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Baslarken,

Izmir Demokrasi Universitesi olarak saglik bilimleri alaminda yayin
yapacak olan IDUHES adli dergimizle yayin hayatina basladik. Ugiincii
sayisum (Aralik 2018) sizlerle paylasmanin mutlulugunu ve heyecanini
yasiyoruz. Internet ortaminda acik erisim olanagi veren, IDUHES
dergisi elektronik ortamda, ulusal ve uluslararasi standartlarda yayn
yapan, Tiirkge ve Ingilizce ¢alismalara yer veren, hakemli bir dergi olup,
yilda Mayis, Eyliil, Aralik aylari olmak iizere ii¢ kez yaymmlamasini
hedeflemekteyiz.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Lzmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-ogretim doneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslanmigtir. 2018-2019 egitim-ogretim doneminde ise, mevcut lisans ve
yiiksek lisans programlarmma ek yeni fakiilteler, béliimler ve doktora
programlarina da 6grenci alinacaktir. Izmir Demokrasi Universitesi
olarak gecen ¢ok kisa zaman diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime
saglanmustir. Bu akademik biiyiimeyi planl ve saglam bilimsel temellere
oturtmayr kendisine gérev edinmistir. Akademik biiyiime ag¢isindan
tiniversitelerin olmazsa olmazi enstitiilerdir.

Yayin  hayatina baslayan [IDUHES dergimiz Saglk Bilimleri
enstitimizdeki programlar ve gelecekteki blyime hedeflerimizi goz
ontine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tp, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemgsirelik, ebelik, saghk
kurumlart yoneticiligi, is sagligi ve giivenligi, dil ve konusma terapisi ile
iligkili (disiplinlerarasi dahil) ¢calismalar kabul edilmektedir.

Bir yil gibi kisa bir zaman siiresinde hem enstitii kurulmast hem de
akademik dergilerin ¢ikarilmasi kuskusuz planli ve ozverili bir
calismanmn neticesidir.

Bu yiizden dergilerimizin yayin kurullar:, danisma kurulu iiyeleri ve
hakemlerinin bu siirecteki katkilari biiyiiktiir. Katkilarindan dolay
tesekkiir ederiz.

Ayni zamanda, bir derginin talep gérmesi ve akademik ¢evrelerde kabul
gormesinin temelinde igerigini olusturan makaleler yer almaktadir.
Kisaca bir dergi ozellikli yapan icindeki makalelerdir. Hedefimiz
IDUHES'’in gelecekte ozellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Degerli ¢calismalarint dergimize génderen yazarlarimiza tesekkiir eder,
dergilerimizin bilim hayatina katkist olmasini dilerim.

Prof.Dr. Bedriye TUNCSIPER

Izmir Demokrasi Universitesi Rektirii
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Merhabalar Sayin Okuyucular;

IDUHES’in iigiincii ve bu yilin son sayisinda farkl saghk konularimiz ile biraradayiz. “Sarsilmis Bebek
Sendromu "bashg altinda ¢ocuk istismarindan biri olan kiigiik ¢ocuk ve bebeklerde travma ve oliimlere sebep
verebilen konuyla ilgili calismalara deginilmigtr.

Ayrica bu sayimizda dis hekimliginde estetik restorasyonlarin uygulanmast ile ilgili 6nemli bir arastirma
basamagt olarak * Hema igeren ve hema icermeyen adezivlerin dentine adezyonu ‘ baslikli bir ¢calismayr ilgiyle
inceleyebilirsiniz.

Tiirkiye 'de en yaygin goriilen hastaliklardan biri olan kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili ‘Kardiyovaskiiler
hastaliklarin rehabilitasyonunda hemsire temelli yaklasim’ baslikli sunulan ¢alismada ise hemgirelerin egitimi
ve meslegin onemine dayali bilimsel ¢calismalara yer verilmistir.

‘Otizm spektrum bozuklugunda evcil hayvan destegi’ bashigi altinda sevimli dostlarimiz ile uygulanan alternatif
terapi destekleri hakkinda giincel bilgilere ulasabilirsiniz.

Olgu sunumu olarak bu sayimizda “Akciger agenezisi: Iki olgu sunumu** baslikli calisma yer almaktadir. Bu
calisma sonraki tedavi basamaklart ve tanilar icin hekimlerimize yardimci olmayt hedeflemektedir.

Son makalemizde ebeveynlerin tutum ve davramslarimin ¢ocukluk ¢agr obezitesi ile iliskisi diisiiniilerek tiim
diinyada yeni dikkati ¢ekmeye baslamis saghk, egitim ve psikolojik olarak multidisipliner bir yaklagsimla ele
alinan “Ebeveynlerin tutum ve davramslarimin c¢ocukluk ¢agr obezitesi ile iligkisi” hakkinda farkh
calismalardan ornekler sunulmustur.

Yayin hayatimiza yeni basladigimiz 2018 yilimi bitirirken, 2019 yilinda sizlerle birlikte daha da giiclenecegimizi
diigtiniiyoruz.

2019 yilimin tiim iilkemize, hepimize SA GLIK, MUTLULUK, HUZUR ve BARIS getirmesini Lzmir Demokrasi
Universitesi Ailesi olarak temenni ediyor, IYI YILLAR diliyoruz.
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SARSILMIS BEBEK SENDROMU

1.GIRIS
Sarsilmis bebek sendromu bebeklerde hafif yaralanmadan Oliimle sonuglanan ciddi kafa
yaralanmalarina kadar olumsuz sonuglar doguran bir ciddi ¢ocuk istismar1 seklidir. Sadece bir
su¢ degildir, bu bir halk saglig1 sorunudur. Bir bebegi veya ¢ocugu sallamak, hafif ve gecici
yada ciddi ve kalic1 olmak iizere belirli hasarlara neden olabilir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 2018 yilinda yapilan ¢aligmada 1.000-3.000 ¢ocugun her yil sarsilmig bebek
sendromuna maruz kaldig1 tahmin edilmektedir. Ayrica sarsilmis bebek sendromuna ugrayan
cocuklarm dortte birinin 61diigli ve hayatta kalanlarin ylizde 80'inin kalic1 zarar gordiigii tespit
edilmistir (New York State Department of Health (NYSDOH), 2018). Amerikan Pediatri
Akademisi 2018 verilerine gore ise sarsilmis bebek sendromu cogunlukla 3 yas veya daha
kiiciik cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Sendromun 5 yasma kadar olan ¢ocuklarda gorildigi
bildirilmis olmasina ragmen, ¢ogu kurban 6 ayliktan kiigiiktiir. Rapor edilen sarsilmis bebek
sendromu insidansi, 1 yasindan biiylik 14:100.000 ile 40:100.000 arasinda degismektedir.
Erkekler ise sarsilmis bebek sendromu vakalarmin yiizde 90'inda olayin failleridir (EBSCO
Information Services, 2018). Ayrica ABD’de sarsilmis bebek sendromu kurbani olan
bebeklerin taramasi i¢in hastaneye yatis masrafi ve siirekli bakim maliyeti yillik toplamda 1.2
ile 1.6 milyar dolarlik bir biitgeye sahiptir (New York State Department of Health (NYSDOH),
2018). Kaza dis1 kafa travmasina ugrayan ¢ocuklarn hastaneye ilk kabuliinde 18.000-70.000
dolar, yillik tibbi harcamalara 300.000 dolar ve yagsam boyu bakimda 1 milyon dolar harcama
gerektigi bildirilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde sarsiimis bebek sendromunu &nlemek
icin uzmanlar tarafindan kongreler diizenlenmekte, konu ile ilgili ailelere egitim verilmesi
gerektiginin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu egitimlerde ise bebek ile ilgilenen kisilere, bebeklerin
ozellikle ilk 6 aylik siirecte aglamalarmin gelisimlerinin normal bir parcasi oldugunu anlatmak,
aglayan bebek ile bas etme ve onu yatistirma yontemlerini 6gretmek, sarsmanin zararlari

hakkinda bilgi vermek onemlidir.

2. TARIHCE

Sarsilmis bebek sendromu ve ¢ocuk istismar ait ilk olarak Dr. John Caffey tarafindan 1946
yilinda, uzun kemik kiriklar1 ve intrakraniyal kanama olan cocuklarda tanimlanmstir.
Radyolog John Caffey 1946'da kronik subdural hematom gelisen bebeklerin uzun
kemiklerindeki c¢oklu kiriklar1 saptamistir. Ebeveynlerden hicbiri diisme ya da fiziksel
yaralanma hakkinda bilgi vermemistir. Caffey ¢oklu yaralanmalar1 ¢ocuk istismari siiphesi ile

aciklamistir. Bu slipheyi doguran en 6nemli gbzlem ise inceledigi 6 vakada tipik olmayan
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radyolojik bulgular saptamasiydi. Bu gozlem ve siiphenin ardindan, Caffey tarafindan yapilan
radyolojik ¢alisma sonucunda, “sarsilmig bebek sendromu” tanimi gelismistir ve bu tanimdan
sonra bir¢ok erkek ve kadinin ¢ocuk istismar1 nedeniyle hiikiim giymesine neden olmustur
(Caffey, 1972, ss. 161-169). 1960'lara kadar, ¢ocuk istismari tibbi bir sorun olarak
goriilmemistir ve ¢cocuk istismari vakalarinda doktor miidahalesi smirl kalmistir. 1960'larda
doktorlar, kasitli travma sonucu ortaya ¢ikan ¢ocuk istismart ile ilgili klinik belirtiler ve
radyografik bulgular hakkinda rapor vermeye baslamistir. Bebeklerin travma sirasinda
titresime bagli meydana gelen kafa yaralanmalari, agir kafa travmasi formlarinda yer alan
stireclerle iligkilendirilmistir. Bu durum bebegin basinin agirliginin viicut agirligindan fazla
olmas1 ve bebegin boyun kaslarmin zayifligi nedeniyle kafa yaralanmalarina daha yatkin
olmalar1 ile agiklanmistir. Ayrica bebekler kafa kontroliinden yoksundurlar, bu ylizden
yaralanmaya kars1 koyamazlar veya zarari en aza indiremezler. Ani sarsimanin kafa
icerisindeki kan damarlarinin yirtilmas: ve subdural hematomun gelismesine neden oldugu
disiiniilmektedir (McCarthy, 2015, s. 557). Kafa travmalarma ek olarak, uzun kemik kiriklar
ve retinal kanamalarin belirgin bir sekilde olusmasi travma belirtileri olarak sayilmis ve

sarsilmig bebek sendromu olarak adlandirilmistir (Narang & Greeley, 2017, ss. 658-60).

3. EPIDEMIYOLOJI

Elde edilen verilerin tek elde toplanmamasi ailelerden dogru anamnez alinamamasi ve degisik
tanilarm kullanilmasi sarsilmis bebek sendromu sikligmin giivenilir bir sekilde saptanmasini

zorlastirmaktadir (Fujiwara, Yamaoka, & Morisaki, 2016, ss. 4-13; Jacobi, 2010, s. 107).

Yasamin ilk yilinda, sarsilmis bebek sendromuna maruz kalan bebeklerin yiizde 65'inde 6nemli
ndrolojik rahatsizliklar vardir ve bebeklerin yilizde 5 ile ylizde 35'inin yaralanmalardan dolay1
yasamini yitirdigi belirlenmistir. Hayatta kalanlarin ¢ogunda ise biligsel ve ndrolojik bozukluk
ortaya ¢ikmistir (Lynoe & Elinder. 2017, ss. 1021-1027). Ayrica sarsilmis bebek sendromu
sliphesi ile hastaneye gelen bir bebegin degerlendirilmesinde tam bir anamnez alinmali ve
sonrasinda detayl fizik muayene ve laboratuvar testlerinin yapilmasi olayin aydinlatilmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (Rideout, 2016, ss. 125-137).

Oral vd. yaptig1 ¢ok merkezli bir ¢calisma sonucuna gore Tiirkiye’de, 3 yas alt1 ¢cocuklarda
‘istismara bagli kafa travmas1’ veya ‘kaza dis1 kafa travmasi’ (KDKT) sikligini bildiren bir
calismada; hastaneye subdural kanama, subaraknoid kanama, kafa kirigi, koma, retinal kanama,

biling degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alt1 ¢ocuklar geriye doniik olarak incelenmis;
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olgularn yiizde 48’1 kaza, ylizde 22’si istismar, ylizde 7’si olas1 istismar olarak belirlenmis ve

yiizde 23 linde neden saptanamamustir (Oral, Sahin ve Gazioglu, 2010, ss. 4-30).

4. RISK ETMENLERI

Sarsilmis bebek sendromunun gelisimine birden fazla etken neden olmaktadir. Sarsilmis bebek
sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler ¢ocuga ait, aileye ait ve topluma ait risk
faktorleri olmak iizere 3 kategoriye ayirmak miimkiindiir. Sarsilmis bebek sendromuna en fazla
maruz kalan ¢ocuklar genelde 1 yas altinda olup en fazla 2-4 ay arasindaki bebekler maruz
kalmaktadir (Edwards, 2015, ss. 33-37). Prematiire bebekler, genellikle atipik davranis
gosterdikleri i¢in hastaneden taburcu olduktan sonra sarsilmis bebek sendromu agisindan risk
altindadirlar. Ailelerin erken dogumla gelen hayal kirikliklari, stres ve iiziintiilerinden dolay1
nasil davranacaklarini bilememeleri vakalarin sikligini artirmaktadir (Paterson & Monk, 2013,
ss. 417-426). Tablo 1°de sarsilmis bebek sendromuna neden olan etmenler gosterilmistir.

Tablo-1: Sarsilmis bebek sendromu risk faktorleri (National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC),
2018).

Cocuga ait riskler

Aileye ait riskler

Topluma ait riskler

Kolikli, siirekli aglayan
cocuk,
Kiz ¢ocuk olmak,

3 yasindan kii¢iik olmak,

Istenmeyen ¢ocuk olmak,
Akut yada kronik fiziksel
veya mental hastaligi
olmak,

Hiperaktivite,

Uvey ¢ocuk olmak.

Erken yasta evlilik,
Pargalanmus aile,

Diisiik egitim diizeyi,
Alkol-uyusturucu bagimliligi,
Suga karismis olmasi,

Cocukken istismara ugrama,

Fiziksel veya psikiyatrik
hastalik, Ekonomik
yetersizlik, igsizlik,
Uvey anne — baba,

Aile igi siddet,

Kat1 disiplin uygulayan

aileler,

Ailenin sosyal izolasyonu,

Ailede akut yada kronik stres.

Cocugu koruyan yasalarin
yetersizligi,

Cinsiyet ayrimciligi,
Kiiltlirel normlar,

Issizlik ve fakirligin yiiksek
olmasi,

Uyusturucu ve alkole kolay

ulagilabilir olmast.
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Tablo 1’ de goriildiigii gibi cocugu ait risk faktorlerinden biri olarak kronik ve siirekli aglayan
bebeklerde sarsilmig bebek sendromu sikliginim arttigi saptanmistir. Aglama bu sendromun en
onemli tetikleyici mekanizmasi olarak kabul edilmektedir (American Academy of Pediatrics
(AAP), 2015). Bebegin durdurulamayan aglamasi, bebeginin ni¢in agladigini anlayamayan ve
nasil davranacagini bilemeyen ebeveynde kaygiya yol acar ve 6fkeyi arttirir. Bu stres, yetersiz
sosyal destekler nedeniyle, ani olarak biiyiiyebilir, kontroliin kaybi ile sarsma meydana gelebilir
(American Academy of Pediatrics (AAP), 2018). Gergek su ki, aglama bebeklerde normal
gelisimsel bir davranistir. Aglama bebekler ile iletisim kurmanin yollarindan biridir.
Arastirmalar ayrica, ¢cok aglayan bebeklerin cogunun saglikli oldugunu ve 4 ayliktan sonra uzun
stire aglamay1 biraktigini gostermektedir (National Center On Shaken Baby Sendrome, 2018).
Pek ¢ok insanin farkinda olmadigi sey, bebekler icin normal bir aglama egrisinin olmasidir. Son
calismalar, aglamanin 2 ile 3 haftalik bir siirede artmaya basladigini ve 6 ila 8 haftalik bir siirede
zirveye ulastigini gostermektedir. Daha sonra, bebegin 3 ile 4 aylik oldugu zamanlarda en aza
iner ve genellikle sona erer (Stephens, & Oates, 2015, ss. 67-76). Burada 6nemli olan sey,
aglamanm normal olmasi ve sorun olmamasidir. Sorun, bebege bakan kisilerin bebegin
aglamasima nasil tepki verdikleridir. Bir bebegi sallamak, atmak, vurmak ya da ona zarar
vermek asla uygun bir cevap degildir. En sik istismarcilar erkekler olup biyolojik baba, annenin
erkek arkadasi ve {ivey babadir (Hellgren, Hellstrom & Hard, 2017, s. 1040).
Aileye ait risk faktorlerinden biri olarak ¢ocuklar1 ¢esitli nedenlerden dolay1 kisa veya uzun
stireli hastaneye yatan ailelerde artmis stres, sikinti, kontrol kaybi ve diizenin bozulmasi ve
bunlara baglh gelisen stres bozukluklari, depresyon, anti-sosyal kisilik bozukluklar1 nedeniyle
aileler risk etmenine sahip olurlar. 2004 yilinda Carbaugh tarafindan yapilan ¢aliymada hasta
veya engelli cocugu olan ebeveynlerin tibbi gereksinimler ve maddi harcamalar bakimindan
duygusal ve maddi baski altinda olduklar1 bildirilmistir (Carbaugh, 2004, ss. 105-117;
Clemetso, 2006, ss. 20-21; Dias vd., 2005, ss. 470-7). Topluma ait risk faktorlerinden biri olarak
sendromun, diisiik sosyoekonomik diizeylerde daha sik goriildiiglinii belirten bir¢ok yayin
oldugu gibi tiim sosyal tabakalarda esit goriildiigiinii belirten yayimnlarda azimsanmayacak

sayidadir (Levin, 2017, ss. 1037-1039).



SARSILMIS BEBEK SENDROMU

5. BULGULAR ve TANI

Sarsilmis bebek sendromunda olugan klinik tablo istismara maruz kalmig ¢ocugun yasina, hangi
siklikla istismar edildigine, istismarin ne kadar siirdiigiine ve istismar sirasinda ne kadar gii¢
kullanildigmma gore degisir. Cesitli klinik belirtiler ve semptomlar gdsteren bebeklerde bu
durumdan sliphelenilmelidir. Bu rahatsizliktan daha az hasar goren bebekler asagidaki

bulgulardan bazilarini sergileyebilir:

e Uyku diizeninde degisiklik veya uyuklama hali,

e Kusma,

e Konviilsiyonlar veya ndbetler,

e Sinirlilik,

e Kontrol edilemeyen aglama,

e Istahsizlik (National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC), 2018).
Daha ciddi vakalarda, bebeklerde asagidaki bulgular goziikebilir:

¢ Biling kaybi,

e Solunum problemleri (diizensiz solunum veya nefes almama),

e Nabiz alimamamasi (National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC), 2018).

Amerikan pediatri akademisinin istatistiklerine gore vakalarm {i¢te biri hayatta kalir, {igte biri
kalic1 hasara ugrar ve ligte biri yasamini kaybeder. Sarsilmis bebek sendromu genellikle geri
doniistimsiiz hasara neden olabilir. En kotii durum ise ¢ocuklarin yaralanmalardan dolay1
yasamimi kaybetmesidir. Hayatta kalan c¢ocuklarda kismi veya tam korlik, isitme kaybi,
ndbetler, gelisimsel gecikmeler, kas zayiflig1 veya felg, konugsma ve 6grenme zorluklari, hafiza
ve dikkat sorunlari, siddetli zihinsel gerileme gibi ciddi durumlarla karsilagilabilir (Lynoe &
Ericson, 2018, ss. 1-4). Istismara maruz kalan ¢ocuklarda sonunda bu problemlerden bir veya
daha fazlas1 meydana gelebilir. Bazen c¢ocuk okula baslayip okulda goriilen davranis
problemleri veya 6grenme giicliikleri ortaya ¢ikana kadar problem fark edilmez. Fakat bu
problemleri birkag yil oncesindeki istismara baglamak zordur.
Bu ve benzeri sikayetlerle gelen ¢ocuklarda tanit koymak zordur. Pek c¢ok sarsilmis bebek
sendromu vakasi tibbi bakim i¢in "sessiz yaralanmalar" olarak getirilmektedir. Aile ve
bakicilarin getirilen bebekler ile ilgili anlattig1 hikayeler siklikla “bebegi canlandirmak i¢in

sarsma’’y1 igerir veya oyun parkinda, yataktan ya da kanepeden diigme veya kaza ile yaralanma
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seklindedir; bu istismardan siiphelenmeyi gerektiren ipucudur (Peterson vd., 2014, ss. 91-99).
Hastanin anamnezi alinirken 6zellikle diisme Oykiisii “cocuk ne yapiyordu?” “nasil/nereden/ne
kadar yiikseklikten diistii?”, “diislince ne yaptiniz?” gibi sorularla alinmalidir. Ayrica istismar1
tetikleyebilecek olan etmenler (cocugun aglama davranigi, huy o6zellikleri, kolik varligi, as1
Oykiisii, tuvalet egitimi) de sorgulanmalidir. Herhangi bir olas1 semptom yada bulgusu olan
bebek veya kiiglik cocuklar yada bulgularla tutarli olmayan bir ge¢misi olan ¢ocuklarda
iyilesmenin farkli asamalarmdaki ¢oklu yaralanmalarin fiziksel kanit1 veya norolojik
durumdaki aciklanamayan degisikliklerde, aciklanamayan sok veya kardiyovaskiiler
bozukluklarda saglik calisanlar1 c¢ocuk istismar1 ve sarsilmig bebek sendromu igin

stiphelenmelidir. (Barber & Kleinman, 2014, ss. 613-620).
6. TEDAVI SURECI ve SEYIR

Sarsilmig bebek sendromu kafa i¢i kanama (subdural kanama) , retinal kanama ve kemik
kiriklar1 (posterior kot kiriklar1 ve/veya uzun kemiklerde metafiz fraktiirleri) gibi bulgular ile
seyreden fiziksel istismarin ciddi bir formudur. Tedavi i¢in ¢oklu disiplin yaklagimi standart
bakima gore cok daha yarar saglar (Sahin ve Tasar, 2012, ss. 152-158). Bu nedenle yarali
bebeklerde sarsilmis bebek sendromu olasiligimi degerlendirmek i¢in g6z muayenesini de
iceren kapsamli fizik muayeneye ek olarak, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme, iskelet arastirmalar1 ve diger tibbi testler kullanilmaktadir (National Center for
Injury Prevention and Control (NCIPC), 2016). Ayrica istismardan siiphe edilen, yiiz
yaralanmasi, kot kirig1 veya coklu kirigi olan bir yas alt1 ve fiziksel istismar bulgusunun
herhangi bir delili bulunan alt1 ay alt1 tiim bebeklere klinik bulgusu olmasa bile beyin

goriintiilemesi onerilmektedir (Yagmur vd., 2010, ss. 42-49).

Tedavi siirecini tamamlayarak hayatta kalan cocuklarda korliik veya gormede bozukluk, spastik
paralizi veya agir motor bozukluk, epileptik nobetler ve konusma bozukluklari gelisir.
Mikrosefali, duragan ansefalopati, sagirlik, dura alt1 siv1 birikimi, ventrikiillerde genigleme ve
beyin kiigiilmesi de goriilebilen bozukluklardir. Ayrica ¢ocuk okula bagladiktan sonra dikkat,
bellek problemleri ve 6grenme giigliikleri ortaya ¢ikabilir (National Center on Shaken Baby
Syndrome, 2018; Sahin ve Tasar, 2012, ss. 152-158).

7. KORUMA ve ONLEME

Sarsilmis bebek sendromu, ¢ocuklarin yaklagik dortte birinin yagamii yitirmesi, yasayan
cocuklarin biiyiik bir kisminda ise hafif ya da agir ndrolojik bozukluklara yol agmasi nedeniyle

onemli bir saglik sorunudur. Onlenebilir bir sorun olan bu durumda cocuklar sarsildiktan ve
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istismara ugradiktan sonra ge¢ kalinmasi nedeniyle, ilk kez 1972 yilinda Caffey tarafindan
korunmanin nemi vurgulanmistir. Onlemenin 6nemli bir yolu, sarsmanm potansiyel
tehlikelerinin farkindaligini arttirmaktir. Bu nedenle istismarin ve sarsilmanin 6niine gecilmesi
ve Onlenmesi temel strateji olmalidir. Etkin bir korunma programu ile bir¢ok ¢ocugun yagami
kurtulacak, sakatligi onlenecektir (Moran vd., 2012, ss. 209-312). Ayrica toplum i¢in de
ekonomik kazanglar1 olacaktir. Diinyada 6zellikle gelismis tilkelerde bu sendromu 6nlemek i¢in
egitimler yapilmaktadir. Oncelikle egitimler verilmeli ve egitimlerde, bebek ile ilgilenen
kisilere, bebeklerin aglamalarinin gelisimlerinin normal bir par¢asi oldugunu anlatmak, aglayan
bebek ile bas etme ve onu yatistrma yontemlerini 6gretmek, sarsmanin zararlar1 hakkinda
bilgilendirmek 6nemlidir (Brawerman, 2011, s. 412; Tasar vd., 2014, ss. 203-9). Sarsilmis
bebek sendromunda koruma ve Onlemede en Onemli yontem farkindaligi arttrmak yani
egitimdir. Bircok ebeveyn bebek beyninin hassas oldugu ve sarsmanin zararlar1 hakkinda
bilgiye sahip degildir. Showers ve ark. yaptiklar1 calismada lise 6grencilerinin, ¢ocugu olan
veya yakinda ¢ocuk sahibi olacak ebeveynlerin yiizde 25-50 oranlarinda sarsmanin bebekte
beyin hasar1 veya 6liime yol agtigin1 bilmediklerini bildirmislerdir. Bu ve benzeri ¢aligmalar
sonucunda anlasiliyor ki en 6nemli koruma birincil korumadir yani istismar olusmadan
Onlenmesi ve ebeveynin tiim c¢ocukluk cagi boyunca desteklenmesi saglanmasidir. Tiim
toplumun bilinglendirilmesi ve egitimi ilk hedef olmaldir.
Aileler ve bakicilar tarafindan ¢ocuga uygulanan sarsmanin en etkileyici sebebi bebegin siirekli
ve tekrarlayici tarzda aglamasidir (Showers, 1992, ss. 11-8; Tursz, 2011, ss. 658-60). Sarsilmis
Bebek Sendromu Ulusal Merkezi, anne ve diger bakicilarin normal bebeklerin neden agladigini
anlamalarina yardimci olmaya c¢alisan “Mor Aglama Donemi‘’ adli dnleme programi
sunmaktadir. Programla bazen anne, baba ve bakicilarda stres, 6fke ve hayal kirikligi
yaratabilecek kimi zaman dayanilmaz olan bebek aglamasinin tanimlanmasi bu durumu
onlemek i¢in insanlar1 egitmeyi umuyor. Aglayan

bebeklerle bas etme adina Dr. Harvey Karp tarafindan 5S metodu gelistirmistir;

1. Bebek i¢cin anne rahmindeki sesin sabit giiriiltiisiinii taklit eden ritmik sesleri kullanmak

(Shushing).

2. Yan / karin pozisyonuna almak (Bebegin sol tarafina dondiiriilmesi - sindirime yardimci

olmak i¢in ).

3. Emme (Bebegin emmesine veya biberonla beslenmesini saglamak ya da bebege emzigini

veya emmek i¢in parmagini vermek).

4. Kundaklama (Bebegi rahat bir sekilde ona yardimc1 olmak i¢in bir battaniyeye sarmak).
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5. Yavasca sallanmasi (Bir sandalyede gibi sallanmasi).

Bebek aglamayr birakmazsa eger; bebegin temel ihtiyaclarmin karsilandigimdan emin
olunmalidir. Ates gibi hastalik belirtileri kontrol edilmelidir. Bebekle konusulmali, sarki
sOylenmeli ya da bebege giirtiltiili bir oyuncak verilmelidir.
Avustralya’da 2004’de uygulanmaya baslayan bir 6nleme programi ile animasyon filmi, poster
ve brosilirden olusan gerecler yardimiyla erken aile egitimi verilmekte ve 6zellikle yeni anne-
babalara destek programlari da siirdiiriilmektedir (Tolliday et al., 2013, ss. 31-47; Evans, 2004,
ss. 161-163). Bu egitimin amaci ebeveynlerin stres ile bas etme yontemlerini gelistirmek,
arkadasca bir dil kullanarak sarsmanin zararlar1 hakkinda egitmek ve bilgi vermek olarak
tanimlanmistir. Buradaki hedeftoplum, yeni anne-baba olmus kisiler, ileride ebeveyn olacaklar,

cocuk bakicilari, okul ¢ocuklar1 ve ailenin diger liyeleridir.

2001'de Kanada Saglk Bakanligi ve Kanada Pediatrik Dernegi tarafindan, Sarsiimis Bebek
Sendromu Ortak Bildirisini yaymlandi. Bu bildiride “deneyimsiz bakicilara, 6fkelerini kontrol
etmekte glicliik gekenlere ve bir bebege kisa bir siireligine bile olsa bakisiyla ilgili herhangi bir
kizginliga sahip olanlara” izin verilmesine kars1 da uyardi (Canadian Pediatric Society (CPS),
2018). Cocuk davranislarmin gercekci olmayan beklentileri, cocuk istismari ile iliskilidir ve
cocuklarin davranislarmi yOnetmeye yonelik alternatif yaklagimlarin eksikligi, fiziksel
cezalandirmayla iligkili bir faktordiir (Mann, Rai, Sharif & Vavasseur, 2015, ss. 1339-1345).
Ebeveynlerin bilgi ve davranislarin1 degistirmede etkili olma, ¢ocuklar beklentileri hakkinda
bilgi ve davranig yonetimine karsi siddet icermeyen yaklasimlar hakkinda bilgilendirmek i¢in
stirekli aglama, beslenme sorunlari, 6tke ndbetleri ve tuvalet egitimi gibi konularda ana egitim
kartlar1 gosterilmistir. Bu kartlarm saglik kuruslarina dagitimi ile ebeveynlerde tokat atma veya

yiize vurma orani ylizde 50 azalmasiyla sonuclanmistir.

Ulkemizde cocuk istismarinin oniine gegmek igin psikolojik danismanlik ve rehberlik,
psikoloji, sosyoloji, ¢ocuk gelisimi ve sosyal hizmet alanlarmdan mezun meslek mensuplar1
Aile, Calisgma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Saghk Bakanligi’na bagh kurum ve
kuruluslarda gorev yapmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Personeller, 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanununa gore bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel
giivenligi tehlikede olan, thmal veya istismar edilen ¢ocugun yasama, gelisme, korunma ve
katilim haklarmnin giivence altina alimmmas: ile ilgili {i¢ asamali olan istismar1 dnleme siirecini

uygulamaktadir. Buna gore;
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¢ Birincil 6nleme yontemleri, istismar konusunda genis ¢apta ¢ocuklari, ebeveynleri ve
toplumu egitmektir. Cocuklar i¢in birincil Onlemenin ana odagi, cocugun cocuk
istismarmi tanimasini, istismarla basetmesini ve istismari bildirmesini amaglayan

cocuk-merkezli programlardir.

e Ikincil 6nleme yontemleri, yiiksek risk altindaki bireylerdeki istismar potansiyelini

artrran risk etmenlerinin azaltilmasini amaglamaktadir.

e Uciinciil énleme ydntemleri, istismar gerceklestikten sonra cocugun tekrar istismara
ugrama riskine yoOnelik yapilacak miidahaleleri icermektedir. Bu Onleme tiiriinde
magdur ¢ocuklarin tedavisine odaklanilip, tekrar istismara maruz kalmalarina yol acan

psikososyal faktorlere miidahale edilmektedir (Kogctiirk, 2018, ss. 38-47).

Istismardan siiphelenen ve sarsilmis bebek sendromu tanis1 konulan ¢ocukla ilgili olarak saghk
calisan1 durumu derhal resmi makamlara (polis, savcilik veya sosyal hizmetler il miidiirligii)
bildirmek zorundadir. Ciinkii Tiirk Ceza Kanununun 280. maddesi saglik ¢alisanlaria bu ihbar1
zorunlu kilmaktadir. Ayrica TCK’nin 232. maddesinde de ayni konutta yasadigi kisilerden
birine kotii muamelede bulunan kimse 2 aydan 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir
maddesi yer almaktadir. Yine ihmali davranisla kasten 6ldiirmeyi diizenleyen 83. maddede
thmali davranigla 6liime neden olan kisi hakkinda temel ceza olarak 10 yildan 25 yila kadar
hapis cezas1 ongoriilmektedir. Ayrica Uluslarast Hukuk alaninda Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 So6zlesmesi ve Cocuk Koruma Kanunu da c¢ocuklarin istismar ve ihmalinin
onlenmesinde onemli diizenlemeler getirmistir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005; Tiirk Ceza

Kanunu, 2004; Yagmur vd., 2010; ss. 42-49).

8. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye'de ¢cocuk istismari ile ilgili farkindalik son 15 yil igerisinde artmis olmasina ragmen
sarsilmig bebek sendromu heniiz istismarin bir alt tipi olarak ¢ok az kisi tarafindan
bilinmektedir ve bu konuyla ilgili tilkemizde yalnizca kisitli sayida bilimsel ¢calisma yapilmistir.
Yapilandirilmis bir 6nleme programu ise, bilebildigimiz kadariyla tilkemizde bulunmamaktadir.
Cocuk saglig1 ve gelisimi konusunda bu derece 6nem tasiyan bir konuda tilkemizde hem gézden
kagan olgularin taninmast igin saglik calisanlar1 egitimlerinin yapilmasi ve verilerin toplanmas;
hem de topluma yonelik yaygin egitim programlariyla dnleyici ¢caligmalar baglatilmasi gerekli
goriilmektedir. Yurtdiginda etkili oldugu gosterilen programlardan 6rnek alinarak iilkemize
uygun yeni bir program olusturulmasi bir¢ok bebegin sakatlik ve dliimiinii 6nleyip saghgma

katkida bulunacaktir. Ebeveynler ve bakicilar sarsilmis bebek sendromunun 6nemi ve

10
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Onlenebilirligi hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica asla bir bebegi sallamayin, herhangi bir
yastaki bebegin yliz veya kafasma vurmayin, stres azaltma ve bas etme stratejilerini 6grenin,
bebegin bogulmus hissine kapildigini fark ettiginizde yakinlarinizdan yardim isteyin seklinde

ebeveynlere tavsiyelerde bulunulmalidir.
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HEMA ICEREN VE HEMA ICERMEYEN ADEZIVLERIN DENTINE ADEZYONU

Giiniimiizde estetik restorasyonlara kars1 biiyiik ilgi duyulmakta ve adeziv restoratif materyaller
kapsamli bir sekilde arastirilmaktadir. (Wilson, Dunne, & Gainsford, 1997, ss. 185-193) Direkt

kompozit rezin restorasyonlar gibi estetik restoratif materyallerin uygulanabilmeleri igin

oncelikle dis sert dokularina basarili bir adezyonun saglanmasi zorunludur. (Perdigao, 1995)

Self-etch sistemlerde demineralize kollajen ag1 baglantiya katildig1 i¢in nemli baglanma teknigi
uygulanarak kollajen aginin tam olarak genlesmesi saglanmali ancak asir1 nemden kagimilmalidir.
(Gwinnett, 1992, ss. 127-129) Boyle bir durumda monomer igeriginde seyrelme, polimerizasyon
diizeyinde diisme, adeziv tabaka icerisinde su iceren kusurlu bolgelerin olusmasi gibi sorunlar
ortaya cikabilmektedir. (Tay, Gwinnett, & Wei, 1996, ss. 109-114) Bununla birlikte asir1
kurutulan dentin yiizeyinde kollajen agm c¢okmesi, rezin infiltrasyonunun tam olarak

gergeklesmesini engellemektedir. Bu durum ise korunmasiz demineralize kollajenin agikta
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kalmasina, zamanla hidrolize yatkin hale gelmesine ve rezin infiltrasyonunun eksikligi nedeniyle

postoperatif duyarliliga neden olabilir.(Kirsten L Van Landuyt vd., 2007, ss. 3757-3785)

Su, fonksiyonel monomerlere iyonizasyon ortami saglamasi nedeni ile giiniimiiz self-etch

adezivlerinin igerigi i¢in zorunludur. (Bart Van Meerbeek vd., 2005, ss. 1-13)

Adeziv sistem uygulamalarmin basitlestirilmesi ve basamak sayisinin azaltilmasi amaciyla
yiiksek konsantrasyonda hidrofilik monomer igeren materyaller {iretilmistir. (Bacelar-Sa,

Giannini, Ambrosano, & Bedran-Russo, 2017, ss. 731-737)

Adeziv sistemlerde en sik kullanilan hidrofilik monomer HEMA dir. Diisiik molekiiler agirlig:
ve hidrofilik 06zelligi nedeniyle 1slatma yetenegi ¢ok iyidir ve nemli dentine basarili
baglanabilmeyi saglar. Hidrofobik ve hidrofilik monomerler i¢cin ortak bir ¢dziicii gorevini
istlenmistir. Ayn1 zamanda kollajen agmnin genislemesini saglayarak rezin infiltrasyonunu

arttirmaktadir. (B. Van Meerbeek vd., 2003, ss. 215-235)

Bununla birlikte HEMA adeziv tabakada su tutulumuna sebep olan kararsiz bir tabaka olarak
davranip adezivin mekanik dayanikliligini azaltmakta ve baglanma basarisini uzun dénemde
olumsuz etkilemektedir. (Alex, 2015, ss. 15-26; quiz 28, 40) HEMA kullanimmin
dezavantajlarindan biri de allerjen olmasidir. Disiik molekiil agirhigmmn cilde hizhi
penetrasyonuna ve kontakt dermatite sebep olabilecegi bildirilmistir. (K. L. Van Landuyt vd.,

2008, ss. 1412-1419)

Sifir hipotezimiz; ‘HEMA iceren ve HEMA icermeyen bonding ajanlarin dentine baglanma
basaris1 arasinda bir fark yoktur’ seklindedir. Alternatif hipotezimiz ise; bonding ajanlarin

icerigindeki HEMA molekiiliiniin dentine baglanma basarisini arttirdig1 iizerine kurulmustur.

Bu ¢aligmanin amac1t HEMA igeren self etch adezivlerin dentin yiizeyine baglanma dayaniminin

HEMA icermeyen bir adezivle kiyaslanmasidir.

2.GEREC VE YONTEM

Calismamizda cerrahi, protetik ve periodontal sebepler nedeniyle ¢ekilmis; yiizeyinde kirik,
catlak veya cliriikk bulunmayan 24 adet insan iist kesici disi kullanildi. Kullanilacak olan disler
icin Atatiirk Universitesi Etik Kurul onay1 (18.09.2018 tarihli ve 69 sayilr) alindi. Disler mine-
sement siir1 hizasindan kesilerek, kok kisimlar1 uzaklastirildi. Su sogutmasi altinda elmas
silindirik frezler kullanilarak ytlizeyel dentin ag13a ¢ikarildiktan sonra disler, dentin ylizeyi acikta
kalacak sekilde akrilik kaliplara gdmiilerek sabitlendi. Bir¢ok caligmada yapildigi gibi 600 gritlik
silikon karbit zimpara ile su altinda 60 sn siireyle zimparalanarak standart bir smear tabakasi

olusturuldu (Armstrong, Boyer, & Keller, 1998, ss. 44-50; Bouillaguet vd., 2001, ss. 55-61;
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Burrow, Tagami, Negishi, Nikaido, & Hosoda, 1994, ss. 522-528; N. Nakabayashi, Watanabe,
& Arao, 1998, ss. 379-385; Perdigao, Swift, Denchy, Wefel, & Donly, 1994, ss. 44-55; Perinka,
Sano, & Hosoda, 1992, ss. 229-233) ve yiizeyler adeziv rezinin baglanmasina hazir hale getirildi.
Ornekler tamamen rastgele olacak sekilde, kullanilacak olan adeziv materyallere gore 3 gruba

ayrildr:

Grup 1: G aenial Bond (GC) (HEMA free),

Grup 2: Clearfil S3 Bond, (Kuraray),

Grup 3: Single Bond Universal, (Germany) (n=8) (Tablo 1)

Tablo 1. Calismada kullanilan dentin bonding ajanlar ve igerikleri

Adeziv Sistem Icerik Uretici Firma
G-aenial bond Aseton, Distile su, 4- GC Corp. Tokyo,
(HEMA icermeyen) metakriloksietiltrimellitat anhidrit(4 Japonya

META), iiretan dimetakrilat(UDMA),

(1.Grup) , : .
Dimetakrilat (DMA), Fosforik ester

monomeri. fotoiniator

Clearfil S* bond 10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat | Kuraray Co. Okayama,
(2.Grup) (MDP), Bisfenol A diglisidil metakrilat Japonya
(Bis-GMA), 2-hidroksietil metakrilat
(HEMA), Hidrofobik dimetakrilat,

dI-kamforkinon, etil alkol, su, silanlanmis

kolloidal silika

Single bond universal 10-MDP, dimetakrilat rezinler, HEMA, _3M ESPE, 3M ESPE, St.
(3.Grup) metakrilatmodifiye polialkenoik asit Paul, MN, Amerika
kopolimeri, doldurucu, etanol, su, Birlesik Devletleri

initiatorler, silan

Dentin bonding ajanlar iiretici firma talimatlarina gére dentin yiizeyine uygulandi ve LED
cihaziyla (Elipar Free Light 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) 10 sn siireyle polimerize edildi. Isik
yogunlugu kontrolii radyometre kullanilarak kontrol edildi. (Gnatus, Sao Paulo, Brezilya) Daha

sonra nanohibrit bir kompozit (Grandio,Voco) kullanilarak; 3 mm ¢apinda 2 mm yiiksekliginde
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silindirik sekilli plastik kaliplar yardimiyla orneklerin restoratif kismu tamamland1 ve LED
cihaziyla 20 sn polimerize edildi. Ornekler 24 saat 37°C suda bekletildikten sonra, her bir drnek
0zel bir yardimci parga vasitasiyla iiniversal test cihazina yerlestirildi. Makaslama baglanma
dayanimini 6l¢gmek i¢in kullanilan 6zel bir u¢ yardimiyla dentin-kompozit ara yiiziine, baglanti

kirilincaya kadar 1 mm/dk hizinda kuvvet uygulandu.

Restoratif materyalin kirilma anindaki en yiiksek makaslama baglanma dayanim degerleri not
edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi tek yonliit ANOV A ve Duncan ¢oklu karsilastirma
testleri kullanilarak yapildi.

3.BULGULAR
En yiiksek makaslama baglanma dayanim degeri (20.05+2.49 MPa) Clearfil S* Bond grubunda

goriiliirken; en diisiik makaslama baglanma dayanim degeri (9.36+1.29MPa) G aenial Bond

grubunda goriildii. (p<0,05)
Boylece sifir hipotezimiz ¢iirlimiis oldu ve alternatif hipotezimiz dogrulandi.

Clearfil S* Bond ve Single Bond Universal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmadi. ( p>0.05 ) (Tablo 2)

Tablo 2. Gruplarin ortalama baglant1 degerleri ve standart sapmalar1 (Farkli harflerle belirtilen

degerler istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.)

G-aenial bond 8 9.36 +.29°

Clearfil $* bond 8 20.05 +2.492

Single bond universal 8 18.33 +2.99
4. TARTISMA

Calismamizda iki HEMA iceren ve bir HEMA icermeyen adeziv sistemin makaslama baglanma

dayanimmin karsilastirilmasi yapilmastir.

Makaslama ya da gerilim baglanma dayanimi testleri, adeziv sistemlerin performanslarinin
laboratuvar ortaminda degerlendirilebilmesi i¢in en sik tercih edilen test metotlarindandir. (De
Munck vd., 2005, ss. 118-132; Moll, Fritzenschaft, & Haller, 2004, ss. 845-852) In vivo sartlarda
restoratif materyallerin adezyonlarmin bozulmasi ve baglanti hatalarinin olugmasina en ¢ok

makaslama gerilimlerinin katkida bulunduguna inanilmaktadir. Uygulanabilecek en iyi test
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metodu oldugundan dolay1 klinik performanslarin tahmin edilebilmesi i¢in makaslama baglanma

dayanim testi 6nerilmistir. (Moll vd., 2004, ss. 845-852)

Tek basamakli self-etch adezivlerle ilgili problemlerden biri; yar1 gecirgen membranlar gibi
davranmalaridir. Bu materyaller, suyu baglant1 yiizeylerinden gegirerek rezin dentin baginda
hidrolitik yikima izin verirler. Erken donemde yiiksek baglant1 kuvveti degerleri elde edilse de
zamanla baglanma etkinliklerinin azaldig1 bulunmustur. (Swift, Perdigao, & Heymann, 1995, ss.

95-110)

HEMA ve diger bircok ko-monomer alerjik reaksiyonlarla baglantilidir; dentin tiibiillerine diflize
olduklarinda apopitotik hiicre Sliimiinii tetiklemektedirler. (Geurtsen, Lehmann, Spahl, &
Leyhausen, 1998, ss. 474-480) Dis hekimlerinin ve teknisyenlerin g¢aligmasi esnasinda
eldivenlere penetre olarak kontakt dermatite yol acabildigi bildirilmistir. (Andreasson, Boman,

Johnsson, Karlsson, & Barregard, 2003, ss. 529-535; Wallenhammar vd., 2000, ss. 192-199)

Clearfil S* Bond ve Single Bond Universal adezivlerin her ikisi de HEMA icermektedir. HEMA
soliisyonlarmin uygulanmasi baglanma dayanim degerlerini 5 MPa’dan 9 MPa’a kadar
yiikselttigi goriilmiistiir. Hibrit tabaka kalmligi ayni oldugunda bile baglanma dayanim
degerlerinin, HEMA nin sulu ¢ozeltideki pH’na bagli oldugu goriilmiistiir. (Nishiyama, Suzuki,
Nagatsuka, Yokota, & Nemoto, 2003, ss. 257-261) Yapilan caligmalarda HEMA’nm suyun
ylizey gerilimini azaltarak dentine monomer diflizyonunu arttirdigi bildirilmistir. (N
Nakabayashi, Watanabe, & Gendusa, 1992, ss. 259-264; Shinoda vd., 2011, ss. 501-510) Guo ve
ark. HEMA’nin dentin yiizeyindeki suda kolaylikla ¢oziiniip, asitlenmis dentin yiizeyindeki
kollajen fibrillere penetre olabildigini belirtmislerdir. (Guo vd., 2007, ss. 1473-1481) Zanchi ve
ark. yaptiklar1 bir calismada HEMA igermeyen adezivlerle yapilan restorasyonlarin mikrotensile
baglanma dayanimlarinin HEMA iceren adezivlerle yapilan restorasyonlara oranla daha diisiik

oldugunu tespit etmislerdir. (Zanchi vd., 2013, ss. 833-839)

HEMA’nm diisiik molekiil agirligi dental adezivlerin viskozitesini azaltarak adeziv tabaka
kalinligmin incelmesine sebep olmaktadir. Adeziv tabaka kalinligmmin asir1 incelmesi;
polimerizasyon sonrasinda olusan oksijen inhibisyon tabakasi nedeniyle fiziko-kimyasal
dayanikliligin azalmasma ve polimarizasyon degerlerinin ideal oranlara ulasamamasma neden

oldugu goriilmiistiir. (K. L. Van Landuyt vd., 2008, ss. 1412-1419)

Polimerize edilmis adezivlerin su emilim miktary; icerdigi HEMA konsantrasyonuna baglhidir.
(Hosaka vd., 2010, ss. 360-367; Takahashi vd., 2011, ss. 506-512) Adezivlere HEMA ilavesi,

solventlerin buharlasmasini kolaylagtirmasiyla birlikte hidrofilik 6zelliginin gelistirilmesini
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saglar. Ancak hidrofilik 6zellik uzun donem bond stabilitesinde azalmaya neden olabilir. (De
Munck vd., 2005, ss. 118-132; K. L. Van Landuyt vd., 2007, ss. 739-744) HEMA ig¢ermeyen
adezivlerde, giiclii sekilde havayla kurutma asamas1 uzun dénemde hidrolize direngli adeziv-dis
arayiizii olusturulmasinda etkilidir. (Ikeda vd., 2008, ss. 1316-1323) Ayrica Perdigao ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada asitlenmis ve kurulanmig dentin yiizeyine HEMA soliisyonu uygulanarak
dentin tiibiillerindeki interfibriler bosluklarin agilmasi saglanmis ve dentin nemini yeniden
kazanmistir. Bu durumun; etanol bazli, etanol-su bazli ve aseton bazli self-etch adeziv
materyallerinin, dentin tiibiillerine penetrasyonunu kolaylastirdigi; buna bagli olarak da
baglanma dayanimini arttirdigr bildirilmistir. (Perdigao, Van Meerbeek, Lopes, & Ambrose,
1999, ss. 282-295)

HEMA icermeyen self etch adezivler, su emme miktarmin azaltilmasiyla baglanma basarisinin
daha uzun vadede, yliksek ve istikrarli seyretmesi beklentisiyle tiretilmistir. Ancak adezivlerde
HEMA’nin bulunmayisi hidrofobik ve hidrofilik monomerler arasinda faz ayrigma
reaksiyonunun meydana gelmesini kolaylastirmaktadir. (K. L. Van Landuyt vd., 2008, ss. 1412-
1419; Bart Van Meerbeek vd., 2005, ss. 1-13) Bu da baglanma dayaniminda diisiise neden
olabilmektedir. Bu sonuglar1 destekler sekilde bizim calismamizda da HEMA igcermeyen adeziv
grubunda (G-aenial bond) en diisiik makaslama baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir.
Ayni zamanda HEMA icermeyen adezivlerde; dentin tiibiillerinden dentin yiizeyine sivi hareketi
ya da polimerize olmus adeziv tabaka altindaki osmotik infiltrasyona bagl olarak ortaya ¢ikan
su nedeniyle, su agaci seklinde nanosizint1 formasyonu gézlenebilmektedir. (Mahdan, Nakajima,
Foxton, & Tagami, 2013, ss. 861-871; Yuan, Shimada, Ichinose, Sadr, & Tagami, 2007, ss. 1001-
1006) HEMA igermeyen adeziv sistemlerdeki bu sorunlarin ¢6ziimii icin HEMA nim olumsuz
yonlerini ortadan kaldiracak farkli hidrofilik monomer arayislari devam etmektedir. Bu
calismamin kisitlamalar1 karsilastirilan adeziv sistem sayisinin az olusudur. Farkli hidrofilik
monomer igeriklerine sahip adeziv sistemlerin karsilastirilmast ve daha net bilgilere

ulagilabilmesi amaciyla ileri caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Sonug olarak, ¢aliymamizda klinik agidan biiyiik 6nem gosteren baglanma dayanimi goz dniine
alindigmmda; HEMA igermeyen G aenial Bond grubunun, HEMA igeren adezivlere oranla daha
diisiik baglanma dayanimina sahip oldugu tespit edilmistir. Adezivlerde kullanilan HEMA
miktari tiretici firmalara gore degismekle birlikte, monomerin istenmeyen 6zelliklerinin en aza
indirilip avantajlarindan yararlanilabilmesi i¢in miimkiin olan en az miktarda kullanilmasi
onerilmektedir. HEMA ’nin baglanma basarisina ve self etch adezivlerin klinik performanslarina

etkisinin anlagilmasi i¢in daha ¢ok klinik ¢aliymaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNDA HEMSIRE
TEMELLI YAKLASIM

1.GIRIS
Kardiyak Rehabilitasyon (KR), kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin fiziksel, psiko-sosyal
sagligmin, mesleki, ekonomik durumunun korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaci ile
kisiye 6zgii gelistirilmis kapsamli bir programdir ve multidisipliner ekip yaklagimi gerektirir
(Vardar Inkaya&Oguz, 2010, s.14-19). Kardiyak rehabilitasyon, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “kalp hastalarma, toplumda mimkiin oldugunca normal bir konumu yeniden
kazandiracak ve aktif bir yasam siirmek icin olabilen en 1yi fiziksel, mental ve sosyal kosullar1
saglayacak olan aktivitelerin toplam1” olarak tanimlanmistir (WHO, 1993). Diger bir ifade ile
optimal saghiga kavusmak ve siirdiirmek icin kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylere riski
azaltmak i¢in destek olmak olarak tanimlanmaktadir (Uysal, 2012, s.49-59). Kardiyovaskiiler
hastaliklar Diinya’da ve {ilkemizde en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir
(Akbulut vd., 2016, s.140-146). Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore, 2015 yilinda tiim
diinyada iskemik kalp hastalig1 ve inme nedeniyle Oliimler ilk iki siray1 almaktadir (WHO,
2015). Ulkemiz ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 verilerine gore, dliim
nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Bu nedenle gerceklesen
Oliimlerin %40.5’inin iskemik kalp hastaligi, %23.6’smin serebrovaskiiler hastaliklardan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (TUIK, 2016). Kalp hastaliklar1 ve inme &nlenebilir
hastaliklardir ve bu hastaliklarla bas edebilmek icin onleme ve kontrol programlarindan

yararlanilmalidir (WHO, 2007; TDK, 2015; WHO, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) Bulasic1 Olmayan Hastaliklarm Onlenmesine ve Kontroliine
[liskin Eylem Plan1 (2013-2020), kardiyovaskiiler hastaliklar kanser veya diyabet nedeniyle
olusan erken Sliimlerin %25 oraninda azalmanin hedeflendigini i¢cermektedir. Avrupa Kalp
Saglig1 Sozlesmesi’ne gore, kalp hastaliklarini dnlemek, tiim risk faktorlerini ve belirleyicileri
toplumsal ve bireysel olarak ele almak gerektigi vurgulanmaktadir. Risk faktdrlerinin
hipertansiyon, diyabet, sigara, yliksek kolesterol, obezite ve sedanter yasam tarzi oldugu
belirtilmistir (WHO, 2007; TDK, 2015; WHO, 2017; Yildirim&Oztiirk, 2016, 5.60-68).
Ulkemizde Tiirkiye Kalp Damar Hastaliklarini Onleme Progranmi ve Eylem Planmininda kalp
damar hastaliklariyla ilgilenen personelin kardiyak ve serebrovaskiiler rehabilitasyon
konusunda bilinglenmesi ve bu hastaliklarda ev/palyatif bakim hizmetleri kapsaminda
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi hedeflenmistir (TDK, 2015; Kincl vd., 2018, s.361-
366). Bu hastaliklardan 6liimler 6nleme stratejilerine ragmen; yasl niifusun ve yasam siiresinin
uzamasina bagli tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte ve giderek artmaktadir (WHO, 2015;
WHO, 2017).
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2. KARDIiYAK REHABILITASYONDA

Kardiyak rehabilitasyonda en kapsamli rehber Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan

Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Dernegi (AACVPR) tarafindan yaymlanmistir.

Kardiyak rehabilitasyon “Cekirdek Bilesenleri/ikincil Onleme Programlar1 Kilavuzu 2007”

olarak adlandirilan klavuzda kardiyak problemin derecesi ile orantili olarak hazirlanan

programin bilesenleri sunlardir.

Hasta Degerlendirme: Kardiyak rehabilitasyon programinda ilk asamada hasta
degerlendirilmelidir. Degerlendirmede, hastadan dykii alinarak fizik muayene yapilir
(Sonel, 2007, s.12-19). Hastadan oykii alinirken tibbi hikayesi, suan ve ge¢misteki
kardiyovaskiiler tibbi-cerrahi tani ve tedavisi, varsa diger kronik hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastalik belirtileri sorgulanmali, kullandig: ilaglar ve kardiyovaskiiler
risk profili degerlendirilmelidir. Elde edilen veriler degerlendirilerek hastaya uygun
rehabilitasyon programu belirlenmelidir (Balady vd., 2008, s.2675-2682).

Beslenme: Hasta diyetisyen ile goriistiiriilerek hastaligi ile ilgili beslenme egitimi,
giinlik almasi gereken total kalori miktari, yag ve sodyum ihtiyaci planlanir
(Karapolat&Durmaz, 2008, s.51-57; Savas, 2008, s.38-44). Hipertansiyon, diyabet,
kalp yetersizligi, bobrek hastaliklar1  yOniinden degerlendirilerek doymus
yag/kolesterolden fakir, meyve ve sebzeden zengin bir diyet programi hazirlanmalidir.
Beslenmede Oneriler hastanimn kiiltiirel tercihlerini de icermelidir. Hastanin ailesine de
hastaya uygulanan beslenme programiyla ilgili egitim verilir boylece beslenme
konusunda hedefe daha ¢abuk ve etkin ulagilmasi saglanabilir (Balady vd., 2008,
$.2675-2682).

Sigara Kullammminda Damismanhk: Hastanin egitiminde, hasta yakinlar1 da sigara ve
diger tiitiin iirlinlerini kullanma durumu bilgilendirilmelidir. Hekim ve hasta yakinlar1
tarafindan destek ve danigmanlik hizmeti, gerekirse farmakolojik tedavi planlanmalidir.
Nikotin replasman tedavisi koroner arter hastalarinda giivenlidir ve rutin olarak
onerilmektedir (ESC, 2014).

Kilo Yonetimi: Bireyin boyu, kilosu ve bel ¢evresi l¢iimii ile beden kitle indeksi (BKI)
hesaplanarak degerlendirilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gore kadinlarda bel
cevresini 88 cm ve lizeri, erkeklerde 102 cm ve tizeri olmasi durumunda santral obezite
s06z konusudur. Tiirk toplumunda Avrupa i¢in belirlenen bel ¢evresi degeri; kadinlar i¢in

> 80 cm, erkekler icin> 94 cm olmasi risk kabul edilmektedir. Beden kitle indeksi
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hesaplanarak ve bu deger >25 kg/m2 ise diger risk faktorleri de géz Oniine alinarak
bireysellestirilmis kisa ve uzun donemli hedefler belirlenir (ESC, 2014).

Kan Basinci: Hipertansiyon; sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basmcinin >90 mmHg olmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir (ESC, 2014). Kan
basinci degerlendirmesi hasta dinlenme halindeyken iki kez her iki koldan da olgiilerek
yapilir. Kan basinci degerini olumsuz yonde etkileyebilecek regetesiz ilag kullanimi
acisindan hasta degerlendirilir. Erigkin bireyin kan basinct hangi evrede olursa olsun
yasam tarzi degisiklikleri mutlaka 6nerilmelidir (Balady vd., 2008, 2675-2682).

Lipid ve Diyabet Yonetimi: Hastanin Total kolesterol, LDL kolesterol diizeyi, HDL-
kolesterol diizeyi, Trigliserit diizeyi degerlendirilir. Hasta hastaneye yattiktan dort-alti
hafta sonra lipid profili yeniden degerlendirilir. Lipid diisiiriicii ilaglarin baglanmasi ya
da degistirilmesinden iki ay sonra lipid profil degerleri tekrar yenilenir (Balady vd.,
2008, s.2675-2682). Diyabet kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in giiclii bir risk
faktoriidiir. Kardiyak rehabilitasyon programina alinan hastalarin diyabetli olup
olmadig1 belirlenmelidir. Hasta diyabetli ise olast komplikasyonlar yoniinden
degerlendirilir ve hasta egitimi dnemlidir (ESC, 2014).

Fiziksel Aktivite Damismanhg1 ve Egitimi: Hastanin yasi, cinsiyeti, giinlik yasam
Ozelliklerine gore yapabilecegi fiziksel aktiviteler siralanir. Davranis degisiklikleri ile
ilgili hazir oluslugu degerlendirilir. Genellikle kisinin yasina ve kapasitesine uygun
egzersizin haftada en az 5 giin 30 dakikadan az olmayacak sekilde yapilmasi
onerilmektedir (Arict vd., 2015, s.402-409). Fiziksel aktivite yaparken kas-iskelet
yaralanma riskini en aza indirmek i¢in diisiik siddette aerobik aktivite tercih edilmelidir.
Zaman i¢inde fiziksel aktivite diizeyi kademeli olarak arttirilabilir (Balady vd., 2008,
$.2675-2682).

Psiko-Sosyal Yonetim: Hasta; depresyon, anksiyete, kizginlik ya da diismanlik, 6fke,
sosyal izolasyon, evlilik/ailesel sorunlar, cinsel islev disfonksiyonu, alkol, madde veya
psikotrop ilag bagmmliligi yoniinden goriisme ve/veya standart Ol¢iim araclari
kullanilarak degerlendirilir. Bireysel/grup terapileriyle bireylere stresle miicadele
yontemleri danigsmanlig1 verilir (Balady vd., 2008, s.2675-2682; Cimilli, 2008, s.1-2;
Uysal, 2016,5.49-59).
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3. KARDIiYAK REHABILITASYON EKIiBi

Kardiyak rehabilitasyonda basarili olmak i¢cin multi disipliner ekip yaklagimi gereklidir. Bu

ekip asagida yer alan ¢aliganlardan olugsmaktadir.

e Kardiyolog

e Kalp ve Damar Cerrahi

e Fizik Tedavi ve Rekabilitasyon Uzmani

e Prikiyatrist

e Psikolog

e Fizyoterapist

e Sosyal Hizmet Uzmani

e Hemsire (Vardar Inkaya & Oguz, 2010, s.14-19).

Kardiyak rehabilitasyon ekibi, bireyin hastalik ve hastaliktan korunma uygulamalar1
hakkinda bilgilendirilmesi, taburculukta evdeki aktivitelerini ve ne derecede yapilmasi
gerektiginin planlanmasini, hastaliga ve tedaviye uyumunu, kardiyak rehabilitasyon ekibi
iiyelerinin destegi ile saglanir. Ekipteki iiyeler sadece kendi sorumluluklarini degil ayni
zamanda birbirlerinin rol ve sorumluluklarini bilir, is birligi icinde calisir, kararlarmi ortak
olarak alir, hasta ve ailesine ekip i¢inde aktif rol verirler (Oguz vd., 2004, s.1253-1274;
McVeigh vd., 2006, s.4-44).

4. KARDIYOVASKULER :

REHABILITASYONDA HEMSIRENIN ROLU
Gilinitimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin rehabilitasyonunda multidisipliner ekip yaklasimi
onemlidir. Kardiyak rehabilitasyon programlari, akut tedavi eylemlerinin etkisini arttirmaya,
risk faktorlerini 6nlemeye, hastanim iyiligini ve iyilesmesini saglamaya yonelik olmalidir. Bu
nedenle, tim kardiyak rehabilitasyon faaliyetleri ayn1 zamanda ger¢eklesmez, bu baglamda
hemsirenin kardiyak rehabilitasyonda pek ¢ok rolii zaman i¢inde degismektedir. Basarili bir
kardiyak rehabilitasyon programi uygulamak i¢in, hemsirenin klinik degerlendirme araglarina
sahip olmasi, 6z-elestirel ve iyi bir rol model olarak gorevini yerine getirmesi gerekir (Fridlund,
2002, s.15-18). Hiperkolesterolemi ve hipertansiyon tedavisi, miyokard infarktiisii (MI) sonras1
sekonder korunmanin temelini olusturmaktadir. Hastanin kardiyak rehabilitasyonunda hasta ile
birebir etkilesimi olan hemsirenin tedaviyi iyilestirmede 6nemli bir yeri vardir. Bununla
birlikte, kardiyak rehabilitasyonda hemsireler hastanin ila¢ tedavisine uyumu konusunda destek

saglamalidir (Schlyter vd., 2017, s.1; Yildirim & Oztiirk, 2016, 5.60-68).
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Kardiyak rehabilitasyon hemsiresinin egitici, bakim verici, danismanlik, bakim
koordinatorliigii, hasta haklar1 savunucusu ve arastirmaci rolleri bulunmaktadir. Klinik alanda
KR hemsiresinin, temel hemsirelik 6zelliklerinin yani1 sira farkli 6zellikleri de vardir. Kardiyak
rehabilitasyon hemsiresi, aile bireylerinin endiselerine duyarli olmalidir ve hastanin islevsel
durumunu tanilayarak, ailenin ve hastanin sorunlarini saptayabilmeli, ¢ozlimleyebilmeli ve
endiselerini gidermeye yardim olabilmelidir (Yildirnm & Oztiirk, 2016, 5.60-68). Hemsire,
hasta ve ailesi ile birlikte gergek¢i hedefler belirlemelidir. Bu hedefe ulagtirmada hastaya
rehberlik etmeli, bireyin 6z bakiminda daha etkin ve bagimsiz olmasina yardimci olmalidir.
Kardiyak rehabilitasyon hemsiresi, hastaya, ailesine hastalifi ve gelecekte olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleme konusunda bilgi ve destek saglamalidir. Kardiyak rehabilitasyon
hemsiresi, KR ekibinden ve diger kaynaklardan aldigi bilgilerle veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirmeyi kapsayan bir siirecle birey ve ailesi desteklenmeli, egitim
gereksinimleri karsilanmali, uygulanmali, sonuclar degerlendirilmeli ve gerekli ekip iiyeleri ile

paylasilip ve tartisgtimalidir (Berra, 2011, 5.5-13; ESC, 2014; Inangil & Sengiil, 2014, 5.96-101).

Hemsire, hasta ve ailesini gelecege yonelik tekrarlama riskini azaltmak, egzersiz kapasitesini
arttirmak, sekonder risk faktorlerini ortadan kaldirmak, hastanin kendini iyi hissetmesini
saglamak amaciyla gelisme ve 6grenmesinde destekleyici ve motive edici olmalidir. Bireyin
gelecek yasantisina iligkin toplum olanaklari, saglik hizmetleri, kurum kaynaklar1 ve diger
destek hizmetleri, dernekler konusunda danigsmanlik yapmalidir. Kardiyak rehabilitasyon
hemsiresi, bireyin duygu ve diisiincelerini dinlemeli, bireye yeterince zaman ayirmali,
gerektiginde destek vermeli ya da sorunlara yonelik olarak ilgili meslek gruplarina
yonlendirmelidir. Gereksinimler dogrultusunda birey ile isbirligi icinde olup, diger

profesyoneller arasinda koprii gérevi géormelidir (Tlirkmen vd., 2012, 5.223-231).

5. SONUC

Kardiyak Rehabilitasyon kalp hastaliklarinin tedavisinde en 6nem programlardan biridir.
Tedavide basarili olmak i¢cin multidisipliner yaklasim 6nemli yer tutmaktadir. Hemsirenin
tedaviyi iyilestirmede 6nemli bir yeri vardir. Hemsirenin egitici, bakim verici, danismanlik,
bakim koordinatorliigii, hasta haklar1 savunucusu ve arastirmaci rolleri ile basari

saglanmaktadir.

30



KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNDA HEMSIRE
TEMELLI YAKLASIM

6. KAYNAKCA

Akbulut, E., Tiiliice, D., & Bayrak Kahraman B. (2016). Kardiyak rehabilitasyonda hemsirenin
rolii. Journal of Cardiovascular Nursing, 7(14):140-146.

Arici, M., Birdane, A., Giiler, K., Yildiz, B.O., Altun, B., & Ertiirk, Aydogdu, S. vd. (2015).
Tiirk hipertansiyon uzlasi raporu. Turkish hypertension consensus report. Tiirk Kardiyol Dern

Ars - Arch Turk Soc Cardiol, 43(4):402-409.

Balady, G.J., Williams, M.A., Ades PA, Bittner, V., Comoss, P., & Foody, J.M. et al.(2007).
AHA/AACVPR Scientific Statement. Core components of cardiac rehabilitation/secondary
prevention programs: 2007 update. A scientific statement from the american heart association
exercise, cardiac rehabilitation, and prevention committee, the council on clinical cardiology;
the councils on cardiovascular nursing, epidemiology and prevention, and nutrition, physical
activity, and metabolism; and the american association of cardiovascular and pulmonary

rehabilitation. Circulation, 115:2675-2682.

Berra, K. et al (2011). Nurse-based models for cardiovasculardisease prevention From Research
to Clinical Practice. Consensus document: global cardiovascular disease prevention a call to

action for nurses. European Journal of Cardiovascular Nursing, 10( 2): 5-13.

Cimilli, C. (2008). Kardiyovaskiiler sistemin psikosomatik bozukluklari. Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Ozel Dergisi, 1-2.

ESC Kararli Koroner Arter Hastalig1 Yonetimi Kilavuzu (2014). Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) Kararh Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii. Koroner Arter Hastalig1 Yonetimi
Gorev Grubu. Tiirk Kardiyol Dern Ars.;Suppl 4.

Fridlund, B. (2002). The role of the nurse in cardiyac rehabilitation programmes. European
Journal of Cardiovascular Nursing, 1(1):15-18.

Gardiner, F.W., Nwose, E.U., Regon, E., Kyung, Park, B., Taderera, Bwitit,

P., Crockett, J., & Wong, L. (2018). Outpatient cardiac rehabilitation: patient perceived benefits

and reasons for non-attendance. Callengian, 25:479-485.

Inangil, D.,&Sendir, M. (2014). Koroner arter hastalarmin saglik davramslarmin

gelistirilmesinde hemsirenin rolii. ACU Saglik Bil Derg, 2:96-101.

31



KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNDA HEMSIRE
TEMELLI YAKLASIM

Karapolat, H., & Durmaz, B. (2008). Kardiyak rehabilitasyonda egzersiz. Anadolu Kardiyol
Derg, 8:51-57.

Kincl, V., Poncusky, R., Machel, J., Jancik, J. Kukla, P., & Dobsark P. (2018). The long-term
effects of induvidual cardiac rehabiltation in patients with coronary arter disease. Car et Vasa,

60:361-366.

McVeigh, G., Bleakney, G., Cupples, M., Downey, B., Doyle, S., Hanna, D., (2006). Guidelines
for Cardiac Rehabilitation in Northern Ireland. Crest. 4-44.

Oguz, H., Dursun, E., Dursun, N. (2004). Tibbi Rehabilitasyon. Boliikkbasi N. Kardiyak
Rehabilitasyon. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1253-74

Savas, S. (2008). Beslenme ve diyet tedavisi. Nutrition and diet therapy. Turkiye Klinikleri J
PM&R-Special Topics, 1(3):38-44.

Schlyter, M., Ogmundsottir, Michelsen, H., Sjolin, 1., Hag, E., Hagstrom, E., Nilsson, L.,
Kiessling, A., Held, C., Schiopu, A., Zaman, M.J., & Leosdottir, M. (2017). Myocardial
infarction ptients more often reach treatment goals for low-density lipoprotin at centers where

cardiac rehabilitation nurse adjust statins the Perfect —CR study. European Heart Journal,

38(1):1.

Sonel, Tur, B. (2008). Kardiyak rehabilitasyon hastasinin degerlendirimi. Evaluation of Cardiac
Rehabilitation Patient. Turkiye Klinikleri J PM&R-Special Topics, 1(3):12-19.

TUIK Oliim Nedeni [statistikleri. 2016.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?1d=24572 (Erisim Tarihi: 22.10.2018).

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi. T.C. Saghk Bakanligi,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Erigim: http:/www.saglik.gov.tr/TSHGM/belge/1 -

7321/turkiye-kalp-ve-damarhastaliklari-onleme-ve-kontrol-pr-.html (Erisim  tarihi:

10.10.2018).

Tiirkmen, E., Badir, A., & Ergiin, A. (2012). Koroner arter hastaliklar1 risk faktorleri: primer
ve sekonder korunmada hemsirelerin rolii. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
3(4):223-231.

Uysal, H. (2012). Cardiac rehabilitation and nursing responsibilities. Turk J Card Nur. 3(3): 49-
59.

32


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572
http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/belge/1-7321/turkiye-kalp-ve-damarhastaliklari-onleme-ve-kontrol-pr-.html
http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/belge/1-7321/turkiye-kalp-ve-damarhastaliklari-onleme-ve-kontrol-pr-.html

KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONUNDA HEMSIRE
TEMELLI YAKLASIM

Uysal, H. (2016). Kalp hastalarinin rehabilitasyonunda psikososyal yalagim. Tiirkiye Klinikleri
J Nurs Sci, 8(3):257-270.

Vardar Inkaya, B., & Oguz, S. (2010). Kardiyak rehabilitasyon. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 14(1):14-19.

WHO (1993). Prevention of Cardiovascular Disease Guidelines for assessment and
management of cardiovascular risk.
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/Full%20text.pdf. ~ (Erisim tarihi:

01.11.2018).

WHO (2017) Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesine ve Kontroliine iliskin Kiiresel
Eylem Plam1  http://www.tuseb.gov.tr/yuklemeler/enstituler/tuhke/ WHO 2017  (Erisim
Tarihi:22.10.2018).

WHO (2007). Avrupa Kalp Saghigi Sozlesmesi.
http://www.file.tkd.org.tr/PDFs/AKSS/AvrupaKalpSagligiSozlesmesi.pdf. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi, (Erisim Tarihi: 22.10.2018).

WHO (2015). The Top Ten Causes of Death.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/pdf. (Erisim Tarihi: 22.10.2018).

Yildirim, N.K, & Oztiirk, S. (2016). Kardiyovaskiiler hastaliklarda giincel psikososyal
yaklagimlar. Journal Of Cardiovascular Nursing.7;2:60-68.

33


http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/Full%20text.pdf
http://www.tuseb.gov.tr/yuklemeler/enstituler/tuhke/WHO_2017
http://www.file.tkd.org.tr/PDFs/AKSS/AvrupaKalpSagligiSozlesmesi.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/pdf

IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

Derleme Makale —Review Paper 5
OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIiL HAYVAN DESTEGI

PET ASSISTED IN AUTISM SPECTRUM DISORDER

Ayse AKKUS', Ebru KOSE', Mesut ERDOGAN’, Betiil TASPINAR?, Ferruh TASPINAR?>

Gelis Tarihi (Received Date) :20.12. 2018
Kabul Tarihi (Accepted Date) :25.12.2018
Basim Tarihi (Published Date): 29.12.2018

! izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, 35140,

[zmir/Tiirkiye. Telefon; +902322601001
?[zmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, 35140,

[zmir/Tiirkiye. Telefon; +902322601001/513.

34



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIL HAYVAN DESTEGI

1.GIRIS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ilk olarak 1943'te Kanner tarafindan tanimlanan sosyal
etkilesim, iletisim becerileri ve motor performanstaki yetersizliklerle karakterize yaygin
gelisimsel bir bozukluktur (Kanner 1943, ss.217-50). OSB’da goriilen problemler ve etkilenme
seviyesi yasa ve gelisim diizeyine gore farkliliklar gdstermektedir (Kientz & Dunn 1997,
$s.530-7). Smirli motor koordinasyon, ince ve kaba motor fonksiyon yetersizligi ve tekrarlayan
hareketler gozlenmektedir (Sowa & Meulenbroek 2012, ss.46-57). Vestibular, taktil, oral,
isitsel ve gorsel olarak asmr1 duyarlhilik veya duyarlilifin azalmasi gibi duyusal; postiiral
oryantasyonun saglanmasi, hareketin planlanmas1 ve duyusal uyarilarin biitiinlestirilmesindeki
yetersizlik nedeniyle fiziksel problemler ortaya ¢ikmaktadir (Molloy vd. 2003, ss.643-52). Ayn1
zamanda duyusal-algisal problemler ve farkli kognitif gelisimler, tekrarlayici stereotipik ve

smirlt viicut hareketlerine neden olmaktadir (Kientz & Dunn 1997, ss.530-7).

OSB olan bireylerde, motor gelisim basamaklarinda 21-41 aylhk bir gecikme
yasanmaktadir. Bazi1 arastirmalarda, okul c¢agindaki OSB’li bireylerde kaba ve ince motor
beceriler konusunda farkliliklar saptanmistir. Motor gelisimde gecikmenin yaninda sterotipik
hareket paternleri de gozlenmektedir (Pan vd. 2009, ss.1694-1705; Emck vd. 2011, ss.150-5).
Stereotipik davranislar vokal (bagirma, mirildanma, sarkt séyleme vb.), motor (sallanma, el
cirpma vb.), gorsel (parmaklarini izleyerek hareket ettirmek vb.), isitsel (parmaklarini
stklatmak vb.) ve dokunsal (cildini ovalama, kasinma vb.) olarak smiflandirilmaktadir. Bu
sterotipik hareketlerin nedeni gevresel etkilesimden kagma ve daha ¢ok duyusal uyaran elde
etmek i¢in kendini uyarmasidir (Cunningham & Schreibman 2008, ss.469-79; Hanley vd. 2003,
ss.147-85).

OSB’li bireylerde postiiral kontrol, yiiriiyiis, list ve alt ekstremite koordinasyonu ve ince
motor becerilerde yetersizlikler goriilmektedir (Minshew vd. 2004, ss.2056-61; Jansiewicz vd.
2006, ss.613-21; Ghaziuddin & Butler 1998, ss.43-8; Williams vd. 2005, ss.495-514). Taktil
becerilerindeki zayifliga bagl olarak, sozel komut ve alet kullanimi sirasinda problemler

meydana gelmektedir (Rogers vd. 2003, ss.763-81; Stone vd. 1997, ss5.475-85).

OSB’da goriilebilecek semptomlarin tedavisi birgok problemi ayni anda ele alirken, ayn1
zamanda bireysel ihtiyaclara uygun olmalidir (Sowa & Meulenbroek 2012, ss.46-57). Yapilan

caligmalarda OSB’li bireylerin fiziksel aktivite programlarma katilmalarmin; motor beceri ve
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fiziksel uygunluk seviyesinin gelismesine katki sagladigi gosterilmistir (Baranek 2002, ss.397-
422; Pitetti vd. 2007, $5.997-1006).

Egzersiz kisilerin fiziksel ve mental sagligina olumlu katkilar saglar. OSB’li bireylerde
ise fiziksel ve mental normallesmede bir basamak olarak kullanilabilmektedir. Yapilan
caligmalarda fiziksel egzersizin OSB’li bireylerde denge ve esnekligi gelistridigi, sterotipik
hareketleri azalttigi, sosyal davranislari, iletisim becerileri ve akademik etkilesimi konusunda
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Sowa & Meulenbroek 2012, ss. 46-57). 2011 yilinda
yapilan bir c¢alismada aerobik egzersizlerin OSB’li bireylerin sinif i¢indeki akademik
etkilesimlerine etkisi arastirilmis ve olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Nicholson et al. 2011
ss. 198-213). Arslan (2015) diizenli yapilan egzersizlerin atipik OSB’li ¢ocuklari kaba motor
beceri parametrelerinin gelistirilmesine onemli katli sagladigin1 belirtmistir (Arslan 2015, ss.

51-62).

Otistik ¢ocuklarda vestibiiler sistemin isleyisi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili caligmalar duyu biitiinliigii egitiminin 6nemini ortaya ¢ikarmustir. Otistik cocuklarda
vestibiiler rehabilitasyonun ve duyu biitiinliigii egitiminin etkisi tam olarak agiklanamamis olsa
da, vestibiiler rehabilitasyonun ve duyu biitliinliigli egitiminin ¢ocuklarin otistik 6zellikleri

dikkate alinarak kisisel egitim programlarma eklenmesi gerekmektedir.

OSB’li bireylerde fiziksel aktivite programlarina su i¢i egzersizler de dahil
edilebilmektedir. Su i¢i terapatik aktivitelerin vestibuler islem, postiir taklidi ve bilateral motor
koordinasyonu artirdig1 diistiniilmektedir. Seans sayisinin artirilmasi ve kiginin duyu profili géz
Ontine alinarak kisiye 6zel miidahale plan1 hazirlanmasi 6nerilmektedir (Ak1 vd. 2016, ss. 103-

113).

Yanardag’m 2009 yilinda yayimladig1 calismasinda OSB’li ¢ocuklarda adapte edilmis
egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk diizeyine etkisine bakilmistir. Bu ¢aligmasinda OSB’li
bireylerde hem su i¢i hem karada egzersiz egitiminin kardiovaskiiler endurans, kavrama
kuvveti, hiz ve ¢eviklik, esneklik ve viicut kompozisyonuna etkisini degerlendirmis ve olumlu
sonuglarint teyit etmistir. OSB’li bireylerde egzersiz, fiziksel uygunlugu artirmaktadir

(Yanardag 2009, ss. 25-31).
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2. OSB’de EVCIiL HAYVAN DESTEGI

Hayvanla insan arasinda psikolojik, fiziksel saglik ve iyilik hali konusunda mutualist ve
dinamik bir iligki vardir (Esposito vd. 2011a). Hayvanlar stresi, kalp hizin1 ve kan basincin1
azaltir. Yalnizlik hissini ve izolasyonu azaltmada, sosyallesmeyi arttirmada, sosyo-emosyonel
fonksiyonlar1 gelistirmede yararhidir (Friedmann vd. 2009, ss. 293-326). 18. Yiizyilin
sonlarinda hastalarm sosyalligini arttrmak i¢in hayvanlarin bazi 6zellikleri kullanilmistir
(Serpell 2006, ss. 3-20). OSB’de dikkat dagmikligi, hiperaktivite problemi ve davranig
bozuklugu gibi agresif ve stereotipik davranislari azaltilmasinda (Katcher, A.H. & Wilkins
1998, ss. 193-204), hayvan destekli terapinin yararlar1 oldugu goriilmiistiir (Esposito vd.
2011b, ss. 1-5). Diinyaca iinlii Temple Grandin otizmin esrarini ¢dziimlemek i¢in hayvan
davranislarmi kullanmig ve yararli oldugunu bildirmistir (Grandin T 2011, ss. 183-195).
Hayvan destekli tedavide ginepigler, tavsanlar, lamalar da kullanilmasina ragmen yaygin

olarak at, kdpek ve yunuslar kullanilmaktadir (O’haire M. 2013, ss 1707-5).

2012’de yapilan bir calismada otistik cocuklarm kopeklerle insanlarla oldugundan daha
kolay iletisim kurdugu belirtilmistir. K&peklerin diisiincelerinin kolay okunabilir olmasi
nedeniyle aile bireyleriyle ara-6zdeslik dinamigi konumunda iletisimlerini kolaylastirdigi
aciklanmistir (Solomon 2012, ss. 109-126). Karine ve arkadaglarinin oyuncaklarla yaptigi
calismalarinda otistik ¢ocuklarin canli kopeklere verdigi tepkilerin robotik ve oyuncak
kopeklere verdikleri tepkilerden daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Kalp hizlarinin daha diisiik
oldugu, mevcut agresif davranislarin daha kontrollii hale geldigi goriilmiistiir (Karine Silva

2018, ss. 238-242).

Yunuslar biiytik, koruyucu davraniglara sahip, arkadas canlisi, zeki, iletisim kurulabilen
bir su memelisi olmasi, merakli ve kolay egitilebilir olmalar1 nedeniyle otizm terapisinde
kullanilmaktadir. Sarilma, oksama, Opiiclik gibi fiziksel temas olusturmalari, derilerinin
yumusak olmasi, ifadelerinin tehdit edici olmamasi otistik ¢ocuklar i¢in kolay iletisim
kurmalarini saglar ve terapotik olarak destekler (Fawcett NR. Vd. 2001, ss. 124-133, Brensing
vd. 2003, ss. 315-331). Cocuklarin motor gelisimlerinde, biligsel ve s6zel performanslarinda
olumlu gelismeler goriiliir. Bu nedenle klinik tedavi programlarma ilaveten yunus terapi

programlari tercih edilmektedir.

37



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIL HAYVAN DESTEGI

Otistik bireylerin giivensizlik hissi, denge ve koordinasyon zayifligi, dikkat eksikligi,
toplum i¢inde kabul gérmeme, kendini ifade edememe ve agresif davranislar olusturma, uzay-
zaman kavramlarinda karmasiklik gibi 6zellikleri vardir. Atlarin biiyiik ve gili¢lii hayvanlar
olmasi, onlara bindikleri zaman hilkmediyor olmasi, atlarin insanlar gibi otistik bireyleri
yargilamadan kabul etmeleri atlarin lideri oldugunu hissetmelerini ve Ozgilivenlerinin
gelismesini destekler. Atlarin yiiriiyiligii sirasinda olusan ritimle annenin kalp atim ritminin
benzer oldugu bulunmustur. Bu durumun bebegin intrauterin donemde, annesinin yiiridigi
zaman olusan sallanma hareketini hatirlattigi icin giiven ve sakinlik duygusu olusturdugu
belirtilmistir. Armutlu ve ark. nin ¢galigmasinda vestibiiler stimulasyon, otojenik inhibisyon
ve notral sicaklik ile viicutta genel bir gevseme olustugu vurgulanmaktadir (Armutlu vd.
2010, ss. 133-144). Hipersensitif veya hiposensitif bireylerde atlarm etkiledigi bu sistemler
araciligi ile desentizasyon egitimine destek olunmaktadir. Atlar otizmli bireylerin insanlar ile
olan iletisimini saglama konusunda araci olurlar, insanlarla iletisim kurmayi 6grenirler
(Roslyn vd. 2018, ss. 220-234). Postural instabilite ince ve kaba motor becerileri etkilemekte,
otistik bireylerin fiziksel ve sosyal diinya ile etkilesimlerini siirlandirmaktadir (Minshew vd.
2004, ss. 2056-2061). Clayton 2002°de At’la Terapinin otizmli bireylerin postural kontrolii
gelistirmelerini sagladigmi bildirmistir (Clayton 2002, ss. 39-42). At dakikada yaklagik 100
adim atar, seans siiresi boyunca atin degisen hareketine bireyler uyum saglamalidir. Serebral
palsili gocuklarda 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada govde stabilizasyonunun gelistigi ve tist
ekstremite kullannminin azaldigi1 goriilmektedir (Shurleff vd. 2009, ss. 1185-1195). Otizmde
ise govde stabilitesinde benzer gelismeler ile distal kontrolii artirarak, daha fazla fonksiyonel
ist ekstremite hareketi ve ince motor aktivite olusturulabilir. Aktivitelerin gergeklesmesi
sirasinda motor ve taklit yeteneginin gelismesiyle motor temelli aktivitelere katilma istegi

tesvik edilir (Baranek 2002, ss. 397-422).

3. SONUC

Sonug olarak hayvan destekli terapi otizimli bireyler iizerinde birden fazla fonksiyonu
gelistirmesi nedeniyle klinik tedavilerin yaninda iyi bir alternatif terapi sekli olarak

kullanilabilir.

38



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIL HAYVAN DESTEGI

4. KAYNAKCA
Ak1 E, Temugin K, Aran OT. (2016) Su i¢i Terapatik Aktivitelerin Vestibuler Islem, Postiir

Taklidi, Bilateral Motor Koordinasyona Etkisinin Incelenmesi. Ergoterapi ve

Rehabilitasyon Dergisi 4 / 2 (Mayis): 103-113.

Armutlu K, Fil A, Ozgelik Y. (2010). Spasticty and Its Management with Physical Therapy
Applications with Multiple Sclerosis Patients: Nova Science Publishers, 133-144

Arslan, E., Gonca 1. (2015) 12 haftalik egzersiz programinin Atipik otizmli gocuklarin kaba
motor beceri diizeylerine Etkisi. International Journal of Sport, Exercise & Training

Sciences-1JSETS 1.1: 51-62.

Baranek, G. T. (2002). Efficacy of sensory and motor interventions for children with autism.

Journal of Autism and Developmental Disorders, 32, 397-422.

Brensing K, Linke K (2003) Behavior of dolphins towards adults and children during swim-
with-dolphin programs and towards children with disabilities during therapy sessions.

Anthrozoos, 16:315-331.
Clayton, H. M. (2002). Walk this way. USDF Connection,April, 39—42.

Cunningham AB, Schreibman L. (2008) Stereotypy in autism: The importance of function.
Res Autism Spectrum Disorders. 2(3), 469-479

Emck, C., Bosscher, R. J., van Wieringen, P. C. W., Doreleijers, T., & Beek, P. J. (2011).
Gross motor performance and physical fitness in children with psychiatric disorders.

Developmental Medicine & Child Neurology, 53, 150-155.

Esposito, L., McCardle, P., Maholmes, V., McCune, S., & Griffin, J. A. (2011a).
Introduction. In P. McCardle, S. McCune, J. A. Griffin, L. Esposito, & L. S. Freund
(Eds.), Animals in our lives: Human—animal interaction in family, community, and

therapeutic settings (pp. 1-5). Baltimore, MD: Brookes Publishing Co.

Esposito, L., McCune, S., Griffin, J. A., & Maholmes, V. (2011b). Directions in human—
animal interaction research: Child development, health, and therapeutic interventions.

Child Development Perspectives.

39



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIL HAYVAN DESTEGI

Fawcett NR, Gullone E (2001) Cute and cuddly and a whole lot more? A call for empirical
investigation into the therapeutic benefits of human-animal interaction for children.

Behav Chang, 18:124-133.

Friedmann, E., & Son, H. (2009). The human-companion animal bond: How humans benefit.

Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 39(2), 293-326.

Ghaziuddin M, Butler E. (1998) Clumsiness in autism and asperger syndrome: a further

report. J Intell Disabil Res; 42:43-48

Grandin, T. (2011). The role that animals can play with individuals with autism. In P.
McCardle, S. McCune, J. A. Griffin, L. Esposito, & L. S. Freund (Eds.), Animals in our
lives: Human—animal interaction in family, community, and therapeutic settings (pp.

183—-195). Baltimore, MD: Brookes Publishing Co.

Hanley GP, Iwata BA, McCord BE. (2003) Functional analysis of problem behavior: A
review. Journal of Applied Behavior Analysis,:36(2), 147-185

Jansiewicz EM, Goldberg MC, Newschaffer CJ, Denckla MB, Landa R, Mostofsky SH.
(2006) Motor signs distinguish children with high functioning autism and asperger’s
syndrome from controls. J Autism Dev Disord; 36:613-21

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-250.

Karine S., Mariely L., André SM., Carla F., Liliana S. (2018) Can Dogs Assist Children with
Severe Autism Spectrum Disorder in Complying with Challenging Demands? An
Exploratory Experiment with a Live and a Robotic Dog, The Journal of Alternative and

Complementary Medicine 24;3, 238-242

Katcher, A. H., & Wilkins, G. G. (1998). Animal-assisted therapy in the treatment of
disruptive behavior disorder in childhood. In A. Lundberg (Ed.), The environment and
mental health (pp. 193—-204). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Kientz MA, Dunn W. A (1997) comparison of the performance of children with and without
autism on the sensory profile. Am J Occup Ther.;51: 530-537

Minshew, NJ., Sung, K., Jones, BL., Furman, JM. (2004). Underdevelopment of the postural
control system in autism. Neurology, 63, 2056-2061.

40



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIL HAYVAN DESTEGI

Molloy CA, Dietrich KN, Bhattacharya A. (2003) Postural stability in children with autism
spectrum disorder. J Autism Dev Disord.;33:643-652

Nicholson, H., Kehle, TJ., Bray, MA., & van Heest, J. (2011). The effects of antecedent
physical activity on the academic engagement of children with autism spectrum

disorder. Psychology in the Schools, 48, 198-213.

O’Haire M. (2013) Animal-Assisted Intervention for Autism Spectrum Disorder J Autism
Dev Disord (2013) 43:1606-1622 DOI 10.1007/s10803-012-1707-5

Pan CY, Tsai CL, Chu CH. (2009) Fundamental movement skills in children diagnosed with
autism spectrum disorders and attention deficit hyperactivity disorder. J Autism Dev

Disord. Dec;39(12):1694-1705

Pitetti KH, Rendoff AD, Grover T, et al. (2007) The efficacy of a 9- month treadmill walking
program on the exercise capacity and weight reduction for adolescents with severe

autism. J Autism Dev Disord. 37: 997-1006.

Rogers SJ, Hepburn SL, Stackhouse T, Wehner E. (2003) Imitation performance in toddlers
with autism and those with other developmental disorders. J Child Psychol Psychiatry;
44:763-781

Roslyn M., Stefan E., Martyn P. (2018) ‘It just opens up their world’: autism, empathy, and
the therapeutic effects of equine interactions, Anthropology &Medicine, 25:2, 220-234,

Serpell, J. A. (2006). Animal-assisted interventions in historical perspective. In A. H. Fine
(Ed.), Handbook on animal-assisted therapy: Theoretical foundations and guidelines for

practice (2nd ed., pp. 3—20). San Diego, CA: Academic Press.

Shurtleff, T. L., Standeven, J. W., & Engsberg, J. R. (2009). Changes in dynamic trunk/head
stability and functional reach after hippotherapy. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation,90, 1185-1195

Solomon, O. (2012) “Doing, Being and Becoming: The Sociality of Children with Autism
in Activities with Therapy Dogs and Other People.” Cambridge Anthropology, 30 (1):
109-126.

Sowa M, Meulenbroek R. (2012) Effects of physical exercise on Autism Spectrum

Disorders: A meta-analysis, Research in Autism Spectrum Disorders:6;46—57

41



OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA EVCIL HAYVAN DESTEGI

Stone WL, Ousley OY, Littleford CD. (1997) Motor imitation in young children with autism:
what’s the object? J Abnorm Child Psychol; 25:475-485

Williams E, Kendell-Scott L, Costall A. (2005) Parents’ experiences of introducing
everyday object use to their children with autism. Autism; 9:495-514

Yanardag M, Ergun N, Yilmaz I. (2009) Otistik ¢ocuklarda adapte edilmis egzersiz
egitiminin fiziksel uygunluk diizeyine etkisi. Fizyoter Rehabil.;20(1):25-31.

42



IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

Olgu Sunumu — Case Paper

PULMONER AGENEZI: iKi OLGU SUNUMU
PULMONARY AGENESIS: TWO CASES REPORT

Sema AVCI'!, Gokhan PERINCEK?

Gelis Tarihi (Received Date) :07.10.2018
Kabul Tarihi (Accepted Date) :20.12.2018
Basim Tarihi (Published Date): 29.12.2018

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Uzman Doktor,

dnzlsema@gmail.com

2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar;, Uzman Doktor, md.gokhanperincek@gmail.com

43


mailto:dnzlsema@gmail.com

PULMONER AGENEZi: iKi OLGU SUNUMU

1. GIRIS
Pulmoner agenezi ve aplazi akcigerin nadir goriilen konjenital anomalileridir (Shresta vd.,2010,
s.116). Pulmoner agenezi akciger parankimi, vaskiiler yapilar1 ve bronsunun tamamen
olmamasidir (Shresta vd.,2010, s.116). Pulmoner aplazi ise en yaygin goriilen varyanttir, distal
akcigerin yokluguyla birlikte ana brons kokii ve karinanin varligindan olusur (Shresta vd.,2010,
s.116). Bu nadir goriilen konjenital anomali ilk kez 1673 yilinda De Pozze tarafindan yetigkin
bir kadin otopsisinde insidental olarak saptanmistir (Kisku vd., 2008, s.28). Bu sunumda;
tarafimiza farkli zamanlarda basvuran iki yetiskin hastada tespit edilen pulmoner agenezi

vakalarini literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

2. OLGULAR
Olgu 1

Yirmi iki yasinda erkek hasta polikliginimize ii¢ giindiir devam eden sadece eforla artan nefes
darhigi, oksiiriik ve kanl tiikiiriik sikayetiyle basvurdu. Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik,
oryante ve koopere idi. Vital bulgular1 stabil olan hastanin palpasyonda sol hemitoraks
solunuma daha az katiliyordu. Perkiisyonda sol altta matite mevcuttu. Dinlemekle sol atta
matite tespit edildi. Laboratuar tetkiklerinde sinirda CRP ve nétrofilik lokositoz yiiksekligi
mevcuttu. Ozgegmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin ¢ekilen postero anterior (PA)
akciger grafisinde mediastinal yapilar, trakea ve kalbin hafif sola deviasyonu, sag hemitoraksta
kot araliklarinda artis, sol hemitoraksta kot araliklarinda daralma ve sol hemidiyaframda
elevasyon goriildii (Resim 1). Hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol
akciger parankimi yoktu, mediastinal yapilar sola deviyeydi, sag akciger sol hemitoraksa
kompansatris olarak herniye idi ve sol rudimenter brons goriilmekteydi (Resim 2). Pulmoner
agenezi tanist konan ve tedavisi diizenlenen hasta halen diizenli olarak takibimizdedir.

Hastamizdan yazili izin belgesi alinarak bilgileri ve radyolojik goriintiileri bu olgu sunumu i¢in

kullanildi.
Olgu 2

Onsekiz yasinda kadin hasta acil servise son bir haftadir artan; nefes darligi, oksiiriik, balgam
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin genel durum iyi, biling agik, oryante ve koopere idi. Vital

bulgular1 stabil olan hastanin fizik muayenesinde; sol alt zonda solunum sesleri azalmis ve
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perkiisyonda sol altta matite tespit edildi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde CRP yiiksekligi ve
nétrofilik 16kositozu vardi. Ozgegmis ve soy gecmisinde dzellik olmayan hastanin cekilen PA
akciger grafisinde solda voliim kaybi1 ve mediastinal yapilarda sola dogru yer degistirme
goriildii. Hastaya toraks BT ¢ekildi. Sol akcigerde voliim kaybi ve kistik bronsektazi saptandi
(Resim 3). Pulmoner agenezi tanist konan ve tedavisi diizenlenen hasta kendi istegiyle
takibimizden ¢ikmistir. Hastamizdan sozlii izin alinarak bilgileri ve radyolojik goriintiileri bu

olgu sunumu i¢in kullanildi.

3. TARTISMA VE SONUC

Pulmoner agenezi primitif akciger tomurcugunun gelisim evrelerine gore ii¢ katogoriye
ayrilmaktadir. Tip 1 (agenezi)’de akciger ve bronsun tamamu, etkilenen kismin vaskiiler destegi
yoktur. Tip 2 (aplazi)’de pulmoner parankimin tamaminin yoklugu ile birlikte rudimenter bir
brons vardir. Tip 3 (hipoplazi)’de ise pulmoner parankim, bronsial agac ve destekleyen vaskiiler
yap1 degisik miktarda vardir (Kisku vd., 2008, s.28). Tek tarafli ve sol akciger agenezi olgulari
daha sik goriilmektedir. Komplike olmayan bir pulmoner agenezi hastasi belirti vermeden
eriskin yaslara kadar tani almadan yagamina devam edebilir. Pulmoner agenezi olan hastalarda
Ozefagus atrezisi, damar anomalileri, dekstrokardi, iskelet anomalileri ve trakeodzefagel fistiil
gibi anomaliler eslik edebilir (Uzun vd.,1997,s.180). Olgularimiz literatiirle uyumlu olarak sol

taraflidir.

Pulmoner agenezi hastalarinda semptomlarin ciddiyeti ve ortaya ¢ikis zamani anomalinin
derecesine gore degismektedir. Bu hastalarda dogumda respiratuar distres veya mekanik
ventilasyon ihtiyacit gosteren azalmis APGAR skoru goriilebilir (Pathania vd.,2013, s.3).
Vakalarin ¢gogunda artmis alveol sayisiyla birlikte kontralateral akciger biiyilimiistiir. Bununla
birlikte normal bronsial patern vardir. Pulmoner agenezi hastalar1 tekrarlayan enfeksiyon,
dispne, azalmis egzersiz kapasiteleri, sekonder enfeksiyonlara bagli balgam miktarinda artisla
basvurabilir (Pathania vd.,2013, s.3). Vakalarimizin her ikisinde de ¢ocukluk ¢aginda komplike
enfeksiyon nedeniyle yatis dykiisii yoktu ve daha dnce pulmoner agenezi tanisi almamislardi.

Klinigimize erigkin yasta sekonder gelisen enfeksiyon nedeniyle bagvurup tani aldilar.

Pulmoner agenezi hastalarinda akciger grafisinde etkilenen hemitoraksta mediastinal kayma ile
birlikte yaygin opasite artis1 ve ipsilateral hemidiyaframin elevasyonu goriilmektedir. Saglikli
akciger dokusu genellikle kontralateral hemitoraksa dogru herniasyon ve asir1 genisleme

gosterir. Bilgisayarli tomografi, rudimenter brons varliginin yani sira parankim ve pulmoner
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arterin varligin1 gostermeye yardimcidir. Bronkoskopi, tantyr dogrulayan kor bir posla sona
eren ana bronsun varligmi gostermektedir. Ventilasyon/perflizyon akciger taramasi gibi

tetkikler akcigerin yoklugunu ayirt etmede faydalidir (Olivares vd.,2015,s.66-69).

Hastalarda prognoz eslik eden konjenital malformasyonlara, tek akcigerin enfeksiyonu,
pulmoner arteriyel hipertansiyon ve mediastinal kaymaya bagli biiyilkk damarlarin yer

degistirmesine gore degismektedir (Olivares vd.,2015,s.68).

Tedavi oksijen destegi, sekresyonlar1 azaltmak igin rehabilitasyon, enfeksiyonlarin erken tani
ve tedavisi, baz1 vakalarda ipsilateral hemidiyaframin elevasyonu gibi cerrahi yaklagimlardir

(Olivares vd.,2015,s.68).
Sonug olarak pulmoner agenezi hastalar1 nadir de olsa erigkin cagda tan1 alabilir.

RESIMLER

Resim 1




PULMONER AGENEZi: iKi OLGU SUNUMU

Resim 2

o=

sl

4. KAYNAKCA

Kisku, KH., Sudhakar PR., Ravikumar AN., Daniel, JR.(2008). Agenesis of lung- a report of
two cases. Lung India, 25(1), 28-30.

Olivares, AIS., Grub, JP., Baldares, LJ., Gonzalez, CJ., Gomez, JS., Bechara, JK.(2015).
Pulmonary aplasia: two case reports. Bol Med Hosp Infant Mex, 72,66-70.

Pathania, M., Lali, BS., Rathaur, VK.(2013). Unilateral pulmonary hypoplasia:a rare clinical

47



PULMONER AGENEZi: iKi OLGU SUNUMU

presentation. BMJ Case Rep, 2013, 1-3.

Shrestha, P., Poudel, P., Shah, PL.(2010).Unilateral Pulmonary Aplasia: A Case Report. J
Nepal Paediatr. Soc, 30(2),116-118.

Uzun, K., Ozbay, B., Arslan, H., Giilsiin, A.(1997).Akciger Agenezisi: Olgu sunumu.Van Tip
Derg, 4(3),180-182.

48



IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

Derleme Makalesi — Review Paper 5
EBEVEYNLERIN TUTUM VE DAVRANISLARININ COCUKLUK CAGI
OBEZITESI ILE ILISKIiSI

THE RELATIONS BETWEEN THE PARENTS’ ATTITUDES-HABITS AND
CHILDHOOD OBESITY

Siimeyra AKALIN", Reyhan IRKIN?

Gelis Tarihi (Received Date) :16.11.2018
Kabul Tarihi (Accepted Date) :28.12.2018
Basim Tarihi (Published Date): 29.12.2018

! Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 08000, Tiirkiye,
E-mail: sumeyraakalin@artvin.edu.tr

? Dog. Dr., izmir Demokrasi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bliimii,
35140, Tiirkiye, E-mail: reyhan.irkin@idu.edu.tr



mailto:sumeyraakalin@artvin.edu.tr
mailto:reyhan.irkin@idu.edu.tr

EBEVEYNLERIN TUTUM VE DAVRANISLARININ COCUKLUK CAGI
OBEZITESI ILE ILISKIiSI

Obezite; Latince 1yi beslenmis anlamina gelen ve sisman karsiligi olarak kullanilan “obezus”

kelimesinden tiiretilmistir (Ergul&Kalkim, 2011, ss. 223). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
tanimi ise; viicuttaki yag miktarinin saghgi bozacak sekilde artmasidir. Obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitlerden biri; Beden Kiitle Indeksi [BKI agirlik (kg)/boy
(cm)?]°dir. DSO’ye gore BKI degeri 18,5-24,9 kg/m’ arasi olanlar normal, 25-29,9 kg/m? aras1
olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve daha iistii olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir (“Body
massindex - BMI”, WHO, 2018). Viicut Yag Oran1 (VYO) obezite degerlendirilmesinde
kullanilan diger bir yontemdir. BKI, yas ve cinsiyet degiskenleri iizerine gelistirilen bir formiil
ile VYO yaklasik olarak belirlenebilir. VYO hesaplanirken; VYO= 1.2 (Beden Kiitle Indeksi)
+ 0.23 (Yas) — 10.8 (Kadin i¢in 0/Erkek i¢in 1) — 5.4 denklemi kullanilmaktadir (Deurenberg,
Weststrate, & Seidell, 1991, ss. 105). Bu oranin normal degerleri erkekler i¢in %12-20, kadmlar
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icin %20-30 olarak belirlenmistir. Pratik olarak obezite; viicut yag orani erkekte %25, kadinda
%35’in lizerinde olmasidir (Gallagher vd., 2000, ss. 694-701).

Obezite, giiniimiiz diinyasinin getirdigi yeni aligkanliklar sebebiyle her gegen giin artmaktadir.
DSO, 2016 yili verilerine gore 18 yas ve iistii 1.9 milyardan fazla insan asir1 kilolu, 650
milyondan fazlasi ise obezdir (“Obesity and overweight”, WHO, 2018). Diinya ¢apinda
milyonlarca insani etkileyen obezite ayni zamanda; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
kanser dahil olmak {izere bir ¢ok tibbi sonuglari olan bir epidemidir (Ng vd., 2014, ss. 766-781)
(Schienkiewitz, Mensink, &Scheidt-Nave, 2012, ss. 658).

Ulkemizde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore; tiim yetiskin
bireylerde obezite goriilme siklig1 %30.3 (erkeklerde %20.5. kadinlarda %41.0), hafif sismanlik
goriilme sikligr %34.6’dir (Bakanligi, t.y.). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II Calismasi) sonuglarina gore
Tiirkiye’de obezite sikliginin %32 oldugu bildirilmistir (Satman vd., 2013, ss. 169-180)

2. COCUKLUK CAGI OBEZITESIi VE KARSILASILAN SORUNLAR

Cocuklarda obezitenin degerlendirilmesinde; yas ve cinsiyete gore hazirlanan persentil egrileri
kullanilmakta ve >85 persentil olan ¢ocuklar asir1 kilolu, >90 persentil olanlar ise obez olarak
smiflandirilmaktadir (Jayawardene, Dickinson, Lohrmann, & Agley, 2018). Ayrica yasa gore
viicut agirhigi, boya gore agirlik, deri kivrim kalimligmin 6lgtimii kullanilan diger tani
yontemleridir (Neyzi vd., 2008, ss. 74). Cocukluk ¢ag1 obezitesi, Diinya’da giderek artan bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. DSO, 2016 yili verilerine gore 5-19 yas arasi
340 milyondan fazla ¢ocuk ve addlesan, 5 yas alt1 41 milyon ¢ocuk; fazla kilolu ya da obezdir
(“Obesityandoverweight”, WHO, 2018). Ulkemizde ise; Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite
Arastirma Girisimi Calismasi verilerine gore 7-8 yas grubu cocuklarin %25°1 fazla kilolu veya

obezdir (Ozcebe, Bosi, & Yardim, 2017).

Cocukluk doneminde baslayan obezite; dislipidemi, hipertansiyon, obstriiktif uyku apnesi,
astim gibi tibbi sorunlara yol agmaktadir (Koyuncuoglu Giingor, 2014, ss. 129-143). Ayrica
obez ¢ocuk ve adblesanlarin {igte birinde insiilin direnci bulunmaktadir (Viner, 2005, ss. 10-
14). Obezitenin yol agtig1 diger bir sorun ise; psikososyal problemlerdir. Obez c¢ocuklar;

bedensel agidan kendilerini obez olmayanlara gore daha negatif algilamakta, bunun sonucunda
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bu ¢ocuklarda 6zgiiven eksikligi ve depresyon goriilebilmektedir. Bu durum arkadas iligkilerini
ve okul basarilarini olumsuz etkilemektedir (Braet, Mervielde, &Vandereycken, 1997, ss. 59-

71).

Obez addlesanlarin %70’nin ilerleyen yaslarda obez yetiskinler haline geldigi bildirilmektedir
(Parsons, Power, Logan, &Summerbell, 1999, ss. 107). Obezite ve yol agtig1 tiim bu
sorunlarmin onlenebilmesi i¢cin dncelikle obeziteye neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Obezojenik ¢evre; anormal kilo alimini kolaylastiran ¢evre olarak tanimlanir.
Obezojenik kavramini ortaya atan Swinburn’a gore birey veya toplumda obeziteye yol agan
etmenler, obezojenik etkenlerin azaltilmasi ile 6nlenebilir. Swinburn; sismanlia sadece tek bir
nedenin yol agmadigini, yasanilan ortamin beslenme ve fiziksel aktivite lizerine anlamli etkisi
oldugunu belirtmistir (Swinburn, Egger, &Raza, 1999, ss. 563-507). Yasanilan ortam,
cevredeki gida igletmelerinin yogunlugu, elektronik oyunlar ve televizyon, ailenin davranig
yapisi/ebeveyn tutumlari obeziteyi etkileyen c¢evresel faktorlerin temel bagshklaridir

(Gauthier&Krajicek, 2013, ss. 202-210).

Bir¢ok kentte genis oyun ve yiiriiyiis alanlarin olmamasi, ailelerin ¢ocuklarmi disariya
gondermeyip evlerinde bilgisayar oyunlarina ve televizyona yoneltmektedir. Bu durum
cocuklar1 hareketsiz yasama alistrmakta ve obezite i¢in ortam olusturmaktadir

(Norris&Pittman, 2000, ss. 118-124).

Cevredeki market ve restoranlarin artis1 ve sagliksiz besinlere ulasimin daha kolay olmasi, hazir
yemeklerin eve siparis edilmesi ve fastfood denilen hizli yemek isletmelerinin ¢ok sayida
olmasi1 obezite siklig1 iizerinde onemli bir etkendir. Besin sanayisinin gelisimi ve medyada
reklam dongiisiinlin artmasi ile cocuklarin sagliksiz gidalara ulagmasi1 kolaylagmaktadir

(Cummins&Macintyre, 2006, ss. 100-104).

Almanya’da yapilan bir ¢calismada; ¢ocuklarin giinde bir saatten fazla televizyon seyretmesi
agirlik artigin1 hizlandirdigi gosterilmistir (Toschke, von Kries, Beyerlein, & Riickinger, 2008,
ss. 115). Oyun esnasindaki hareket, disarida yapilan diger aktivitelerden daha diistiktir.
Televizyon izlerken hareketsiz kalmanin yaninda televizyonda yiiksek kalorili iiriinleri tanitan
reklamlara maruz kalinmast ve bu gidalarin tiiketilmesi cocuklarda obezite riskini

arttirmaktadir (Robinson, 1999, ss. 1561).
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Ailenin yasam bi¢cimi ve yeme konusundaki davraniglar1 6zellikle okul oncesi ¢ocuklarda
obezite gelisimi acisindan belirleyici olmaktadir. Kendi sorunlari ile mesgul ebeveynlerin
cocuklart ile yeterince hareketli oyun oynamamakta ve hareketli bir yasam Ornegi
sergileyememektedir. Aile icerisindeki stres varligi cocugun yeme bigimini degistirmektedir.
Stresli bir ortam, ¢ocukta kortizol hormonu arttirmaktadir (Clowtis, Kang, Padhye, Rozmus, &
Barratt, 2016, ss. 340-351). Uzun siireli bu hormona maruz kalmak, ac¢lik-tokluk
metabolizmasimin bozulmasina ve istah artigsina sebep olmaktadir (Tataranni vd., 1996, ss. 317-
325). Annenin gebelikte sigara icmesinin cocukta obezite gelisme riskini arttirdigr yoniinde

calismalarda mevcuttur (Oken, Levitan, &Gillman, 2008, ss. 201-210).

3. EBEVEYN TUTUMLARI VE COCUKLARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI UZERINE ETKILERI

Ebeveynlerin, ¢gocuklarinin nasil biri olacaklarina, ne tiir bir bilgi birikimine, ahlaki degere ve
davranis becerilerine sahip olacaklarina dair idealleri vardir. Ebeveynler bu amaglari i¢in bir¢ok
strateji denerler. Her ebeveynin uyguladigi ve benimsedigi farkli yollar; ¢esitli tutum ve
davranislara yol agar. Ebeveynlerin bu tutumlari; ¢cocuk yetistirme davraniglari ile karakterize

olan 6zelliklere gore gruplandirilmaktadir (Demir & Sendil, 2008, ss. 13).

Yaygin olarak goriilen ebeveyn tutumlari; Demokratik Boyut, Otoriter Boyut, Izin Verici
Boyut’tur (van der Horst &Sleddens, 2017, ss. €0178149). Bu boyutlara ilave olarak Bat1
kiiltliriinde ¢ok yaygin olmayan, kendi kiiltliriimiiziin ebeveynlerinde goriilen Asir1 Koruyucu

Boyut da eklenmistir (Soygiit, Cak, &Karaosmano, 2008, ss. 17).

3.1.Demokratik Boyut:

Demokratik ebeveynler ¢ocuklarindan olgun davraniglar bekler ve gerekli oldugunda kurallara
uymalarmi ister. Sicak ve ilgilidirler, sabirli bir sekilde c¢ocuklarini dinlerler, aile iginde

verilecek olan kararlarda ¢ocuklarinin da goriislerini alirlar (Baumrind, 1966, ss. 22).

Demokratik tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda, giiven duygusunun gelismesi, fikirlerini
serbestce sOyleyebilme, girisimcilik, sorumluluk alabilme, okul basarisinin artmasi, uyumlu

sosyal iligkiler, kendini gelistirme ve yaratici fikirler iiretebilme gibi olumlu davranislari
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destekledigi bildirilmistir (ZahedZahedani, Rezaee, Yazdani, Bagheri, &Nabeie1, 2016, ss. 130-
134).

2013 yilinda Amerika’da yapilan ¢aligmada; demokratik tutuma sahip ebeveynligin obeziteye
karst koruyucu nitelikte oldugunu belirtmistir (Vollmer&Mobley, 2013, ss. 232-241).
Hollanda’da yapilan aragtirmada ise demokratik boyut ebeveyn stili; ¢ocuklarm meyve
tiiketimini olumlu etkilemistir (Rodenburg, Kremers, Oenema, &van de Mheen, 2012, ss. 12).
Sokol ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; demokratik boyut ebeveyn stilinin ¢ocuklarda daha diisiik
beden kiitle indeksi ile iliskili oldugunu ancak ¢esitli yas gruplarinda ebeveyn stili etkilerinin
farkli olabilecegini belirtmistir (Sokol, Qin, & Poti, 2017, ss.281-292). Literatiirler gozden
gecirildiginde genel olarak demokratik boyut ebeveynligin; daha saglikli ¢cocukluk donemi
(saglkli beslenme ve aktif yasam tarzi ) ve daha diisiik BKI ile iliskili oldugu goriilmektedir
(Sleddens, Gerards, Thijs, de Vries, &Kremers, 2011, ss. 12-27).
3.2.0toriter Boyut:

Otoriter ebeveynler, ¢ocuklarinin koyulan kurallara kosulsuz uymalarini ve itaat etmelerini
beklerler. Cocuklar1 kurallara uymadiklarinda ceza uygularlar ve ebeveynler ortak konularda
cocuklarmmin goriislerini pek fazla sormazlar, daha ¢ok cocuklarindan sdylenilen her seyi

sorgulamadan kabul etmesini beklerler (Baumrind, 1966, ss. 22).

Otoriter tutumla yetistirilen ¢ocuklarda gdzlenen sonuglar, duygu ve diisiincelerini kolay ifade
edememe, glivensizlik, kaygili olma, ige kapaniklik, otoritenin oldugu durumlarda sinme,
kurallara uyma ama otoritenin olmadigi durumlarda kurallara aykiri davranma olarak
siralanabilir. Bu ¢ocuklar ayrica, kendilerinden giiclii kisilere kars1 itaat davranist gosterirken,

kendinden giicslizlere karsi saldirgan davraniglar sergileyebilmektedirler (King, Vidourek,

&Merianos, 2016, ss. 130-139).

2012 yilinda Malezya’da yapilan ¢aligmada; ebeveynlerdeki asir1 baski ve yasaklama daha
yiiksek BKI ile iliskiliyken, diisiik sosyo-ekonomik diizey diisiik BKI ile iliskili bulunmustur
(Noor vd., 2012, ss. 47-55). Kakinami ve arkadaglari; otoriter ve demokratik tutumlu
ebeveynlerin ¢ocuklarimi karsilastirmis, otoriter ebeveynlere sahip cocuklarin obez olma
olasiliginin okul 6ncesi donemde %35, okul ¢aginda ise %41 daha fazla oldugunu belirtmistir
(Kakinami, Barnett, Séguin, & Paradis, 2015, ss.18-22). Bagka bir ¢aligmada ise; beslenme
bilgisi, besinlere ulagim kolaylig1 ve ¢evre gibi degiskenler beslenme durumunu etkiledigi i¢in

ebeveyn stillerinin ¢ocuklarmin viicut agwrhigiyla dogrudan iliskilendirilmemesi gerektigi
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belirtilmistir (Larsen, Sleddens, Vink, Fisher, & Kremers, 2018). Noser ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; otoriter ebeveynligin yeni tam1 almis tipl diyabetli ¢cocuklarda glisemik

kontrolii olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Noser vd., 2018, ss.1315-1321).

3.3.izin Verici Boyut:

Izin verici ebeveynler, cocuklarmma ¢ok fazla dzgiirliik verirler, onlar1 hicbir sekilde kontrol
etmezler ve bazen de ihmale varan bir hosgorii ile davranirlar. Bu tiir ebeveynlerin ¢ocuklari

istedikleri zaman yemek yerler, yatarlar, televizyon seyrederler ve sokaga ¢ikabilirler.

Bu sekilde yetisen ¢ocuklar; diirtii kontrolii zayif, diisiik akademik basariya sahip, kendini hos

goren cocuklar olarak goriiliir (Baumrind, 1966, ss. 22).

Izin verici boyut ebeveyn stili; istah agici besin tiiketimi ve viicut agirhg: ile pozitif iliskili
bulunmustur (Rodenburg vd., 2012, ss. 12). Baska bir ¢alismada; obezitenin izin verici tutuma
sahip ebeveynlerin ¢gocuklarinda demokratik ve otoriter tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina
gore 3 y1l daha geg ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Olvera&Power, 2010, ss. 243-249). 2014 yilinda
ABD’de yapilan ¢alismada ise izin verici tutum ebeveynlik stili; doygunluk ile negatif iliskili
bulunmusken, BKI ve yeme zevki ile pozitif iliskili bulunmustur (Frankel vd., 2014, ss. 166-
174). Langer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; izin verici boyut ve otoriter boyut tutumunun
hakim oldugu ailelerde ¢ocuklarin televizyon ve bilgisayar oyunlar1 karsisinda gecirdikleri
stirenin daha fazla oldugu bulunmustur (Langer, Crain, Senso, Levy, & Sherwood, 2014, ss.
633-642). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada; otoriter ve izin verici ebeveynlik stili ¢ocuklarda
yemek secici davranislara yol agabilecegi bulunmustur (Podlesak, Mozer, Smith-Simpson, Lee,

& Donovan, 2017, ss. 570)

3.4.Asin1 Koruyu Boyut:

Asirt koruyuculuk, cocuk yetistirme tutumlar1 agisindan ¢ocuklarin asir1 annesel bakimina
esittir. Bunun anne-cocuk iliskisindeki gdstergeleri ise 4 baglik altinda gruplanir. Bunlar; asir1
temas, bebeklestirme, sosyal olgunlugun onlenmesi ve annenin asir1 kontroldiir. Fiziksel ve
sosyal temasin abartilmasi, anne ve ¢ocugun ayrilamamasi asir1 koruyuculugun kanitlaridir.

Bebeklestirme ve ¢ocugun bagimsizlik gelisiminin engellenmesi, asir1 temasin sonuglaridir.

Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklar, girisimcilik ve kendine giiven konusunda yetersiz, ¢ekingen,

daima bir bagkasinin destegini arayan, sosyal iligskilerde pasif ve yasitlarina gore belirli beceriler
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yoniinden yavas gelisen ¢ocuklardir. Olgunlasmamis ¢ocuklar olarak goriliirler (Demir &

Sendil, 2008, ss. 13).

Hancock ve arkadaslarina gore; asir1 koruyu boyuttaki ebeveynlik tarzi cocugun 10 yasa kadar
olan agirlhigi ile iliskili bulunmamistir. Bu zamana kadar koruyuculugun obezite veya fazla kilo
ile iligkili oldugu diisiiniilse de bu etkinin daha sonraki yaslarda ortaya ¢ikabilecegine
deginilmistir (Hancock, Lawrence, &Zubrick, 2014, ss. €100686). ABD’de yapilan bir
calismada; ebeveynlerin ¢ocuklara yeme konusunda 6rnek olmas: daha diisiik BKI ile iliskili
iken, saglikli beslenme konusunda baski ya da yonlendirme yapmasi daha yiiksek BKI ile

iligkili bulunmustur (Zhang&Mclntosh, 2011, ss. 389-400).

2011 yilinda Avusturalya’da yapilan ¢alismada; ebeveyn tutumu ile ¢ocuklarinm BKI’si
arasinda bir iligkisi bulunmamis, fakat diyet bigimi ve aktivite iizerinde etkili olabilecegi
sOylenmistir (Taylor, Wilson, Slater, &Mohr, 2011, ss. 700-706). Yine Avusturalya’da yapilmis
bir calismada daha ebeveyn tutumu ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (Wake,

Nicholson, Hardy, & Smith, 2007, ss. 1520-1527).

4. COCUKLUK DONEMINDE OBEZITENIN ONLENMESI

Obezitenin tanis1 ve tanisal yaklagimlar1 belirgin olmasina ragmen, tedavisi aile, hasta ve
tedaviyi iistlenen ekip igin zor olabilir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin 6nlenmesi ve tedavisinin
yapilmasi erigkin donemdeki komplikasyonlar1 azaltacaktir. Tedavi; egitim, beslenme plani,

egzersiz, yasam tarzi degisikliginden olusmali ve ailenin tam katilimi ile desteklenmelidir

(Brown, Halvorson, Cohen, Lazorick, &Skelton, 2015, ss. 1241-1261).

Uygulanan tedavi ¢ocugun fizyolojik biiylimesini engellememeli ve kalict olmalidir. Bes yasin
altindaki cocuklarda tedavinin basarisi agirhigin korunmasidir. Agirlik sabit tutuldugunda boy
artacak ve BKi’sinde azalma olacaktir. Yedi yasin iizerindeki ¢ocuklarda agirligm korunmasi
yeterli olmayacaktir. Bu yas grubunda hedef ayda 0,5-1 kg, adolesan donemde ise 1-2 kg kilo
kaybi saglamaktir.

Cocugun ilk ortam aile ortami1 oldugundan ebeveynler ¢ocuklarina saglikli beslenme ve fiziksel

aktivite konusunda 6rnek olmalidir (Thury& de Matos, 2015, ss. 18-23).
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5. SONUC VE ONERILER

Cocukluk doneminde goriilen obezite, lilkemizde hizla artmaktadir. Bu ¢ocuklar, yetigkinlikte
de obez birey adaylaridir. Toplum olarak bu tehlikenin farkinda olunmali ve ebeveynler
cocuklara rol model olarak saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmalidir. Ebeveynlerin

obezite konusunda bilin¢lendirilmesi atilacak dnemli adimlardandir.

Cocuklarin bilgisayar oyunlar1 ve televizyon karsisinda gegirdikleri zamanin artmasi fiziksel
aktivitelerinde azalmaya sebep olmakta dolayisiyla obeziteye zemin hazirlamaktadir.
Ebeveynler cocuklarmi diizenli fiziksel aktivite alisgkanlig1 kazandirma konusunda tesviklerde

bulunmalidir.

Ebeveynlerin tutumlarinin ¢ocuklarmin beslenme aligkanliklarin1 belirlemedeki etkileri
yadsmamaz, ancak ebeveyn tutumlarinin ¢ocukluk cagi obezitesi ile iligkisinin anlagilabilesi

icin daha c¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Unutulmamalidir ki obezitenin 6nlenmesi, tedavisinden daha kolay ve daha az maliyetlidir.
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