesi donemde de DEHB sik tani konan
bir psikiyatrik hastaliktir. Klinik 6rneklemde %7,8
yillik prevalans saptanmigtir. Estani siktir (%60,1)
ve okul dncesi donemde de ¢oklu estani belirgindir
(%32,1). On planda yikic1 davranim bozukluklar
estani olarak izlenmektedir ve estan1 sayisinin fazla
olmasi ilag tedavisi segenegini tercih etmede onem-
li bir faktordiir. Psikososyal yaklagimlar tedavide ilk
secenek olmay1 siirdiirmekle birlikte, ila¢ tedavisi
de oldukga sik (%46,8) ve psikososyal yaklagimlara
yakin oranlardadir ve risperidon molekiilii hemen
tim hastalarda tercih edilen ilag olmugtur. Okul
oncesi donemde DEHB epidemiyolojisi ve farma-
koterapisi alaninda iilkemizde hemen hemen calis-
ma yoktur ve bu alandaki boslugun giderilmesi i¢in
daha ileri epidemiyolojik ve klinik caligmalara
gereksinim vardir.
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Arastirma

Anneye ait psikososyal risk etmenlerinin anne siitii
elektrolit diizeylerine etkisi var midir?

Do the psychosocial risk factors of the mothers have any effect

on the breast milk electrolytes?
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0z

Amag: Bu ¢ahigmada, basarih laktasyonun bir gostergesi olarak kabul edilen anne siitii
sodyum (Na) diizeyleri 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 aragtirilmas1 amaclanmgtir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Saghkh Cocuk Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya kaulmay: kabul eden ardi-
sik, yalnizca anne siitiiyle beslenen, 150 saghkh yeni dogan bebegin annesi ¢alismaya
alinmigtir. Anne ve bebeklere ait veriler, annelerle yapilan yar1 yapilandirilmig bir goriis-
me sonucu elde edilmistir. Baglanma stillerini belirleyebilmek i¢in annelerden Iligki
Olgekleri Anketi (I0A) ni doldurmalar istenmigtir. Tiim annelerden elle sagma yontemi ile
10 ml. siit 6rnegi ahmmstir.

Bulgular: Cahsmaya katilan 150 anneden alinan siit 6rneklerinin 49’unda (%32.7) sodyum
diizeyi ve Na/K oram yiiksek saptanmigtir. Anne siitii Na diizeyi yiiksek gruptaki anneler
istatistiksel olarak anlamhhk simrinda kendilerini ¢ocuk sahibi olmaya uygun biri olarak
bulmadiklarmm belirtmiglerdir (p=0.059). Anne siitii Na diizeyleri ve Na/K orani normal
ol¢iilen bebeklerle yiiksek 6l¢iilen bebeklerin annelerinin baglanma stilleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir.

Sonug: Bu ¢ahismamin sonuclarina gore, annelere ait baz1 psikososyal risk etmenlerinin
anne siitii elektrolit diizeylerine etki edebilecegi soylenebilir. Ancak ¢aligmanin sonuglari,
daha biiyiik 6rneklem grubunun alindig1 bagka ¢calismalarca da desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, 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
mean breast milk Na and Na/K ratio, other with expected levels, regarding their adult
attachment styles.

Conclusion: According to the results of this study it can be speculated that the some
psychosocial risk factors of the mothers have an effect on the breast milk electrolytes. But
these results should be shown in other studies with a large sample size.

Keywords: Breast milk, attachment, electrolyte
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GIRIS

Giinlimiizde anne siitiiniin yeni doganlar i¢in en
uygun besin oldugu yoniinde ¢ok sayida bilimsel veri
mevcut olup, tiim yeni doganlarin beslenmesinde,
anne siitli oncelikli tercih olarak onerilmektedir V.
Anne siitiiniin iretimi, salinimi1 ve emzirmenin basart
ile baglatilip siirdiiriilmesi hormonal diizenleme
gerektiren, anne ve bebekle ilgili etmenlerin birlikte
rol oynadiklar1 karmagik bir siirectir . Dogum son-
rasi, slit iretiminin artmasiyla birlikte, anne siitii
iceriginde birtakim degisiklikler olur ve ilk 5 giin
salgilanan kolostrumla daha sonra salgilanan olgun
slit arasinda icerik oranlarinda farkliliklar bulunmak-
tadir “°. Anne siitiinde sodyum diizeyinin kolostrum-
da oldukca yiiksek oranda bulundugu, dogum sonrasi
3. giinde belirgin diisiis gosterdigi ve emzirme devam
ettikce 6. aya kadar diisiislinii stirdiirdiigii bilinmekte-
dir. Dogumdan sonraki ilk haftadan sonra siit sodyum
diizeyi i¢in st sinir 18 mmol/L olarak kabul edil-
mektedir 9. Sodyum degerlerinin, annenin diyeti,
siitlin elle ya da elektrikli pompa yoluyla sagilmasi,
sag ya da sol memeden 6rnek alinmasi ya da emzir-
meye baslamadan 6nce alinan siit 6rnegiyle emzirme
sonrast alinan siit 6rnegi arasinda degismedigi de
bildirilmektedir 7®.

Anne siitii sodyum degerlerindeki degisimi etkile-
yen Onemli etmenlerden biri meme bezi gecirgenli-
gindeki artistir. Meme bezinde siit salgilamakla
gorevli epitel hiicreler arasinda siki baglantilar bulun-
maktadir. Laktasyonun baglamasiyla 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 hiicreleri arasindaki bu siki baglantilar
acilarak hiicrelerarasi sividan siite madde 6zellikle de
sodyum gegcisine neden olur. Bu durumda artmis
meme bezi gecirgenliginden s6z edilir €19,

Yazinda artmis meme bezi gecirgenligini sapta-
mada sodyum yiiksekliginin yani sira siitteki Na/K
oraninin belirlenmesi ve Na/K oranmin 1.0’dan
biiylik oldugu durumlarin artmis meme bezi gegir-
genlifi olarak degerlendirilmesi gerektigini Oneren
caligmalar bulunmaktadir '-19.

Etki mekanizmasi netlesmemis olmakla birlikte, anne-
nin emzirme konusunda istekli ve hazirlikli olmasi,
egitim diizeyi, es ve aile destegi diizeyinin laktasyon
performansini etkiledigi 6ne siiriilmektedir .

Taylor ve Cabral !, istenmeyen gebelikler sonu-
cunda dogum yapan annelerin anlamli oranlarda,
bebeklerine hic¢ anne siitii vermediklerini ya da lak-
tasyonu siirdiirmede bagarisiz olduklarimi gostermis-
lerdir.

Onemli gelisim basamaklarindan biri olan giiven-
li baglanmanin o6zellikleri, anne ve bebegin erken
donemdeki etkilesimi tarafindan belirlenmektedir.
Baglanma iligkisinin; bebeklerin dogustan gelen
emme, izleme, giilimseme, aglama, dokunma gibi
davraniglart aracigiyla anne ile ilk etkilesimi baslata-
rak dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde bas-
ladig1 belirtilmektedir '®. Anne-bebek etkilesiminde
cok onemli bir yere sahip olan emzirmenin anne ile
bebek arasinda bir bag olusturarak giivenli baglan-
manin gelismesinde 6nemli bir iglev gordiigii diisii-
niilmektedir 7.

Bu calismada, bagarili laktasyonun gostergelerin-
den biri olarak kabul edilen anne siitli sodyum diizey-
leri ve Na/K oraninin anneler ve bebeklerine ait sos-
yodemografik 6zellikler, annelere ait psikososyal risk
etmenleri ve annelerin erigkin tipi baglanma stilleri
ile iligkisinin aragtiritlmast amag¢lanmustur.

YONTEM

Orneklem

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Saglikli Cocuk Poliklinigine bagvuran ve caligmaya
katilmayr kabul eden, dogum sonrasi 8-15 giinler
arasinda, 2500-4000 g dogum agirligina sahip, 38-42
haftalik dogum Oykiisii olan ve yalnizca anne siitii ile
beslenen ardigik 150 saglikli yenidogan bebegin
annesinin katilimiyla gergeklestirilmis kesitsel tanim-
layici bir ¢aligmadir. Anneler i¢in emzirmeye engel
olusturabilecek ila¢ kullanim Oykiisii, mastit ya da
tanimlanabilmis herhangi bir meme patolojisi varligi,
calismaya katildig1 donem i¢in psikiyatrik bir hastali-
ga sahip olma ya da herhangi bir psikiyatrik tedavi
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goriiyor olma durumu, bebekler i¢in ise anne siitii
disinda ek gida ile beslenmis olma durumu caligma-
dan diglama 6lciitii olarak kabul edilmisgtir.
Aragtirmada yer almayi kabul eden annelerden
yazili onam alinmigtir. Arastirmanin etik kurul onay1
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmigtir.

GERECLER

Anne ve bebeklerin sosyodemografik ve annelerin
psikososyal 6zelliklerine ait veriler, annelerle yapilan
yar1 yapilandirilmig bir goriisme sonucu veri formla-
rinin doldurulmasiyla elde edilmistir. Bu goriismenin
sonunda baglanma stillerini belirleyebilmek icin
annelerden Iliski Olgekleri Anketi (IOA)’ni doldur-
malari istenmistir.

Anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik
ozellikler veri formu: Tarafimizdan literatiir gozden
gecirilmesi sonucu hazirlanmig 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 kag giinliik olduguyla
ilgili bilgiler islenmisgtir.

Annelere ait psikososyal ozellikler veri formu:
Tarafimizdan literatiir gdzden gecirilmesi sonucu
hazirlanmis bu forma annelerin son gebeliklerinin
planlanan bir gebelik olma, annenin kendisini ¢ocuk
sahibi olmak icin uygun bulma, dertlesebilecegi
yakin bir arkadag1 olma, ge¢cmis Oykiistinde herhangi
bir ruhsal hastalik gecirme durumuyla ilgili bilgiler
islenmistir. Ayrica annelerden ayr1 ayr1 olmak iizere
bebegin babasiyla ve kendi anneleriyle aralarindaki
iliski diizeyini cok kotii, kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi
seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

Qliski Olcekleri Anketi (I0A): Griffin ve
Bartholomew (¥ tarafindan gelistirilmistir. I{OA’nin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Stimer ve Giingor
19 tarafindan yapilmigstir. Giivenli, kayitsiz, korkulu
ve saplantili olmak iizere dort yetiskin baglanma sti-
lini 6lgmeyi amaclayan IOA, 1-7 arasi likert tipi 30
maddeden olusmaktadir.

Veri formlar1 ve i{OA’nin doldurulmasimin ardin-
dan calismaya katilan tiim annelerden elle sagma
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yontemi ile 10 ml siit 6rnegi alinmigtir. Yazinda sag
yada sol memeden alman siit 6rneginde sodyum
diizeyinin degismedigi bildirildiginden 6rnegin elde-
sinde sag ya da sol meme yeglememistir. Alinan siit
ornegi, sodyum ve potasyumun bulundugu serum
kisminin ayrilabilmesi icin 3000 rpm’den 10 dk.
santrifiij edilerek analiz edilinceye kadar -20°C’de
bekletilmisgtir.

Anne siitii 6rneklerinin biyokimyasal analizleri,
Cobas 6000 analizorii (Roche Diagnostic) ile indirekt
yontemle ion selektif elektrod kullanilarak, tiim 6rnek-
ler ayn1 giin analiz edilecek sekilde yapilmistir.

Olciim sonuglari degerlendirilirken anne siitiinde-
ki sodyum konsantrasyonu i¢in 18 mmol/L’den biiyiik
degerler, Na/K orani icin 1.0’dan biiyiik degerler
“yiiksek” olarak degerlendirilmistir.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde, SPSS 15.0 paket programi kullanilmigtir ©?.
Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kate-
gorik degiskenler say1 ve yiizde ile tanimlanmuisgtir.
Parametrik kogsullar1 saglayan siirekli degiskenlerde
iki grup arasindaki farki belirlemede t testi, ikiden
fazla grup karsilastirmasinda tek yonlii varyans ana-
lizi uygulanmigtir. Parametrik kosullari saglamayan
durumlarda iki grup arasindaki farki belirlemede
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup iceren karsi-
lastirmalarda Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
Sayim degerlerinin kargilagtiritlmasinda ise ki-kare
analizi kullanilmigtir. Yapilan tiim analizlerin anlamli
olasilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 150 anne ve bebegi katilmistir.
Calismaya katilan annelerin yaglar1 17-41 arasinda
olup, ortalamatstandart sapma (Ort+SS) 28,6+5,2
yildir. Bebeklerin dogum haftasi ortalamasi (Ort+SS)
39,0+0,9 hafta ve dogum kilosu (Ort£SS)
3304,6+363,7 gramdir. Calismaya katilan tiim bebek-
ler 8-15 giinliik olup, (Ort+SS) 10,4+2.5 giindiir.
Calismaya katilan annelerin siit orneklerinde sodyum
diizeyleri ortalama (Ort+SS) 19,6+11,6 mmol/L,
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Na/K oranlari ortalama (Ort+SS) 1.1+0.9 bulunmus-
tur. Caligmaya katilan 150 anneden alinan siit 6rnek-
lerinin 49’unda (%32.7) sodyum diizeyi yiiksek (>18
mmol/L) ve 49’unda (%32.7) Na/K orani yiiksek
(>1.0) saptanmuistir.

Anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik
ozelliklerin sonuclari:

Anne siitii Na diizeyi ve Na/K orani normal ve
yiiksek saptanan anneler ve bebeklerine ait sosyode-
mografik veriler karsilagtirilmigtir. Her iki grup ara-
sinda sosyodemografik veriler acisindan istatistiksel
anlamlt bir fark bulunmamistir. Bulgular Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Annelere ait psikososyal ozelliklerin sonuclari:

Calismaya katilan annelerden anne siitiinde Na
diizeyi ve Na/K orani normal ol¢iilen grupla yiiksek
Olciilen grup arasinda son gebeliklerinin planlanan
bir gebelik olma, yakin arkadasa sahip olma durum-
lar1 ve bebegin babasiyla ve kendi anneleriyle iligki
diizeyleri acisindan karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik saptanmamistir. Ayrica annelerin gegmiste
herhangi bir ruhsal hastalik gecirme durumu acisin-
dan da anlamli bir fark bulunmamigtir. Ancak anne
siitii Na diizeyi yiiksek gruptaki anneler istatistiksel
olarak anlamlilik sinirinda kendilerini ¢ocuk sahibi
olmaya uygun biri olarak bulmadiklarini belirtmigler-
dir (p=0.059). Bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

iliski Olcekleri Anketine (IOA) ait sonuclar:

Calismada yer alan annelere uygulanan I0A’den
aliman puanlara gore, annelerin yetiskin tipi baglan-
ma stilleri “gtivenli”, “kayitsiz”, “korkulu”, “saplan-
tili” olmak lizere dort kategoriye ayrildiginda; 68
(%45.3) annenin baglanma stili “gilivenli” 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 yetigkin tipi baglanma stilleri
“giivenli” ve “giivenli olmayan” (kayitsiz, korkulu,
saplantili) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Anne
siiti Na diizeyleri ve Na/K orani normal 6lciilen
bebeklerle yiiksek olciilen bebeklerin annelerinin

Tablo 1. Anne siitii Na diizeyi ve Na/K orani normal ve yiiksek olan anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik ozelliklerin kar-

silastirilmasi.
Na<18 mmol/L Na>18 mmol/L P Na/K<1.0 Na/K>1.0 P

Bebeklere ait 6zellikler

Yas (giin) (Ort+SS) 104+2,6 104+25 0,901 104+2,6 10,5+2,.5 0,901

Dogum haftast (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) 3319243372 327454152 0483 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 ozellikler

Yas (Ort+SS) 284+54 28,4+4.9 28,654 28.,5+4.9 0915

Egitim diizeyi 0,786

Yiiksekogretim N (%) 28 (66,7) 14 (333) 28 (66,7) 14 (333)

Yiiksekogretim altt N (%) 73 (67.,6) 35(324) 1,000 73 (67.6) 35(324) 1,000
Is durumu

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

Ev hanim1 N (%) 70 (67.,3) 34 (32,7) 1,000 70 (67.3) 34 (32,7) 1,000
Aile yapist

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(384) 0,113 54 (62.8) 32(372) 0,218

25



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(1):22-28

Tablo 2. Anne siitii Na diizeyi ve Na/K oranm1 normal ve yiiksek olan annelere ait psikososyal 6zelliklerin karsilastirilmasi.

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 (353)

Plansiz N (%) 25 (73.5) 9 (26.5) 0414 26 (76.5) 8(235) 0,219
Cocuk sahibi olmaya uygun bulma

Uygun buluyor N (%) 96 (69,6) 42 (304) 95 (68.8) 43 (31,2)

Uygun bulmuyor N (%) 541,71 7 (58.3) 0,059 6 (500) 6 (500) 0,207
Yakin arkadag varligi

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

Iyi iliski N (%) 94 (67,6) 45 (324) 94 (67,6) 45 (324)

Zayif iliski N (%) 7 (63,6) 4(364) 0,750 7 (63,6) 4(364) 0,750
Annenin kendi annesiyle iliski durumu

Iyi iliski N (%) 94 (68.,6) 43 (314) 94 (68.,6) 43 (314)

Zayif iliski N (%) 4444 5(55.6) 0,155 4444 5(55.6) 0,155
Gegmiste ruhsal hastalik oykiisii

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) 0461
Annelerin baglanma stili

Giivenli N (%) 48 (70,6) 20 (294) 47 (69,1) 21(30,9)

Giivenli olmayan N (%) 53 (64,6) 29 (354) 0,487 54 (65,9) 28 (34.1) 0,728

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

TARTISMA

Bu caligmada, meme bezi gegirgenligini gosteren
anne siitii Na diizeyleri ve Na/K orani ile anneler ve
bebeklerine ait sosyodemografik degiskenler, annele-
re ait psikososyal degiskenler ve annelerin baglanma
stillerinin iligkisi aragtirilmistir. Meme bezi gecirgen-
ligindeki artig1 aciklamaya calisan biyolojik meka-
nizmalarin yani sira emzirme ile ilgili herhangi bir
sorunu aciklamada anneye ait psikososyal risk etmen-
lerinin de Onemli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle caligmaya katilan annelerin psikososyal 0ze-
likleri degerlendirilirken, son gebeliklerinin planl ve
zamanlama ag¢isindan uygun olup olmadig1 ve anne-
lerin kendilerini ¢ocuk sahibi olmaya uygun biri ola-
rak goriip gormedikleri de aragtirilmistir. Anne siitii
Na diizeyi ve Na/K orani normal olan grupla yiiksek
grup arasinda gebeliin planli olmast ve istenme
durumu acisindan bir fark bulunmamigstir. Ancak
calismadan elde edilen dikkat ¢ekici bir bulgu olarak,
anne siitii Na diizeyi beklenenden yiiksek olciilen
bebeklerin anneleri anlamlilik simirmda kendilerini
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cocuk sahibi olmaya uygun biri olarak gérmedikleri-
ni belirtmiglerdir. Yazinda planli ve planli olmayan
gebeliklerle ve kendini ¢ocuk sahibi olmaya uygun
gormeyle meme bezi gecirgenliginin iligkisini incele-
yen kisith sayida da olsa ¢alisma yer almaktadir !9,
Ozbek ve ark. (2008), dogum sonrast ilk 10 giin i¢in-
de hipernatremik dehidratasyon tanisi ile hastaneye
bagvuran ve anne siitii sodyum degerleri beklenen
degerlerden yiiksek saptanan bebeklerin annelerine
ait psikososyal risk etmenlerinin kontrol grubu bebek-
lerin anneleriyle karsilagtirdiklar: c¢alismalarinda,
planlanmamig gebelik 6ykiisii ve kendini annelik i¢in
yeterli bulmama durumunu kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek bulmuglardir ®. Bu durum
plansiz, istenmeyen gebelik sonucu dogum yapan ve
kendini annelik i¢in yeterli bulmayan annelerin
bebeklerini yeterince memede tutamadiklari, bu
nedenle memenin yeterince bosalamadigr ve bunun
sonucunda da meme bezi epitel hiicreleri arasinda var
olan siki baglantilarin kapanamayarak meme bezi
gecirgenligini arttirdig1 ile agiklanmaya calisilmistir
@19 Caligmamiza katilan annelerin son gebelikleri-
nin planli ve zamanlama acisindan uygun olup olma-
dig1 ile meme bezi gegirgenligi arasinda bir iligki
saptanmamustir. Yazindaki ¢aligmalardan farkli bulu-
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nan bu sonucun daha genis olgu sayisina sahip calig-
malarla incelenmesi 6nem tagimaktadir. Ancak daha
once soz edilen calisma ile benzer sekilde, sagliklt
bebeklere sahip olan ve siitlerinde sodyum diizeyi yiik-
sek bulunan annelerin, anne siitii Na diizeyi yiiksekligi
ile giden hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin
anneleri gibi kendilerini cocuk sahibi olmaya uygun
olarak gormemeleri dikkat g¢ekicidir. Bu annelerin,
kendilerini annelik becerilerinde yeterli gormemis ola-
bilecekleri de diisiiniiliirse, dogumdan sonraki anne-
bebek arasindaki ilk etkilegsimlerden biri olan emzir-
meyle ilgili sorun yasamis olabilecekleri, bebeklerine
“yeterince iyi” bakim veremeyeceklerini diistinmeleri,
emzirmekten kacinmalart ya da emzirme konusunda
yeterince cabalamamalarma yol agmis olabilir. Bu
durumun da meme bezi gecirgenliginde artisa yol
acmis olabilecegi diisiiniilebilir. Tiim bu spekiilasyon-
larin kanita dayandirilmasi i¢in emzirmenin siire, yon-
tem ve etkilesim parametrelerini iceren dogrudan
gbzlem bulgulart ile anne siitii iceriginin iligkisini arag-
tiran caligmalara gereksinim vardir.

Anne ve bebegin erken donemdeki etkilesimi
tarafindan belirlenen, insan yasamindaki ilk temel
iligski olan ve dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giin-
lerde baglayan baglanma iliskisinin 6zellikleri anne-
nin kendi bebekliginde annesiyle gelistirdigi baglan-
ma Ozelliklerinden de etkilenebilmektedir %', Bu
baglamda kendi annesiyle giivenli olmayan baglan-
ma gelistirmis bir annenin, kendi bebegiyle giivenli
baglanma gelistirmesinde sorun olabilecegi ve bebek
dogduktan sonraki ilk etkilesim olan emzirmenin
anneye ait bu risk etmeninden etkilenebilecegi diisti-
niilebilir. Bu amacla caligmada yer alan annelerin
yetigkin tipi baglanma stilleri belirlenmistir. Annelerin
IOA’den alinan puanlara gore, yetiskin tipi baglanma
stilleri “giivenli”, “kayitsiz”, “korkulu”, “saplantili”
olmak iizere dort gruba ayrildiginda, annelerin yetis-
kin tipi baglanma stilleri ile anne siitii Na diizeyleri
ve Na/K orani arasinda anlamli bir fark saptanmamig-
tir. Annelerin baglanma stilleri “gilivenli” ve “giivenli
olmayan” (kayitsiz, korkulu, saplantili) olmak iizere
iki gruba ayrildiginda da bir fark saptanmamustir.

Yazinda anne siitli Na diizeyleri ya da Na/K oram
ile annelerin erigkin tipi baglanma stillerinin iligkisi-
nin arastirilldigi bir calismaya rastlanmamistir.

Annenin bebekken kendi annesi ile kurdugu sicak,
sevgi dolu ve giivenli bir baglilik iligkisinin ¢cocugu
ile olan iligkisine yansiyacagi, dolayisiyla annenin
kendi annesiyle daha onceden kurdugu baglanma
stilinin, kendi bebegiyle kurdugu baglanma stiline de
etki edebilecegi 6ne siiriilmektedir >2%. Bu nedenle
annenin erigkin tipi baglanma stilinin, dogumdan
sonra anne-bebek arasindaki ilk etkilesimlerden biri
olan emzirmeyi de etkileyebileceginden kendi anne-
siyle giivenli olmayan baglanma gelistirmis bir anne-
nin kendi bebegiyle giivenli baglanma gelistirmesin-
de sorun olabilecegi ve bebek dogduktan sonraki ilk
etkilesimlerden biri olan emzirmenin anneye ait bu
risk etmeninden etkilenebilece8i diisiiniilebilir.
Calismamizdaki bulgular tek bagina baglanma stili-
nin meme bezi gecirgenliginde degisiklige neden
olamadigimi diisiindiirmekle birlikte, bu alanda anne-
de olan baglanma sorunlarinin ve bunun bebek iizeri-
ne olabilecek olumsuz etkilerinin, anne-bebek iligki-
sinin gozlemsel olarak da incelenecek bicimde daha
ayrmtili degerlendirildigi bagka ¢aligmalara gereksi-
nim vardir.

KISITLILIKLAR

Anne siitii Na diizeyleri ve Na/K orani ile anneye
ve bebegine ait cesitli risk etmenlerinin iligkisinin
degerlendirildigi calisgmamizin birtakim kisitlhiliklar
da bulunmaktadir. Epidemiyolojik ozellik tasiyan
calismamizin olgu sayisinin kisith olmasinin bazi
parametrelerin istatistiksel anlamlilik sinirinda kal-
masima yol acgtif1 diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bu
alanda yapilacak caligmalarin daha fazla sayida olgu
icerecek sekilde planlanmas1 onemli olacaktir.

Calismamizin diger kisithiliklarindan biri de anne-
lere ait gecmis ve son gebelik sirasindaki ruhsal has-
taliklarin belirlenmesinde hastane kayitlarinin degil,
kendi bildirimlerinin  kullanilmig  olmasidir.
Calismamizda, annelere ait psikososyal risk etmenle-
rinden annelerin yetigkin tipi baglanma stillerini
belirleyebilmek i¢in, dlgeklere dayali veriler kullanil-
mugtir. Klinik 6nemi de olan bu risk etmeninin psiki-
yatrik goriigmelerle degerlendirilip 6l¢ek verilerinin
desteklenmemis olmast da bu calismanin bir baska
kisitliligidar.
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SONUC ve ONERILER

Bebek sagligimmin korunmasinda onemli bir yeri

olan emzirmenin olumsuz etkilenmesine neden olan
risk etmenlerinin belirlenerek, bu risk etmenlerinin
giderilmesine yonelik uygun miidahalelerde bulun-
mak yeni nesillerin de daha saglikli yetismesine katk1

saglayacaktir.
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Arastirma

Giinubirlik cerrahi gecirecek cocuklarin
annelerinin anksiyete diizeyleri 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

0z

Amag: Bu tanimlayicr ve kesitsel aragtirma, giiniibirlik cerrahi gegirecek ¢ocuklarm anne-
lerinin, giiniibirlik cerrahiye karar verme zamani, tercih etme nedeni, cerrahi islemler
hakkinda endise yasama durumu ve anksiyete diizeylerini saptamak, etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan, Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde Eyliil 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanim yapildig: tarihler arasinda ilgili klinige giiniibirlik
cerrahi nedeniyle bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 284 ¢ocuk ve annesi arag-
tirmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda “Giiniibirlik Cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ailelerini Tamticr Bilgi Formu” ve “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” kullamlda.
Bulgular: Annelerin yag ortalamasimin 29,69+6,10 yil oldugu, %34,2’sinin lise mezunu
oldugu bulundu. Arastirmada, annelerin %89,1’inin ameliyat 6ncesi anestezi hakkinda
bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin %83 ,0 i bu bilgilendirmeyi doktorlar: tarafin-
dan aldig: saptandi. Annelerin %40,8’i giiniibirlik cerrahi nedeniyle bir endise yasadigim,
endige yasayan annelerin %27,1’i cerrahi girigim sonrasi ¢ocugunun uyanamama olasihig
nedeniyle endiselendiklerini bildirdi. Annelerin durumluk ve siireklilik anksiyete 6lgegin-
den aldiklar: toplam puan ortalamasimn sirasiyla, 46,79+5,37 ve 45,32+6,17 oldugu tespit
edildi.

Sonug: Annelerin durumluk-siirekli anksiyete 6l¢eklerinden aldiklar: puan ortalamalarma
gore orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklar: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Anne, anksiyete, bilgi diizeyi, giiniibirlik 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
mothers had total mean score from the state and trait anxiety scale as 46.79+5.37 and
45.32+6.17, respectively.

Conclusion: It was determined that had mothers had moderate anxiety levels according to
the mean scores they obtained from State-Trait Anxiety scale.

Key words: Mother, anxiety, information level, day care surgery
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GIRIS

Giiniibirlik cerrahi, cerrahi girisimi temel alan
ancak yatis gerektirmeyen ve ayni giin taburculugu
on goren bir yaklagimdir . Yatarak tedavinin bire-
ye, aileye, devlete ve sigorta kuruluslarina getirdigi
ylik ve sorunlar giiniibirlik cerrahinin gelismesini
hizlandirmigtir ®. Giiniibirlik cerrahi girisimlerinin
sayis1, ucuz, hizli ve ekonomik olmasi nedeniyle her
yil 6nemli bir artig gostermektedir .

Giiniibirlik cerrahinin, hastalarin hastanede kalma
siiresini kisaltmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi,
hasta ve ailesinde daha az stres yaratmasi, ekonomik
olmasi, kaynaklarin etkin sekilde kullanimi, daha az
personele gerek duyulmas: ve hasta memnuniyetinin
artmasi gibi olumlu yo6nleri vardir . Cocuklar erig-
kinlere kiyasla genel tibbi durumlarmin daha iyi
olmasi nedeniyle, giiniibirlik cerrahiye uygun hasta-
lardir. Cocuk cerrahisinde inmemis testis, inguinal
herni, stinnet gibi ameliyatlarin basit ve kisa olmasi
nedeniyle giiniibirlik cerrahi tercih edilmektedir ©.

Ebeveynler, cocuklarinin ameliyata girmesi nede-
niyle agir1 bir stres ve caresizlik duygusu hissedebil-
mektedirler . Elektif cerrahi islemlerden dnce ebe-
veynlerin patolojik diizeylerde anksiyete duydugu
bildirilmistir. Bu ciddi diizeylere ulagan anksiyetenin
islem sirasinda ve sonrasinda gesitli sorunlara ve
cocukta da anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir
79, Sobo yaptig1 ¢alismada, anne-babalarin anestezi-
ye iligkin pek ¢cok korkularmin oldugunu, bu stresin
gercekle ilgisi olmayan haberlerde duydugu ya da
dedikodu ile 6grendigi bilgilerden kaynaklandigim
bildirilmistir '?. Ebeveynlerin yasadig1 stresi azalt-
mak icin, ebeveynlerin iglem 6ncesi bilgilendirilmesi
veya anestezi sirasinda ¢ocuklarinin yaninda bulun-
malar gibi degisik yontemler denenmisgtir 7'V,

Glintibirlik cerrahi ile diger cerrahi islemler ara-
sindaki en onemli farkliliklardan birisi, giiniibirlik
cerrahide hemsire ile hasta arasindaki iletigim siiresi-
nin cok simirlt olugsudur. Hasta egitiminin, hastanin
veya ailenin cerrahi girisim kararindan hemen sonra
multidisipliner bir yaklagimla baslatilmas: gerekir .
Hemsireler, annelerin yasadig1 anksiyeteyi gidermek,
psikolojik ve fizyolojik olarak iyi olma durumunu
korumasi igin uygun ortami hazirlamahdir .

30

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(1):29-38

Literatiir incelendiginde daha ©nce giiniibirlik
cerrahi gecirecek cocuga sahip ailelerin anksiyete
diizeylerini inceleyen calismalara rastlanmigtir ¢41%
9, Saglik sektoriindeki yenilikler ve ilerlemeler dik-
kate alindiginda, hemsirelerin ebeveynleri ameliyat
slirecine hazirlama ve bilgilendirme, ailelerin giinii-
birlik cerrahiyi tercih etme nedenlerindeki tercihleri-
nin degismesi, buna bagl olarak da anksiyete diizey-
lerinin azalmasi beklenmektedir.

AMAC

Bu arastirma, giiniibirlik cerrahi gecirecek cocuk-
larin annelerinin, giiniibirlik cerrahiye karar verme
zamant, tercih etme nedeni, cerrahi islemler hakkinda
endise yasama durumu ve anksiyete diizeylerini sap-
tamak, etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Giiniibirlik cerrahi olacak ¢cocuklarin anneleri-
nin anksiyete diizeyi normaldir.

2. Annelerin c¢ocuklarinin giiniibirlik cerrahi
olmasina karar verme zamani anksiyete diize-
yini etkiler.

3. Annelerin c¢ocuklarinin giiniibirlik cerrahi
olmasini tercih etme nedenleri ansiyete diize-
yini etkiler.

4. Annelerin anestezi hakkinda bilgilendirilme
durumlari anksiyete diizeyini etkiler.

5. Annelerin ¢ocuklarinin giiniibirlik cerrahi
olmasi ile ilgili endise yasama durumlar1 ve
nedenleri anksiyete diizeyini etkiler.

YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayict ve
kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan
Dallar Klinigine giiniibirlik cerrahi islem nedeniyle
bagvuran cocuklar ve anneleri olusturdu. Evrenden
orneklem se¢me yontemine gidilmeden, belirtilen
tarihler arasinda ilgili klinige giiniibirlik cerrahi
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nedeniyle bagvuran 330 cocuk ve annesi arasindan
aragtirmaya katilmayi kabul eden 284 cocuk ve anne-
si aragtirmaya dahil edildi. Aragtirmaya katilim orani
%86 idi.

Veri Toplama Araclari: Veri toplamada aragtir-
macilar tarafindan olusturulan “Giiniibirlik Cerrahi
Uygulanan Cocuk ve Ailelerini Tanitict Bilgi Formu”
ve “Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi” kullanildi.

Giiniibirlik Cerrahi Uygulanan Cocuk ve
Ailelerini Tanmitic1 Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafin-
dan, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan form
23 soru igermektedir “¢!19. Formda anne ve ¢ocuga
ait sosyodemografik bilgiler (15 soru) ve giiniibirlik
cerrahiye iligkin sorular (8 soru) yer almaktadir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi: Olgek,
bireyin belirli bir anda, belirli kosullarda ve genellik-
le kendini nasil hissettigini belirlemek {izere 1970
yilinda Spielberg ve ark. 19 tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkiye’deki gecerlilik giivenilirlik calisma-
st Oner ve Le Compte tarafindan yapildi (7.
Olceklerin, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda ic
tutarlig1 ve giivenirligi Durumluk Kaygi Olgegi igin
0.83 ile 0.92 arasinda, Siirekli Kayg1 Olcegi icin 0.86
ile 0.92 arasinda bulundu ', Bu arastirmada
Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri Durumluk Anksiyete
Olgegi icin 0.75, Siirekli Anksiyete Olgegi icin 0.76
bulundu.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi, toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 Olcegi icerir. Durumluk
Anksiyete Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda hissettigi duygu ya da davraniglarinin gid-
det derecesi, Siirekli Anksiyete Olcegi ise siklig1 ile
ilgilidir . Durumluk Anksiyete Olcegindeki mad-
deler 4°1ii likert sistemine gore belirtilen duygu ya da
davraniglarini siddet derecesine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) cok, (4) tamamiyla seklinde kodlanmakta-
dir. Siirekli Anksiyete Olcegindeki maddeler 4’lii
likert sistemine gore 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 ol¢ekten elde edilen puanlar 20 ile 80 ara-
sinda degisir. Olcekten alman puanin artmasi yiiksek
kaygi seviyesini gosterir. Her iki Ol¢ek icin alinan
puanlar 0-19 puan (anksiyete yok), 20-39 puan (hafif

anksiyete), 40-59 puan (orta anksiyete), 60-79 puan
(ag1r anksiyete), 80 puan ve iizeri (¢ok siddetli anksi-
yete) panik olarak siniflandirilir. Durumluk anksiyete
Olceginde 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
maddeleri ters kodlanmaktadir V. Annelerin durum-
luk anksiyete diizeyleri degerlendirilirken dogrudan
ve tersine donmiis soylemlerin puanlar1 ayr1 ayri top-
lanarak, dogrudan sdylemlerin toplam puanindan ters
ifadelerin toplam puani cikartildi. Bulunan degere
durumluk anksiyete 6l¢egi icin Onceden saptanmig ve
degismeyen deger olan 50 sayisi eklenerek her anne-
nin durumluk anksiyete puant hesaplandi.

Siirekli anksiyete Ol¢eginde de 21., 26., 27., 30.,
33., 36., 39. maddeleri tersine donmiis ifadelerdir
(17 Annelerin siirekli anksiyete diizeyleri degerlen-
dirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis soylemle-
rin toplam puanlar1 hesaplanip daha sonra dogrudan
sOylemlerin toplam puanindan tersine donmiis soy-
lemlerin toplam puani cikarildi. Elde edilen degere
siirekli anksiyete Olgegi icin degismeyen deger 35
sayisi eklenerek siirekli anksiyete puanlari hesaplan-
di. Durumluk-Siirekli anksiyete dlgeginden elde edi-
len puanlar aragtirmaci tarafindan hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri,
Eyliil 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi
ve Cocuk Yan Dallar Kliniginden toplandi.
Aragtirmanin verileri, Etik Kurul onay1 ve aragtirma-
nin yapilacagr kurumdan yazili izinler alindiktan
sonra veri toplama araclari kullanilarak toplandi. Veri
toplama araglari, arastirmaci tarafindan ilgili hastane-
nin Cocuk Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde
giintibirlik cerrahi gecgiren cocuklar ve annelerine
uygulandi. Veri toplama araglari, aragtirmaci tarafin-
dan klinige yatisi yapilan cocuklarin annelerine
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, cocugu ameli-
yata alinmadan 6nce yiiz ylize goriisme teknigi kulla-
nilarak uygulandi. Annelerin sorulara rahatca yanit
vermelerini saglayabilmek icin ilgili klinikte bulunan
ayr1 bir odada her bir anne ile yalmz goriisiildi.
Tanitic1 bilgi formu ve Slceklerin uygulanmast her bir
anne icin ortalama 15 dk. siirdii.

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; yiizdelik dagilim-
lar, ortalama, bagimsiz gruplar arasinda t testi, tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ve korelas-
yon analizleri kullanildi. Anova analizi sonucunda
gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini
belirlemek i¢in Post Hoc Duncan testi kullanildi.
Degerlendirmelerde, en kiiciik anlamlilik sinir1 0,05
olarak alind1 (p<0,05).
Arastirmanin  Smmirhliklar::
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahi ve Cocuk Yan Dallar Kliniginde giiniibirlik
cerrahi gecirecek cocuklarin annelerine genellenebilir.
Arastirmanin Etik Ilkeleri: Arastirmanin verile-
ri Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul onayr ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alindiktan sonra, goniilliiliik esas alinarak
toplandi. Arastirma verilerini toplamaya baglamadan

Bu arastirma,

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(1):29-38

once annelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya yonelik sorular1 yanitlandi. Annelerin
sozel ve yazili onaylari alinarak “Bilgilendirilmis
Onam llkesi” yerine getirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgeginden aldiklari puan ortalamalari ince-
lendiginde, annelerin Durumluk Anksiyete Olceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 46,79+5,37 oldu-
gu, Siirekli Anksiyete Olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 45,32+6,17 oldugu tespit edildi.
Arastirmada annelerin Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olceklerinden aldiklarr puan ortalamalar1 karsilagtiril-
diginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptandi (t=4,655; p=0,000).

Tablo 1. Annelerinin anksiyete diizeyinin cocuklarin sosyodemografik oézelliklerine gore degisimi.

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozellikler (S=284) Ort.+SS Ort.£SS Test ve p degeri Ort+SS  Test ve p degeri
Yas (y1l) 5,67+291 r=0,070 r=0,191
p=0,239 p=0,001
Say1 (%)
Cinsiyet 53 (18,7) 47,32+4.70 t=-0,876 44,15+5,67 t=1,543
Kiz 231 (81.,3) 46,67+551 p=0,383 45,59+6,26 p=0,124
 Erkek
Ogrenim Durumu 146 (514) 46,17+5,10 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
Ikokul 29 (10,2) 4641322 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) 47,05+591 p=0,037 45,53+6,53 p=0,310
Ameliyat Edilme Nedeni
Gobek fitigi 21 (74) 48,61£2,71 41,76+3,14
Inmemig testis 22 (7,7) 48,22+6,23 F=1,709 47,68+7,71 F=4,465
Kasik fitig1 61 (21,5) 46,13+£5,08 p=0,165 44 31+5,56 p=0,004
Stinnet 180 (63.4) 46,62+5,54 45,80+6,24
Aldig1 Anestezi Tiirt
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.xSS
Ameliyat Oncesi Hastanede Gegirilen Siire (saat) 2,73x1.48 r=-0,166 r=-0,089
p=0,005 p=0,133
Ameliyat Sonras1 Hastanede Gegirilen Siire (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
karsilagtirilmasi Tablo 1°de verildi. Cocuklarin yag
ortalamasi1 5,67+291 yil, %81,3’ilinlin erkek,
%51 4’tinlin okul 6ncesi egitim mezunu oldugu ve
%764’ linlin daha 6nce herhangi bir nedenle hastane-
de yatarak tedavi almadig1 bulundu. Arastirma siiresi
boyunca aragtirmaya katilan ¢ocuklarin, %63 .4’ liniin
stinnet, %21,5’inin inguinal herni nedeniyle ameliyat
edildigi, ameliyat sirasinda cocuklarin %83,1 inin
laringeal maske ile genel anestezi aldig1, %16,9’unun
ise sedasyonlu lokal anestezi aldig1, ¢ocuklarin ame-
liyat 6ncesi ortalama 2,73+1 48 saat hastanede kaldi-
&1 ve ameliyat sonrasi ortalama 5,56+2,88 saat sonra
taburcu edildigi tespit edildi.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 6grenim durumu
ve ameliyat edilme nedeni ile annelerinin siirekli
anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Cocuklarin 6grenim diizeyi arttikga annelerinin
stirekli anksiyete dl¢eginden daha fazla puan aldikla-
r1, ayrica inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
cocuklarin annelerinin siirekli anksiyete dlgeginden
en yliksek puanmi aldiklart belirlendi (p<0,05).
Cocuklarin 6grenim durumlari ile annelerinin siirekli
anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan dagilimlari ara-
sindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore,
okul oncesi egitim ¢aginda olan cocuklarin anneleri-
nin daha az puan ortalamasina sahip olduklar1 ve
farkin bu gruptan kaynaklandigi belirlendi. Cocuklarin
ameliyat edime nedenleri ile annelerinin siirekli ank-
siyete Olceginden aldiklart puan dagilimlari arasinda-
ki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore, géobek
fit1g1 nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarin anneleri-
nin en diisiik, inmemis testis nedeniyle ameliyat edi-
len ¢ocuklarin annelerinin ise en yiiksek puan ortala-
masina sahip olduklart ve farkin bu iki gruptan kay-
naklandig belirlendi.

Daha once farkli bir nedenle hastaneye yatmis
olan ¢ocuklarin annelerinin daha az, hastane yatma
deneyimi yasamayan annelerin ise durumluk anksi-
yete Ol¢eginden daha fazla puan aldiklari, ameliyat
oncesi hastanede gecirilen siire ile durumluk anksiye-

te Olcegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki oldugu saptandi (Tablo 1).

Aragtirma kapsamindaki annelerin tanitici 6zellik-
leri ve anksiyete puan ortalamalari ile karsilagtirilma-
st Tablo 2’de verildi. Annelerin yas ortalamasinin
29,69+6,10 yil oldugu, %34,2’sinin lise, %18,0’min
tiniversite mezunu oldugu, %68,7’sinin bir iste calis-
madi81 ve %39,1’inin en az iki ¢ocuga sahip oldugu
bulundu. Annelerin %91,2’sinin sosyal giivencesinin
bulundugu, %67,6’sinin maddi durumlarinin orta
diizeyde oldugu ve %6’sinin daha 6nce giiniibirlik
ameliyat gecirdigi saptandi.

Annelerin 6grenim durumu ile durumluk ve siirek-
li anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar: puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
okur yazar olmayan annelerin daha fazla puan ortala-
masinda sahip oldugu tespit edildi. Annelerin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi ile durumluk anksiyete Olce-
ginden aldiklar1 puan ortalamalar1 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 Olcegin-
den aldiklari puan dagilimlar1 arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan
Duncan testi sonucuna gore, okur-yazar olmayan
annelerin en yiiksek, liniversite mezunu olan annele-
rin ise en diisiik anksiyete ortalamasina sahip oldugu
ve aralarindaki farkin bu iki gruptan kaynaklandigi
belirlendi. Annelerin 6grenim durumlarn ile siirekli
anksiyete olceginden aldiklari puan dagilimlari ara-
sindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek amaci ile yapilan Duncan testi sonucuna gore,
okur-yazar olmayan annelerin en yliksek anksiyete
ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki farkin bu
gruptan kaynaklandigi belirlendi. Annelerin sahip
olduklart ¢cocuk sayisi ile durumluk anksiyete Olce-
ginden aldiklar1 puan dagilimlart arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile
yapilan Duncan testi sonucuna gore, 2 ¢ocuk sahibi
olan annelerin en diisiik, 4 ve tizeri cocuk sahibi olan
annelerin en yiiksek anksiyete ortalamasina sahip
oldugu ve aralarindaki farkin bu iki gruptan kaynak-
landig1 belirlendi.

Annelerin giiniibirlik cerrahiyi tercih etme neden-
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Tablo 2. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ve anksiyete puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(1):29-38

Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozellikler Ort.£SS OrtSS  Test ve p degeri Ort4SS  Test ve p degeri
Yas (y1l) 29,69+6,10 r=0,027 r=0,129
p=0,648 p=0,030
Say1 (%)
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 12 (4,2) 50,33+£12,76 53,33+14,90
Okuryazar 6 (2,1) 49.,83+1,32 45,162,222
ilkokul 65 (22,9) 46 ,41+5,16 F=3,136 44 83+5,55 F=4931
Ortaokul 53 (18,7) 47,30+2,77 p=0,009 44 43+£3 85 p=0,000
Lise 97 (342) 47,164 51 45,63+5,61
Universite 51 (18,0) 44.84+6,11 44 43+575
Caligma Durumu
Caligan (memur+isgi) 89 (31,3) 46,25+5,50 t=1,132 44.94+5 .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 (250 46,30+5,52 44,56+6,53
2 111 (39.1) 4599+4 42 F=2,808 4473474 F=2,043
3 64 (22.5) 47,.89+6,11 p=0,040 46,75+7.,56 p=0,108
4 ve tizeri 38 (134) 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 Algist
Iyi 28 (9.9) 4757+4 A5 46 ,46+6,05
Orta 192 (67.6) 46.,56+4 89 F=0,603 4475+5,18 F=2,627
Kotii 64 (22.5) 47,14+6 93 p=0,5478 46,568 .40 p=0,074

leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
ilgili endise yasama durumlari ile ilgili bilgilerinin
dagilimi Tablo 3’te sunuldu. Aragtirmaya katilan
annelerin biiyiik bir c¢ogunlugu (sirasiyla %472,
%45.8), cocugunun giiniibirlik cerrahi ameliyatina
bir ay once karar verdiklerini ve ameliyat sonrasi
cocugunun hastanede yatmasi gerekmedigi i¢in giinii-
birlik cerrahiyi tercih ettiklerini bildirdi. Arastirmada,
annelerin %89,1’inin ameliyat oncesi anestezi hak-
kinda bilgilendirildigi, bilgilendirilen annelerin
%83 ,0’1m1in bu bilgilendirmeyi doktorlar1 tarafindan
aldigr ve %64 4’iiniin ise yapilan bilgilendirmeyi
yeterli buldugu saptandi. Annelerin %40,8’1 giiniibir-
lik cerrahi nedeniyle bir endige yasadigini, endise
yasayan annelerin %664’ cerrahi girisim sonrast
cocugunun uyanamama olasilig1 nedeniyle, %64,7’si
ameliyat sonrast evde agriy1 kontrol edememe oldu-
gunu bildirdi (Tablo 3).

Annelerin giiniibirlik cerrahiyi tercih etme neden-
leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
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ilgili endise yasama durumlarina gore Durumluk
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 3), annelerin giiniibirlik cer-
rahiyi tercih etme nedenleri, anestezi hakkinda bil-
gilendirilme durumlari, bilgilendirmenin kim tara-
findan yapildigi, bilgilendirmeyi yeterli bulma
durumlari, ameliyat hakkinda endise yasama durum-
laria gore durumluk anksiyete 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli olmadig1 (p>0,05), annelerin ameliyata
karar verme zamanimna gore durumluk anksiyete
Olgceginden aldiklart puan ortalamalar1 arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0,05)
belirlendi. Annelerin ameliyata karar verme zamani
ile durumluk anksiyete Olceginden aldiklari puan
dagilimlar1 arasindaki farkin hangi gruptan kaynak-
landigin1 belirlemek amaci ile yapilan Duncan testi
sonucuna gore, ameliyata iki ay Oncesinden karar
veren annelerin en diisiik anksiyete ortalamasina
sahip oldugu ve aralarindaki farkin bu gruptan kay-



A. Giirol ve Y. Binici, Giiniibirlik cerrahi gecirecek ¢cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Tablo 3. Annelerin giiniibirlik cerrahiyi yegleme, karar verme ve ameliyat ile ilgili endise yasama durumlar1 ve anksiyete puan

ortalamalari ile karsilastiriimasi.

Durumluk Anksiyete Siirekli 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 once 134 (47,2) 46,29+5,79 p=0,035 44.94+6,17 p=0,121
Bir hafta 6nce 122 (43,0) 47,68+4,92 46,10+6,35
Giiniibirlik Cerrahiyi Tercih Etme Nedenleri
Doktor Onerisi 24 (8.5) 47.95+7 45 47,79+8,60
Ekonomik olmast 48 (16,9)  4525+335 F=2210 44,56+4,08 F=1,943
Hastanede enfeksiyondan korunma 82 (28,9) 47,50+5,06 p=0,087 45,79+5.32 p=0,123
Hastanede yatmay1 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+5722 p=0,216 44 89+6.,05 p=0,002
Bilgilendirme Ozelligi (S=253)
Hemgsire tarafindan 34 (13 4) 4732+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+423  t=1,598; p=0,112 44.90+4,80 t=-0,799; p=0.425
Doktoru tarafindan 210 (83,0) 4646455 t=-1424;p=0,158 4428+4,75 t=-3,870; p=0,000
Bilgilendirmeyi Yeterli Bulma Durumu (S=253)
Hayir 101 (35,6) 46,90+5,25 t=-0,253 46,28+5,29 t=-2,079
Evet 183 (644) 46,73+545 p=0,801 44,79+6,55 p=0,039
Endise Yagsama Durumu
Evet 116 (40,8) 4621+4,77 t=-1,506 45,69+4,33 t=0,915
Hayir 168 (59,2) 47,19+£5,73 p=0,133 45,07+7,15 p=0,361
Endise Yasamasina Neden Olan Faktorler (S=116)*
Cerrahi girigsimin 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 (664)  4690+445 t=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+505 t=-0,837; p=0,403 4592+451 t=0,969; p=0,333
Evde bulanti-kusmay1 kontrol edememe 42 (36,2)  4695+£5,54 t=0,209; p=0,835 47,00+4,16 t=1912; p=0,057
*Anneler bu soruda birden fazla secenek isaretlemislerdir.
naklandig belirlendi. TARTISMA

Annelerin giintibirlik cerrahiyi tercih etme neden-
leri, ameliyata karar verme zamani ve ameliyat ile
ilgili endise yasama durumlarma gore Siirekli
Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 3), annelerin ameliyata karar
verme zamani, giiniibirlik cerrahiyi tercih etme
nedenleri, ameliyat hakkinda endise yasama durum-
larina gore siirekli anksiyete Ol¢ceginden aldiklart
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli olmadigt (p>0,05), annelerin anestezi
hakkinda bilgilendirilme durumlari, bilgilendirmenin
doktor tarafindan yapilmasi, bilgilendirmeyi yeterli
bulma durumlarina gore stirekli anksiyete 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak énemli oldugu (p<0,05) belirlendi.

Bu béliimde, cerrahi girisim uygulanacak ¢ocuk-

larin annelerinin anksiyete diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu aragtirma-
dan elde edilen bulgular literatiir 1s1g1nda tartigildi.
Aragtirmada
Anksiyete Olgekleri puanlart arasinda 6nemli bir ilig-
ki oldugu, siirekli anksiyete diizeyi yiiksek annelerin
durumluk anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugu
saptandi. Genel olarak siirekli anksiyete puan ortala-
mas1 fazla olan annelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin da artmasi beklenmektedir . Bu
nedenle calismada, her iki anksiyete Olcegi birlikte
degerlendirilmistir. Literatlirde yer alan aragtirmalar
incelendiginde, cocufu hastanede yatarak tedavi
goren annelerin genellikle orta diizeyde anksiyeteye

annelerin  Durumluk-Siirekli

35



sahip oldugu (671213200 ye bu arastirma ile benzerlik-
lere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismada, cocuklar1 daha 6nceden hastaneye
bagka bir nedenle hi¢ yatmamis olan annelerin durum-
luk anksiyete 6lceginden daha yiiksek puan aldiklari
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 i¢in daha az
anksiyete yasamis olabilecekleri diisliniilmektedir.
Hastane ve ¢evresi ilk defa hastaneye yatma deneyi-
mi olan ve ameliyat olacak cocuk ve aileleri i¢in
ciddi bir stres kaynagidir @V,

Cocuklarin ameliyat edilme nedenleri ile annele-
rin siirekli anksiyete 6lceginden aldiklart puan ortala-
malart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve inmemis testis nedeniyle ameliyat edilecek
olan ¢ocuklarin annelerinin en yiiksek, gobek fitigi
nedeniyle ameliyat edilecek ¢ocuklarin annelerinin
ise en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptandi
(p<0,05, Tablo 1). Cocugun cinsel organini ve yasa-
mint etkileyebilecegi ve Tiirk toplumu i¢in erkek
cocuk ve erkeklik organinin 6nemi g6z oniine alindi-
ginda inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
cocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete yasadik-
lar1 dngoriilmektedir.

Cocuklarin ameliyat olmadan Once hastanede
gecirdigi siire arttikca annelerin durumluk anksiyete
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasinin da arttig1 ve
aralarinda pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu tes-
pit edildi (p<0,05, Tablo 1). Cocuklarinin bedeninde
cerrahi bir kesinin olacak olmasi ve buna bagli agri
yasama olasilig1, organ kaybi ya da 6liim gibi durum-
larla karsilagsma olasiligi, ebeveyn roliinde degisim,
hastane ortami ailelerinin stresini arttiran durumlar
olabilmektedir. Calisma sonucuda elde edilen bulgu-
lar literatiir bilgisini destekler niteliktedir **?,

Calismada, egitim diizeyi diisiik 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. Egitim diizeyi diisiik olan annelerin
cocuklarmin durumundaki degisikliklerin nedenlerini
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anlamakta zorlandiklar1 bu nedenle anksiyete diizey-
lerininyiiksek oldugubildirilmektedir . Aragtirmanin
bu bulgusu caligma bulgulari ile paraleldi **=.

Caligmada dort ve daha fazla cocuga sahip olan
annelerin durumluk anksiyete dl¢eginden daha yiik-
sek puan ortalamasina sahip olduklar1 ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05,Tablo 2). Literatiirde, evde bakmakla ytiktim-
lii olduklart bagka bir cocugu olan ailelerin diger
cocugunun hastaneye yatmasiyla daha fazla stres
yasadiklar1 vurgulanmaktadir ®. Calisma bulgulari-
nin aksine Bagbakkal ve ark. ®® yaptiklar1 aragtirma-
da, ailelerin cocuk sayisinin annelerin anksiyete
diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.

Caligmada, annelerin ameliyata karar verme
zamanlarinin durumluk anksiyete 6l¢eginden aldikla-
r1 puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 3).
Ameliyata daha erken karar veren annelerin durum-
luk anksiyete dlcek puan ortalamasiin daha diisiik
olmasi, annelerin ameliyata iligkin bilgi edinme ve
hazirliklarini tamamlamasina olanak saglayip ameli-
yat1 daha sakin karsiladiklarini diistindiirmektedir.

Anestezi hakkinda bilgilendirilmeyen annelerin
daha fazla siirekli anksiyete 0l¢eginden puan aldikla-
11 belirlendi (p<0,05, Tablo 3). Bunun nedeni olarak
cocuklarma yapilacak olan cerrahi girisim Oncesi
cocuklarin anestezisi ile ilgili annelerin aklindaki
soru igaretlerinin giderilmesinin annelerdeki anksiye-
tenin azalmasina ve daha diisiik anksiyete puan orta-
lamasina sahip olmalarina neden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bilgilendirilme, yasal bir gereklilik ve
etik acidan 6nemli bir ilke olup, bakim ve tedavi giri-
simleri icin alinacak izinin 6n kosuludur @729
Ulkemizde, yasalar icinde hasta haklar1 kapsaminda
yerini alan bilgilendirilmis izin hakkinin uygulandigi,
fakat halen yapilan islemler hakkinda bilgisi olmayan
hasta ve yakinlarinin olmasi aydinlatilmig onam ilke-
sinin yeterince uygulamaya yansimadigini gosterdi.
Literatiirde cerrahi girisim uygulanacak adodlesanlar
ve ailelerine bilgi verilmesinin, onlarin anksiyete ve
korkularmi en aza indirmede etkili oldugu ayni
zamanda bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi
vurgulanmaktadir @®. Yapilan benzer aragtirmalarda
da, bilgilendirmenin anksiyete diizeyini azalttig1



A. Giirol ve Y. Binici, Giiniibirlik cerrahi gecirecek ¢cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

acikca gosterilmistir %39, Caligma bulgusularinin
aksine Karaman’in ¥ caligmasinda, ne ad6lesanlarin
ne de anne/babalarin durumluk kaygi puan ortalama-
larimin bilgilendirilme durumuna gore farklilik gos-
termedigini bildirmistir.

Daha ayrintili incelendiginde anestezi ile ilgili

bilgilendirmesi ameliyati yapacak doktor tarafindan
yapilan annelerin siirekli anksiyete 6l¢ek puan ortala-
mas1 daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (p<0,05, Tablo 3). Kendi
doktoru tarafindan anestezi ile ilgili ayrintili bilgi
alan annelerin doktora olan giivenlerindeki artig ve
bilgi eksikliginin giderilmesi annelerdeki anksiyete-
nin olumlu yonde azalmasini akla getirmektedir.
A nestezi ile ilgili bilgilendirmeyi yeterli bulan
annelerin siirekli anksiyete olcek puan ortalamalart
istatistiksel olarak ©onemli bulunmustur (p<0,05,
Tablo 3). Annelerin ¢ocuklarinin anestezisi ile ilgili
bilgilendirmesindeki tatmin diizeyinin yiiksek olmast
ile anksiyete diizeylerinin pozitif yonde iligkilendiri-
lebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére annelerin
orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklar1 ve bu sonu-
cun bundan Once yapilmis olan ¢ogu arastirmada
saptanan annelerin anksiyete diizeyleri ile benzer
oldugu bulundu. Arasgtirmaya katilan annelerin biiyiik
bir cogunlugunun, ¢ocugunun giiniibirlik cerrahi
ameliyatina bir ay once karar verdikleri ve ameliyat
sonrast ¢ocufunun hastanede yatmas: gerekmedigi
icin giiniibirlik cerrahiyi tercih ettikleri belirlendi.

Giiniibirlik cerrahi iglemlerin tarihi siireci dikkate
alindiginda halen aileleri cerrahi islemlere hazirlaya-
cak ve onlarn bilgilendirecek standart rehberlerin
olmamasi, buna bagh olarak da ailelerin yasadig
anksiyetenin devam etmesi dikkat cekicidir. Bu
sonuglar dogrultusunda, ameliyat olmasi planlanan
cocuk ve annelerine bilgi verilmesi, ailenin yagsadik-
lar1 anksiyeteyi gidermesinde yardimci olabilecek ve
bu amacla hastane ortaminda kendilerine rehber ola-
bilecek, danigma gereksinimi duydugu durumlarda
bagvurabilecekleri yazili bir kaynagin olusturulmast,
cocuk cerrahi poliklinigine basvuran annelere bu

kaynaklarin verilmesi, anksiyeteyi hafifletecek yon-
temleri belirleyici prospektif aragtirmalarin yapilma-
s1, annelerin ameliyat karar1 alindiktan sonra ¢ocugun
nasil anestezi alacagi ve ne kadar siire etkisinin siire-
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 kaymasimin in-situ tespitinde, epifiz hattim
gecen vida yiv sayisi stabilitede etkili midir?

Hiiseyin GUNAY", Levent KUCUK!, Murat Celal SOZBILENZ, Elcil KAYA BICER', Mutlu COBANOGLU?

'Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir )
’Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi EAH, Ortopedi ve Travmatoloji, Izmir
SAdnan 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
0z

Amag: Adoélesanlarda obezite ile birlikte sik goriilen bir hastahk olan femur bas: epifiz kayma-

sin (FBEK) tedavisi kaniillii vida ile in-situ tespittir. Bu ¢ahgmada, tek kaniillii vida ile tedavi

edilen FBEK’lerde epifizi gecen yiv sayisi ile stabilitenin iligkisini saptamak amaclanmistir.

Yontem: 2008-2013 yillar: arasinda kaniillii vida ile opere olan 25 FBEK hastasinin 33 kalcas:

pre op ve post op olarak klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Kal¢alar etiyolojisine gore

akut, kronik zeminde akut ve kronik olmak iizere gruplandirihrken, stabilite agisinda gruplan-

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

sonrasi Southwick agilar: (epifiz-diafiz agis1), operasyon sonrasi epifiz hattim gegen yiv sayilar:

oleiildii.

Bulgular: On ii¢ olguda metabolik veya endokrinolojik patoloji gozlendi. Tek kaniillii vida kul-

lanilarak opere edilen olgularm 4’iinde cerrahi sonrasinda kayma agilarinda artis oldugu goz-

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

len epifiz hattim gegen yiv sayis: ortalamasi 1.85 idi. Kayma acisinda artis olmayan 29 kal¢ada

ise yiv sayisi ortalamasi 3.87 idi (p<0.001). Ortalama kayma acis1 pre-operatif 37.88°+15.2° iken,

post-operatif 29.00°+£16.41° diistiigii tespit edildi (p=0.0001). Post-operatif kayma acilar: etiyo- Alindig tarih: 07.12.2016
lojiye gore degerlendirildiginde ise, gruplar arasi anlamh fark oldugu goriildii (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 kaniillii vida ile in-situ tespitte, epifiz hattim gegen vida Yazisma adresi: Uzm. Dr. Murat Celal Sozbilen,

yiv sayist en az dort olmahdir, aksi halde stabilite yetersiz olacaktir. Ismet Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:ll,
Konak-Izmir
Anahtar kelimeler: Femur basi epifiz kaymasi, adélesan obezitesi, in-situ tespit, vida yiv sayist e-mail: muratcelal@hotmail.com
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INTRODUCTION

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.

MATERIALS 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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RESULTS

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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DISCUSSION

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. 19 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 "?. 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. 'V 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 ?, 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 . 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. 1 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.

CONCLUSION

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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Ogretmenlerin Cocuk Sevme Durumlarinin

Belirlenmesi: Kars Ornegi

Defining teachers’ liking of children:
Kars province example

Rukiye TURK!, Funda KARDAS OZDEMIR!, Gizem KERIMOGLU YILDIZ?

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

2[stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsgireligi Anabilim Dali, Istanbul

0z

Aile ve okul ortaminda sevgiyle kargilagan ¢cocuklar gelecekte daha huzurlu bir ortam
saglanmasinda 6nemli rol oynayabilirler. Bu ¢alismada, ilk ve ortasgretim kurumla-
rinda 6gretmenlerin ¢ocuk sevme durumlarmin belirlenmesi, bu durumun erkek ve
kadin 6gretmenler arasinda bir farklihk gosterip gostermediginin belirlenmesi amac-
lanmaktadir. Calismanin 6rneklemini, ilkégretim kurumlarindan 155, ortadgretim
kurumlarmmdan 314 ve diger egitim kurumlarindan 21 olmak iizere toplam 500 6gret-
men olusturmustur. Bu 6gretmenlerin ¢ocuk sevme durumlarini belirlemek amaciyla
verilerin toplanmasinda Barnett Cocuk Sevme Olgegi ve arastrmacilar tarafindan
olusturulan demografik veri formu kullamilmgtir. Cinsiyete gore bakildigimda kadin
ve erkek ogretmenler arasinda ¢ocuk sevme durumu acisindan istatistiksel olarak
anlam bir fark bulunmamistir. Ogretmenlerin yas gruplar artuk¢a gocuk sevme
durumlarmin arttigi, evli ve ¢ocuk sahibi 6gretmenlerin de bekar égretmenlere gire
¢ocuk sevme puanlarmin daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak
anlamh oldugu bulunmustur. Bunun yaninda meslegini seven ve kendi istegiyle tercih
eden égretmenlerin ¢ocuk sevme puanlari daha yiiksek bulunmug ve aralarindaki
farkm istatistiksel olarak anlaml oldugu goriilmiistiir. Ogretmenlerin ¢ocuk yagamm-
daki etkilerinin biiyiikliigii goz 6niine alindiginda ¢ocuk sevme durumlarinmm bir¢ok
faktore gore degisiklik gosterdigi belirlenmis ve bu konuda farkindahk olugturulmus-
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, yagsamlarinin biiyiik bir boliimiinii aile
icinde gecirmelerinden dolayr egitim yasamlarimin
onemli bir kismi da aile i¢inde gergeklesir. Bu nedenle
cocuklar, ailelerin altyapisini olusturan kiiltiirel ve
davranigsal ozelliklerden etkilenirler. Okul ise ¢ocuk-
larin yagaminda en az aile ortami kadar 6nemli bir yer
olugturmaktadir V. Aile icinde anne baba 6n planda
iken, okul yagami bagladiginda ¢ocugun egitimi daha
cok Ogretmenler tarafindan saglanmaktadir. Ozellikle
de cocugun ilgisinin aile ici yasantisindan okul yagan-
tisina gecis gosterdigi donem olan ilk6gretim egitimi
stirecinden baglayarak, 6gretmenler; 6grencilerin top-
lumsal yasama bagarili bir sekilde katilmasi icin gerek-
li bilgi, beceri ve degerleri kazanmasinda, uygun top-
lumsal davraniglart 6gretmede ve &grenilen bilgi,
beceri, deger ve davraniglari pekistirmede biiyiik
sorumluluklar iistlenmektedirler .

Ogretmenlerin, 6grencilere bilgi, beceri ve uygun
toplumsal davraniglar1 kazandirabilmesi i¢in sahip
olmalar1 gereken Ozellikler bulunmaktadir ©.
Ogretmenlerin duygularini ve diisiincelerini paylasa-
bilmesi, tolerans sahibi olan, 6grencilerin kendilerini
taniyabilmeleri icin onlara yardimci olabilen, 6gren-
cilerin duygusal gereksinimlerinin farkinda olan,
diiriist, demokratik ve sorunlarin ¢dziimiinde is birli-
gine dayali etkilesimde bulunabilen bireyler olabil-
meleri gerekmektedir @. Ogretmenler, ayrica iletisim
becerilerini kullanabilmeli ve empati duygusuna
sahip olmalidirlar @. Bu etkilegimler ile cocugun yil-
lar boyunca devam eden gelisim siirecinin sekillen-
mesine yardimect olabilmektedirler ®. Cocuk seven
ogretmenlerin ¢ocuklarin duygu ve isteklerini daha
iyi anlayabilecegi ve cocuklarla konusup, dinlerken
daha 6zenli davraniglar sergileyecegi diisliniilmekte-
dir ©. Bu onlarin 6grencilerine sergileyecekleri tutum
ve davraniglari etkileyecek ve 6grencilerin de ogret-
menlerine olan tutumunu degistirecektir ©. Yapilan
caligmalarda da cocuk sevme, iletisim ve empati bece-
rileri arasinda bir iligki oldugu bulunmugtur @27,

Okullarda 6gretmenler, yeni yasantilari, yeni bir
cevreyle olan iletisimi, takim ruhu ile &grencilere
aktarimi saglayan ogretme—6grenmeyi kendi model-
leri ve bigcimlendirmeleri ile gelistirebilirler ¢
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Ogretmenler cocuklarla calismalari nedeniyle
cocuk sevgisi konusunda duyarli olmali ve bu duygu-
ya sahip olmalidirlar “®. Durmusgoglu Salatli ve
Erbay © ¢ocuk sevmeyi 6gretmenlik i¢in bir 6n kosul
olarak kabul etmektedirler. Hem aile ortaminda hem
de okul ortaminda sevgiyle karsilasan cocuklarla
gelecek nesiller icin daha huzurlu bir ortam saglan-
mast icin ilk adimlar atilabilir. Cocuklar: sevme dav-
ranigina sahip ogretmenlerin de ¢ocuklarin haklarina
daha ¢ok saygi gosteren bireyler oldugu goriilmekte-
dir 40,

Cocuklarla caligan hem kadin hem de erkek 6gret-
menlerin, cinsiyet farki olmadan cocuk sevgisini
tagimalari, cocuklarmn fiziksel, duygusal ve sosyal
gelisimsel farkliliklarini bilerek etkili iletisim beceri-
lerinden yararlanmalari, onlara gerekli sevgi ve ilgiyi
gostermeleri gerekir (V. Literatiir incelendiginde
cocuk sevme ile ilgili yapilan caligmalarin genellikle
okul 6ncesi ve ilkogretim kurumlari ile sinirh kaldigi
ve ortadgretim donemine iligkin cok fazla caligma
olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle calismamizda,
ilkogretim, ortadgretim ve diger kurumlarda calisan
ogretmenlerin ¢ocuk sevme durumlarinin belirlenme-
si amaclanmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Sorulari

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

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

Arastirmanin Tipi

Calismamizda, Kars merkezde ¢alisan 6gretmen-
lerin ¢ocuk sevme durumlarini belirlemek amaciyla
15 Mart-15 Haziran 2015 tarihleri arasinda kesitsel
olarak yapilmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini Kars ilinde bulunan anaokulu,
ilkokul, ortaokul ve lise 6gretmenleri olugturmustur.
Bu kapsamda arastirmanin evreninde toplam 1010
O0gretmen bulunmaktadir. Arastirmada herhangi bir
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ornekleme yontemine gidilmeksizin, arastirmanin
yapildigi tarihler arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden ilkdgretim kurumlarindan 155 ve ortadg-
retim kurumlarindan 314 6gretmen ve rehberlik aras-
tirma merkezinde 12, mesleki egitim merkezinde 2
ve Ozel egitim kurumlarinda ¢alisan 7 olmak iizere
toplam 500 6gretmen arastirmanini 6rneklemini olug-
turmustur.

Veri Toplama Araclari

Demografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda olusturulan, 6gretmenlere
ait yas, medeni durum, sahip olunan cocuk sayisi,
mesleki deneyim yil1 vb. bilgilerin sorularin bulundu-
gu soru formudur.

Barnett Cocuk Sevme Olgegi: Barnett ve Sinisi,
(D tarafindan insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlari-
n1 6lcme amaciyla gelistirilmis ve Tiirkiye i¢in giive-
nirlik ve gecerlik calismasi Duyan ve Gelbal !? tara-
findan yapilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi
0.854 ve i¢ tutarlilik katsayis1 0.92 olarak bulunmus-
tur. Olgekte 14 madde bulunmakta olup, her bir mad-
dede belirtilen diisiinceye, bireylerden “Hig¢ katilmi-
yorum.” yanitindan, “Tamamen katiliyorum.” yaniti-
na kadar degiskenlik gosteren yedi derecede goriis
bildirmeleri istenmektedir. Cocuklar1 sevmeyi belir-
lemeye yonelik maddelerden dordii olumsuz (3., 6.,
10. ve 13. maddeler) ve onu da olumlu anlam tagi-
maktadir. Olumlu maddeler puanlanirken, “Tamamen
katiliyorum.” yanit1 “7” ile ve “Hi¢ katilmiyorum.”
yaniti ise “1” ile puanlanmaktadir. Olumsuz madde-
lerin puanlanmasinda da, "Hig¢ katilmiyorum.” yanitt
“7” ile “Tamamen katiliyorum.” yaniti da “1” ile
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
insanlarin ¢ocuklart daha fazla sevdikleri, diisiik
puanlarin ise ¢ocuklart sevme diizeyinin diisiik oldu-
gu anlamimna gelmektedir. Yedili Likert Tipi olan
cocuk sevme Olcegi 14 maddeden olusmaktadir.
Dolayisiyla dlcekten alinabilecek en yiiksek puan 98,
en diisiik puan ise 14’tiir ». Calismamizda, dlgekten
alman en diigiik puan 41 olmasi nedeniyle bu madde-
lerin tamamini olumsuz yanitlayan bir katilimcinin
olmadig1 goriilmektedir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS
20.0 paket programi kullanilarak; ortalama, standart
sapma, t ve ANOVA testleri ve gruplar arasindaki
fark: belirlemek icin Post Hoc testi uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Kars ili Milli Egitim
Miidiirliigiinden gerekli kurum izinleri ve Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni almmustir.
Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesine dikkat edi-
lerek calisma Oncesinde Ogretmenler c¢alismanin
amact ile ilgili olarak bilgilendirilerek, 6gretmenler-
den onam formu alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Caligmanin Kars ilinde yapilmast nedeniyle bul-
gularin tiim iilkeye yansitilmasi olast degildir. Bu
nedenle 6gretmenlerin cocuk sevme durumu ile ilgili
genelleme yapilamaz.

BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, 6lcekten elde edilen top-
lam puanlarin  dagilimi, Ogretmenlerin sosyo-
demografik ve calisma yasamina iliskin bazi degis-
kenlerine gore li¢ boliim seklinde ele alinmigtir.

Tablo 1’e gore Ol¢ekten alinan puanlarin ortala-
masinin 86.39 oldugu, dolayisiyla bu ortalamanin
Olcekten alinabilecek en yiiksek 98 puana yakin oldu-
gu soylenebilir. Olcege verilen yanitlarin dagilim
ozellikleri incelendiginde, carpiklik ve basiklik kat-
sayist nispeten yiiksek oldugu, bu degerlerin normal-
lik ol¢iitii (-1,+1) araliginda kalmadig1 goriilmektedir.
Ancak 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi, 6zel-
likle carpiklik katsayisinin -1 degerini ¢ok fazla
asmadigina karar verilerek bu puanlarin normal
dagildigr kabul edilmigtir. Sonug olarak, Tabachnick

Tablo 1. Cocuk sevme olceginden elde edilen toplam puanla-
rin dagilimi.

N Min Max Ortalama Varyans Carpikhik Basikhik

Olgek 500 41,00 98,00 86,392 111473 -1416 2,549
Puam
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Tablo 2. Ogretmenlerin sosyodemografik ozelliklerine gore 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 lstii 162 88,389 84348 26-30 ile 36 ve iistii

Medeni durum t P
Bekar 169 84,574 12,244 -2,770 0,006
Evli 331 87,32 9470

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 Sayist 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 lizeri 27 88,185 6,8165 0-1,0-2

En Uzun Siire Yaganilan Yer
Koy 51 87,922 9,0123 1,092 0,275
Sehir 449 86,219 10,715

En Uzun Yaganilan 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 S17 ,764
i¢ Anadolu 53 87,925 9,0146
Giineydogu ve Dogu Anadolu 289 86,543 10,4629

ve Fidell ¥ 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi
durumunda, carpiklik basiklik katsayilarimin normal-
ligi icin (-2, 2) araliginin 6lgiit olarak alinabilecegini
belirtmigtir ¥,

Tablo 2°de, 6gretmenlerin sosyodemografik ozel-
liklerine gore cocuk sevme dlcegi puan ortalamalari
ele alinmigtir. Cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumu, cocuk sayisi, en uzun siire yasa-
nilan yer ve en uzun siire yasanilan bolge gibi degis-
kenlere yer verilmistir.

Cinsiyete gore bakildiginda kadin &gretmenler
(s=302, X=86,6258, SS=10,490) ile erkek 6gretmen-
ler (s= 198, X=86,0354, SS=10,677) arasinda cocuk
sevme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmadigi (t=0,611, p>0,05) saptanmig-
tir. Yag durumuna bakildiginda 36 yas ve iizeri yas
grubundaki 6gretmenlerin ¢cocuk sevme puanlarinin
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en yliksek 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 o6gretmenlerin yam sira 26-30 yas grubunda
(s=1688,X=84,297, SS=11,4057) olan 6gretmenlerin
en diisiik cocuk sevme puanina sahip oldugu goriil-
mektedir. Ogretmenlerin yas gruplarina gore cocuk
sevme durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu
karsilagtirmalar sonucunda yagt 26-30 arasinda olan
o0gretmenlerin cocuk sevme puani, 36 ve iizerinde bir
yagta olan 0gretmenlere gore daha diisiik bulunmusg
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (F=4,535, p<0.05). Evli 6gretmenlerin cocuk
sevme puanlarinin (s=331, X=87,32, SS=9.470),
bekar 6gretmenlerin (s=169, X=84,574, SS=12,244)
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Tablo 3. Ogretmenlerin baz ozelliklerine gore cocuk sevme durumu.

Ozellikler N Ortalama Std,Sapma F p

Caligilan Okul Tiirti* 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 st 101 87,9208 8,91368 0-5 ile 16 ve iistii
Diger 50 84,7400 10,69390

Meslegini Kendi Istegi fle 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 ogretmen sayisi: 8 olmast nedeniyle ilkokul ile birlestirilmigtir. Rehberlik arastirma merkezinde 12, mesleki
egitim merkezinde 2 ve ozel egitim kurumlarinda ¢alisan 7 kisi toplam 21 kisi bu analize dahil edilmemistir. Ciinkii ANOVA’min sayithla-

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

puanlarindan yiiksek oldugu ve evli 6gretmenlerin
daha ¢ok cocuk sevdikleri belirlenmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,770,
p<0,05). Genis aileye sahip 6gretmenlerin cocuk
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 Ogretmenlerin
(s=267, X=88,00, SS=8,786) cocuk sevme puan orta-
lamalarinin, ¢ocuk sahibi olmayan Ogretmenlerin
(s=323, X=84,55, SS=12,037) puan ortalamasindan
yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It oldugu saptanmistir (t=3,691, p<0,05). Cocugu
olmayan 6gretmenlerin ¢ocuk sevme puan ortalama-
sinin en diisiik oldugu (s=231,X =84,558,SS=12,012)
iki ¢cocugu olan Ogretmenlerin ise en yiiksek puan
ortalamasima (s=132, X=88,492, SS=8,7958) sahip
oldugu belirlenmis olup, farklilifin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda, cocugu olmayan 6gret-
menlerin 6l¢cek puani, 1 ve 2 cocugu olan Hgretmen-
lerden anlamli bir sekilde diisiik ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F=4,685, p<0,05). En uzun siire yasadiklar1 yer kdy
olan ogretmenlerin ¢ocuk sevme puan ortalamasi
(s=51, X=87,922, SS=9,0123) iken, sehirde yasayan

Ogretmenlerin puan ortalamasi (s=449, X=86219,
S=10,715) olarak belirlenmis ve 0l¢ek puanlari ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,092,
p>0,05). Ogretmenlerin en uzun siire yasadiklari cog-
rafi bolgeye gore cocuk sevme durumlarina bakildi-
ginda; en diisiik puanin Marmara, (s=36, X=84,667,
S=12,7369) en yiiksek puanin ise I¢ Anadolu bolge-
sine (s=53, X =87,925, SS=9,0146) ait oldugu belir-
lenmistir. Ancak en uzun siire yagadiklari alt1 cografi
bolgeye gore cocuk sevme dlgeginden aldiklar: puan-
lar arasindaki fark anlamli bulunmamstir (F=0,517,
p>0,05).

Tablo 3’te 6gretmenlerin bazi 6zelliklerine gore
cocuk sevme durumuna iligkin aragtirma bulgularina
yer verilmistir. Bu tabloda, calisilan okul tiirii, mesle-
ki deneyim, brans, meslegi kendi istegi ile se¢me
durumu, meslegini sevme durumu gibi degiskenlere
gore 6gretmenlerin ¢cocuk sevme durumunun farklila-
sip farklilasmadig1 incelenmistir.

Anaokulu ve ilkokulunda c¢alisan 6gretmenlerin
Olcek puanlarmin (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 yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldufu goriilmektedir (F=3,528,
p<0,05). Mesleki deneyimi, 11-15 y1l arasinda olan
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ogretmenlerin Olcek puanlarinin (s=63, X=88,8730,
S5=9,19939) en yiiksek 0-5 yillik deneyime sahip
O0gretmenlerinise, (s=239,X=285,1799,SS=11,62171)
en diisiik oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,964,
p<0,05). Sozel brangta olan &gretmenlerin cocuk
sevme puan ortalamalar1 (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 dgretmenlerin puan ortalamasin-
dan daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=3,320,
p<0,05). Kendi istegi ile meslegini segen 6gretmenle-
rin ¢ocuk sevme puan ortalamasi (s=437, X=86,97,
SS=9,977) kendi istegi ile segmeyen Ogretmenlerin
puan ortalamasindan (s=63, X=82,381, SS=13,358)
daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmigtir (t=3,256, p<0,05).
Meslegini seven Ogretmenlerin ¢ocuk sevme puan
ortalamasi (s=476, X=86,9139, SS=9,94929), mesle-
gini sevmeyen Ogretmenlerin puan ortalamasindan
(s=24, X=76,0417, SS=16,02302) daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=5,041, p<0,05).

TARTISMA

Kars ilinde calisgan dgretmenlerin cocuk sevme
durumlarint incelemek amaciyla yapilan bu arastir-
mada, aragtirmaya katilan 6gretmenlerin cocuk sevme
puanlarinin yiiksek bir ortalamaya sahip olduklar
bulunmustur. Ercan ", Sivas ilindeki 6gretmenlerin
cocuk sevme durumlarimi belirlemek amaciyla yapti-
&1 caligmada, 6gretmenlerin ¢ocuk sevme puanlarinin
yiiksek oldugunu tespit etmigtir. Durmusoglu Saltali
ve Erbay © aragtirmasinda, okul 6ncesi 6gretmenlerin
cocuk sevme puan ortalamalarimin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Cocuklarla ¢aligan farkli meslek grupla-
rinda yapilan arastirmalarda ise, Erdem ve Duyan 9
cocuk hemsgirelerinin, Kostak ® hemsgirelik ve ebelik
ogrencilerinin, Happell 7, Mutlu ve Balc1 ¥, Bektag
ve ark. 1 hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme
egilimlerinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Ugurlu
@ aragtirmasinda, ¢ocuk sevgisi yiiksek diizeyde olan
bireylerin 6gretmenlik meslegine daha yatkin olduk-
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larin1 belirtmistir. Cocuklar1 sevmeyen ve cocuklar
ile olumlu etkilesimde bulunmayan Ogretmenlerin
mesleklerinde bagsarili olmalari olas1 degildir. Basarilt
bir egitimin olabilmesi i¢in, 6gretmenlerin ¢ocuklari
sevmelerinin yani sira ¢ocuklart 6grenmeye tesvik
eden bir ortami hazirlamalar1 gerekmektedir V.
Arastirmamizin bulgulari literatiirle paralellik goster-
mektedir.

Aragtirmada, bazi sosyodemografik degiskenlere
gore dgretmenlerin cocuk sevme durumunun farklila-
sip farklilasmadigi incelendiginde, yas, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayis1 gibi
degiskenlerin ¢ocuk sevme durumuna etkili oldugu,
cinsiyet, aile tipi, en uzun siire yasanilan yer ve cog-
rafi bolgenin ise ¢ocuk sevme durumuna etkili birer
degisken olmadigi1 belirlenmistir. Gelbal ve Duyan’in
M jlk6gretim 6gretmenlerinin ¢ocuk sevme durumla-
rina etki eden degiskenleri inceledikleri ¢alismada,
ogretmenlerin yaslari ilerledik¢e cocuk sevme puan-
larmin arttigi belirlenmigtir. Cimen’in ©” egitim
fakiiltesi Ogrencilerinin ¢ocuk sevme egilimlerine
etki eden degiskenleri inceledigi ¢caligmasinda, 6gren-
cilerin “cocuk sevme 0Ol¢egi” puanlar1 6grencilerin
yaslarina gore anlamli farkliliklar gostermemektedir.
Yazici’nin @V calismasinda da, okul 6ncesi 6gretmen
adaylarinin yag degiskenine gore ¢ocuk sevme egili-
mi puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmusgtir.
Ogretmenlerin yaslari ilerledikce deneyimlerinin art-
mastyla birlikte, meslege uyumlar1 ve tahammiil
etme diizeyleri de artabilir. Sonug¢ olarak, 36 yas ve
tizerinin ¢cocuk sevme puanlarinin yiiksek, yas azaldik-
ca cocuk sevme puanlarinin diisiik olmasmin geligim-
sel bakis acisiyla da paralel oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada, evli ve cocuk sahibi olan 6gretmen-
lerin cocuk sevme puanlarinin bekar ve ¢ocuksuz
ogretmenlerin puanlarindan yiiksek oldugu belirlen-
mig ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Ayrica
sahip olunan ¢ocuk sayis1 bir veya iki olanlarm hi¢
cocuk sahibi olamayanlara gore cocuk sevme puanla-
riin artti@l ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir. Erdem ve Duyan ¥ evli hemgirelerin ve
Gelbal ve Duyan @ evli ve ¢ocuk sahibi sinif 6gret-
menlerinin ¢ocuk sevme diizeylerini daha yiiksek
bulmuglardir. Cimen ©” ileride ¢ocuk sahibi olmak
isteyen egitim fakiiltesi 6grencilerinin ¢cocuk sevme
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diizeylerini yiiksek bulurken, Kostak 19 hemsirelik
ve ebelik 6grencilerinden, ileride ¢cocuk sahibi olma-
y1 isteyen Ogrencilerin cocuk sevme diizeylerini
cocuk sahibi olmak istemeyenlere gore daha yiiksek
olarak belirlemistir. Aile toplumsal olarak benimse-
nen ve desteklenen bir yasam bicimi oldugundan,
evli 6gretmenlerin ¢ocuk sahibi olmalar1 ya da bu
duruma sicak bakmalari nedeniyle cocuklart daha
cok sevmeleri, ayrica kendi cocuklariyla 6zdegim
kurarak 6grencilerine daha empatik yaklagmalar1 ola-
sidir. Bununla birlikte, literatiirde arastirmamizin
bulgulariyla farkli sonuclar da bulunmaktadir.
Ercan’m 9% calismasinda, 6gretmenlerin ¢ocuk sev-
gisi puanlar ile yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisi
ile cocuk sevgisi arasinda iligkiye bakildiginda anlam-
11 bir fark goriilmemistir. Ayrica, Gelbal ve Duyan
calismasinda da, sahip olunan cocuk sayisi ile cocuk
sevme durumu arasinda bir iliski olmadig1 belirlen-
misgtir.

Aragtirmada, anaokul ve ilkokulda ¢aligan ogret-
menlerin ortaokul ve lise Ogretmenlerinden daha
fazla gocuklar1 sevdigi belirlenmistir. Ilgili veriye
iligkin literatiirde herhangi bir veriye rastlanmamugtir.
Bu durumun nedeninin anaokul ve ilkokulda ¢ocuk-
larin daha kiiciik yaslarda olmasi ile iligkili olabilece-
g1 disilintilmektedir. Caligmamizda, dgretmenlerin
mesleki deneyimi arttikca ¢cocuklar: daha ¢ok sevdigi
belirlenmistir. Bu durumun nedeninin ise, mesleki
deneyim arttikca 6gretmenlerin yasinin artmasi nede-
niyle cocuklart daha c¢ok kabullenmeleri ile ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogretmenlerin meslegini kendi istegi ile segme
durumu, meslegini sevme gibi degiskenlere gore
ogretmenlerin ¢ocuk sevme durumunun farklilagip
farklilagsmadig1 incelenmis; anaokulu ve ilkokulunda
calisan, mesleki deneyimi fazla olan, sozel bransta
olan, kendi istegi ile meslegini secen ve meslegini
seven 0gretmenlerin ¢ocuk sevme puanlarinin anlam-
l1 diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Ercan ¥, Sivas ilinde ¢alisan 6gretmenlerin ¢cocuk
sevme durumlarini belirlemek amaciyla yaptigi calis-
mada, okul Oncesi Ogretmenlerinin ¢ocuk sevme
puanlarin1 digerlerine gore daha yiiksek, ortaokul
brang 6gretmenlerinin puanlarini ise daha diisiik sap-
tamistir. Gelbal ve Duyan V' caligmasinda, siif

ogretmenlerinin brans 6gretmenlerine gore daha fazla
cocuk sevgisi tagidigr 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 ? ise yine okul Oncesi egitim
kurumlarinda c¢alisan Ogretmenlerin cocuk sevme
diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir.
Daha 6nce elde edilen bu sonuclar ile aragtirmamizin
bulgulari ortiismektedir. Anaokulu ve sinif 6gretmen-
lerinin ¢ocuk sevme puanlarinin yiiksek olmasinda,
calistiklar1 yas gruplarinin daha kiigiik olmast, cocuk-
larla gecirilen zamanin fazla olmast, her giin yalnizca
kendi smiflarinda bulunan 6grencileri gormeleri ve
aldiklart mesleki formasyon farkliliklarmin etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, mesleki deneyimlerine gore ogret-
menlerin cocuk sevme puanlar1 arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur. Gelbal ve Duyan’m @ ilk6gre-
tim O6gretmenlerinin cocuk sevme durumlarina etki
eden degiskenleri inceledikleri calismasinda, dgret-
menlerin hizmet siiresine gore ¢cocuk sevme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
masa da mesleki siire arttikca cocuk sevme puaninin
arttig1 gorillmiistiir. Ercan’in ¥ yaptigi caligmada da,
cocuk sevgisi puanlar ile mesleki deneyim siiresi
arasinda anlamli iligki olmadigi goriilmistiir.
Aragtirmamizda, 0-5 yil arasi mesleki deneyime
sahip olanlarin daha diisiik ve digerlerinden farkli
puanlara sahip olmasimin nedeni olarak cogunlukla
bekar, cocugu olmayan ve geng Ogretmenlerin bu
grupta olmasi ile agiklanabilir.

Ogretmen ve aday oOgretmenlerin Ogretmenlik
meslegini isteyerek se¢cmelerinin ve mesleklerini sev-
melerinin ¢ocuk sevme durumlari iizerine etkili oldu-
gunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Ubuz ve
Sar’nin ?? ve Haciomeroglu ve Tagkin’in ¥ aragtir-
malarda, 6gretmen adaylarinin 6gretmenlik meslegi-
ni secmede cocuklart ve &gretmeyi sevmelerinin
onemli oldugu belirtilmektedir. Durualp ve Unal ®¥,
okul 6ncesi 6gretmenligini isteyerek secenlerin cocuk
sevme diizeylerini meslegi istemeden secenlere gore
daha yiiksek saptamistir. Celik, Saritas ve Catalbag
29 caligmalarinda, 6gretmenlik meslegini isteyerek
secenlerin cocuk sevme diizeylerinin daha yiiksek
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oldugunu belirlemislerdir. Ogretmenlerin meslekleri-
ni isteyerek se¢mis olmasi, ilgi duymasi, sevmesi
onlarin cocuklarla olan iligkilerini ve meslegini baga-
riyla  yiirlitebilmesi  agigindan  dnemlidir.
Aragtirmamizin sonuclar1 daha once yapilan arastir-
malar1 destekler niteliktedir.

SONUC ve ONERILER

Cocuklarin egitiminde Ogretmenlerin deneyim,
bilgi ve becerileri kadar ¢ocuklart sevmelerinin de
onemli bir yeri bulundugundan, mesleki motivasyon-
larinin ve ¢ocuklara karsi sahip olduklari olumlu
ozelliklerinin desteklenmesi i¢in ¢esitli firsatlar yara-
tilmalidir. Ogretmenlik egitimine yeni baglayan
Ogrencilerin meslegi tanimasi, sevmesi ve profesyo-
nel bir kimlik olusturabilmesi i¢in egitimciler tarafin-
dan siirekli desteklenmeleri ve ¢ocuklarla caligmaya
ilgisi olan ve cocuklart seven Ogrencilerin meslegi
secmelerini saglamak i¢in tiniversite sinavina girecek
genclere bu konuda siirekli danigmanlik yapilmasi
onerilir. Ogretmenlerde cocuk sevme diizeylerini
etkileyecegi diisiiniilen calisma kosullari, tiikenmig-
lik durumu, mesleki doyum gibi farkli 6zellikler agi-
sindan incelenen arastirmalar yapilabilir. Ogretmen-
lerin degisik brang ve ¢alisilan okul tiirleri arasindaki
cocuk sevme durumlart agisindan olugan farkliliklart
gidermek i¢in mesleki formasyon, egitim ve rehber-
lik faaliyetleri diizenlenebilir. Ogretmenlerde cocuk
sevgisi konusunun farkli degiskenler acisindan deger-
lendiren aragtirmalarin siirdiiriilmesi onerilebilir.
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Amag: Dogum travmalarmin ¢ogu hafif ve kendini simrlayan sekilde ger¢eklesmesine ragmen,
bir kism1 yenidogan ve yasamun ilerleyen dénemlerinde gecici ve kalicr nérolojik sekellere, hatta
oliime neden olabilmektedir. Tek merkezli, retrospektif ¢ahsmamzda, dogum travmalarmn
varhgim, tipini ve bebekte yaralanmaya neden olan iligkili oldugu risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: 2009-2013 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim klinigimize yatan ve dogum travma-
st bulunan 123 bebegin dosyalar1 incelendi. Dogum travmalari, yaomusak doku hasari, kemik
doku hasari, sinir dokusu hasari, intrakranial kanama, intraabdominal organ hasar: olarak bes
gruba ayrildi. Ayrica annede multiparite varhg, diyabetes mellitus varhg, dogum sekli, gestas-
yon haftas1, dogum agirhg gibi faktorlerin dogum travmas ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Cahsma siiresinde, 16792 hastanmn 123’iinde (%0,73) dogum travmas1 saptand.
Dogum travmalar1 >40GH bebeklerde ve NSVY ile dogumlarda sik olarak gozlendi. Dogum trav-
malarindan en sik goriilen yumusak doku travmasiydi. Yumusak doku travmasimin, primipar
annelerde, kizlarda, sezaryen ile dogan bebeklerde ve dogum agirhig <4000 g olan bebeklerde
anlamh olarak daha fazla oldugu belirlendi.

Sonug: Obstetrik yontemlerde gelismelere ragmen, dogum travmalar: neonatal mortalite ve morbi-
ditenin hala énemli bir kaynagidir. Dogum travmalarma yonelik risk faktorlerinin bilinmesi,
riskli gebeliklerin yakm takibinin saglanmasi ve uygun dogum seklinin belirlenmesi ile travmatik
dogum sikh@ azalacaktir. Ek olarak, hastamin bagvurusundaki farkh yakmmalarinda dogum
travmas ile iligkili olabileceginden, klinisyenin dogum travmalarma genis yelpazeden bakmas:
gerekmektedir. Bu nedenle, detayh bir anamnez ve ayrintih fizik muayene, tedavinin zamanmda
baslanmasi ve hukuki sonuglar i¢in belgelemenin yapilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Dogum yaralanmalari, risk faktorleri, 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 X -
important cause of neonatal morbidity and mortality. We predict that a significant reduction in Bu’ galigma 17-20 Nisan 2016 tarihinde UNEKO
the occurance rate of this dramatic clinical entity can be achieved if the clinicians recognize 24 1€ e-poster olarak sunulmugtur.
predisposing risk factors, ensure appropriate follow-up of high-risk pregnancies and determine Alndig 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. Riiya Colak, ismet

ment, and documentation for possible legal consequences. Kaptan Mah. Sezer Dogan Sok. No:11, Konak-
35210-1zmir
Key words: Birth injury, newborn, risk factors e-mail: ruyacolak@hotmail .com
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GIRIS

Dogum siireci sirasinda mekanik giic sonucu
bebegin yaralanmasina dogum travmasi denir. En
onemli risk faktorleri fetal makrozomi, distosi, uzun
siiren veya ¢ok hizli dogum, anormal gelis, sefalopel-
vik uygunsuzluk, annenin kisa boylu olmasi, annede
pelvik anormallikler, oligohidramniyos, ¢ok diisiik
dogum agirligi, fetal anomaliler, forseps veya vakum
kullanimi ve prematiiritedir . Insidans1 yaklagik
9%0.2-0.7°dir. En sik goriilen dogum travmasi yumu-
sak doku travmalari iken, kemik kiriklart ve periferik
doku zedelenmeleri de diger sik goriilen travma
sekilleridir ®. Dogum travmalari, yenidogan done-
minde ve yasamin ilerleyen donemlerinde gecici
veya kalici norolojik sekellere neden olabilmektedir.
Bu nedenle riskli gebeliklerin yakin takibi ile erken
tan1 ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi énlemek agi-
sindan ¢ok onemlidir.

Bu calismada, 2009-2013 yillar1 arasinda herhan-
gi bir nedenle hastanemize yatirilan ve dogum trav-
masi saptanan bebeklerin dzellikleri ve dogum trav-
masi gelisiminde etkili olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclanmuisgtir.

GEREC ve YONTEM

2009-2013 yillart arasinda izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Klinigine herhangi bir nedenle
yatirilan ve dogum travmasi saptanan 123 term bebe-
gin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kimlik bilgileri, dogum kilolar1, gebelik haftalari
(GH), dogum sekli, prezantasyon anomalisi varligi,
annede diyabetes mellitus varligi, travay siiresi,
APGAR, dogumun gerceklestigi yer, hastalarin bag-
vuru yakinmalari, hastaneye bagvuru giinleri, bagvu-
ru fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri,
radyolojik goriintiilemeleri kaydedildi. Konjenital
anomali, perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu
gibi durumlar ve <37 GH olan bebekler calismaya
alinmad.

Dogum travmalari; 1-Yumugsak Doku Hasar1 (sefal
hematom, ekimoz, kaput suksadeneum, cilt biitiinlii-
glinde bozulma), 2-Sinir Dokusu Hasar1 (brakiyal
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pleksus ve kraniyal sinir hasar1), 3-Kemik Dokusu
Hasar1 (klavikula ve femur kiriklar1) 4-Karm Ici
Organ Hasari (stirrenal hematom, karaciger hemato-
mu), S5-Intrakraniyal Kanama (subependimal
hemoraji-SEH-, subdural kanama) olarak siniflandi-
rildi.

Istatiksel degerlendirme igin tiim veriler “SPSS
software 17.0 versiyonu” programina kaydedilmis,
demografik veriler icin “tanimlayici istatistik™ kulla-
nilirken, gruplar arasi sayisal degiskenlerin karsilag-
tirilmasi i¢in “Student’s t test” ya da “Mann-Whitney
U test”, gruplar arasi oranlarin karsilagtirilmasi igin
“ki-kare test” kullanildi. P <0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamizda 4 yillik dsnemde Izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Kliniginde toplam
16792 yenidogan izlendigi, bu hastalarin 123’iinde
dogum travmasi saptandigi ve dogum travmasi tani
sikliginin klinigimize bagvuran hastalar icin %0,73
oldugu belirlendi. Dogum travmasi saptanan hastala-
rmmizin 54’4 (%43,9) kiz, 69’u (%54,1) erkekti.
Olgularin gebelik haftalari1 (GH) 35-42 hafta (39,2+1 4
GH), dogum agirliklar1 2048-4600 g (3560+532,19
g) olarak, cinsiyete gore dogum agirliklarina bakildi-
ginda, kiz bebeklerin dogum agirliklar: 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 agirlig1 acisindan, 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-
lar1, 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’ (%91.,9) normal spontan
vaginal yol (NSVY) ile, 10 (%8,1) hastanin ise C/S
ile dogdugu belirlendi (Tablo 1).

Olgularimizin hastaneye en sik bagvuru nedeni
sarilik iken, ikinci en sik neden atesti. Dogum trav-
mas1 On tanisi ile yatirilan hasta sayis1 12 (%9,8) idi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik ozellikler.

n %

Cinsiyet

Kiz 54 439

Erkek 69 54,1
Primiparite / Multiparite

Primiparite 50 40,7

Multiparite 73 593
Annede diyabetes mellitus varlig1 15 122
Prezantasyon anomalisi 9 73
>40 Gebelik Haftasi 69 56,1
Dogum Kilosu 24000 g 30 244
Dogum yeri

Devlet Hastanesi 70 56,9

Ozel Hastane 14 114

Egitim-Arastirma Hastanesi 20 16,3

Universite 4 33

Ev 1 0,3
Dogum sekli

NSVY 113 91,9

C/S 10 8,1
Tablo 2. Hastaneye basvuru nedenleri.
Basvuru Nedeni n %
Sarilik 38 30,9
Ates 19 154
Dogum travmast 12 9.8
Hipotoni 8 6.5
Asfiksi 6 49
Kafada sislik 6 49
Emme giicliigii 6 49
Solunum sikintisi 6 49
Nobet gecirme 4 32
Diger 18 14,6
Toplam 123 100

Hastalarimizin 21’1 (%17,1) dogumunun ilk 24 saa-
tinde, 11’1 (%8.9) 24-48 saatinde, 21’1 (%17,1) 48-72
saatinde, 19’u (%15 4) 72-96 saatinde, 51’1 (%41 4) 96
saatinden sonra hastanemize bagvurmusgtu.

Herhangi bir nedenle hastanemize yatan ve dogum
travmasi saptanan 123 hastada belirlenen en sik
dogum travmasi, 66 hastada (%53,6) bulunan kemik
doku hasariydi. Bunlarin 65’ini (%52,8) klavikula
kirig1, 1’ini (% 0,8) ise femur kir1g1 olusturmaktaydi.
Ikinci siklikta travma gesidi 47 hastada (%38.,2) goz-
lenen yumusak doku hasar1 olarak bulundu. Bu has-
talarin 44’iinde (%35,7) sefal hematom, 2’sinde
(%1,6) kaput suksadenum, 1’inde (%0,8) ekimoz
saptand1. Yirmi dort hastada (%19,5) brakiyal plek-
sus hasari, 17 hastada (% 13,8) karin ici organ hasari,

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

Tablo 3. Dogum yaralanmasi dagilimi.

Lezyon Vaka sayisi %0
n:123

Yumusak Doku Hasar1 47 38,2
Sefal Hematom 44 35,7
Kaput Suksadenum 2 1,6
Ekimoz 1 0,81

Kemik Doku Hasar1 66 53,6
Klavikula Fraktiirii 65 52,8
Femur Fraktiirii 1 0,81

Sinir Doku Hasar1 24 195
Kraniyal Sinir Hasar1 - -
Brakiyal Pleksus Hasar1 24 19,5

Karin I¢i Organ Hasar1 17 13.8

Stirrenal Hematom 16 13
Karaciger Hematomu 1 0.8
Intrakraniyal Kanama 5 4
Subependimal Kanama 4 325
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 anlamli 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 hasar istatistiksel olarak
belirgin daha fazla saptandi (sirasiyla p:0,016,p:0,01).
Gebelik haftasi ile travma cesitleri arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Dogum kilosu < 4000 g olan bebeklerde yumusak
doku hasar1 ve =4000 g olan bebeklerde sinir doku
hasar1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla
saptandi (sirastyla p:0,01, p:0,02) (Tablo 4). 24000 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). Siirrenal hematomu olan hastalari-
mizin <4000 g olan ve NSVY ile dogan bebeklerde
daha sik gelistigini saptandi. Siirrenal hematomlu
bebeklerde dogum sekli ve dogum agirligr 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 Karm ici organ Intrakranial
hasari hasari hasar1 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 0,31 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 001 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 0,01 046 0,39 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 0,89 047 0,24 0,18 0,57
35-39 GH (n:54) 21 (%39) 27 (%50) 8 (%15) 10 (%19) 4 (%7)
>40 GH (n:69) 26 (%38) 39 (%56) 16 (%23) 7 (%10) 1 (%1)
Dogum Kilosu 001 0,22 0,02 048 0,19
<4000 g (n:93) 41 (%44) 47 (%50) 14 (%15) 14 (%15) 5 (%5)
=4000 g (n:30) 6 (%20) 19 (%63) 10 (%33) 3 (%10) 0 (%0)
Calismamizda multipar anne bebeklerinin ortala- TARTISMA

ma dogum agirliklart 3717,6+559 g, primipar anne
bebeklerinin ortalama dogum agirliklarini 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 tartist 3518,3 g (+536,1),
erkeklerin ise 3593,1 g (£531,6) oldugu ve dogum
tartistyla cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark
olmadig1 saptandi (p=0,44).

Yumusak doku travmast olan 47 (%38) hastanin
cinsiyet ile parite, dogum sekli ve dogum tartis1 gibi
diger risk faktorleri arasidaki iligkiye bakildiginda,
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,26, p=0,93,
p=0,83).

Sinir doku hasar1 olan 24 (%19,5) hastanin cinsi-
yet ile dogum tartisi ile iligkisine bakildiginda istatis-
tiksel anlamli fark saptanamamis olup, sinir doku
hasart saptanan tiim bebeklerin NSVY ile dogdugu
gozlenmistir (p=0,28). Sinir doku hasar1 olan hastala-
rm 9’u primipar anneden dogmus olup, bunlarin
8’inin kiz bebek oldugu belirlenmis ve istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0,039).
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Dogum travmalari, yenidogan morbidite ve mor-
talitesinin onemli bir nedenidir. Calismamizda, hasta-
nemizdeki 4 yillik dogum travmasi sikligint %0,73
olarak saptadik V. Hastanemizde dogum olmadigi,
cocuk hastanesi oldugu i¢in bu oran siklik olarak
verilmistir. Awari ve ark.’nin ©® 2003 yilinda yapmig
olduklart dogum travmalar isimli ¢aligmada, 10 yil-
lik siirecteki dogum travmast insidansimin %0,67
oldugu goriilmiistiir. Alexander ve ark. @ 2006 yilin-
da sezaryen dogumlarla iligkili yaralanmalar {izerine
yaptiklari caligmada, 1999 Ocak - 2000 Aralik arasin-
daki 2 yillik donemde sezaryen dogumlar sonucu
olusan dogum travmasi insidansint %1,1 olarak sap-
tamiglar ve bunlarin cogunun (%0,7) sezaryen
dogumda uterin insizyona bagli cilt yaralanmalari
oldugunu belirlemislerdir. Dogum travmasi saptadi-
gimiz 123 hastanin yalnizca 10’unun C/S ile dogmusg
olmast, insizyona bagli cilt yaralanma riskini belirgin
oOlcilide azaltmigtir. Ayrica hasta grubumuzun yalnizca
dogum travmasi ya da bagka bir nedenle gelen ve
tetkiklerinde dogum travmasi saptanan hastalar olma-
st ve Ozellikle batin US ¢ekilmesi gerekli goriilmeyen
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hastalarda da dogum travmasi olabilecegi i¢in, tim
dogum travmali hasta sayisinin gercek rakamlari
bundan ¢ok fazla olabilir.

Dogum travmast saptadigimiz hastalarin hastane-
ye basvuru nedenlerine bakildiginda, dogum travmast
nedeniyle hastanemizde yatirilan hasta oram1 %9.8
olarak saptanmistir. En sik hastaneye yatis nedeni ise,
%30,8 hasta ile sarilik, ikinci en sik neden %154
hasta ile ateg yiiksekligidir. Dogum travmasi saptadi-
§1miz hastalarin %29.,2 oraninda ¢oklu travma oldugu
gozlendi. Bu sonug bize herhangi bir nedenle hastane-
ye yatirilan olgularda iyi bir anamnez ve fizik muaye-
nenin 6nemini ve dogum travmasi saptanmasi halinde
bagka organ yaralanmalar1 olup olmadiginin aragtiril-
mas1 gerektigini gostermektedir. Literatiirde benzer
calismalar genelde dogum hastanelerinde yapildigi
icin bagvuru nedeni dogum travmasi olmamaktadir.

Dogum travmasi tiirlerine baktigimizda, en sik
dogum travmast tiirtiniin %536 ile kemik doku hasart,
bunun %98.4’linde klavikula kirigr oldugunu sapta-
dik. Bunun aksine, Masoumeh Abedzadeh-Kalahroudi
ve ark.’nin © 2015 yilinda Kahsan’da dogum travma-
st insidansi ve iligkili faktorler acisindan yaptiklar bir
calismada, literatiirle benzer sekilde en sik dogum
travmasi ¢esidinin yumusak doku yaralanmasi, bunla-
rin arasinda da sefal hematom oldugunu belirlemigler-
dir. Yine diger ¢aligmalarda da en sik saptanan dogum
travmasinin sefal hematom oldugu belirtilmektedir
©® Literatiirde en sik dogum travmasi yumusak doku
hasarlanmasi iken, bizde kemik doku hasari saptan-
masinin en onemli nedeni, dogum hastanesi olmama-
miz ve herhangi bir nedenle bagvuran hastalar iizerin-
den bir degerlendirme yapmamiz nedeniyle, hafif
yumusak doku zedelenmesi olan ve bir yakinmasi
olmayan hastalarin, hasta popiilasyonumuz i¢inde yer
almamasindan kaynaklandig diisiiniildi.

Calismamizda, klavikula kirig1 oranint %0,38 ola-
rak saptadik. 2001 yilinda Beall ve ark.’nin @ yapmis
olduklar1 “Dogumda Klavikula Kirigr” adli ¢caligma-
da, klavikula kirig1 insidansin1 %0,6 olarak saptadik-
larini ve dogum kilosunun = 4000 g olmasinin etiyo-
loji i¢in Onemli bir etken oldugunu bildirmiglerdir.
2012 yilinda Linder ve ark.’nmin U9 yaptigi term
bebeklerde dogum travmasi ve cinsiyet agisindan
inceledikleri bir ¢alismada da, klavikula kirigr insi-

dans1 benzer bir sekilde %0,78 saptanmis ve kiz
bebeklerde artmisg olarak gozlenmistir. Klavikula
kiriklarinin en 6nemli akut komplikasyonu brakiyal
pleksus hasaridir ve %]1-3 olguda goriilmektedir V.
Calismamizda da, 65 klavikula kirig1 olan hastanin
9’unda (%13,8) brakiyal pleksus hasar1 olmasi, lite-
ratiirle uyumludur. =4000 g bebeklerde kemik doku
travmalar: da sinir doku travmalar1 gibi daha fazla
sayida bebekte olmasina karsin, yalnizca sinir doku
yaralanmasi anlamli bulundu.

Dogum siirecinde en sik yaralanan intraabdominal
organ karaciger olarak belirtilmektedir ve bu travma
icin risk faktorleri makrozomi ve makat gelis olarak
belirtilmistir '». Adrenal kanama genellikle sagda ve
tek taraflidir. Calismamamizda ise, literatiiriin aksine
16 (%13) hastada en sik saptanan intraabdominal
organ hasar1 siirrenal hematom olup, en sik bagvuru
yakinmasi da ates ve sariliktir. Benzer sekilde 2015
yilinda Katar ve ark. ¥ adrenal hematomun en sik
nedenlerini; dogum travmasi, hipoksi, asfiksi, yiiksek
dogum agirlig1 ve sepsis olarak saptanmis, sariligin
da en sik goriilen klinik bulgu oldugunu bildirmigler-
dir. Demirel ve ark.’nin " yaptiklari retrospektif bir
calismada ise, 2003-2007 tarihleri arasinda yenido-
gan yogun bakim iinitesinde yatan 2280 olgu incelen-
mis ve abdominal US ile siirrenal hematom tanisi
konulan 37 olgu oldugu, insidansinin %1,6 oldugu
belirlenmistir. Yine benzer sekilde adrenal hemorajili
olgularin en sik bagvuru yakinmasinin sarilik oldugu
gorililmektedir. Siirrenal hematomu olan hastalarimi-
zin dogum sekli ve dogum agirliklarimin iligkisine
baktigimizda, en stk NSVY ile <4000 g olan bebek-
lerde gelistigini saptadik. Siirrenal hematomlu bebek-
lerde dogum sekli ve dogum agirlig1 arasinda anlam-
I1 bir iligki saptamadik (p:0,69). Bu durumun =4000
g olup da siirrenal hematomu olan ve NSVY ile
dogan yalnizca 2 bebegin olmasindan kaynaklandigi-
n1 diigtindiik. Demirel ve ark. ¥ yapmis olduklari
adrenal hemorajili 37 hastanin degerlendirildigi bir
calismada, siirrenal hematom insidansi %1,6 olarak
belirlenmis, literatiire gére 1000 canli dogumda
%1,7-2,1 olan orana gore fazla olma nedenini de,
toplumda asemptomatik olan siirrenal hematomlu
yenidoganlarin ayird edilememesi olarak degerlen-
dirmiglerdir.
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Dogum travmas tiirleri icinde en az saptadigimiz
travma tiirii, intrakraniyal kanamalardir. Towner ve
ark. " yaptiklari bir ¢alismada, primipar kadimnlarin
dogum sekillerinin yenidogan intrakraniyal hasarlan-
masi iizerine etkisini arastirmiglar ve vakum, forseps
veya dogum eylemi sirasinda sezaryen dogum ile
dogan bebeklerde vaginal yolla dogan bebeklere gore
subdural ve serebral kanamanin daha sik oldugunu
tespit etmislerdir. Biz ise intrakraniyal kanama sapta-
digimiz 5 hastanin 4’linde subependimal hemoraji,
1’inde subdural hematom saptadik. Subependimal
hemorajili hastalarin 3’{intin NSVY ile 1’inin elektif
C/S ile dogdugunu, subdural hematom olan 1 hasta-
nin da acil C/S ile dogdugu goriildii. Subependimal
hemoraji saptanan ve NSVY ile dogan 3 bebektede
klavikula fraktiirii oldugu gozlendi. Bu hastalarin
intrakraniyal kanamalar1 grade 1 ile uyumlu olup,
takibinde kanamalarda artis gozlenmedi. Subdural
hematom saptanan 1 hasta incelendiginde, NSVY
stirecinde fetal distres saptanmasi ardindan acil C/S
ile dogum yapildig1, postnatal pozitif basin¢li venti-
lasyon uygulandigi, evre 1 asfiksi tanisiyla takip
edildigi goriildii. Elektif C/S ile dogan ve SEH sapta-
nan bebegin annesinde pulmoner hemoraji olmast
nedeniyle diisiik molekiil agirlikli heparin kullanma
Oykiisii olmasi, SEH icin risk faktorii olarak diisiiniil-
dii. C/S ile dogan 2, NSVY ile dogan 3 bebekte sap-
tanmis olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
goriilse de, intrakranial kananma saptanan bu hastalar
incelendiginde, asil risk faktoriiniin C/S ile dogum
degil, zor dogum Gykiisii ve diisiik molekiil agirlikli
heparin kullanimi gibi, eslik eden risk faktorleri oldu-
gu diislincesine varildi.

Travma tiirleri ile risk faktorleri arasindaki iligki-
ye baktigimizda, primiparite ile yuamusak doku hasar-
lanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptadik (p<0,05). Abedzadeh-Kalahroudi ve ark. ©
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, primipar anne bebek-
lerinde travma insidansinin, travma tiirli ayrintilan-
dirmaksizin, fazla oldugu belirlenmistir.

Clapp ve ark. '® primipar annelerin bebeklerinde
brakiyal pleksus hasarlanmasini aragtirmiglar ve bra-
kiyal pleksus hasarlanmasi saptadiklar1 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 saptamiglardir. Caligmamizda, multi-
par anne bebeklerinin ortalama dogum agirliklar
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 anlamli bir iligki belirlemedik. Her ne kadar
istatistiksel olarak dogum tartilar1 ve parite arasinda
fark olsa da, bu tart1 farkinin travma oranina yansiya-
cak kadar cok olmadig1 diisiiniildii.

Linder ve ark. "9 term bebeklerde cinsiyet ve
dogum travmas: baglikli caligmalarinda, 24 yilda
dogan 118280 olgunun 2876’sinda dogum travmasi
saptanmis ve dogum travmasiyla cinsiyet arasinda bir
iligki saptanmasa da, erkek cocuklarda kafa derisi
yaralanmalari, kiz ¢cocuklarda klavikula kiriklarimin
dahafazlagoriildiigiinii bildirmislerdir. 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 yiiksek saptadik.
Yumusak doku travmasi olan 47 hasta risk faktorleri
olan parite, dogum kilosu ve dogum sekli ile cinsiyet
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel bir fark
saptanmadi ve erkek bebeklerde yumusak doku trav-
masimin fazla goriilmesinin rastlantisal olabilecegi
diisiiniildii. Fakat sinir doku hasar1 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 goriilmiistiir. Bu sonug ile cinsiye-
tin dogum travmasi i¢in tek basina risk faktorii olma-
dig1, eslik eden diger risk faktorleriyle birliktelik
gosterdigi diisiiniilmiistiir.

NSVY ile dogan bebeklerde kemik doku hasart,
C/S ile dogan bebeklere gore anlamli farkli saptanmig
olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yeni
saglik politikalarinda, olmasi gerektigi gibi, C/S
oranlar1 asagi cekilmeye caligilmakta, ancak bu
durum uzun yillardir NSVY i¢in azalmig pratigin bir
sonucu olarak dogum travmasi ve asfiksi oranlarinda
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artig ile sonuclanmaktadir.

Dogum kilosu <4000 g olan bebeklerde yumusak
doku hasarlanmasinin artmig 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 hasar1 agisin-
dan istatistiksel anlaml fark saptadik. Linder ve ark.
(9 2013 yilinda yapmis olduklari bir caligmada,
dogum kilosu ile dogum travmalar1 arasinda dogru
orant1 oldugunu agikca belirtilmislerdir. Literatiirde
de =4000 g olmak, dogum travmasi i¢in bilinen bir
risk faktoriidiir .

Sonu¢ olarak, dogum travmalari, yenidoganda
onlenebilen mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. Caligmamizda, primipar anne bebekleri ve
4000 g’dan diisiik dogum agirlig1 olan bebeklerde
NSVY ile dogum travmasi riski yiiksek saptanmuigtir.
Dogum travmalarina yonelik risk faktorlerinin bilin-
mesi, riskli gebeliklerin yakin takibinin saglanmasi
ve uygun dogum seklinin belirlenmesi ile travmatik
dogum siklig1 azalacaktir. Bir hastada dogum travma-
s1 saptandiginda, sistemik bir fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri ile diger sistem travmalari
acisindan taranmalidir. Ayrica dogum travmali bebek-
ler farkli yakinmalarla gelebilecegi icin iyi bir anam-
nez alinmast ve dikkatli fizik bakinin yapilmasi da
cok onemlidir.
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FNAB in the pediatric cervical masses can delay

diagnosis

Pediatrik servikal kitlelerde IIAB tamida gecikmeye

yol acabilir
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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 U4, 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. Tamor composed of plump spindle cells and lymphoplasma-
cytic infiltration (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 ALK 1-
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

P S NG, Lo YA

- . 4

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 konviilziyonuna neden olan
maternal paratiroid adenomu

Maternal parathyroid adenoma causing neonatal hypocalcemic

convulsions

Hiiseyin Aml KORKMAZ

Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Boliimii, Balikesir

Maternal hiperkalsemi, fetusta paratiroid hormon
akvitesini siiprese ederek, dogum sonrasi bozulmusg
paratiroid hormon yanitina neden olabilir 2.
Bozulmus paratiroid hormon yaniti ciddi ve uzamig
hipokalsemiye neden olabilir /.

Anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan on
dort giinliik kiz olgu ellerinde, ayaklarinda kasilma
ve siyanozu olmasi nedeniyle acil servise bagvurdu.
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, agirlik 2775 g (<%10),
organomegali ve dismorfik goriinimii yoktu.
Konviilziyona 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(0OH)D vitamini: 18.46 ng/ml (Normal: 8-20) sap-
tanmasi iizerine hipokalsemiye bagli konviilziyonun
nedeni D vitamini eksikligi ve hipoparatiroidizm
diisiiniildii. Ailesel hiperkalsiiirik hipokalsemi ag¢isin-
dan bakilan spot idrar kalsiyum atilimi1 normal sap-
tand1. Hastaya 75 mg/kg/giin IV kalsiyum glukonat,
0.25 pgr kalsitriol, 2000 IU/giin vitamin D3 replas-
mant verildi. Tedavi sonrasi serum kalsiyum diizeyle-
ri normal saptandi. Di George sendromunu diglamak

icin konotrunkal anomaliler agisindan yapilan elekt-
rokardiyografisi ve ekokardiyografisi normal saptan-
di. Hastanin oral kalsiyum ve 0.25 ugr kalsitriol
tedavisi 60 giinliikken kesildi. Serum kalsiyum, fos-
for, ALP, PTH ve 25(OH)D vitamini normal olan
olgunun, 3 aylikken 2000 IU/giin vitamin D3 replas-
mant kesildi. Hipoparatiroidizme bagl hipokalsemik
konviilziyon 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 bobrekte nefrokalsi-
nozis ve paratiroid sintigrafisinde paratiroid adeno-
mu saptanmasi lizerine maternal hiperparatiroidizm
diisiintildii.

Bu calismada, maternal hiperparatiroidizme
sekonder gelisen yenidogan hipokalsemisine bagh
yenidogan konviilziyonu olgusu sunulmustur. Olguda,
yenidogan konviilziyonu etiyolojisi arastirilirken,
yenidogan ge¢ hipokalsemisi saptandi. Yenidogan bir
olgu gec hipokalsemi ile bagvurdugunda, bazal meta-
bolik panel, karaciger fonksiyon testleri, idrar kalsi-
yum atilimi, PTH ve 25(OH)D vitamini diizeyi ¢ali-
stlmalidir. Hastanin 6ykiisii ve mevcut laboratuvar
testleri ile olguda hipoparatiroidizm ve D vitamini
eksikligi diigiliniildii. Maternal oykii, kalsiyum ve
PTH serum seviyesi ile olguya maternal hiperparati-
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Tablo 1. Olgunun biyokimyasal ve hormonal verileri.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017, 7(1):63-64

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 tanis1 kondu.
Maternal kalsiyum, fosfor ve alkalen fozfataz diizeyi
degerlendirilmediginde, maternal hiperparatiroidizm
gbzden kacabilir. Maternal hiperkalsemi, fetal parati-
roid bezini siiprese ederek yenidogan hipoparatiroi-
dizmine neden olabilir @¥. Yenidogan erken ve geg
hipoklasemisi ile bagvurdugunda, maternal kalsiyum,
fosfor ve alkalen fozfataz diizeyi ¢alisilmalidir.

Tan1 konulmamis maternal hiperparatiroidizm,
yenidoganlarda konviilziyona neden olan hipokalse-
miye neden olabilir. Noromiiskiiler irritabilite, miyok-
lonik jerkler, jitteriness, konviilziyon tasikardi, kalp
yetmezligi, uzamis QT, kontraktilite azalmasi gibi
hipokalsemi komplikasyonlarint énlemek icin yeni-
dogan ge¢ hipokalsemisi tedavi edilmelidir .
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Olgu Sunumu

Efora bagh nadir kardiyak arrest: Katekolaminerjik
polimorfik ventrikiiler tasikardili bir olgu

A rarely seen case of exercise-induced cardiac arrest: A case
with catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia

Sevket BALLI, Evic Zeynep AKGUN, ilker Kemal YUCEL, Mustafa Orhan BULUT, Gokmen AKGUN,

Emine Hekim YILMAZ, Taliha ONER, Ahmet CELEBI

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Béliimii, Istanbul

0z

Biz burada 15 yasinda katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardiye ( KPVT)
bagh kardiyak arrest nedeniyle resiisitasyon yapilmig, kardesi efor esnasinda kardi-
yak arrest nedeniyle ex olmug bir olguyu sunduk. KPVT de hastalarin kardiyak
yapisal bir bozuklugu olmamasina ragmen, egzersiz ya da efor sirasinda kardiyak
arreste neden olabilmektedir. KPVT’li hastalarda efor sirasinda senkop ve aile oykii-
sii tamda onemlidir. Biz burada KPVT’li hastalarm tam ve tedavisini vurgulamak

istedik.
Anahtar kelimeler: Katekolamin, senkop, polimorfik ventrikiiler tagikardi
ABSTRACT

In this report, we present a 15-year-old girl with catecholaminergic polymorphic vent-
ricular tachycardia who had cardiac resuscitation due to cardiac arrest and her sister
had died from cardiac arrest. Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycar-
dias (CPVT), without structural cardiac abnormalities, can lead to sudden cardiac
arrest during exercise or exertion. In patients with CPVT exercise-induced syncope
and family history are important factors in the establishment of diagnosis herein we
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wanted to emphasize the diagnosis and treatment of CPVT.
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GIRIS

Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi
(KPVT) altta yatan kalp hastaligi olmadan egzersiz
veya stres sonrasinda senkop ve ani 6liime neden
olan ventrikiiler tasikardi nedenidir. Hastalarda
cogunlukla ryanodin reseptoriinii kodlayan RYR2 ve
kalsekestrin adli proteini kodlayan CASQ2 adli gen-
lerde mutasyon mevcuttur. Senkop Oykiisii ile bagvu-
ran bu hastalar yanlg tani alirak epilepsi tedavisi
gorebilmektedirler .

BULGULAR

Ozgecmisinde kardiyak arrest nedeni ile resiisitas-

Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji
Boliimii, Istanbul
e-mail: drsevketballi73 @hotmail.com

yon Oykiisii olan 15 yagindaki kiz hasta poliklinigi-
mize bagvurdu. Soyge¢misinde 8 yasinda kiz karde-
sinde egzersiz sonrasinda yineleyen senkop ataklari
oldugu ve kardiak arrest sonrasi eksitus oldugu 6gre-
nildi. Hastanin fizik muayenesinde kan basinc1 105/70
mmHg, kalp hizi 100 atim/dk. saptandi. Sistemik
muayenesinde patoloji yoktu. Bazal elektrokardiyog-
ram (EKG) normaldi. Ekokardiyografik (EKO) ince-
lemede yapisal kalp hastalig1 izlenmedi. Yirmi dort
saatlik ayaktan EKG izleminde patoloji izlenmedi.
Efor testi baglangicinda 12 dervasyon EKG’si nor-
maldi (Sekil 1). Kardiyopulmoner resiisitasyon igin
hazir bir ortamda yapilan efor testinde bidireksiyonel
ve polimorfik ventrikiiler erken atimlar ve ventrikii-
ler couplet izlendi (Sekil 2). Katekolaminerjik poli-
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Sekil 2. Efor testi 4. evresinde polimorfik VES (ok), ve bazal EKG de olmayan VES goriilmektedir (yildiz).
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morfik ventrikiiler tagikardi tanist alan hastanin
genetik incelemesinde ryanodin reseptoriinii 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-
kiiler tagikardi (VT) saptanmasi durumunda KPVT
tanist konulmaktadir . 1:10000 siklikla goriiliir.
Elektrokardiyogramda normalden daha diisiik istira-
hat kalp hizi ve U dalgasi gozlenebilir ©4,
Bidireksiyonel ventrikiiler tasikardili hastalarda ayi-
rict tanida digoksin zehirlenmesi, bitkisel kurtbogan
zehirlenmesi ve LQTS-7 (Anderson-Tawil sendro-
mu) yer almalidir.

Semptomlar siklikla 7-12 yas arasinda ortaya ¢ik-
sada 4. dekatta tan1 alan olgular vardir. Tedavi edil-
meyen olgularin %30’u en az bir kez kardiyak arrest,
%80°1 bir veya daha fazla senkop atagina maruz kalir
©®, RYR-2 mutasyonuna sahip hastalarda ani kardiak
olim KPVT’nin ilk belirtisi olabilir ©.

Egzersiz stres testi en Onemli tanisal testtir.
Egzersiz testi sirasinda olasi acil durumlar icin kardi-
yopulmoner resiisitasyona hazir olunmalidir. Hasta
efora bagl sustained polimorfik ventrikiiler tagikardi
atag1 gecirebilmekte ve bu esnada kardioversiyon
gerekli olabilmektedir. Egzersiz sirasinda kalp hizi
dk.’da 120’yi astiginda ventrikiiler aritmi olugur.
Hastalarda ve yakin akrabalarda en sik olarak ryano-
din reseptoriinii kodlayan otozomal dominant gegisli
RYR2 ve kalsekestrin adl1 proteini kodlayan otozo-
mal resesif gecisli CASQ2 adli genlerde mutasyon
mevcuttur. Daha nadir olarak triadin kodlayan TRDN
geninde otozomal resesif ve calmodulin kodlayan
CALMI1 geninde otozomal dominant mutasyon sap-
tanmustir 7.

Hastaligin tedavisinde yasam tarzi degisikligine
mutlaka 6nem verilmelidir. Hastalar yarigmali spor-
lar, agir egzersiz ve stersli ortamlardan uzak durmali-
dir. Katekolaminerjik polimorfik vetrikiiler tagikardi
tanili semptomatik tiim hastalara beta-blokor tedavisi

(propranolol, nadolol) baslanmalidir. Beta-blokor
tedavisi olgularin biiyiik kisminda aritmi ataklarini
Onlemistir ®. Beta-blokor tedavisi altinda semptoma-
tik olan hastalarda flekainid baslanmalidir ©. Optimal
medikal tedavi altinda semptomlarin devam etmesi
veya polimorfik VT atagi gecirmeleri durumunda
ICD implantasyonu ve/veya sol kardiyak sempatik
denervasyon onerilmektedir 1!V, Ayrica semptoma-
tik olmayan ancak gen mutasyonu bulunan hastalara-
da beta-blokor tedavisi baglanmasi onerilmektedir.
Hastamizda Propranolol ve flekainid tedavisi baglan-
di. ICD implantasyonu planlandi ancak aile ICD
takilmasina ve sol kardiyak sempatik denervasyonu
kabul etmedi. Genetik calismasinda ryanodin resep-
toriinii kodlayan RYR 2 geninde mutasyonu saptandi.
Kardiyak arrest gecirip resiisitasyon uygulanan has-
talarda mutlaka ICD implantasyonu ve beta bloker
teavi, bu tedaviye ragmen, ventrikiiler tagikardi atagi
geciren hastalarda mutlaka sol sempatik denervasyon
yapilmalidir. Ona onay vermedi.

Egzersizle tetiklenen senkop ataklart olan hasta-
larda KPVT kesinlikle akla gelmelidir. Bu hastalarda
tanida egzersiz stres testi kullanilmaktadir. Tan1 alan
tim hastalara beta-blokor tedavisi baglanmalidir.
Ayrica tiim olgularin birinci derece akrabalaria da
genetik mutasyon bakilmalidir. Genetik mutasyon
saptanan asemptomatik hastalara da beta-blokor teda-
visi baglanmasi onerilmektedir.
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Olgu Sunumu

Konjenital herediter retinoskizis tanisinda yiiksek
cozuniirliiklii optik koherans tomografi

High-resolution optical coherence tomography in the diagnosis

of congenital hereditary retinoschisis
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On ii¢ yaginda erkek hasta ilerleyici gorme azhg yakinmasiyla bagvardu. Semptomlar:
3 yil 6nce basglamg ve son 2 yildir kétiilesmisti. Aile oykiisiinde benzer yakinmaya
sahip birey yoktu. Travma, inflamatuvar veya infeksiyoz okiiler hastabk oykiisii
yoktu. Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi her iki goziinde 0.3 idi. Refraksiyon her iki
gozde +2.50 diyoptri idi. Yiiksek ¢oziiniirliiklii optik koherens tomografi (OKT) ince-
lemesinde bilateral foveal kesitlerde foveanin merkezinde nérosensoriyel retinanin
genis hiporeflektif kistoid bosluklar ile béliindiigii ve perifoveal alanda i¢ ve dis reti-
nal tabakalarn arasinda kiigiik kistik bogluklarin oldugu képrii formu vardi.
(Calismamizda, konjenital retinoskizis tanis1 alan olgunun yiiksek ¢oziiniirliiklic OKT
bulgular: incelendi. Ayrica hastahgm yonetimiyle ilgili giincel gelismeler sunuldu.

Anahtar kelimeler: Konjenital retinoskizis, makiila, yiiksek ¢oziiniirliiklii optik
koherans tomografi

ABSTRACT

A 13-year-old-male patient presented with a complaint of progressive visual. His
symptoms started 3 years ago and worsened within the past 2 years. There was no one
with a family history of similar complaints. He had no previous history of trauma,
inflammatory or infectious ocular disease. He had a best-corrected visual acuity of 0.3
in both eyes. Refraction was +2.50 diopters in both eyes. The foveal sections examined
with high-resolution optical coherence tomography (OCT) demonstrated wide hypo-
reflective cystoid spaces that split the neurosensory retina at the center of the fovea
and small cystic space that formed bridges between the outer and inner retinal layers
in perifoveal area bilaterally. In our study high-resolution OCT findings in patient
diagnosed with congenital retinoschisis were analyzed. Also, the current developments
related to management of the disease were presented.

Key words: Congenital retinoschisis, macula, high-resolution optical coherence
tomography
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GIRIS

Konjenital herediter retinoskizis veya X’e baglh
juvenil retinoskizis bilateral vitreoretinal dejeneras-
yonla seyreden hastaliktir 9. X’e bagl resesif gecis
gosterdigi i¢in hastalik yalnizca erkeklerde goriiliir.
Kadinlar asemptomatik olup, tasiyici olmaktadir.

Ancak bazi tagtyicilarin periferik retinalarinda beyaz
beneklenmeler veya retinoskizis alanlar1 goriilebil-
mektedir U9, Hastaligin en tipik klasik bulgusu olgu-
larin tamaminda goriilen foveal skizis ve etkilenen
olgularin yarisinda goriilen periferik retinal skizistir
©7_ Perivaskiiler giimiig gri renkte kiliflanmalar, vit-
reusta tiiller, korioretinit skarlarini diisiindiiren gri-
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beyaz spotlar, psodopapillit goriintimii, vitreus dekol-
mani ve sineresiz goriilebilen diger oftalmoskopik
fundus bulgularidir ®. Hastalik dogumdan itibaren
vardir. Yakinmalar genellikle okul caginda gérme
azlig1 ile ortaya ¢ikar. Ender olarak bazi hastalar daha
gec yaslara kadar yakinmasiz kalabilirler ©7.
Hastaligin erken donemlerinde tanida fundus bakist
ve yiiksek coziiniirlikli optik koherans tomografi
(OKT) tartigsmasiz biiyiik onem tagimakta ve karakte-
ristik bulgular gostermektedir !V, Fundus floresein
anjiyografi (FFA), fundus otofloresans ve elektrofiz-
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yolojik testler hastaligin tan1 ve ayirict tanisinda
kullanilan diger yardimei testlerdir ©71%19),

Bu caligmada, bilateral foveal retinoskizisi olan
bir hastadaki yiiksek c¢oziiniirliiklii OKT bulgularmin
sunulmasi amaclanmuigtir.

OLGU SUNUMU

On {i¢ yasindaki olgu her iki goziinde ilerleyici
gorme azalmasi yakinmasiyla klinigimize bagvurdu.
Gorme diizeyinin son iki yildir daha belirgin olarak

Resim 1a-b. Olgunun sag ve sol goz fundus fotografinda makiilada patognomonik bulgu sayilan bisiklet teker-
legi paterninde tipik makiilopati goriilmektedir. c,d. Hastanin sag ve sol goziiniin foveadan gecen yiiksek
coziiniirliiklii OKT Kesitleri incelendiginde ayrismanin dis pleksiform tabakann iistiinde oldugu goriilmekte-
dir. Fovea merkezindeki kistik yapilarm fusiform, genis ve birlesme egiliminde oldugu daha periferik kesitler-
de ise kistlerin kiiciik ve izole oldugu goriilmektedir. Ayrica fovea merkezinde IS/OS bandmnin biitiinliigiinii
kaybettigi ve sekonder RPE degisiklikleri izlenmektedir. g,h. Olgunun sag ve sol goziiniin FFA goriintiisiinde
herhangi bir boya s1zintisi ve kistiod makiila 6demi saptanmadi.
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azaldigimi belirten hastanin diizeltilmis en iyi gérme
diizeyi her iki goziinde 3/10 diizeyindeydi.
Refraksiyonu bilateral +2.50 diyoptri idi. On seg-
ment bakisinda patolojik bulguya rastlanmayan has-
tanin goz i¢i basinglari her iki goziinde 13 mm Hg
olarak ol¢iildii. Fundus bakisinda her iki goézde
makiilada karakteristik bisiklet tekerlegi goriintimii
mevcuttu (Resimla-d). Periferik retinada atrofik
degisiklikler mevcut olup, skizis bulunmamaktaydi.
Yapilan yiiksek coziiniirlikli OKT’de (Spectralis;
Heildelberg Engineering, Heildelberg, Germany) her
iki gbzde i¢ ve dig retina katlari arasinda genis hipo-
reflektif bosluk ile bu boslugu ayiran vertikal koprii
seklinde baglantilar mevcuttu. Norosensoriyel ayris-
manin dig pleksiform tabakanin iistiinde oldugu
goriildii. Fovea merkezindeki kistik yapilarin fusi-
form, genig ve birlesme egiliminde oldugu daha peri-
ferdeki kesitlerde ise kistlerin kiiciik ve izole oldugu
goriildii. Fovea merkezinde fotoreseptor i¢ segment-
dis segment ¢izgisinin (IS/OS bandi) biitiinligiini
kaybettigi ve sekonder retina pigment epitel (RPE)
degisiklikleri saptandi (Resim le-f). Fundus floresein
anjiyografide boya sizintis1 goriilmedi (Resim 1g-h).

TARTISMA

X’e bagli retinoskizisin klinik tablosu aileler ara-
sinda degisebilmekte bazen aile icindeki bireyler
arasinda bile klinik goriiniim degisken olabilmekte-
dir. Hastalik hastalarin iki gozii arasinda genellikle
simetrik olmakta, bazen tutulum asimetrik olabil-
mektedir.

X’e bagli resesif kalitim gosteren bu hastalikta
erkekler patolojik geni erkek cocuklarina aktaramaz-
ken, kiz cocuklarina %50 olasilikla aktarirlar ve tagi-
yict olan kiz ¢ocuklarinda hastalik olugsmaz. Ancak
tastyici olan kizlar mutant geni %50 olasilikla erkek
cocuklarma aktararak bunlarda hastalik olusturlar.
Kizlarina ise bu geni %50 olasilikla aktararak kendi-
leri gibi tastyici yapabilirler . Bu nedenle retinoski-
zis saptanan tiim olgulara genetik danigma gereklidir.
Olgularin soyagaci c¢ikarilip ailedeki diger erkek
bireylerinde g6z muayenesi yapilmalidir.

Hastalik konjenital oldugundan bulgular dogum-
dan itibaren vardir. Fakat erken ¢cocukluk doneminde
gorme azlig1 yakinmasiyla goz kliniklerine bagvur-
duklarinda tespit edilirler. Nistagmus ve sasilik da
tabloya eslik edebilir. Gorme diizeyleri siklikla 5-10
yaglarinda snellen eseliyle 0.2-0.4 seviyesine, 6-7.
dekadda ise legal korliik (<0.1) seviyesine diiger 4.
Hastaligin erken déneminin tipik patognomonik bul-
gusu fundus bakisinda olgumuzda da saptadigimiz
bisiklet tekerlegi goriinlimiinde makiilopatiye neden
olan foveal skizistir !7'®. Hastalarin tamaminda
goriiliir. Retina katlari ikiye ayrilmig olup, i¢ tabaka
ince ve bisiklet tekerlegi gibi 1s1nsal bir patern goste-
rir. Perifoveal bolge kiigiik kistlerle cevrildir. Yas
ilerledikge tipik 1sinsal pliler kaybolup nonspesifik
atrofik bir fovea kalir. Hastalarin yarisinda her iki
gozde alt temporal kadranda periferik retinoskizis de
goriilebilir. Retinoskizisin i¢ kati ¢ok incedir ve
yuvarlak delikler igerir. Hastaligin en 6nemli kompli-
kasyonlar1 vitreus hemorajisi (%4) ve retina dekol-
manidir (%11). Hem i¢ hem de dis retina katlarinda
delik olmasiyla olugur 7', Bu nedenle belirli aralik-
larla bu olgularin g6z dibi bakis1 yapilmalidir.

Hastaligin ve klinik bulgularin ortaya ¢ikis nedeni
X kromozomunun kisa kolundaki RS1 olarak adlan-
dirilan gendeki mutasyondan kaynaklanmaktadir. Bu
genin lirettigi discoidin proteini hiicre-hiicre adhez-
yonu ve fosfolipid baglama goérevini tstlenir “”. Bu
da olgumuzda ve literatiirlerde gosterilen diger olgu-
larin OKT goriintiilerindeki sensoriyel retinadaki
ayrilmalart aciklamaktadir.

FFA’da makulada anjiografik 6zellik bulunmamak-
tadir. Genel olarak boya sizintis1 goriilmez. Periferde
yavag dolan opak dentritik retinal damarlar goriilebilir.
Ilerlemis olgularda makiilada retina pigment epiteli
pencere defektine ait hiperfloresans goriiliir 1'%,
Olgumuzda da FFA incelemesinde ge¢ donem boya
s1izintis1 goriilmedi (Resim 2a-b). Elektroretinografide
a dalgas1 genellikle normal olup, b dalgas: bozulmusg-
tur. Bu durum miiller hiicre hasarindan kaynaklanmak-
tadir. Elektrookiilografi yalnizca makiila tutulumu
olan olgularda genellikle normaldir. ilerlemis olgular-
da elektrookiilografi subnormaldir ¥,
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Gilinlimiizde non-invaziv bir tetkik olan yiiksek
coziiniirlikli OKT’nin juvenil retinoskizisin erken
donemlerinde norosensoriyel retinadaki ayrilma pla-
nint ve retinal elemanlar arasindaki kopriilesmeyi
gostermesi bakimindan tanida biiyiik 6nemi vardir.
Yiiksek ¢oziintirliikliit OKT de 5 mikronluk ¢oziiniir-
liik ile retinal tabakalar daha ayrintili olarak deger-
lendirilebilir. Yapilan caligmalarda, retinal ayrigmala-
rin dig pleksiform tabakanin iistiinde oldugu goriil-
miistiir "'V, Benzer sonug olgumuz i¢in de gegerliy-
di. I¢ ve dis retina katlar1 arasinda genis hiporeflektif
kistik boglugu ayiran vertikal koprii seklinde baglan-
tilar izlendi. Olusan kistik bosluklar fovea merkezin-
de birlesme egiliminde, fusiform ve genis yapili ola-
rak izlenirken, periferdeki kistler daha kii¢iik boyut-
taydi. Dig limitan membran, fotoreseptor i¢ segment-
dig segment cizgisinin (IS/OS bandi) biitiinltiglini
kaybetmis oldugu ve sekonder retina pigment epiteli
degisiklikleri oldugu izlendi (Resim 3a-f). Zaten
yagla birlikte hastaligin ilerleyen evrelerinde kistik
degisiklilerin kaybolmasi ve alttaki pigment epitel
degisikliklerine sekonder atrofik makiilar lezyonlar
olustugu bilinmektedir V. Bu asamada yani makiila-
da atrofi gelisince OKT’nin tan1 degerinin daha
diisiik oldugu ancak yine de tan1 koymayi kolaylastir-
dig1 bildirilmigtir G-V,

Sonug olarak, erken c¢ocukluk ve puberte done-
minde gérme kaybiyla bagvuran hastalarda ayrintilt
bir dykii ile aile dykiisii alinmali, santral ve periferik
fundus bakisi dikkatli yapilarak juvenil retinoskizis
icin karakteristik bulgular olan foveal ve periferal
retinoskizis arastirilmalidir. Yiiksek ¢oziintirliikli
OKT hastaligin tanisinda ve diger makiilopati neden-
lerinin ayirici tanisinda biiyiik 6nem tagimakta ve
hastalia spesifik goriiniimlerle tan1 koymay1 kolay-
lagtirmaktadir. Retinoskizis tanis1 konuldugunda aile-
nin genetik danigmana yonlendirilmesi ve soyagaci-
nin ¢ikarilarak ailedeki diger erkek bireylerin deger-
lendirilmesi gerekmektedir.
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Olgu Sunumu

I¢c limitan membran alt1 hemoraji olan hastada
pars plana vitrektomi ile tedavi

Treatment with pars plana vitrectomy in a patient with
sub-internal limiting membrane hemorrhage
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Farkh etiyolojilere bagh olusan i¢ limitan membran alti hemorajiler siddetli gorme
kaybina neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda anemiye bagh i¢ limitan membran
hemorajisi olan ve anemi tedavisine yamit vermeyen hastada pars plana vitrektomi ile
tedavi uygulandi. Hastada tedavi sonucunda komplikasyon olmadan gérme rehabili-

tasyonu saglandu.

Anahtar kelimeler: Anemi, pars plana vitrektomi, sub-ILM hemoraji

ABSTRACT

Sub-internal limiting membrane (sub-ILM) hemorrhage caused by various etiologies

may result in severe visual loss. In this case report, a patient with sub-internal limiting
membrane hemorrhage caused by anemia that was refractory to treatment, and trea-
ted with pars plana vitrectomy was reported. Visual rehabilitation was provided as a

result of treatment without any complication.

Key words: Anemia, pars plana vitrectomy, sub-ILM hemorrhage

GIRIS

Retina 6nii hemorajiler, genellikle arka hyaloid ile i¢
limitan membran (ILM) arasinda meydana gelir.
Daha ender olarak da ILM ile retina sinir tabakasi
arasinda olusur -». Makula bolgesinde olugsan hemo-
raji keskin sinirlt olup, gorme keskinliginde azalma-
ya neden olur.

I¢ limitan membran altinda olusan hemorajilerin
cesitli nedenleri olup, en sik valsalva retinopatisi @,
Terson retinopatisi © ve anemi sonucunda ortaya ¢ikar.

OLGU

On alt1 yaginda kiz hasta 3 giin 6nce sag goziiniin
gdrmesinin aniden azalmasi yakinmast ile klinigimi-

Alindigr tarih: 04.08.2016
Kabul tarihi: 07.11.2016

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Omer Karti, Bozyaka
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari
Klinigi, Izmir
e-mail: omer.karti@deu.edu.tr
ze bagvurdu. Oykiisiinde yegenini kaldirirken gorme-
sinin aniden azaldigint belirtiyordu. G6z muayene-
sinde sol gbz saglam ve gormesi tamdi. Sag goz
harici kisimlar1 tabii, biomikroskopik muayenesi
dogal, fundus muayenesinde fovea yerlesimli 1 optik
disk capi biiyiikliigiinde, keskin sinirli retinal hemo-
raji mevcuttu (Resim 1). Gormesi el hareketleri sevi-
yesindeydi. Optik koherens tomografi (OKT), i¢
limitan membran altinda hemoraji ile uyumlu olup,
fundus floresein anjiografide (FFA) hemoraji bolge-
sinde hiporeflektans mevcuttu (Resim 2 ve 3).
Hematoloji konsiiltasyonu sonucunda anemi tani-
st konuldu. Anemi tedavisine baglandi. Yirmi bir giin
bekleme sonunda hemorajide diizelme olmamasi
lizerine pars plana vitrektomi ile tedavi yapilmasi
kararlagtirildi.
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Resim 1. ILM alt1 hemoraji renkli fundus fotografi goriintiisii.

0D Honzontal B-Scan BScan: 59

Resim 2. Optik koherens tomografide hemorajiye bagh foveada hiper-
reflektans.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda standart 25 G vitrektomi
icin portlar yerlestirilip kor vitrektomi yapildi.
Intravitreal triamsinolon ile arka hyaloid boyandiktan
sonra arka hyaloid kaldirilip vitrektomi ile temizlendi.
Brillant mavisi boya ile i¢ limitan membran boyan-
diktan sonra forseps ile i¢ limitan membran soyuldu.
Hemoraji agiga cikti ve fliit kaniille hemoraji aspire
edildi. Vitreus tabani kontrol edilip, hava-sivi degisi-
mi yapilip, %20’lik SF6 gaz enjeksiyonu yapildi.

Postoperatif donemde 4. haftada gorme keskinligi
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Resim 3. Fundus floresein anjiografide hemrajiye bagh hipofloresans.

Resim 4. Pars plana vitrektomi sonrasi 4. haftada renkli fundus fotogra-
finda normal fovea goriintiisii.

10/10 diizeyinde idi ve fundus muayenesinde makiila
ve retina periferi dogal idi (Resim 4).

TARTISMA

ILM alt1 hemorajiler, ani gérme kayb1 nedenlerin-
den olup, cesitli nedenlerle olusabildigi gibi en sik
valsalva manevrasina (kusma, oksiirme ve agir fizik-
sel aktiviteler) bagli olusur . Ani goz i¢i ven basin-
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cmin ylikselmesi veya gogiis i¢i basincinin yiiksel-
mesi perifoveal kapillerde riiptiire ve hemorajiye
neden olur. Hemorajilerin makiila bolgesinde meyda-
na gelmesinin nedeni i¢ limitan membranin bu bolge-
de sik1 yapisiklik gostermemesinden kaynaklanmak-
tadir 9,

Terson sendromunu da kapsayan intrakraniyal
subaraknoidal kanamalarda intrakraniyal basincin
artmasi sonucunda intraokiiler hemorajiler goriilebi-
lir. Yapilan c¢alismalarda, premakiiler hemorajiler
yaklasik %40’a varan oranlarda ILM altinda olabile-
cedi goriilmiistiir 19, Terson sendromunda da pato-
loji ¢ogu otoriin destekledigi gibi intrakraniyal basin-
cin artmast sonucu intraretinal kapillerde olusan
rliptiirdiir ¢12,

Kan diskrazilerinde de premakiiler ve ILM alt1
hemorajiler siklikla belirtilmistir. Siddetli anemi ve
trombositopeni endotelyal hiicre biitiinliigliniin bozul-
masina, koagiilasyonun azalmasina ve kanin damar
disina ¢ikmasina neden olur (319,

Diger ILM alt1 hemoraji nedenleri retinal makro-
anevrizma riiptird ®, kiint ya da penetran okiiler
travma '© ve sarsilmig bebek sendromu © sayilabilir.
Bazi olgularda hemoraji nedeni tespit edilemez ve bu
olgular idiyopatik olarak kabul edilir.

ILM alti hemorajiler fundoskopik olarak arka
kutba yerlesimli, keskin kenarli, kubbe seklinde
kabarik lezyonlar olarak goriiliir. ILM alti hemoraji
ile hyaloid alti hemorajiyi birbirinden ayirmak olduk-
ca zordur 7. Hyaloid alti hemorajiler zamanla bag
pozisyonu nedeniyle altta ¢okmeye baslarken, ILM
altt hemorajiler stabil kalirlar. OKT, hemorajinin
yerini belirlemede oldukg¢a yardimci olur ¥, Yiiksek
coziiniirlikteki OKT, retinal tabakalarin ayiriminda
yardimer olurken, hemorajideki yliksek reflektivite
nedeniyle bazen yanlis yorumlamalara neden olabile-
cegi akilda tutulmalidir '®,

ILM alti hemoraji ve buna bagh vitreus ici hemo-
rajiler, hastaligin siddetine bagli olarak zamanla rezor-
be olmaya baglar. Retinaya uzun siire temas eden
hemoglobin ve onun yikim {iriinleri retinaya geri
doniigsiiz olarak hasar verebilir @19, Siddetli goz igi
hemorajinin uzun siirmesi katarakt, epiretinal memb-

ran, glokom, retina dekolmani, proliferatif vitreoreti-
nopati gibi komplikasyonlara neden olabilir .

Valsalva retinopatisine bagl olarak gelisen subh-
yaloid hemorajilerde Neodmium yttrium-aluminyum-
garnet (Nd- YAG) laser ile yapilan delme islemi ile
hemorajinin vitreus kavitesine acilmasit saglanmakta-
dir. Yirmi bir giinden 6nce yapilan islemlerde olduk-
ca iyi sonuglarin alindigi belirtilmistir ?©. Makiila
onii subhyaloid hemorajilerde erken dénemde yapi-
lan Nd- YAG lazerin gérmenin erken dénemde olus-
masina ve vitreoretinal cerrahiye gereksinim azaltir
@022 Nd-YAG lazer membranotominin komplikas-
yonlar1 arasinda makiiler hol, retina dekolmani ?,
epiretinal membran olusumu *¥ sayilabilir. Diger
tedavi yontemleri arasinda pnomotik retinopeksi ile
hemorajinin foveadan yer degistirilmesi sayilabilir
(24,25).

Tedavide vitrektomi yapilmasi, gormenin hizl
geri kazanilmasina neden olurken, hemorajiye bagl
olugabilecek komplikasyonlar onlenmis olur @.
Vitrektomiye bagli olarak olugabilecek komplikas-
yonlar arasinda katarakt, retina dekolmani olmasina
ragmen, olgumuzda herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Bu olgularda cerrahi zamanlama has-
taligin etiyolojisiyle yakindan ilgilidir. Anemi gibi
sistemik hastaliklara bagli olusan hemorajilerde ane-
minin tedavisi ile hemorajinin 1-3 ay i¢inde spontan
olarak diizeldigi yayinlarin bulundugu unutulmama-
Lidir.

Sonug olarak, makiila oniindeki subhyaloid veya
sub-ILM kanamalar geng yas grubunda hizli gérme
azalmasina neden olur. Olgumuzda pars plana vitrek-
tominin sub-ILM hemorajinin tedavisinde etkin bir
yontem oldugunu tecriibe ettik fakat bu hastalarda
hastaligin etiyolojisi g6z Oniinde bulundurularak
tedavi yapilmasi en uygun yaklagim olacaktir.
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