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Endokrin Hastaliklarda Cocukluktan Erigkine Gegig Deneyimi

Amag: Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve aileleri icin eriskin poliklinik-
lerine gecis endige verici olabilmektedir. Calismanuzin amact, ¢ocuk-
luk doneminden eriskin doneme gegis siirecinde uyguladigimiz yontem-
lerin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: 2001-2017 yillart arasinda, iki farkli gecis mode-
liyle eriskin endokrinolojiye devredilen hastalar degerlendirildi.
Birinci modelde (Model 1) ¢ocuk ve erigkin endokrinologlarla bera-
ber yapilan tek toplantida hasta ve/veya yakinlarimin katilimiyla veya
katilimi olmaksizin (yalmzea epikriz ile) gecis yapunugtir. Ikinci
modelde (Model 2) ise hastalar Cocuk ve Eriskin Endokrinoloji der-
nekleri tarafindan ortak olarak ge¢is hastalart icin hazirlanan form-
lar kullamilarak “Hasta Gegis Poliklinigi”nde en az 4-6 ay ara ile
goriiliip degerlendirildikten sonra eriskin endokrinolojiye devredil-
mig ve hastalarin 4-6 ay arayla 1 yil ortak poliklinik takibi gercekles-
migtir. Ayrica hasta ve yakinlarimn gecisle ilgili degerlendirmelerini
almak i¢in Psikiyatri Kliniginin hazirladigi hasta memnuniyet élgegi
kullamilmigtir.

Bulgular: Model 1 ile devredilen 373 hastamin (312 kiz, 161 erkek,
18-31 yas), %26’s: tiroid hastaliklari, %25°’i DM (diyabet), %9 u
konjenital adrenal hiperplazi (KAH), %5’i ¢ogul hipofiz hormon
eksikligi (CHHE), %3’ii biiyiime hormonu eksikligi (BHE), %2 ’si
Turner sendromu (TS), %2’si cinsiyet gelisim bozuklugu (CGB), %3’ii
obezite-hiperinsiilinemi, %4’ii puberte bozukluklari/ergen sagligi
sorunlart, %7’si kalsiyum-kemik metabolizmast bozukluklari, %6 ’st
boy kisaligi, %3’ii diger grubundaydi. Bu hastalarin %8’inin eriskin
endokrinolojiye en az 1 poliklinik bagvurusu mevcuttu. Yirmi yedi
hasta ise Model 2 ile (19 kiz, 6 erkek, 19-22 yas) devredilmisgtir.
Mevcut tanilarin %48’si DM, %19’u CHHE, %11’i BHE, %11’i tiro-
id hastaliklari, %22’si KAH, %4’ii CGB, %4’ii hipogonadizm olup,
bu hastalarin tiimiiniin takibi devam etmektedir.

Sonug: Hastalarin ¢ocuk ve eriskin endokrinologlar tarafindan bir siire
beraber degerlendirip takip edilerek devredilmesinin hastalarin gegis
siirecindeki endigelerinin ve siirecin olumsuz yonlerinin azaltiimasinda
yararl olacag diistiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, erigkin donem, gegis, kronik hasta-
lik, endokrinoloji
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The Experience of Transition from Childhood to Adulthood in
Hormonal Disorders

Objective: As transition to admission to adult polyclinics can be stressful
both for children with chronic diseases and their families, our study aims to
present the methods we used during this transition period.

Material and Method: The patients who were transferred to adult
endocrinology polyclinic with two different transition models between
2001-2017 were evaluated in the study. In the first model (Model 1),
transition was conducted in a single meeting with pediatric and adult
endocrinologists, whereas patients and/or their relatives had either
participated or not (by the help of patient records). And in the second
model (Model 2), patients were transferred to the adult endocrinology
polyclinic , after being seen and evaluated at the “Transition Outpatient
Clinic” for at least 4-6 months intervals by using the forms prepared
by the Associations of Pediatric and Adult Endocrinology; and a
mutual clinic follow-up was carried out for a year, with 4-6 month-in-
tervals. In addition, the patient satisfaction scale prepared by the
Psychiatric Clinic was used to evaluate the opinions of patients and
their relatives, regarding the transition.

Results: Among 373 patients(312 females, 161 males,18-31 years)
transferred with Model 1; 26% had thyroid diseases, 25% had diabe-
tes (DM), 9% had congenital adrenal hyperplasia (CAH), 5% had
multiple pituitary hormone deficiency (MPHD), 3% had growth hor-
mone deficiency (GHD), 2% had Turner syndrome (TS), 2% had
disorders of sex development (DSD), 3% had obesity-hyperinsuline-
mia, 4% had adolescent health problems, 7% had calcium/bone
metabolism disorders, 6% had idiopathic short stature and 3% was in
the “others” group. 8% of these patients had at least 1 outpatient
application to adult endocrinology. Among 27 patients transferred
with Model 2 (19 female, 6 male, 19-22 years); 48% of the diagnoses
had DM, 19% had MPHD, 11% had GHD, 11% had thyroid diseases,
22% had CAH, 4% had DSD, and 4% had hypogonadism; and all
these patients have follow-ups going on.

Conclusion: A transition conducted by the mutual evaluation and
follow-up of pediatric and adult endocrinologists for a while is
thought to be effective on reducing the patients’ anxiety and the nega-
tive effects observed during the transition periods.

Keywords: Childhood, adulthood, transition, chronic disease, endocri-
nology
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GIRIS

Bir kusak oncesinde ozellikle ciddi kronik hastalig1
olan ¢ocuklarin bircogu kaybedilirken, bugiin gelis-
mis tedavi yontemleri sayesinde %90’u erigkinlige
ulagabilmektedir (V. Bununla birlikte, eriskin klinik-
lerine gecis, genc ergen ve ailelere gecis siirecinin
anlatilmasini, tedaviyi iistlenecek hekim ve/veya eki-
bin tanitilmasini iceren daha kapsaml bir siiregtir @.
Bu durum erigkin saglik birimlerine gecis siirecinde
hastalara ve ailelerine ¢ogu zaman endige verici ola-
bilmektedir. Ayrica izlemde tedavi uyum sorunlar
goriilebilmektedir. Caligmamiz, gegis stirecinde hasta
ve hasta yakinlarinin endigelerinin azaltilmasi ve
saglik hizmetinin iyi bir sekilde gecis sonrasinda da
devam etmesini hedeflemektedir. Bu kapsamda klini-

gimizde uygulanan yontemler sunulacaktir.
GEREC ve YONTEM

Cocuk endokrinoloji polikliniginden takipli ve geng
erigkin doneme ulagan, 2 farkli zaman diliminde 2
farkli gecis modeli ile devredilen hastalar geriye
doniik olarak degerlendirildi. Ik gecis modeli (Model
1) devredilen hastalar 2001-2016 yillarini, 2. gecis
modeli (Model 2) ile aktarilan hastalar 2016-2017
yillar1 arasini kapsiyordu. Model 1 ile hastalar, cocuk

Cocuk Endokrinoloji

Poliklinigi; 1. Gegis
Poliklinigi
» Hasta ve Hasta

Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi takipli 16-18
yas hastalar yakinlari
Gegis Hazirligi, Epikriz * Cocuk Endokrinoloji
hazirlanmasi Uzmani
« Erigkin Endokrinoloji
Uzmani
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ve eriskin endokrinologlarla beraber yapilan tek top-
lantida, hasta ve/veya yakinlarimin katiimiyla veya
katilimi1 olmaksizin (yalnizca epikriz ile) eriskin
endokrinoloji birimine devredilmistir. Model 2’de ise
hastalar ¢ocuk ve erigkin endokrinologlarin birlikte
bulundugu ayda bir yapilan “Hasta Gegis Poli-
klinigi’nde bir kez Cocuk Endokrin Polikliniginde ve
en az 4-6 ay sonra Erigkin Endokrin Polikliniginde
goriiliip  degerlendirildikten  sonra  Erigkin
Endokrinoloji Birimine devredilmigtir (Sekil 1).
Boylece hastalarin 4-6 ay arayla 1 yil ortak poliklinik
takibi gergeklesmistir. Tkinci modelde ayrica Cocuk
ve Erigkin Endokrinoloji dernekleri tarafindan ortak
olarak gecis hastalar1 icin hazirlanan Biiylime
Hormonu Eksikligi (BHE), Turner sendromu (TS),
Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH), Cinsiyet
Gelisim Bozuklugu (CGB) ve Tip 1 Diyabet (DM)
formlar1 kullanilmistir (www.cocukendokrindiyabet.
org). Tiroid bezi hastaliklari, gonad islev bozuklukla-
r1, kalsiyum ve kemik metabolizmast bozukluklari
olan hastalar i¢in ¢ocuk endokrin poliklinigi standart
epikriz formu olusturulmustur. Biiyiime hormonu
tedavisi alan hastalarin gecis siirecinin yonetiminde
mevcut rehberlere gore; organik bir hastaligi, 3 ve/
veya daha fazla hipofizer hormon eksiligi ve IGF-I
SDS =-2 olan hastalarda biiyiime hormonu uyart test-

leri yapilmadan tedaviye devam edildi. Organik has-

Erigkin Endokrinoloji
Polikligini; 2. Gegis
Poliklinigi

» Hasta ve Hasta

Erigkin Endokrinoloji

yakinlari Poliklinigi

« Erigkin Endokrinoloji Takip
Uzmani

* Cocuk Endokrinoloji

Uzmani

Sekil 1. Model 2 gecis poliklinigi asamalari.
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Sekil 2. Model 1 gecis hastalarinin tami dagilimlari.

tali1, hormon eksikligi <2 ve IGF-I SDS <0 olan
hastalarda veya IGF-I SDS <0 olan idiyopatik biiyii-
me hormonu eksikligi olan hastalarda siiphe oldugu
durumlarda biiyiime hormonu uyari testi olarak insii-
lin tolerans testi yapildi. Insiilin tolerans testinde
doruk biiyiime hormonu diizeyi <5 pg/L olan hastala-
ra gecis siirecinde erigkin dozda biiylime hormonu
tedavisinin devam edilmesine karar verildi ®. Ayrica
hasta ve hasta yakinlarinin gegisle ilgili degerlendir-
melerini almak i¢in Psikiyatri Kliniginin hasta ve
hasta yakinlart icin ayr1 olarak hazirladig1 kigisel
bilgiler, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili farkindalik,
gecis siirecine bakisi ve erigkin endokrinoloji biri-
minden beklentilerini sorgulayan anket sorularini
iceren memnuniyet 6lcegi degerlendirilmesi yapildi.
Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarindan bilgi-
lendirilmis onay alinmig olup, istatistiksel analizler

standart yilizde ve ortalama hesaplamalariyla yapildi.
BULGULAR

Her iki modelde de birden fazla tanisi olan hastalar

Diyabet
%48

Tiroid hastaliklart
%27

siniflandirilirken birden fazla tam kategorisinde ele
alinmis olup, birinci modelde; yas aralig1 18-31 yas
olan 373 hasta (312 kiz, 161 erkek) devredilmistir.
Bu modeldeki hastalarin tanilarinin @ %28’i
DM-obezite-hiperinsiilinemi (%82 Tip 1 DM, %15
Tip 2 DM-obezite-insiilin direnci, %3 DIDMOAD),
%27’si tiroid hastaliklart (%51 otoimmiin tiroidit,
%40 primer/konjenital hipotiroidi, %9 tiroid kanse-
ri), %9’u adrenal bez hastaliklar1 (%85 KAH, %12
non-klasik KAH, %3 Addison hastalig1), %9’u hipo-
gonadizm (%29 hipogonadotropik-hipogonadizm,
%71 hipergonadotropik hipogonadizm; primer ovar-
yan yetmezlik, Turner sendromu, miks gonadal dis-
genezi), %9 u kalsiyum-kemik metabolizmasi bozuk-
luklart (%9 kalsiyum metabolizmasi, %91 kemik
metabolizmast), %8’ hipofizer hormon bozukluklari
(%66 CHHE, %34 izole BHE), %10’u diger endok-
rin hastaliklardi [polikistik over sendromu (PKOS),
sendromik ve kronik hastalig1 olanlar] (Sekil 2).
Ikinci modelde yag arali§1 19-22 yas olan 27 hastanin
(19 kiz, 6 erkek) gecis poliklinigi yapildi. Bu hastala-
rin tanilarinin %42’si DM (%100 Tipl DM), %22’si

131



Kalsiyum-kemik
metabolizma
bozukluklart

%7

\

Hipogonadizm
%7

Hipofizer
hormon eksiklikligi
%19

J—

Tiroid bez
hastaliklari
%16

Sekil 3. Model 2 gecis hastalarmin tam dagilimlar:

adrenal bez bozukluklart (%100 KAH), %19’u hipo-
fizer hormon eksikligi (%66 CHHE, %34 BHE),
%16’s1 tiroid bezi hastaliklar1 (%40 primer hipotiroi-
di, %40 tiroid karsinomu, %20 Graves hastalig1),
%7’si hipogonadizm (%50 hipergonadotropik hipo-
gonadizm, %50 hipogonadotropik hipogonadizm),
%7’si kalsiyum-kemik metabolizma bozukluklari
(%100 primer/sekonder osteoporoz) ve %3’ii diger
endokrin hastaliklardi (PKOS) (Sekil 3). Birinci
modelde, 2013-2016 yillar1 arasinda hastalarin
%18’inin Erigskin Endokrinoloji Poliklinigine en az 1
kere bagvurdugu, ikinci modeldeki hastalarin ise
timiiniin takibinin hélen Erigskin Endokrinoloji
Biriminde devam ettigi gozlenmistir. Anket sonucla-
rimizin degerlendirmesi istatistiksel agidan yeterli

olmamakla beraber memnuniyet oldukg¢a iyiydi.

TARTISMA

Cocuk saglik birimlerinden eriskin saglik birimlerine
gecis silirecinin yonetimi, geng¢ erigkinlerin saglik

bakim sistemine devami i¢in 6nemli bir rol oynamak-
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tadir. Bu siirecin iyi yoOnetilememesi bu hastalarin
gecis siirecinde kaybolmasina ve morbidite ve morta-
lite artisa neden olabilir “*. Saglik hizmetlerinin
uygun bir gegcis siireci ile tesliminin yapilmas: yani
kronik hastaligin ergen gelisimi {izerindeki etkisini
anlayarak, erigkin polikliniklerinde giiven verici bir
hava ile karsilanmasi bu genclerin sonraki randevular

icin geri donme olasiliklarini arttirmaktadir ©.

Kipps ve ark.’nin © yaptigi bir ¢aligma, diyabetli
ergenlerin erigkin diyabet birimine transfer edilme-
den once cocuk diyabet kliniklerine bagvurusunun
ortalama %94 oldugunu, ancak transferden 2 yil
sonra %57 ye diistligiinii gostermigtir. Ancak transfer
oncesi yetigkin diyabet danigmaniyla tanisma firsati
bulan ve gegis programlarinin uygulandig: kurumlar-
da daha yiiksek katilimin oldugu bildirilmigtir ©.
Almanya’da, KAH calisma gruplarinda da KAH’I1
hastalarin gec¢is sonrasinda takip sorunlart oldugu
gozlenmistir. Bu durumun ¢ocuk ve erigkin endokri-
nologlarin birlikte hastalara giiven verici ve yakin
isbirligi saglayici tutumlari ile diizeltilebilecegi diisii-
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niilmiigtiir. Bunun {izerine aragtirmacilar Kieler
modelini gelistirmiglerdir. Bu modelde, ilk olarak
orta ergenlik doneminde, 14-17 yas araliginda ¢ocuk
endokrinologu tarafindan erigkin klinigine devretme-
ye hazirlik baglatilmaktadir. Cocuk ve erigkin endokri-
nologlar, 17-18 yasa ulasan bu hastalar1 birlikte gor-
mekte ve 18 yas sonrasinda ise tam olarak erigkin

endokrinoloji kliniklerine devir gerceklesmektedir .

Kendi klinigimizde uyguladigimiz gecis modellerin-
de de devredilen hastalarin, tek toplant: ile yapilan
gecise gore, henliz hasta sayis1 yeterli olmasa da eris-
kin endokrin ekibi ile iletisimin saglandig1 2 toplanti
sonrasinda yapilan gegis ile erigkin polikliniklerinde-
ki izlemlerinin daha yiiksek oranda devam ettigini
gozlemledik.

Bazi hastaliklarin gecisi 6zellik gostermekte ve hizli
devir gerektirebilmektedir. S6zgelimi, biiylime hor-
monu alan olgularda biiylime hormonu tedavisi final
eriskin boyuna ulastiktan sonra kesilmektedir ve bu
olgularin ¢ogunlugunda ergenlik veya genc erigkin
donemde yapilan yeniden degerlendirme testlerinde
biiyiime hormonu eksikliginin diizeldigi gosterilmis-
tir ®. Ancak bu testler ile kalici bilyiime hormonu
eksikligi olan hastalarda; biiylime hormonunun lipid
metabolizmasi, kemik ve kardiyovaskiiler sistem
tizerine etkileri nedeniyle biiyiime hormonu tedavisi-

nin devami yagamsal onem tegkil etmektedir 12,

Klinigimizde 6zellikli olan boyle hastalara ise gecis
siirecinde tedavinin aksamamasi i¢in oncelik veril-
meye gayret edilmektedir. Ayrica bu polikliniklerde
acil tedavi gereksinimi olan hastalarin da gecis siireci
hizlandirilirken, gecisin eksiksiz olarak yapilmasina
0zen gosterilmektedir.

Optimal gecis yast icin belli bir sinir olmamakla
beraber, Godbout ve ark.’nin ¥ 153 gecis hastasini
dahil ettigi calismada, 73 olgu tarafindan yapilan
anketlerde ortalama gecis yast 19.4+1.95 (17-27.8)
yas iken, olgularin kendileri i¢in diistindiikleri ideal
gecis yast ise 18.3+2.08 (16.5-24) yas olarak saptan-
mugtir.

Klinigimizde birinci modelde 18-31 yas araliginda
toplam 373 hasta, ikinci modelde ise yas aralig:
19-22 olan toplam 27 hasta geg¢isi yapilmistir. Birinci
modelde ne yazik ki hastalarin kendileri i¢in uygun
gecis zamani sorgulanamamis olmakla beraber, ikinci
modelde ise hastalar gecis zamanlarinin kendileri
i¢cin uygun oldugunu dile getirmislerdir.

Hasta yiikiiniin ¢ok olmasi nedeniyle gecis polikli-
niklerinde Cocuk ve Erigkin Endokrinoloji Dernekleri
tarafindan ortak hazirlanan formlarin kullanilmasi;
kisitli zaman i¢inde hem daha fazla gecis hastasinin
devrinin saglanmasi hem de hasta bilgilerinin anlasi-
Iir ve dogru bir sekilde aktarimi i¢in pratik bir yakla-
sim saglamaktadir.

Ebeveynler cocukluk doneminde saglik hizmet ali-
minda 6nemli role sahipken, ergenlik doneminde
rolleri azalmakta, hasta daha 6n plana ge¢cmektedir.
Ancak yetigkin kliniklerinde gizlilik nedeniyle saglik
hizmeti 6ncelikle hastanin kendisine verilir, ebeveyn-
ler ise ikincil olarak dahil edilir ©. Gegis sonrasinda,
ozellikle ebeveynlerin saglik hizmet aliminda ikincil
plana diismesi ebeveynler agisindan endige verici
olmaktadir. Klinigimizde 2. model gegis siirecinde,
bu siirecten beklentilerini belirlemek amaciyla
Psikiyatri klinigi is birligince hastalarin yani sira
ebeveynler i¢in ayrica hazirlanan memnuniyet dlcek-
leri kullanilmistir. Memnuniyet olgeklerinde kade-
meli olarak hasta devirlerinin sonuclari olumlu

goriinmektedir.

Sonug¢ olarak, izlem siiresinin artmasi ile 6zellikle
gecis icin uygun yas, memnuniyet ve erigkin polikli-
niklerine devamin belli tanilarla iligskisi hakkinda
daha fazla bilgiye ulagilabilecegi ve yontemin gelisti-
rilmesi i¢in yardime1 olacag diistiniilmektedir.
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