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Editorden

Degerli ‘Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’ okuyuculari,

2024 yihnin Mart sayisi ile sizlerleyiz. Bu sayimizda temel ve klinik bilimlerden farkl disiplinlerden
iki arastirma, bir derleme ile iki olgu sunumu ile karsinizdayiz.

Bu sayimizda yer alan arastirma makaleleri, kendi alanlarinda yeni bilgiler icermekte ve okuyucu-
larin eksikliklerini tamamlayacak niteliktedir. Arastirma makalelerden ilki hemsirelik 6grencilerinin
bilgiye web lizerinden ulasabilmesi, giivenilir ve dogru bilgi kaynaklarini kullanabilmesi ve elde
edilen bilginin yararlihgina yonelik gelistirilen egitim yéntemlerine odaklanan detayli ve 6zgiin
bir cahsmadir. Arastirma makalelerin ikincisi ise ebeveynlerin siinnet hakkindaki bilgi seviyelerini
konu alan ve toplumu direkt ilgilendiren son derece glincel, bilgilendirici bir calismadir. Derleme
makalesinde ise gtincelligini koruyan ¢ocuk ve ergen uyku ve uyaniklik bozukluklari konusunu is-
leyen giincel ve detayli bir calismadir. Iki adet olgu sunumun ilki olani; bedene giren kiiciik bir cam
parcasinin tedavi edilmediginde 6zellikle diyabetli bireylerde ayak tilseri ve sonunda amplitasyona
neden olabilecegi islenmis ve gérsel resimlerle desteklenerek makale zenginlestirilmistir. ikinci olgu
calismasinda toksik bir madde olan kire¢ ¢ozticiintin inhalasyonun klinik sonuglari, tani zorluklan
ve etkili yonetim stratejilerini ve erken miidahalenin énemini ortaya koyan son derece gtincel bir
calismadir. Bu sayimizda ¢ikan tiim ¢alismalar dergimize zenginlik katmustir.

Siz degerli okurlarimiza yeni ve 6zenle yaptigimiz hakem degerlendirmeleriyle kaliteli makaleleri
sunmak baglhica amacimizdir. Nitelikli ulusal ve uluslararasi dizinlerde yer alabilmek icin titizlikle
stirdlirdligimiiz gayretlerimizin devam etmektedir. Son olarak EBSCO HOST dizine kabul edildigi-
mizi gururla sizlere bildirmek isteriz.

Dergimize bliylik emek harcayarak hazirladiklari bilimsel makalelerini génderen yazarlarimiza ve
bu makalelerin daha nitelikli hale getirilmesinde tecriibelerini ve bilgi birikimlerini ortaya koyan ve
bizimle paylasan dederli hakemlerimize tesekkdir ederiz.

Sizlerin desteginizle dergimizin kalitesinin giin gectikce artacagina inaniyoruz.

Yeni sayimizin bilime katki saglamasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi
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The Online Information Seeking and Interpretation Strategies in
Nursing Students
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Abstract

Objective: Problem solving skills, the integration model is increasingly given importance in
nursing education. It was supported by findings that increased knowledge of internet usage will
increase deliberate information-seeking behaviors and usage of computers and the internet by
nursing students is necessary for their occupation.

Materials and methods: This study aimed to determine the strategies of searching and
interpreting information in the internet environment of nursing students studying in classical and
integrated education programs and these strategies differ according to demographic variables. The
descriptive study design was used. The sample of the study consisted of two nursing students of
the Faculty of Health Sciences who applied two different education methods in 2017- 2018 years.
Nursing students (672) were sampled. The data were collected with “Information Commitment
Scale”. Ethics Board approval and written permission were provided by the nursing schools.

Results: “Multiple Sources as Accuracy” and “Technical Issues as Usefulness” factors average
score of the students studying with the integrated education model was found to be higher than
the students who were studying in classical education (p <.05, p <.001). Differences were found
in sub-factors according to gender, class level, frequency of daily internet usage and computer
usage level (p<.05, p<.01).

Conclusion: The students who are educated with integrated education model have higher scores
in “Multiple Sources as Accuracy” and “Technical Issues as Usefulness” factors.

Keywords: Online Information Seeking, Interpretation Strategies, Nursing Students, Integrative
Education

J Med Clin, 2024; 7(1): 11-20.

! E-mail: havva_candan@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0001-6403-0426

2 Sorumlu Yazar / Corresponding Author: E-mail: hande@sakarya.edu.tr; https://orcid.org/000-0003-1351-4185

® E-mail: zuleyha_simsek@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0002-5079-2099

* E-mail: daygin@sakarya.edu.tr; https://orcid.org/0000-0003-4620-3412

Atif/Citation: Bozdemir H, Cengiz A¢il H, $imsek Yaban Z, Aygin D. The Online Information Seeking and Interpretation Strategies
in Nursing Students.

Copyright © Published by Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.




INTRODUCTION

The profession of nursing focuses on improv-
ing health, protecting it and preventing dis-
eases. Putting scientific knowledge into prac-
tice, approaching problems systematically,
standardizing care, achieving quality in care,
and assessing care are possible with the “nurs-
ing process” (1). It is important to improve
the decision-making skills (being able to use
theoretical and practical information) of all
professionals who provide healthcare, espe-
cially nurses. Therefore, the nurse has a key
role in following scientific and technological
developments, reaching the most accurate in-
formation in solving a problem and using this
information effectively in the decision-making
process, making the right and effective deci-
sions and implementing these. Everyone seeks
information and shows his/her own thoughts
while searching for information. Nursing stu-
dents and clinical nurses needed enhancement
of their information-seeking skills (2,3,4). Ac-
cording to Asemi (2005), an internet user or re-
searcher should have a set of main skills to be
able to find information that they need in the
internet’s ocean of information. These skills are
their awareness of the validity, reliability, and
usefulness of the information they will obtain
on the web (5) However, it is known that nurses
have shortcomings about using computers, and
therefore, nursing students should be led to be
aware of and interested in technology before
they graduate (2,6).

Background

It is important that students use information
search strategies and how they evaluate the
information they obtain as a result (7). Tsai
(2004) stated that various standards that are
used by students with individual differences to
seek and interpret information on the web are
useful in interpreting the accuracy and useful-
ness of the information in web-based learning
environments. The same study observed that
standards guide the information seeking strate-
gies of students, standards of interpreting web
materials are used implicitly, and standards of
information seeking strategies on the web are
used explicitly (8). Accordingly, the student’s
search and interpretation of information in-
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volves two components. First one covers the
interpretation standards (implicit component)
for assessing web material, while the second
one covers the information seeking strategies
(explicit component) used by students on the
web (7,8). Based on the theoretical framework
by Tsai (2004), a scale was developed by Wu
and Tsai (2005) on the information seeking and
interpretation strategies of university students
who seek information in the web environment
(8,9) (Figure 1).

It was supported by findings that increased
knowledge on internet usage will increase delib-
erate information seeking behaviors and usage
of computers and the internet by nursing stu-
dents is necessary for their occupation (93.5%)
(6,10). For example, it was reported that com-
puter training-instruction in nursing education
has effects like reducing the time required for
education-training (57.8%), making it easier to
keep knowledge for a long time (75.8%), in-
creasing the quality of education and training
(83.6%) and affecting the professional career
(97.7%) (2). It was seen that nurses who had
high computer usage attitude scores also had
high skill levels of clinical decision-making
and there is a strong relationship between com-
puter usage and attitudes towards healthcare
and computer literacy (4,11,12). Two different
studies observed that nurses had medium-level
skills of using computers (12,13).

In the classical education curriculum, basic
courses that are present in the system are giv-
en by using active or classical teaching meth-
ods, as traditional-classical education involves
knowledge transfer, the characteristics of stu-
dents other than their subject area and pro-
fessional skills are not developed sufficiently
(14,15). Integrated education programs in nurs-
ing have been structured from health to disease,
including basic knowledge, attitudes and skills
of the relevant subject areas. Since nursing
problems are not limited to a single discipline
and require knowledge integration for problem
solving skills, the integration model is increas-
ingly given importance in nursing education
(16). Based on all this information, the aim of
this study was to determine the strategies of
searching and interpreting information
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in the internet environment of nursing students
studying in classical and integrated education

program and to determine whether these strate-
gies differ according to demographic variables.

Figure 1. Scale Developed By Wu and Tsai (2005) and Sub-Factors of the Scale

THE ONLINE INFORMATION SEEKING AND
INTERPRETATION SKILLS

Implicit component Explicit component
| I I |
ls..Multiple 3. Contentas 5. Organizing 6. Single
Sourcesas usefulness information source usage
Accuracy
2. Authority as 4.Technicallssues
Accuracy as Usefulness

METHODS

Participants

Sample Groups: The sample of the study con-
sisted of two nursing students of the Faculty
of Health Sciences who applied two different
education methods in 2017- 2018 academic
year. Nursing students (672) from the first (n:
317/450 = 70.4%) and second (n: 355/646 =
55%) were sampled. The training methods ap-
plied in schools are as follows.

1. School Education Method: Integrated educa-
tion method is applied.

2. School Education Method: Classical learn-
ing method is applied. Each department has
two months of theoretical lectures and two
months of internship.

Study Design

This descriptive study was conducted from
May to June 2018 at two nursing faculty in Tur-
key. The students were informed about the aim
of the study, and written consent was obtained.
The data were collected in the classrooms af-
ter classes were completed. Data collection
forms were distributed by the researchers, and
the students took approximatelyl0 minutes to
complete the forms.

Instrument
The data that were collected for the objective

of the study were obtained by using the “Infor-
mation Commitment Scale” (ICS) which was
developed by Wu and Tsai (2005) (9). Permis-
sion was received via e-mail from Geger and
Ira to use the inventory. The adaptation of the
scale into Turkish culture was carried out by
Geger and Ira (7). The scale consists of six di-
mensions as “Multiple Sources as Accuracy”,
“Authority as Accuracy”, “Content as use-
fulness”, “Technical Issues as Usefulness”,
“Elaboration and Exploration as Searching
Strategy” and “Single source usage”. In this
study, the items were applied as a 5-point Lik-
ert-type scale and analyzed. Considering that
the range width of scales is calculated by the
formula “series width / number of groups”,
the arithmetic mean ranges to be used in the
analysis of the findings in the study were de-
termined as; “1.00-1.80=Absolutely disagree”,
“1.81-2.60=Disagree”, “2.61-3.40=Some-
how  agree”,  “3.41-4.20=Agree” and
“4.21-5.00=Absolutely agree”. The scores in
the scale are determined based on subfactors
(7,10). The Cronbach’s alpha internal consis-
tency coefficient of the scale was 0.82, and in
our study, it was 0.831.

Statistical Analysis

The data were analysed by using the SPSS 22.0
software, and the level of significance was ac-
cepted as 0.05. The Kolmogorov-Smirnov test



was used to evaluate whether the distribution
of variables was normal. In statistical compari-
sons, descriptive statistics, t-tests and analysis
of variance (ANOVA) were used to analyse
normally distributed variables.

Ethical Approval

Ethics Board approval and written permission
were provided by the nursing schools. The
participants were informed about the aims and
scope of the study, and participation was vol-
untary. Participant identities were kept strictly
confidential.

RESULTS

The participants (31.5%) were 2nd-year stu-
dents, their mean age was 20.6+2.06, 81.7%
were women, and 40.3% used the internet for
4 hours or longer in a day. 97.2% preferred
“Google” as a search engine, 74.0% stated that
they used computers on an intermediate level,
and most participants stated that they were ac-
tive on the internet for reaching entertainment-
related information (72.2%) and obtaining in-
formation on any subject (61.8%). Moreover,
72.8% had access to the Internet at home (Table

1.

As seen in Table 2, among the online infor-
mation seeking-interpretation strategies of the
participants, the highest mean value was in the
6th factor of “Single source usage” (x=2.88),
while the lowest mean value was in the Ist
factor of “Multiple Sources as Accuracy” (X
=2.08). Generally looking into the factors, it
may be understood that the online information
seeking, and interpretation strategies of the par-
ticipants were low.

According to the results of the analysis, a sig-
nificant difference was found in the strategies
related to “Multiple Sources as Accuracy” and
“Technical Issues as Usefulness” factors (p
<.05, p <.001). According to t-test analysis re-
sults; the average score of the students studying
with the integrated education model was found
to be higher than the students who were study-
ing in classical education (Table 3).
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According to the results of the independent-
samples t-test that was carried out to determine
whether or not the online information seeking-
interpretation strategies of the participants dif-
fered based on their sex, there were significant
differences between the sexes in terms of the
factors of “Authority as Accuracy”, “Techni-
cal Issues as Usefulness”, “Organizing infor-
mation” and “Single source usage” (p<.05,
p<.001). While the scores of the male students
were higher in the factors of “Authority as Ac-
curacy” and “Organizing information”, the fe-
male students had higher scores in the factors
of “Technical Issues as Usefulness” and “Sin-
gle source usage” (Table 4).

According to the results of the ANOVA test that
was conducted to determine whether or not the
Web information seeking-interpretation strate-
gies of the participants differed based on their
class year, there were significant differences
among the class years in terms of the factors
of “Content as Usefulness” [F, . =3.815;
p<.05] and “Technical Issues as Usefulness”
[F 5665=2-094; p<.05]. Accordingly, the mean
scores of the 4th-year students were higher
than those of the 1st-, 2nd- and 3rd-year stu-
dents (Table 5).

According to the other results, there was a sig-
nificant difference based on the daily internet
usage frequency of the participants in the factor
of “Organizing information” [F(4-667)=3.346,
p<.01]. If was determined that this difference
was caused by the participants who used the in-
ternet for 1 hour a day, and these participant’s
mean scores were higher than those who used
the internet for 2 hours or longer a day. It was
seen that there was a significant difference
based on computer usage levels in the factor
of “Authority as Accuracy” [F(2,669)=6.446
p<.01], and the scores in this factor were higher
among the students who were advanced com-
puter users.
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Tablo 1. Descriptive Characteristics (N=672)

Class n %*
Ist year 153 22.8
2nd year 212 31.5
3rd year 179 26.6
4th year 128 19.0
Age MEANZ£SD; 20.6+2.06

Sex

Female 549 81.7
Male 123 18.3
Frequency of internet usage (daily)

1 hour 95 14.1

2 hours 145 21.6

3 hours 161 24.0

4 hours of longer 271 40.3
Search engine

Google 653 97.2
Yahoo 12 1.8
AltaVista 4 .6
Other 3 4
Level of computer usage

Beginner 103 15.3
Intermediate 497 74.0
Advanced 72 10.7
Activities Preferred on the Internet *

Research 414 61.6
e-Mail 199 29.6
Journal Search 67 10.0
Accessing Entertainment-Related Information 485 72.2
Obtaining Information on Any Subject 415 61.8
Chatting 414 61.6
Joining Discussions 24 3.6
Downloading Text 121 18.0
Downloading Software 52 7.7
Place of Accessing the Internet

Home 489 72.8
School 63 9.4
Internet café 9 1.3
Other 111 16.5

 Multiple answers.
*: Percentage among 672 people.



Tablo 2. Online Information Seeking-Interpretation Strategies
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Factor No Online Information Seeking - Interpretation Strategies n X Ss

1 Multiple Sources as Accuracy 2.08 [0.68
2 Authority as Accuracy 2.10 [0.64
3 Content as usefulness 672 2.16 ]0.60
4 Technical Issues as Usefulness 2.80 10.77
5 Organizing information 2.11 [0.53
6 Single source usage 2.88 [0.89

Tablo 3. Comparison of Information Search and Interpretation Strategies in Web Environment
According to Integrated and Classical Education Method Classical Method (N=672)

ICS

Training Method n X SS t p
1. Multiple Sources as Accuracy | Integrated Method 317 431 1.35| 4.659 | .049%
Classical Method 355 4.00 1.37
2. Authority as Accuracy Integrated Method 317 8.50 2.63
Classical Method 355 8.36 2491 .467 494
3. Content as usefulness Integrated Method 317 11.05 293 2.939 .087
Classical Method 355 10.65 3.13
4. Technical Issues as Usefulness | Integrated Method 317 11.64 3.05
- 10.844 | .001**
Classical Method 355 10.86 3.05
5. Organizing information Integrated Method 317 10.62 226 .380 538
Classical Method 355 10.49 3.03
6. Single source usage Integrated Method 317 8.82 2.65| 2.504 114
Classical Method 355 8.49 2.69

* Significant at 0.05 level. ** Significant at 0.01 level.

Tablo 4. Comparison of Online Information Seeking-Interpretation Strategies Based on Sex

ICS Factors Sex n X SS t p

1. Multiple Sources as Accuracy | Female 549 2.06 0.64
Male 2 2o [os | 7| oss

2. Authority as Accuracy Female 549 2.07 0.60 3082 .001%*
Male 123 2.27 0.74

3. Content as usefulness Female 549 10.75 2.86
Male 23 | 1127 | 376 | M O

4. Technical Issues as Usefulness | Female 549 11.38 3.09 .006*
Male 123 10.57 | 2.96

5. Organizing information Female 549 10.37 | 2.57 .000%**
Male 123 11.38 | 3.06

6. Single source usage Female 549 8.75 2.64 .038*
Male 123 8.18 2.80

* Significant at 0.05 level. ** Significant at 0.01 level. *** Significant at 0.001 level
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Tablo 5. Comparison of Online Information Seeking-Interpretation Strategies Based on Class

Level

Class 1st 2nd 3rd 4th Intergroup
year year year | year difference

ICS Factors X ¥ X X F P

1.Multiple Sources as Accuracy 2.07 2.06 2.08 | 2.15 | 495 | .686 -

2. Authority as Accuracy 2.11 2.08 2.07 [ 2.18 | .999 | .393 -

3. Content as Usefulness 2.15 2.10 2.14 | 232 |3.815(.010| 1-4;2-4;3-4

4. Technical Issues as Usefulness 2.70 2.77 2.81 2.96 |2.694|.045 1-4; 2-4;

5. Organizing information 2.08 2.08 2.10 | 2.19 | 1.449| .227 -

6. Single source usage 2.84 2.83 2.86 | 3.02 | 1312 .269 -

DISCUSSION

Nursing, information communication, and in-
formation literacy skills are essential for nurses.
While it is known that nursing students spend
an effort to increase their computer skills over
the basic level, experts focus on the develop-
ment of effective strategies for education and
information, basic computer skills, and teach-
ing more complex information and knowledge
(17). Besides nursing professionals do search
health information for patient care and recov-
ery purposes. Information technology has a
greater role to play in disseminating timely
information on varied health areas (3). Based
on this, our findings were discussed with the
literature data.

The “Single source usage” of the student who
searches for and interprets information on the
web was called the “Simple Information Strat-
egy” as it was considered that the student does
not spend much effort to access information.
While students are searching for information,
if the information is presented with animations
or various visuals, if it does not take much time
to obtain the information, or, if no password or
registration is needed, they think this informa-
tion is useful for them (9,18). Likewise, this
study found that the highest mean scores of
the participants regarding their online informa-
tion-seeking-interpretation strategies were in
the factor “Single source usage”. On the other
hand, the study by Liang and Tsai (2009) which
was conducted with medical students revealed
that this strategy was the least preferred one

(19). Considering studies where different re-
sults were obtained in terms of the strategies
that received the highest scores, these were
“Organizing information” in the study by Geger
and Ira (2014), “Information information-seek-
ing-interpretation strategies in the study by
Wu and Tsai (2005), “Authority as Accuracy”
in the study by Geger et al. (2017) which was
conducted with prospective physical education
and form teachers (7,9,18). Different results ob-
tained by studies conducted with students may
be associated with differences in the web usage
and information-seeking skills of students en-
rolled in different fields of education, as well as
differences in the information they need.

According to the results of the studies conduct-
ed in nursing students studying with integrated
education method, it was found to be effective
in discovering information and critical think-
ing, in the development of problem-solving
and assertiveness levels (20,21). In our study, it
was found that the scores of the students study-
ing with the integrated education model were
higher in the strategies related to “Multiple
Sources as Accuracy” and “Technical Issues as
Usefulness” factors. In other words, it can be
said that integrated education students adopt
complex information search strategies while
searching for information on the internet, ques-
tion it in reaching scientific information, and
adopt effective information search strategies.
Different models of education strategies could
not be reached on the web information seeking-
interpretation strategies related to the study re-



sults. However, the integrated education model
suggests that students are more advanced in
their strategies to reach information on the web
as well as the results that improve knowledge,
critical thinking, and problem-solving skills.

While there are studies in the literature which
reported that information seeking strategies did
not differ based on sex (7,18,22,23). Another
study reported that male students used the inter-
net more, and the department and internet con-
nection frequency of the participants were sig-
nificantly related to their views on using com-
puters and the internet (6). In this study, while
the scores of the male participants were higher
in the factors of “Authority as Accuracy” and
“Organizing information”, the scores of the fe-
male participants were higher in the factors of
“Technical Issues as Usefulness” and “Single
source usage”. As opposed to our finding, Wu
and Tsai (2007) conducted a study in Taiwan
with university students/graduates (n=1220)
determined that male students used the “Single
source usage” aspect more frequently in com-
parison to female students (9). Considering
the studies where different strategies became
prominent based on sex, Geger (2017) stated
that male students had higher scores in the
“Multiple Sources as Accuracy” factor (18).
Kurulgan and Argan (2007) who investigated
the information-seeking behaviours of students
in the web environment, stated that male stu-
dents and students who were studying for four-
year degrees had higher frequencies of using
the internet and higher efficacy levels of infor-
mation-seeking behaviours. Studies usually re-
ported that men use online information-seeking
strategies more effectively and productively in
comparison to women (24). The reason for the
findings in the literature that men get higher
scores in comparison to women in terms of
strategies related to online information-seeking
behaviours may be explained as those men, who
follow technologic developments more closely
in comparison to women, have better skills of
using computers and the internet. Different re-
sults are obtained based on sample size, rates of
men-women and the department that is studies.
We believe that conducting studies with larger
samples where different groups are compared
will increase data diversity and reliability. The
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high number of women in the nursing profes-
sion may have consequences in this way.

Our study found the mean scores of the 4th-year
students higher than those of the 1st-, 2nd- and
3rd-year students. Similarly, Geger et al. (2017)
calculated the scores of 4th-year students in the
factor of “Multiple Sources as Accuracy” in
the web environment to be higher than those
of Ist-year students (18). Accordingly, it may
be stated that, as the class levels of students in-
crease, their information-seeking strategies and
their awareness on this issue also increase.

It was determined in the literature that daily
durations of using the internet affect online
information-seeking strategies and the affected
factors differ in different studies, whereas these
results support our finding in this study (7, 18).
In our study, the “Organizing information”
scores of the students who used the internet for
one hour a day were higher than those of the
students who used the internet for two hours or
longer a day. It was stated that users who spend
more time on the web have more knowledge
about the web environment, and they gain their
information-seeking skills in this environment.
In parallel to this information, the scores in the
factor of “Authority as Accuracy” were found
to be higher among the participants in our study
who stated they were advanced computer us-
ers, while it may be argued that advanced com-
puter users use official and expert websites
deliberately.In relation to the development and
diversification of information and communi-
cation technologies today, individuals use the
internet frequently as their main reference for
accessing the information they need. While
computers are an effective part of the health-
care system, not only establishment of informa-
tion and communication technologies but also
their usage in healthcare services demonstrate
the importance of accessing scientific informa-
tion. Thus, instruction environments that may
develop nursing students’ online information
seeking-interpretation strategies should be cre-
ated, nursing educators should adopt curricula
that support the integration of technology, and
the learning outputs of students should be as-
sessed (25).
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CONCLUSION

In this study; in general, nursing students use
simple search strategy, the students who are
educated with integrated education model have
higher scores in strategies related to “Multiple
Sources as Accuracy” and “Technical Issues
as Usefulness "factors and adopt complex in-
formation search strategy while searching for
information on internet, there is a difference
in the strategies of searching for information
on the web by gender, It was concluded that
the arithmetic mean of the 4th grade students
was higher than the other grade students. It is
recommended to design studies that focus on
educational methods developed for nursing
students to access information over the web,
accessing reliable information, using accurate
information sources, and the usefulness of the
information obtained.
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Ebeveynlerin Cocuklarda Siinnet Operasyonuna Yonelik Bilgi ve
Tutumlariin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Calisgmanin amaci siinnet olacak cocuklarin ebeveynlerinin siinnet hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek ve g¢ikan
sonuglarin sosyo-demografik 6zellikler ile iligkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu, kontrol gruplu analitik bir anket ¢aligmasidir. Bir hastanede ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigi ile ¢ocuk cerrahisi
poliklinifine basvuran ve ¢ocuk cerrahisi servisinde siinnet nedeniyle yatisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine anket uygulanmustir.
Verilere 29 soruluk bir veri toplama formu kullanilarak edinilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin <0,05 oldugu durumlar
dikkate alinmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya 481’1 kadm (%75,7), 154’1 erkek (%24,3) olmak tizere toplam 685 kisi katilmistir. Katilimeilarin %44,1°1
(n=280) ev hanimi, %97,5’1 evli (n=619), %39,8’1 (n=253) 6n lisans ve tizeri mezunu, %57,6’s1 (n=366) asgari licret ve yoksulluk
siir1 arasinda kazanmaktadir. ‘Stinnet iglemi 6ncesi ¢ocuga siinnet giinii ve sonrasi neler yasayacaginin anlatilmasina gerek var mi’
sorusuna ¢aligma grubu kontrol grubuna daha yiiksek oranda dogru yanit vermistir (p=0,020). Babalarin ve 1’den fazla erkek ¢ocugu
olanlarin siinnet i¢in en uygun yas araligini bilme orani diger gruplara kiyasla daha yiiksektir (sirasiyla p=0,004, p=0,031). ‘Sizce
stinnet gerekli mi’ sorusuna ‘evet’ diyenlerin ¢ocuklarmi 3 yasindan dnce siinnet ettirme olasiliklar1 “hayir’ diyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,006). ‘Stinnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna tibbi fayda cevabini verenlerin ¢ocuklarini 3 yagindan 6nce siinnet
ettirme olasiliginin hayir diyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmstir (p=0,001). Sebebi dini zorunluluk veya ¢evre etkisi olanlarin
ise 3-6 yas arasinda stinnet ettirme ihtimali artmaktadir (sirasiyla p=0,004, p=0,001).

Sonu¢: Calismamiza katilan ebeveynlerin siinnet hakkindaki bilgi seviyesi diisiik ¢ikmistir. Azzmsanmayacak bir kisminin 6nerilmeyen
yas araliginda ¢ocuklarini stinnet ettirdigi goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Erkek, Bilgi, Tutum TFK, 2024; 7(]) 11-19.

Evaluation of Parents’ Knowledge and Attitudes on Circism Operation in Children
Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the knowledge level of the parents of children who will be circumcised about
circumcision and to determine the relationship between the results and socio-demographic characteristics.

Materials and Methods: This is an analytical survey study with a control group. A questionnaire was applied to the parents of
children who applied to the pediatric outpatient clinic and pediatric surgery outpatient clinic in a hospital and were hospitalized in
the pediatric surgery service due to circumcision. Data were obtained using a data collection form with 29 questions. For statistical
significance, cases where the p value was <0.05 were considered.

Results: A total of 685 people, including 481 women (75.7%) and 154 men (24.3%), participated in this study. 44.1% (n=280) of the
participants were housewives, 97.5% were married (n=619), 39.8% (n=253) were associate degree or higher graduates, 57.6% were
(n=366) earns between minimum wage and poverty line. The study group gave a higher rate of correct answers than the control group
(p=0.020) to the question ‘Does it need to be explained to the child before the circumcision procedure about what he will experience on
the day and after the circumcision’. The rate of fathers and those with more than one son knowing the most appropriate age range for
circumcision is higher compared to other groups (p=0.004, p=0.031, respectively). Those who answered ‘yes’ to the question “Do you
think circumcision is necessary?” were found to be more likely to have their children circumcised before the age of 3 than those who
answered ‘no’ (p=0.006). It was determined that those who answered the question “If circumcision is necessary, what is the reason?”
were more likely to have their children circumcised before the age of 3 than those who answered “no” (p=0.001). Those whose reasons
are religious obligation or environmental influence are more likely to have circumcision between the ages of 3-6 (p=0.004, p=0.001,
respectively).

Conclusions: The knowledge level of the parents who participated in our study about circumcision was low. It has been observed that
a significant number of them had their children circumcised in the non-recommended age range.

Keywords: Circumcision, Male, Knowledge, Attitude J Med Clin, 2024; 7(1): 11-19.
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GIRIS

Tiirkiye’de erkek ¢ocuklarin neredeyse tamami
ergenlik doneminden 6nce siinnet edilmektedir.
Tibbi endikasyonlarin diginda siinnetin 6nemli
bir yonii de toplumun dini degerleridir. Stinnet,
Tiirk kiiltiiriinde erkek ¢ocugun erkeklige geci-
sinin ilk isaretidir (1).

Kokii binlerce yil 6nceye dayanan bir gelenek
olarak siinnet, bugiin i¢in hem en ¢ok uygula-
nan, hem de hakkinda en ¢ok tartigma yapilan
pediatrik cerrahi girisim olma 6zelligini koru-
maktadir (2).

Cagdas saglik hizmetleri kavraminda erken tani
ve tedavi, koruyucu hizmetler i¢inde degerlen-
dirilmektedir. Aile hekimligi birinci basamak
saglik hizmetlerinde ana rolii tistlenmektedir.
Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin
gelisim siirecini ¢ok yakindan izleme olanagi-
na sahip olan aile hekimi erken tanida avantaj
sahibidir (3). Siinnetin daha bilingli ve daha az
komplikasyonlu olmasi agisindan uygulama
nedenlerinin, hangi yasta yapilmasinin daha
uygun olacagmin, uygulanmamasi gereken
durumlarin bilinmesi adma halkimn siinnet ko-
nusunda bilinglenmesi 6nem tagimaktadir. Bu
bakis acisindan hareketle, calismamizin amaci
ebeveynlerin stinnet hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendirmek ve sonuglarin sosyo-demogra-
fik 6zelliklerle iliskisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma kontrol gruplu analitik bir anket ¢a-
lismasidir.

Orneklem secimi

Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Yerleskesi’nde
cocuk hastaliklart poliklinigi ile ¢ocuk cerra-
hisi poliklinigine bagvuran ve ¢ocuk cerrahisi
servisinde siinnet nedeniyle yatig1 olan ¢cocuk-
larin ebeveynlerine 01 Ocak 2022 — 28 Subat
2022 tarihleri arasinda anket uygulanmustir.
llgili hastanede COVID-19 pandemisinden
onceki donemde (2019 yilinda) 385.076 ¢ocuk
herhangi bir nedenden &tiirii bagvuru yapmus,
6599°u siinnet edilmistir. Pandemi doneminde
(2020 yilinda) ise 120.514 ¢ocuk herhangi bir
nedenden Otiirli bagvuru yapmis, 1801 ¢ocuk
stinnet edilmistir. Yani bu iki y1llik siiregte, y1l-
da ortalama 252.795 ¢ocuk hastaneye bagvur-

12

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (1)

mus, 4200 ¢ocuk ise siinnet edilmistir. Yillik
ortalama degerler goz oniinde bulundurularak
orneklem analizi yapilmistir. Caligmamizin ya-
pildig1 2 aylik siirec icerisinde, %5 kabul edile-
bilir hata ve %95 giiven seviyesi ile en az 250
vaka, 385 kontrol grubu olmak {izere toplam
635 ebeveyne ulagilmasi gerekmistir. Rando-
mizasyon teknigiyle bu sayida kisiye ulasil-
mustir. Her ¢ocuk igin yalnizca bir ebeveyn ile
gorisilmiistiir.

Veri toplama araci

Veriler; ilgili konuda daha once gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilan bir ankete ulasi-
lamadigi i¢in, literatiir derlemesi ile olusturdu-
gumuz c¢oktan se¢meli sorularla dizayn edilen
29 soruluk bir veri toplama formu kullanilarak
caligmaya katilma konusunda bilgilendirilmis
onamlart alinan katilimcilarla yiiz yilize goriis-
me yontemi toplanmistir. Katilimeilara goniillii
olur formu imzalatilmis, herhangi bir zamanda
neden belirtmeksizin ¢aligmadan ayrilabilecek-
leri belirtilmistir. Kimlik bilgisi sorgulanma-
mistir. Bir anketin doldurulmasi ortalama 15
dakika stirmiistiir. Totalde sorulan 29 sorunu-
nun ilk 8 sorusu demografik verileri, sonraki 9
soru daha Once siinnet ettiren ebeveynlerle ilgi-
li ve son 12 soru siinnet ile ilgi bilgi igeren so-
rulardan olugmaktadir. Gelir diizeyi ile ilgili so-
ruyu analiz ederken asgari iicretin 16.12.2021
tarihli resmi gazetede 2022 yili asgari {icret
giinliik (16680) yiiz altmisalt1 lira seksen kurus
olarak belirlenmistir (4). Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu’nun 2021 verilerine gore yoksulluk siniri
11227 Tiirk liras1 olarak belirtilmistir (5).

Vaka grubunun dahil edilme kriterleri: Ilgili
¢ocugun annesi veya babasi olmak (eger anne
ve baba mevcut degilse ¢cocuga bakan yakini
olmak) ve ebeveynin ilgili hastanede ¢ocugu-
nu giiniibirlik ameliyathaneye siinnet ettirme-
ye getirmis olmasidir. Kontrol grubunun dahil
edilme kriterleri ise ilgili cocugun annesi veya
babas1 olmak (eger anne ve baba mevcut de-
gilse cocuga bakan yakimi olmak), ebeveynin
ilgili hastanede ¢ocugunu siinnet dis1 nedenle
cocuk hastaliklar1 poliklinigine, ¢ocuk cerra-
hisi poliklinigine veya acil servise getirmis ol-
masidir. Hari¢ tutulma kriterleri ise: 18 yasin
altinda olmak, velinin akli melekesinin yerinde
olmamas1 ve ¢ocuga primer bakim sunan kisi
olmamaktir.
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istatistiksel analiz

[statistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazili-
m1 kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov/ Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir.
Egitim durumu, medeni durum, gelir durumu,
meslek gruplari, erkek cocuk sayisi gruplari
gibi kategorik degiskenler ile siinnet sorulari-
na verdikleri yanitlarin dagilimlarin arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in Ki-kare analizi kul-
lanilmigtir. Stinnet sorularina verilen yanitlar
arasinda siinnet yasi, erkek cocuk sayist gibi
stirekli degisenlerin ortalamalarinin karsilasti-
rilmast amaciyla Student T testi kullanilmistir.
P degeri i¢in anlamlilik diizeyi <0,05 alinmistir.

Etik onay

Bu galigma i¢in Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan GOKA/2021/21/6 numarali etik onay
almmustir.

BULGULAR

Bu c¢alismaya 481’1 kadin (%75,7), 154’1 er-
kek (%24,3) olmak {izere toplam 685 kisi ka-
tilmistir. Katilimeilarin %44,1°1 (n=280) ev
hanimi, %97,5’1 evli (n=619), %39,8’1 (n=253)
on lisans ve iizeri mezunu, %57,6’s1 (n=360)
asgari iicret ve yoksulluk sinir1 arasinda ka-
zanmaktadir. Toplam iki ¢ocugu olanlarin ora-
n %50,7°dir (n=322), 1 tane erkek cocugu
olanlarin orani %62,8’dir (n=399), %76,9’u
(n=488) daha onceden ¢ocugunu siinnet ettir-
mistir, siinnet ettirenlerin %29,9°u (n=146) 1-3
yas arasini tercih etmistir, detayli veriler Tablo
1 ve 2°de gosterilmistir. “Stinnet islemi dncesi
cocuga siinnet giinii ve sonrasi neler yasaya-
caginin anlatilmasina gerek var mi?” sorusuna
calisma grubu kontrol grubuna daha yiiksek
oranda dogru yanit vermistir (p=0,020). Siinnet
ile ilgili diger bilgi sorularina verilen yanitlar
arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Ebeveyn
Anne 481 75,7
Baba 154 24,3
Meslek
Saglik Calisant 26 4,1
Diger 60 9,4
Ev Hanimi 280 44,1
Memur 127 20,0
Isci 142 22,4
Medeni Durum
Evli 619 97,5
Dul 16 2,5
Egitim Durumu
[Ikogretim Ve Alty 175 27,6
Lise 207 32,6
On lisans Ve Uzeri 253 39,8
Gelir Seviyesi
Asgari ticret altinda 68 10,7
Asgari Ucret-Yoksulluk Siniri 366 57,6
Yoksulluk Diizeyi Ustiinde 201 31,7
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Kag cocugunuz var?

1 145 22,8
2 322 50,7
3 129 20,3
4 ve lizeri 39 6,1
Kag erkek ¢ocugunuz var?

Yok 19 3,0
1 399 62,8
2 183 28,8
3 Ve Uzeri 34 5,4

Tablo 2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Bir ¢ocugunuzu daha 6nce siinnet ettirdiniz mi?
Hayir 147 23,1
Evet 488 76,9
Cocugunuzu nerede siinnet ettirdiniz?
Hastane 403 82,4
Ev 58 11,9
Ozel muayene 13 2,7
Toplu siinnet ortam1 10 2,0
Saglik ocagy/ aile sagligi merkezi 5 1,0
Cocugunuzu kag yasinda siinnet ettirdiniz?
0-28 giinliik donem 11 2,2
1-6 aylik donem 51 10,4
7-12 aylik donem 32 6,5
1-3yas 146 29,9
3-6 yas 143 29,2
6-12 yas 106 21,7
Siinnet ettirmeyi diisliniiyor musunuz? (Diger ¢ocuk i¢in)
Hay1r 7 8,1
Evet 89 91,9
Cocugunuzu stinnet eden kisinin meslegi neydi?
Cocuk cerrahi veya iirologu 428 87,5
Cerrah olmayan bir hekim 15 3,1
Hekim olmayan bir saglik ¢alisan 44 9,0
Saglik ¢alisant olmayan birisi 2 0,4
Stinnet sonrasi tibbi problem yasadiniz m1?
Hayir 455 93,0
Kanama 16 33
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Odem 1,6
Enfeksiyon 1,4
Siinnet derisinin yetersiz ¢ikarilmasi 0,6
Sizce stinnet gerekli mi?

Hayir 16 2,5
Evet 601 94,6
Fikrim yok 18 2,8

Babalarin ve 1’den fazla erkek cocugu olan-
larin siinnet i¢in en uygun yas araligini bilme
oran1 diger gruplara kiyasla daha yiiksektir
(strastyla p=0,004, p=0,031). Cocugunu has-
tanede siinnet ettirenlerde ve ¢cocugunu ¢ocuk
cerrah1 veya lirologa siinnet ettirenlerde siinnet
sonrast komplikasyon gelisme olasiligimin di-
ger yerlerde ve diger kisilere siinnet ettirenlere
kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (sira-

styla p=0,008, p=0,001). Saglik sektoriinde
gorev yapan ebeveynlerin ve 1’den fazla erkek
cocugu olanlarin siinnet ile ilgili bilgi sorula-
rina daha ¢ok dogru cevap verdigi goriilmiis-
tiir (sirastyla p=0,023, p=0,040). ‘Sizce slinnet
gerekli mi’ sorusuna evet diyenlerin ¢ocuklari-
n1 3 yasindan Once siinnet ettirme olasiliklart
hayir diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,006).

Tabloe 3. Siinnet sorularina kontrol ve ¢aligma grubunun verdigi yanitlarin karsilastirilmasi

Total p degeri

Kontrol grubu | Caligma grubu
Stinnet idrar yolu enfeksiyonu ve/ | Hayir 144 84 228 0,187
veya genital enfeksiyon riskini Evet 241 166 407
azaltmakta midir?
Stinnet penis kanserine karsi Hayir 184 104 288 0,126
koruyucu mudur? Evet 201 146 347
Stinnetin cinsel yasama olumlu Hayir 42 19 61 0,167
etkisi var midir? Evet 343 321 574
Stinnet cinsel partnerde de Hayir 281 194 475 0,191
enfeksiyon ve/veya kanser riskini | gyet 104 56 160
azaltmakta midir?
Kanama bozuklugu olan Hayir 320 214 534 0,403
¢ocuklarda siinnet dncesi 6nlem Evet 65 36 101
almarak siinnet yapilabilir mi?
Stinnet sonrasi istenmeyen Hayir 128 70 198 0,163
durumlar (kanama, enfeksiyon, Evet 257 180 437
agr1 vs.) gortlebilir mi?
Idrar deliginin asagida ve Hay1r 234 167 401 0,208
stinnet derisinin yarim olmast Evet 151 83 234
(hipospadias) durumunda siinnet
uygulanmali m1?
Lokal anestezi ile yapilmis olsa Hay1r 207 147 354 0,207
da siinnet 6ncesi ve sonrasinda Evet 178 103 281
¢ocugun a¢ kalmasi gerekir mi?
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Stinnet iglemi 6ncesi cocuga Hayir 274 199 473 0,020
slinnet giinii ve sonras: neler Evet 111 51 162
yasayacaginin anlatilmasina gerek

var m1?

Stinnetten sonra ilk iki giin agri, Hayir 73 56 129 0,548
penis ucunda kizariklik ve sisme | pyet 312 194 506

(6dem) goriilmesi normal mi?

Stinnetsiz erkekte penis ucunda Hayir 256 159 415 0,412
darlik (fimozis) daha fazla m1 Evet 129 91 220

gortliir?

Uygulanan lokal anestezigin etkisi | Hayir 160 124 284 0,112
2 saat sonra gegmeye baslayacagl | gyet 225 126 351

icin koruyucu olarak agr1 kesici

verilmeli mi?

Siinnet yapilmasi isemeyi Hayir 340 225 565 0,714
zorlastirir m1? Evet 45 25 70

‘Siinnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna tib-
bi fayda cevabini verenlerin ¢ocuklarimi 3 ya-
sindan Once siinnet ettirme olasiliginin hayir
diyenlere gore daha yiliksek oldugu saptandi
(p=0,001). Sebebi dini zorunluluk veya g¢evre
etkisi olanlarin ise 3-6 yas arasinda siinnet et-
tirme ihtimali artmaktadir (sirasiyla p=0,004,
p=0,001) (Tablo 4). Egitim durumu yiikseldik-

¢e dini bir zorunluluk nedeniyle siinnet ettirme
siklig1 azalmaktadir (p=0,033). Gelir seviyesi
arttikca ve egitim durumu yiikseldik¢e 0Ozel
hastanelerde siinnet ettirme orani artmaktadir
(strastyla p=0,001, p=0,017). Alt1 yasin iizerin-
de siinnet ettirme oran1 gelir diizeyi yiikseldik-
¢e artmaktadir ancak egitim durumu ile iligkili
degildir (sirastyla p=0,025, p=0,472).

Tablo 4. ‘Sizce siinnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna verilen yanitlarin ¢ocugun siinnet ettiril-

me zamanina gore karsilastirilmasi

Stinnet sebebi
T1bbi fayda Dini zorunluluk Cevre etkisi
Hayir Evet |p Hayir | Evet |p Hayir | Evet |p
degeri degeri degeri
Cocugu- 3ya- | Sayi 16 224 53 187 203 37
nuzu ne sindan
kadarlik- | 6nce % | 25,8% | 52,5% 59,6% | 46,8% 53,6% | 33,6%
ken siinnet 5 ¢ Say1 25 118 13 130 102 41
y
ettirdiniz? 0,001 0,004 0,001
yas % | 40,3% | 27,6% 14,6% | 32,5% 26,9% | 37,3%
6ya- | Say1 21 85 23 83 74 32
sindan
sonra % | 33,9% | 19,9% 25,8% | 20,8% 19,5% | 29,1%
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TARTISMA

Aile hekimleri takip ettigi hastalarin sosyo-kiil-
tiirel 6zelliklerini diger hekim gruplarina kiyas-
la daha 1iyi takip edebildiginden, hizmet sundu-
gu topluma siinnet ile ilgili bilgiler sunmasi
degerli olacaktir. Siinnetin hangi durumlarda
yapilip yapilmayacagi ve gelisebilecek komp-
likasyonlar ile ilgili bilgiler aileyle paylasiima-
lidir. Bu galismadaki sonuglar ve oneriler birin-
ci basamak saglik kuruluslar1 agisindan faydali
olabilir ve bundan sonraki politikalar i¢in yon
gosterici olabilir.

Yilmaz ve ark. gerceklestirdigi, annelerin siin-
net hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirildi-
gi calismada katilimeilarin 9%66,6’s1 dini inanci
geregi her erkek ¢ocugun siinnet edilmesi ge-
rektigini belirtmistir (6). Ilgili calisma ile Ortii-
siir sekilde, katilimeilarimizin tamamina yakini
siinnetin gerekli oldugunu disiiniiyordu, tibbi
faydasi bu diisiincede 6n plandaydi. Katilim-
cilarimizin biiyiik bir oranda dini nedenleri de
benimsemesi ¢alismanin yapildigi bolgenin et-
nik yapisi ile agiklanabilir.

Calisgmamizda slinnet yapilmasi gereken en
uygun yas araligi ¢ogunlukla 0-1 yas olarak
diistiniilmiistiir. Aksay ve ark.’nin yaptiklar
caligmada benzer sekilde 0-1 yas araligiin ter-
cih edilme oran1 %68,7°dir (7). Calismamizda
3-6 yas araliginda siinnet yaptirmanin uygun
olacagimi diisiinen katilimer sayisinin gorece
daha az bir oranda ¢ikmasi ebeveynlerin yas
konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Oyle ki, egitim diizeyi diisiik
olan annelerin slinnet i¢in dnerilmeyen 3-6 yas
arasini, egitim diizeyi daha yiiksek annelerin
ise 3 yas altin1 veya 6 yas {izerini tercih ettik-
leri gorilmistiir. Bu yas araligi “fallik-6dipal
donem” olarak adlandirilmaktadir ve g¢ocuk
cinsel kimligini kesfetmektedir. Bu dénemde
cocugun cinsel organina yapilacak bir miidaha-
le, ¢cocuk tarafindan kendisine verilen bir ceza
olarak algilanabilir ve ¢ocugun psikolojik geli-
simi olumsuz etkilenebilir (8).

Erkek cocuk sayisi arttikga, siinnet ile ilgi-
li bilgi sahibi olma oran1 ebeveynler arasinda
artmaktadir. Gegirilmis deneyimler ve birikmis
kisisel aragtirmalar bunda etkili olabilir. Siin-
netin iriner sistem enfeksiyonunu azaltti1 bil-

gisini bilenlerin oran1 Yilmaz ve ark. ¢alisma-
siyla ayn1 oranda ¢ikmis olup penis kanserine
karst koruyucu oldugu ifadesine katilanlar ise
ilgili literatiirden daha yiliksek orandadir (6).
Kanama bozuklugu olan cocuklarda onlem
alinsa dahi silinnet yapilamayacagi goriigiiniin
sik olusu literatiirden farklidir. Anti-enfektif
ozelligi toplumda daha yaygin bir bilgi olarak
gbze ¢arpmaktadir. Erkek stinnetinin HIV bu-
lagmasina karsi etkili bir biyomedikal miidaha-
le olarak kullaniminin heteroseksiiel erkekler
arasinda yaklasik %60 risk azalttig1 bilinmek-
tedir (9).

Gelismekte olan tilkelerde saglik personeli di-
sinda siinnet yapmay1 meslek haline getiren,
‘Fenni silinnet¢i’ olarak isimlendirilen kisiler
de bulunmaktadir. Tiirkiye’de illegal olarak
calisan bu kisilere halen sik rastlanmaktadir
ve yiiksek komplikasyon riski olusmaktadir
(10,11). Catakli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
egitim diizeyi arttik¢a hastanede siinnet ettir-
me tercihinin artti§1 gorilmiistiir (12). Calis-
mamizda da katilimcilarin egitim durumu art-
tiginda hastanede siinnet ettirme oranlarinin
anlamli sekilde arttig1 gorilmustiir. Atikeler ve
ark. yaptiklar bir ¢alismada hastanede siinnet
edilenlerde komplikasyon gelisme oran1 %2,6
saptanmis olup, toplu siinnet ortaminda veya
evde siinnet edilenlerdeyse oran %73 lere kadar
cikmakta oldugu goziikmiistiir (13). Lee ve ark.
yaptiklar1 baska bir ¢aligmadaysa toplu siinnet
ortaminda yapilan siinnetlerde komplikasyon
orani %63 olarak bulunmustur (14). Caligma-
mizda da beklendigi iizere, hastanede siinnet
ettirenlerin diger yerlerde siinnet ettirenlere
oranla komplikasyon gelisme ihtimali anlaml
olarak daha diisiik saptanmistir. Hastane sart-
larinda siinnet yapilmasi daha hijyenik ve daha
giivenli olmaktadir. Oyle ki, siinnet eden kisi
ile siinnet sonrast komplikasyon gelisme duru-
munu karsilastirdigimizda, ¢ocuk cerrahi veya
cocuk iirologu siinnet ettiginde komplikasyon
en az olasilikla goriilmektedir (15). Sivash ve
ark. yaptiklar bir ¢aligmada ekonomik duru-
mu iyi olanlarin hastanede, daha kotii olanlarin
evde slinnet ettirmeyi tercih ettigi goriilmiistii
(16). Bu veri ¢calismamizdaki bulgular ile ortiis-
mektedir. Yiirtirliige 2007 tarihinde giren tebli-
ge gore; sosyal sigortalar kurumu, Bag-Kur ve
emekli sandig1 mensuplar ile yesil kartlilarin
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stinnet masraflar1 devlet tarafindan 6denmesi
kararlagtirllmistir (17). Diisiik gelirlilerin has-
tane digindaki siinnet ettirme deneyimleri bu-
nunla agiklanabilir.

Stinnet sorulartyla ¢aligma ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, sadece ‘stinnet islemi on-
cesi ¢ocuga siinnet giinii ve sonrasi neler ya-
sayacaginin anlatilmasina gerek var mi1?’ soru-
sunda c¢alisma grubundakiler kontrol grubuna
gore daha fazla dogru yanit vermistir. Caligma
grubunun daha ¢ok dogru yanit vermesi dok-
torun ebeveyne siinnet cerrahisi Oncesinde,
stinnet sirasinda ve sonrasinda neler yasanaca-
&1 bilgisini vermesi ve ¢ocugun anlayabilecegi
basit bir dille konusarak, cocuga giiven hisset-
tirerek anlatmasi gerektigini sOylemesi etkili
olmus olabilir. Bu iki grup arasinda diger bilgi
sorularina verilen cevaplar agisindan farklilik
yoktur.

Calismanin giiclii yonleri ve kisithhiklar:

Literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak yapti-
gimiz ¢aligmanin kontrol gruplu olmasi giiglii
yonlerinden biridir. Ayrica siinnetle ilgili yapi-
lan diger ¢aligmalarda genellikle katilimci ola-
rak sadece anneler ele alinmistir, bu ¢alismada
ise babalar da sorgulanmistir. Calismamizin tek
bir hastanede yapilmis olmasi sonuglarin {ilke
geneline  kiyaslanmasini  giiclestirmektedir.
Daha once giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi
olan bir anket formuna ulasamadigimiz i¢in li-
teratlir derlemesi ile olusturdugumuz veri top-
lama formunun kullanilmis olmasi da bir kisit-
lilik olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Caligmamiza katilan ebeveynlerin siinnet hak-
kindaki bilgi seviyesi diisitk ¢cikmistir. Azim-
sanmayacak bir kisminin Onerilmeyen yas
araliginda cocuklarmi siinnet ettirdigi goriil-
mistiir. Ebeveynlere hangi yasta ve neden do-
lay1 gocuklarini siinnet ettirmeleri gerektigi aile
hekimi tarafindan anlatiimalidir. Onemli bir
cerrahi iglem olan siinnete, toplum olarak daha
bilimsel, bilin¢li ve dogru sekilde yaklasilmasi
gerekmektedir.
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DERLEME REVIEW

Cocuk ve Ergenlerde Uyku ve Uyaniklik Bozukluklari

Ugur Tekeoglu
Cocuk Psikiyatrisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize,
Tiirkiye.

Ozet

Cocuklarda gelisim ve saglik agisindan temel unsurlardan olan uyku; beyin gelisimi, davranis diizenlenme-
si ve 6grenme gibi pek cok dnemli fonksiyona sahiptir. Bununla birlikte uyku; anne-¢ocuk ve ¢ocuk-cevre
etkilesimini olumlu yonde etkileyen, ¢ocugun zihinsel ve fiziksel gelisimine katkida bulunan bir faktordiir.
Okul 6ncesi ¢ocuklarin %25-50’sinde ¢esitli uyku sorunlari tanimlanirken, okul ¢agi ¢cocuklarinin ve er-
genlerin yaklasik %20-30’unun uyku bozuklugu denilebilecek diizeyde sorun yasadigi bildirilmektedir.
Teknolojik elektronik cihazlardan olusan medya triinleri yasami kolaylastiran 6nemli unsurlardir ancak
cocukluk doneminde bu iiriinlerin bagimlilik diizeyinde kullanimi saglikli uykuyu tehdit etmektedir. Son
yillarda, giderek artan sayidaki ¢aligmalarda, ndrogenetik sendromlu bireylerde uyku problemlerini hedef
almistir. Cocuklarda uyku bozukluklarinin tedavisinde hastanin yasi ve var olan uyku sorunun yani sira
eslik eden baska hastaliklarin olup olmamasi tedavi planinda dnemlidir. Uyku bozukluklarinin teshisinde
ilk adim ayrmtili bir anamnez ve fizik muayenedir, hatta bazi uyku bozukluklarinin tanisi ek tetkiklere ih-
tiya¢ duyulmadan bunlar ile konulabilir. Baz1 spesifik hastaliklardan siiphelenildiginde ileri tetkiklerin ya-
pilmasi diisiiniilebilir. [la¢ kullaniminda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler konusunda da dikkatli olunmalidir.
Yeni hipnotiklerden oreksin reseptor antagonistleri ile ilgili arastirma ve calismalar son yillarda artarak de-
vam etmektedir. Bu makalenin amaci ¢ocuk ve ergenlerde nadir goriilen uyku ve uyaniklik bozukluklarini,
norogenetik sendromlarda ve yaygin psikiyatrik bozukluklarda eslik eden uyku sorunlarini, pediatrik popi-
lasyonda uykunun degerlendirilmesini, son olarak yeni ¢alisma ve tedavi yontemlerini gézden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Uyku Bozukluklari, DORA TEK, 2024; 7(1): 21-33.

Sleep-Wake Disorders in Children and Adolescents

Abstract

Sleep, which is one of the basic elements in terms of development and health in children; has many im-
portant functions such as brain development, behavior regulation and learning. Also sleep; is a factor that
positively affects the mother-child and child-environment interaction and contributes to the mental and
physical development of the child. While various sleep problems are defined in 25-50% of pre-school chil-
dren, it is reported that 20-30% of school-age children and adolescents have problems that can be called
sleep disorders In recent years, an increasing number of studies have targeted sleep problems in individuals
with neurogenetic syndrome. In the treatment of sleep disorders in children, the age of the patient and the
existing sleep problem, as well as the presence of other accompanying diseases, are also important in the
treatment plan. The first step in diagnosing sleep disorders is a detailed history and physical examination,
and some sleep disorders can even be diagnosed without the need for additional testing. Further investiga-
tion may be considered when some specific diseases are suspected. Attention should be paid to the side ef-
fects that may occur in the use of drugs. Research and studies on orexin receptor antagonists, one of the new
hypnotics, have continued increasingly in recent years. The aim of this article is to review rare sleep and
wakefulness disorders in children and adolescents, sleep problems accompanying neurogenetic syndromes
and common psychiatric disorders, evaluation of sleep in the pediatric population, and finally new study
and treatment methods.
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GIRIS

Uyku, canlinin ¢evreyle iletisiminin farkli sid-
detteki uyaranlarla geri dondiiriilebilir bigim-
de, kismi, gegici ve periyodik sekilde kaybol-
mast olarak tanimlanmaktadir. Pediatrik uyku
bozukluklart olduk¢a yaygindir ve ¢ocuklarin
yaklasik %25-40’m1 etkilemektedir. Cocuk ve
ergenleri etkileyen birkag farkli uyku bozuklu-
gu tlirli olmasia ragmen, her bir bozuklugun
beyin gelisimi, 6grenme, hafiza, biiylime, dav-
ranig ve duygu diizenleme dahil olmak zihinsel
ve sosyal gelisimi lizerinde 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir (1). Eriskinlerde uyku ve psiki-
yatrik bozukluklar arasindaki iligki kanitlanmis
olmasina ragmen, arastirmalar depresyon, dik-
kat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve otizm dahil olmak {izere ¢cocuk ve ergenler-
de uyku ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki
etkilesimi heniiz yeni ortaya ¢ikarmaya basla-
mustir (2). Bu makalenin amaci ¢ocuk ve ergen-
lerde nadir goriilen uyku ve uyaniklik bozuk-
luklarini, nérogenetik sendromlarda ve yaygin
psikiyatrik bozukluklarda eslik eden uyku so-
runlarini, pediatrik popiilasyonda uykunun de-
gerlendirilmesini, son olarak yeni calisma ve
tedavi yontemlerini gdzden gecirmektir.

‘Normal uyku nasildir?’ sorusuna yanit ver-
mek her zaman kolay olmamaktadir. Uykuda-
ki degisiklikler ve uyku ihtiyaci yas, cinsiyet,
aydinlik-karanlik, egzersiz, hastalik, stres gibi
etkenlerle belirlenir. Uyku gelisimsel bir sii-
rectir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde yapi
ve dongiisiinde meydana gelen degisikliklerle
zaman igerisinde kronolojik yasa uygun degi-
sim gostermektedir. Yenidogan uykuya REM
(Rapid Eye Movement) ile baslarken, eriskin-
ler 90 dk sonra REM donemine girmektedir.
REM-NonREM dongiileri kiigiik ¢ocuklarda
45 dk siirerken, 9 yas civarinda 60 dk, 10 ya-
sindan sonra da erigkinlerdeki gibi 90-110 da-
kikalara c¢ikmaktadir. Yenidogan doneminde
REM ve NonREM esit siireli goriilmektedir.
Eriskin doneme dogru ise REM azalir (%25),
NonREM (%50) artar (1-3).

Uyarilmislik durumu sadece uyuma ve uyanik
olma durumlarindan ibaret degildir. Kisinin
bu spektrumun neresinde oldugunu genellik-
le bes norotransmitter belirlemektedir. Bunlar
asetilkolin, histamin, dopamin, norepinefrin ve
serotonindir. Durum dengede oldugunda kisi
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kendini uyanik, zinde ve islevsel hisseder. Uya-
rimighik arttiginda uykusuzluk, agirt uyarilmis-
lik, panik hali ve en ugta varsanilar goriiliirken,
uyarilmislik azaldiginda ise dalginlik, biligsel
bozukluklar, giindiiz uyku hali ve uyku goriil-
mektedir (2, 4).

Cocuk ve ergenlerde uyku bozukluklari yaygin
olmasina ragmen, dogas1 ve oOzellikleri baki-
mindan ¢esitlilik géstermektedir; bunlar yatma
vakti direnci ve davranissal olan sik gece uyan-
malarindan, Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OUAS) veya narkolepsiye kadar degisir. Uyku
bozuklugunun tiiri ne olursa olsun, pediatrik
uyku bozukluklarmin ¢ogunlugu tedavi edil-
medigi takdirde biiylik olasilikla devam etmek-
te ve ruh hali, davranis, gelisim ve islevsellik
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Bu
nedenle tiim pediatrik hastalarda uyku bozuk-
luklarin dikkatli bir sekilde taranmasi gerek-
mektedir (1, 2).

Cocuklarda her yas grubunda farkli uyku bo-
zukluklar1 goriilmektedir. Uyku baslangicr ilis-
kili bozukluklar ilk 1 yasta, uykuda solunum
bozukluklart 2-5 yas arasinda, gece terorli ve
diger NonREM parasomniler 4-12 yas arasin-
da, gecikmis uyku fazi sendromu ergenlerde,
narkolepsi ergen ve geng erigkinlerde sik gorii-
liir. Yetersiz uyku hijyeni ise tiim yaslarda sik
olarak goriilmektedir (3, 5). Uykunun deger-
lendirilmesi i¢in ¢esitli siniflandirma sistemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilani
DSM-5, bir digeri ise Uluslararast Uyku Bo-
zukluklar1 Siniflandirma (ICSD)’sidir (5).

NADIR GORULEN UYKU
BOZUKLUKLARI

Kleine Levin Sendromu (KLS):

Kleine-Levin Sendromu (KLS), yiizyila askin
stiredir bilinen, ¢ogunlukla ergenleri etkileyen,
belirgin bir nedeni veya tedavisi olmayan, nadir
goriilen, araliklarla tekrarlayan bir hastaliktir
(5). Prevalansi tahmini 1/1.000.000-1/200.000
arasindadir. Genellikle ergenlik doneminde
ve erkeklerde (3/1) daha sik goriiliir, ortalama
baglangici 15 yas oncesidir. KLS, bir ila birkag
hafta siiren major asir1 uyku ataklarinin yani
sira biligsel, davranigsal ve psikiyatrik bozuk-
luklarla karakterizedir. Ani, siddetli (giinde 18
saatten fazla uyku) ve tekrarlayan asir1 uyku,



bu hastaligin diger psikiyatrik bozukluklardan
ayrilmasina yardimci olmaktadir. ilk atak ge-
nellikle birka¢ saat i¢inde baslar, hastalar asir1
derecede yorulur (6). KLS, tekrarlayan hiper-
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somni (asir1 uykululuk) grubuna aittir. 2005°te
tanimlanan tani kriterleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir (5).

Tablo 1. Kleine Levin Sendromu Tani Kriterleri

atag1 oykiist

A. Iki giin ile 5 hafta arasinda siiren, en az 2 defa tekrarlayan asir1 uyku atagi ve uzamis uyku siiresi

B. Bu ataklarin genellikle yilda 1’den fazla olmasi ve her 18 ayda bir en az bir kez tekrar etmesi

normal olmasi

C. Ataklar arasinda hastanin uyaniklik durumu, bilissel fonksiyonlari, davranis ve duygudurumun

D. Atak sirasinda su alt kriterlerden en birinin
eslik etmesi:

1. Biligsel disfonksiyon

2. Anlama yeteneginde azalma

3. Yeme bozuklugu (anoreksi veya asirt yeme)
4. Hiperseksiialite

E. Hipersomnolans ve bununla iliskili semptomlarin baska bir uyku bozuklugu, baska bir nérolojik ya da
psikiyatrik hastalik (6zellikle bipolar bozukluk), ilag ya da madde kullanim1 ile agiklanamamasi

Hastalarda klasik hipersomni, hiperfaji, hiper-
seksiialite li¢liisii her zaman birlikte bulunma-
maktadir. Her ne kadar baz1 vaka raporlarinda
hipersekstialite, asir1 yeme, erkek cinsiyeti ve
ergenlik baglangici hastaligin tipik 6zellikleri
olarak degerlendirilse de, daha kapsamli vaka
caligmalar1 artik derealizasyonu (garpict bir
gercek disilik hissi) daha ¢ok vurgulamaktadir.
Bilissel islev bozukluklarindan kafa karigikligi,
dikkat ve bellek bozuklugu yaygin olarak go-
riiliirken, derealizasyon ise hemen hemen tiim
hastalarda goriilen bir 6zelliktir (1, 6).

Semptomlar aniden (bir saat i¢inde) veya bir-
kag giin i¢inde agamali1 olarak sona ermektedir.
Hastalar uyanik olduklar1 donemde genellikle
apatik ve konflize goriiniirler. Hastalarin ye-
mek ve tuvalet ihtiyaglari igin spontane olarak
uyanabildikleri, uyumalar1 engellendiginde ise
sinirli olduklar1 goézlenmektedir. Ataklar ara-
st donemde uyku bozuklugu goriilmez, ayrica
kisinin biligsel 6zellikleri, davranig ve ruh hali
normaldir. Ilerleyen yasla birlikte, ataklar hem
siklik olarak azalir hem de daha az uyku mik-
tariyla birlikte erigkinlikte kaybolma egilimin-
dedir. Ancak hastalarin yaklagik %15'inde 20
yildan fazla siiren hastaliktan sonra herhangi
bir iyilesme belirtisi gériillmemektedir (6, 7).

Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemektedir.
Otoimmiin mekanizmalar ve mental stresin

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Genellikle
cogu vaka bir enfeksiyon (%72), kafa travmasi
veya alkol alimi gibi tanimlanabilir bir tetikle-
yici olaydan sonra baglamaktadir. Hipotalamu-
sun uyku, istah ve cinsel davraniglari diizenle-
medeki rolii nedeniyle hipotalamik patolojiler
ile KLS iligkisi arastirilmig, ancak yapilan ¢a-
ligmalarda tutarli bir sonuca ulagilamamstir (5,
7).

Tam:: Klinisyen tarafindan KLS semptomlarini
taklit edebilecek metabolik, ndrolojik ve psiki-
yatrik hastaliklar diglandiktan sonra tani klinik
olarak konmaktadir. Beyin goriintiilemelerinde
0zgil patoloji saptanmaz. Elektroensefalografi
(EEG)’de alfa, delta veya teta ritimlerinde bir
yavaglama goriilebilmektedir, ancak KLS tani-
st i¢in 0zgil degildir. Polisomnografide toplam
uykululuk siiresinde artig goriiliir (2, 6). Ataklar
sirasinda ve ataklar arasinda fonksiyonel beyin
goriintiilemenin taniy1 desteklemek igin faydali
olabilecegi bildirilmektedir (7). SPECT (Single
Photon Emission Computerized Tomography)
ile beyin fonksiyon bozuklugunun beklenen-
den daha biiyiik oldugu ve hem kortikal hem
de subkortikal alanlar1 kapsadigi gosterilmis-
tir. Ayrica son zamanlarda birka¢ vakada goz-
lemlenen KLS sonrasi kalic1 hafiza ve SPECT
kusurlari, iyi huylu oldugu varsayilan bir has-
talikta uzun vadeli beyin hasari olasiligini artir-
maktadir (6, 7).
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Tedavi: KLS'de bir¢ok ila¢ denemesi hayal
kirikligr yaratmistir. Bununla birlikte, birkag
ilag, ataklar sirasindaki semptomlarin yonetil-
mesine ve atak tekrarmin énlenmesine yardim-
c1 olabilmektedir. Ataklar sirasinda uyaricilar
(modafinil, metilfenidat ve amfetamin) nadiren
faydalidir. Amantadin (bir antiviral ajan), ilk
giinden beri verildiginde ilging bir sekilde atak-
larin durdurulmasina yardimer olabilmektedir.
Psikotik semptomlar uzun siireli ve belirgin
oldugunda atipik antipsikotikler (risperidon ve
aripiprazol) kullanilabilir. Eglik eden anksiyete
durumunda, benzodiazepin hastalara yardim-
c1 olmaktadir. Ataklar genellikle antidepresan
ilaglara ihtiya¢ duymayacak ve onlardan fayda
goremeyecek kadar kisadir. Ayrica antidep-
resanlarin KLS'de profilaktik etkileri yoktur.
Lityum ile atak tekrarmin dnlemesine yonelik
vaka serileri yayimlanmistir, ancak bu ilacin
KLS’de nasil yardimci olduguna dair agiklama
yoktur. Antiepileptikler daha az etkili goriin-
mektedir (7).

Sonug¢ olarak, KLS tedavisinde higbir ila-
cm etkili oldugu kesin olarak gosterilmemis-
tir. Ataklar ¢ok siddetli degilse, en iyi tedavi
destekleyicidir. Ebeveyn egitimi bu durumda
6nem kazanmaktadir. Hastanin evde giivenli ve
rahat bir ortamda dinlenmesine izin verilmeli-
dir. Okul ve is aktiviteleri semptomlar diizelene
kadar ertelenmelidir. Hastanin yalniz kalmasi-
na ve araba kullanmasina izin verilmemelidir.
Eslik eden depresyon ve anksiyete tedavi edil-
melidir (3, 6, 7).

Tablo 2. Patlayan Bas Sendromu Tan1 Kriterleri
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Patlayan Bas Sendromu (Exploding Head
Syndrome, EHS):

Patlayan bas sendromu (EHS), uykuya girerken
veya uyanirken algilanan yiiksek ses i¢in kulla-
nilan tanimlamadir (5). 1876’da norolog Silas
Mitchell tarafindan tanimlanmustir. Iyi huylu
nadir goriilen bir parasomnidir. Bu sesler ani
bir baslangi¢ gosterir, genellikle kisa stirelidir
(birkag saniye) ve hasta i¢in oldukea sarsicidir.
Her ne kadar siklikla agriyla iliskilendirilmese
de, ataklar biiyiik oranda korku, kafa karigik-
lig1 ve sikintiya neden olmaktadir. Genellikle
iyi huylu ve nadir goriilen bir durumdur. ilgili
makalelerin ¢ogu vaka raporu oldugu i¢in kesin
prevalansi bilinmemektedir. Kadinlarda daha
sik gortildiigiinii bildiren ¢aligmalar vardir (8).
ICSD3'e gore tani kriterleri Tablo 2'de listelen-
mistir (5). EHS sirasindaki agr sikayetlerinin
aslinda sok ve korkunun yanlis algilanmasi
oldugu bilinmektedir. Ancak ara sira hafif ag-
rilar da goriilebilmektedir. Baz1 hastalar her
iki kulakta da patlamalar duyarken, digerleri
kafanm i¢indeki sesleri algilamaktadir. EHS s1-
rasinda gérme bozukluklar1 vakalarin yaklagik
%10'unda meydana gelmektedir. Baz1 hastalar
simsek veya daha genel 151k ¢cakmalarimi algi-
lamaktadir. Gvdenin altindan basa dogru yiik-
selen (ve duyusal patlamalardan hemen Once
gelen) bir elektriksel duyum aurasi da rapor
edilmistir (8).

patlama hissi

A. Uykuya dalma ya da gece i¢inde uyanma esnasinda ortaya ¢ikan ani siddetli bir ses ya da basinda

B. Bu sikayete anlamli bir agr sikayetinin eslik etmemesi

C. Olay sonrast korku ile kendine gelme

Kisi, olay1 takiben ani bir uyarilma yasar ve ¢ogunlukla korku duygusu yasar.

EHS'nin hem siklig1 hem de seyri oldukea de-
gisken goriinmektedir. Bazi hastalar yasamlari
boyunca bir atak gecirirken, bazilar1 bir gece-
de ¢ok sayida atak gecirebilmektedir. EHS'nin
seyri sabit veya diizensiz olabilir, tam veya
kismi bir remisyona girebilir ve ardindan bek-
lenmedik bir atak niiksedebilir. EHS genellikle
kendi kendini sinirlayan iyi prognoza sahip bir
hastaliktir (6).
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Etyopatagonezi ile ilgili calismalar devam et-
mektedir. Gegici kalsiyum kanal1 disfonksiyo-
nu nedeniyle EHS ortaya ¢ikabilir. Ailesel he-
miplejik migren veya epizodik ataksi gibi, EHS
paroksizmlerinin de 19. kromozom {izerinde
yer alan CACNA1A genindeki mutasyonlardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Atak en c¢ok
NREM evre 1’den uyanikliga, uyanikliktan
NREM evre 1’e gecis sirasinda goriilmektedir.



EHS teorilerinin en popiiler olani, uyanikliktan
uykuya gecis sirasindaki beyin sapi ndronal
disfonksiyonudur (2, 6, 8).

Tani: Beyin goriintiilemelerinde patoloji sap-
tanmamaktadir. EEG’de epileptik aktivite bu-
lunmamaktadir. Polisomnografide uyku stiresi
ve yapist normaldir (8).

Tedavi: EHS i¢in heniiz agik veya kontrollii
klinik ¢alisma yapilmamistir, ancak klomipra-
min, kalsiyum kanal blokorleri, topiramat ve
karbamazepin ile atak sikliginin azaldigina dair
cesitli vaka ¢alismalari bildirilmistir. Hastanin
bilgilendirilmesi ve siire¢ hakkinda siiphelerin
giderilmesi, stres tetikleyicilerinin belirlenmesi
ve degerlendirilmesi, saglikli uyku aligkanlik-
larinin siirdiiriilmesi, eslik eden uyku bozuk-
luklarinin ve anksiyetenin tedavisi ile birlikte
atak sikliginin azaldig1 gézlenmistir (3, 5, 6, 8).

Tekrarlayic1 izole Uyku Paralizisi (TTUP):

REM uykusu ile iligkili parasomnik durum-
dur. Cocukluk caginda ya da adolesan donem-
de baglamaktadir. Uyku paralizisi, REM bazli
atoninin uyanikliga kadar devam etmesi du-
rumunda ortaya c¢ikmaktadir. Genel popiilas-
yonda yasam boyu yayginlik oran1 %8 olarak
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belirlenmistir (5, 9). Etyolojisinde kronik yor-
gunluk, stres, diizensiz yasam, sirt {istii yatma
ve uykusuzlugun 6nemli olabilecegi diisiiniilse
de, REM uykusu ile uyaniklik arasindaki kar-
masanin ana neden oldugu gosterilmektedir.
GOz hareketleri ve solunum sistemi etkilenme-
mektedir. Atak sirasinda kisinin bilinci agiktir,
iskelet kaslarindaki atoni nedeniyle istemli ha-
reket yapamaz, konusamaz. Solunum sistemi
ve diyafram solunumu etkilenmemesine rag-
men yardimci solunum kaslar1 atonik oldugu
icin kisi nefes alamiyormus gibi hissedebilir.
Cocuklarda yakinlarinda bir bagkasinin var-
lig1 hissi, gogiis kafesinde baski hissi ve ayak
sesleri gibi haliisinasyonlar bildirilebilir. Bu
durum saniyeler ile dakikalar arasinda siirebil-
mektedir. Kendiliginden diizelebilmekte veya
hastayla konusarak, hastaya dokunarak sonlan-
dirilabilmektedir. Atoni ve uyanikken goriilen
kabuslarin birlesimi ¢ogu insan i¢in nahos ve
kolayca anlatilamayacak bir deneyim olusturur.
Hastalar bunun yerine bunu anlamlandirmak
icin tibbi olmayan agiklamalar1 (uzaylilar tara-
findan gece kacirilma, seytani saldirilar, kara-
basan gibi) kullanabilirler (3, 6, 9). Tekrarlayan
izole uyku paralizisi tani kriterleri Tablo 3’te
siralanmistir (5).

Tablo 3. Tekrarlayici izole Uyku Paralizisi Tam Kriterleri

ettiremez

A. Uykunun baslangicinda ya da uyandiktan hemen sonra tekrarlayici, gévde ve ekstremiteleri hareket

B. Her bir atak birkag¢ saniye-birka¢ dakika iginde sonlanir

C. Ataklara hipnogojik haliisinasyonlar ya da riiya benzeri zihinsellik eslik eder

D. Ataklar klinik olarak anlamli diizeyde uyku sirasinda anksiyete ya da korkuya neden olmali

kullanimzt ile agiklanmamalidir.

E. Bu bozukluk bagka bir uyku bozuklugu (6zellikle narkolepsi), ruhsal bozukluk, ilag ya da madde

Tami: Polisomnografidle REM uykusundan
uyanma, REM uykusuna alfa intriizyonu ve
atoninin uyaniklikta devam etmesi goriilmek-
tedir. Ayirici tanida parsiyel nobetler, narkolep-
si, katapleksi, atonik ndbetler, nokturnal panik
atak, konversiyon bozuklugu, ilag birakimi
veya ilag kotitye kullanimi yer almaktadir (6).

Tedavi: Klinisyenlerin dikkate almasi gereken
en temel soru, TIUP'li hastalarin tedavisinin
gercekten gerekli olup olmadigidir. Hastalarin
cogunlugu klinik olarak anlamli bir sikint1 ve/
veya bozulma yasamamaktadir. Psikoegitim,

uyku hijyeninin saglanmasi, uyku yoksunlu-
gu, alkol gibi tetikleyici durumlarin tanimlan-
mas1 ve bu durumlarda kagmilmasiyla uyku
paralizisinin azaldigi bilinmektedir. Sirtiistii
veya yiiziistli pozisyonda uykudan kaginilmasi
onerilmektedir (6). REM uykusunu baskilaya-
rak etki eden Klonidin, Klonazepam, TCA’lar
ve SSRI’lar ile vaka galismalar1 yayinlanmis-
tir. TIUP igin daha iyi ¢alistlmis farmakolojik
ajanlardan biri GABA-B reseptor agonisti olan
sodyum oksibattir (gamma-hidroksibiitirik asit
[GHBY). Katapleksi ve giindiiz asir1 uykululuk-
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ta 16 yas Ustinde FDA onay1 mevcuttur. Yari
omrii kisadir, bu yiizden ilk dozu yatarken,
ikinci dozu 3-4 saat sonra verilir. Uykuyu dii-
zenler, gece uyanmalar1 azaltir, giindiiz uyanik
olma halini artirir. Cocuk ve ergenlerde etkili
olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir (6, 9).

Seksomnia: Uyku ile Iligkili Anormal Sek-
siiel Davramislar, Uykuda Seks Hastahd
(USH):

Seksomnia, uyku sirasinda cinsel igerikli ses-
ler ¢ikarma, konusma/bagirma, mastiirbasyon,
baska bir kisiyi oksama, cinsel iligki, ajite/sal-
dirgan cinsel davraniglar seklinde cinsel akti-
vite ile karakterize NonREM parasomnisidir.
Seksomnia 6ncelikle kisi uykudayken yapilan
herhangi bir cinsel davranisi igeren bir uyku
bozuklugu olarak tanimlanmustir. {1k olarak Fe-
doroff ve arkadaslar1 1997 yilinda uyuyan kur-
banlara cinsel saldirida bulunan erkeklerin de-
gerlendirildigi bir vaka serisinde «parasomnik
cinsel davranig» tanimlamistir. “Seksomnia”
terimi ise Shapiro ve arkadaglari tarafindan
2003 yilinda 11 kisiden olusan bir vaka serisin-
de kullanilmistir (6).

Seksomniali kisilerin davranislari, utan¢ ne-
deniyle ve seksomnianin bir uyku bozuklugu
olduguna dair bilgi eksikliginden veya davra-
nislarin bilingli eylemlerden olustugu seklinde-
ki yanlis inanglardan dolay1 klinisyenlere ge-
nellikle bildirilmemektedir. Ayrica kisi yatakta
yalniz oldugunda veya yatakta riza gdsteren bir
partnerle birlikte oldugunda yine klinik bagvu-
ru yapilmamaktadir. Bununla birlikte, seksom-
nia bazi durumlarda tecaviiz benzeri bir durum
olarak da tanimlanmaktadir. Tan1 kriterlerinin
iyl bilinmemesi, Oykii alimirken bu hastaliga
Ozgii belirtilerin sorgulanmryor olmasi, cinsel
belirtiler nedeni ile hastalarin ya da eslerin be-
lirtileri paylagsmakta zorlanmalari, bu hastaligin
gergek sikligini saptamayi1 zorlastirmaktadir
(6). Yapilan calismalar seksomnianin sanildi-
gindan daha yaygin oldugunu goéstermektedir.
Norveg’te 1.000 yetigkinin (%51 kadin) katil-
dig1 kesitsel bir ¢alismada, uykudayken yasam
boyu cinsel eylemlerin yayginligt %7.4 olarak
bildirilmistir. Genellikle ani olarak baslamakta
ve 30 dakikadan kisa stirmektedir. Cogu sek-
somnia hastasi cinsel ataklar1 hatirlamaz; bir
caligmada, hastalarin %96’s1 tam amnezi go-
rildiigi saptanmustir (10).
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Tam: Video polisomnografi ile tan1 konur (10).
Seksomnianin adli boyutu ile ilgili baz1 endi-
seler bulunmaktadir. Birincisi, bu bozuklugun,
goniilli, kasith seks suglarmin sorumlulugu-
nu kabul etmekten kaginmaya galiganlar igin
uygun bir savunma olusturmasidir. ikinci bir
endise, seksomnianin giivenilir ve gecerli bir
sekilde nasil teshis edilecegi ve bunun, s6z ko-
nusu olaylar sirasinda sanigin davranigini na-
sil agiklayacagidir. Ucgiincii bir endise, uyku
sirasindaki ereksiyonlarn neredeyse yalnizca
REM uykusu sirasinda, (yani istemli kaslarin
atonisi nedeniyle uyurgezerlik olugmayacaktir)
meydana gelmesi gerceginden kaynaklanmak-
tadir. Son olarak, seksomnianin zihinsel bir
bozukluk olup olmadigi konusunda endiseler
devam etmektedir. (6, 10) Herkes tarafindan
kabul edilen yeterli tan1 kriterleri olmadig1 i¢in
adli boyutuna karar vermek her zaman kolay
olmamaktadir.

Tedavi: Bugiine kadar seksomnia hastalarina
yonelik tedaviler esas olarak diger parasom-
niler i¢in etkili olan tedavilere dayanmaktadir.
Seksomniadan mustarip bireylerle ilgili vaka
caligmalari, stres diizeylerini azaltma, alkol
ve uyusturucudan kagimma ve uyku-uyaniklik
diizenini bozabilecek durumlardan ka¢inmanin
etkili oldugunu gostermistir. Farmakolojik te-
davi onerileri orta veya uzun etkili benzodia-
zepinleri (6zellikle klonazepam) icermektedir

(10).

Norogenetik Sendromlarda Uyku Bozuk-
luklar:

Norogenetik bozukluklarin ¢ogu nadir has-
talik olarak goriilse bile eslik eden uyku bo-
zukluklar1 nadir degildir (%86’ya kadar) (11).
Norogenetik bozuklugu olan hastalarda uyku
bozukluklarmin etiyolojisi; mevcut ndrolojik
patofizyoloji, davranis bozukluklari, psiki-
yatrik bozukluklar, ila¢ yan etkileri ve uyku-
da solunum bozukluklarini igerebilmektedir.
Etiyolojisi ne olursa olsun, uyku bozukluklari
hem hastalarin hem de bakim verenlerin ya-
sam kalitesi tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.
Uykuyla iligkili bozukluklarin tanimlanmasi
ve tedavisi, norogenetik bozuklugu olan bazi
hastalarda bilisgsel islevi 6nemli Ol¢iide iyiles-
tirebilmekte veya altta yatan hastaliklarin iler-
lemesini geciktirebilmektedir. Hasta ve bakim
verenin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in pe-



diatrik norogenetik bozukluklarla iliskili uyku
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve yonetimi-
nin anlagilmasi 6nemlidir (2, 3, 12).

Down Sendromu (DS) (%31-74): Down send-
romlu hastalar —diger uyku bozukluklarinin
yani sira- {ist solunum yolu patolojileri nede-
niyle (midfasiyel hipoplazi, adenoid hipertrofi,
rolatif makroglossi, tonsiller hipertrofi, larin-
gomalazi, faringomalazi, subglottik stenoz, hi-
potiroidizm...) obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS)’na yatkindr.

Prader Willi Sendromu (%35-100): Uyku
bozukluklar1 ve/veya uyku apnesi PWS’nin mi-
nor kriterlerdendir. En sik olarak uykuya dal-
ma-devam ettirmede zorluk, sabah erken uyan-
ma, glindiiz asir1 uyuma, horlama, solunum
kaynakli uyku sorunlar1 gériilmektedir. Ilerle-
yen yagla beraber uyku sorunlari artmaktadir.

Angelman Sendromu (%20-80): Klinik tani
kriterlerinden biri uyku bozukluklaridir. 2-6
yas arasinda en sik olup ilerleyen yasla top-
lam uyku zamani normale yaklagmaktadir. En
stk uykuya dalmada zorluk, gece sik uyanma
ve azalmis uyku ihtiyaci goriilmektedir. Angel-
man Sendrom’lu hastalarin %90’inda goriilen
ndbetler uyku yapisin1 bozmaktadir.

Smith-Magenis Sendromu (%100): Hastala-
rin tamaminda uyku sorunlart mevcuttur. Sirka-
diyen ritimde bozulma hastalik i¢in belirleyici-
dir, buna bagl olarak giindiiz uyku ataklarinin
yani sira uykuya dalmada zorlanma, kisa uyku
sikluslar1 ve sik gece uyanma goriilmektedir.

Frajil X Sendromu’nda (%32) en sik uykuya
dalma sorunlari ve sik gece uyanma goriilmek-
tedir. Uyku bozukluklarinin sik gortldigi di-
ger norogenetik hastaliklar Cornelia de Lange
Sendromu (%12-72) ve Cri Du Chat Sendro-
mudur (%30-50) (11, 12).

Uyku yapisinin, baglangicinin, siirdiiriilmesinin
ve kalitesinin herhangi bir bicimde bozulmasi,
hastanin ve bakicinin yagam kalitesini dnemli
olgiide etkileyebilmektedir. Tanimlandig1 tak-
dirde uyku sorunlar1 siklikla tedavi edilebilir.
Tedavi edilmeyen uyku bozukluklari, néroge-
netik bozuklugu olan hastalarin bakimini ol-
dukea zorlastiran norobilissel veya davranigsal
belirtilerin kotiilesmesine yol agabilmektedir.

Tekeoglu U
Cocuk ve Ergenlerde Uyku ve Uyaniklik Bozukluklar

Optimum kalitede uyku, nodrobiligsel ve psiko-
lojik islevsellik ve gelisimde 6nemlidir. Uyku
bozukluklarmin tanimlanmasi, teshis ve tedavi
edilmesi, hastanin ve bakicinin yasam kalitesi-
ni 6nemli dlgiide artirabilmektedir (1, 12).

COCUKLARDA UYKU VE PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

DEHB ve Uyku Bozukluklari:

DEHB olan ¢ocuklarda uyku sorunlari yaygin-
dir ve bu taniya sahip ¢ocuklarin yaklasik %25
ila %50'sini etkilemektedir (1, 13). Ebeveyn
bildirimleri, aktigrafi ve polisomnografi kulla-
nilarak, DEHB'li ¢ocuklarin uyku diizenlerinde
daha fazla degiskenlik, uykuya baslamada daha
fazla zorluk, uyku sirasinda daha fazla aktivite,
huzursuz uyku ve kotii uyku kalitesi, daha kisa
uyku siiresi ve giindiiz uykululuk oldugu bu-
lunmustur. Ayrica DEHB'yi tedavi etmek igin
kullanilan ilaglar (6rn. uyaricilar) ve eslik eden
psikiyatrik komorbiditeler uyku baslangicini
geciktirebilmekte ve uyku kalitesinin diismesi-
ne neden olabilmektedir. Bu ¢alismalar DEH-
B'nin ¢ocugun uykusunu 6nemli dl¢iide bozdu-
gunu gostermektedir (2).

Uyku sorunlar1 ile DEHB arasindaki iliski kar-
magsik ve iki yonliidiir. Primer uyku bozukluk-
larinin DEHB’ye neden olup olmadiklar1 kesin
olarak bilinmemektedir, ancak DEHB benzeri
semptomlara neden olmaktadirlar. Uyku boliin-
mesi ve uyku yoksunlugu dikkat, ruh hali, ha-
fiza ve 6grenme siireglerine etki eden giindiiz
asir1 uykululuga neden olabilir. Uykuda solu-
num bozuklugu (USB) olan ¢ocuklarla yapilan
caligmalarda Conners ebeveyn Olceklerinde
daha yiiksek hiperaktivite puanlari bildirilmis-
tir. Yine USB'li ¢ocuklarin giindiiz davranis
semptomlarinda DEHB'yi taklit eden veya alt-
ta yatan DEHB semptomlarini siddetlendiren
bir artis goriilmektedir. Bu uyku bozukluklart
tedavi edildiginde DEHB semptomlarinin da
hafifledigi bildirilmistir. Son olarak, DEHB
olmayan c¢ocuklara kiyasla DEHB olan ¢ocuk-
larda daha yiiksek Huzursuz Bacak Sendromu
(HBS)/Periyodik Eksitremite Hareket Bozuk-
lugu (PEHB) oranlar1 bulunmustur. PEHB do-
pamin agonistleri ile tedavi edildiginde, daha
once psikostimulanlara direncli olan uyku
kalitesi, uyku miktar1 ve DEHB semptomlari
diizelmektedir (1, 3, 13). Cocuklarda ve ergen-
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lerde uyku ile DEHB arasindaki iligkinin ay-
dinlatilmasia yardimer olmak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Uyku bozukluklari-
nin diizeltilmesi DEHB tedavisinde genel prag-
matik bir yaklasim olarak diigiiniilmelidir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Uyku
Bozukluklari:

OSB’li ¢ocuklarda goriilen uyku bozukluklar1
cesitleri normal gelisen cocuklara benzerdir.
Ancak OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlart hem
daha yiiksek oranda (9%50-80) bulunur hem de
hayat1 daha olumsuz etkilemektedir (1, 3). Kra-
kowiak ve ark, OSB’li cocuklarin (%53), diger
gelisimsel sorunlari olan (%46) ve saglikli geli-
sim gosteren ¢ocuklara (%32) oranla daha ciddi
uyku sorunlar1 gosterdiklerini belirtmistir (14).
OSB’li ¢ocuklarda uyku problemleri sadece
glindiiz davranislari, basmakalip ve tekrarlayici
davraniglar gibi temel belirtileri kotiilestirmez,
ayrica ebeveyn ve aile stres diizeylerini de artti-
rir. OSB’de uyku bozukluklar ile yag arasinda
bir iligski bulunmamasina ragmen, 1 yillik kisa
takip siiresine sahip bir ¢alismada bu durumun
yagsla birlikte azalma egiliminde oldugu goste-
rilmistir. OSB (n=60), normal gelisen (n=15)
ve gelisimsel geriligi olan (n=13) c¢ocuklara
polisomnografi yapilan bir ¢alismada, OSB’li
cocuklarin daha kisa toplam uyku siiresine,
daha yiiksek yavas dalga uyku ylizdesine ve
daha az REM uyku yiizdesine sahip olduklar1
gosterilmistir. Ek olarak, toplam uyku siiresi-
nin kisalmasi, OSB'li cocuklarda sosyal beceri
eksiklikleri ve artan stereotipik davranislarla
iligkili bulunmustur (1, 2).

OSB'li ¢cocuklarda uyku problemlerinin etiyo-
lojisi belirsizdir, ancak nedenler arasinda mela-
tonin liretiminin zamanlamasindaki degisiklik-
ler, anksiyete, anormal uyku EEG'si veya beyin
patolojileri yer almaktadir. Davranissal miida-
haleler, sinirli veya orta derecede basariyla da
olsa kullanilmaktadir. Ancak OSB’li ¢ocuklar
uyku problemlerine yonelik davranigsal miida-
halelere daha diisiik bir yanit oranina sahiptir
(1). Bu sebeple OSB ile birlikte bulunan uyku
sorunlar1 pediatrik uyku problemlerinin farma-
kolojik yonetimine yonelik klinik aragtirmalar
acisindan en yiiksek oncelikli grup olarak ta-
nimlanmustir (2, 3).
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Depresyon ve Anksiyete:

DEHB'de oldugu gibi duygudurum/kaygi bo-
zukluklari ile uyku arasindaki iligki karmasik
ve iki yonliidiir. Uyku bozukluklart (6rn. asiri
uyku veya uykusuzluk) anksiyete ve depres-
yonun bir belirtisidir; ayn1 zamanda, bozulmus
veya yetersiz uykunun sonuglar1 da ¢ogu za-
man bu bozukluklarin daha da kotiilesmesine
neden olmaktadir (1). Asirt uyku hali veya ¢ok
fazla uyumak depresif ergenlerde sik goriilen
bir sikayettir. Kaygi bozuklugu olan ¢ocuk-
larda uyku sikayetleri de sik goriilmektedir.
Yaygin kayginin yani sira, siddetli stres reaksi-
yonlari, uyum bozukluklari, korkular ve fobiler
ya da ayrilik kaygisi yasayan ¢ocuklarda uyku
sorunlar1 da artmaktadir. Uyku bozukluklari ve
duygudurum/anksiyete bozukluklar1 siklikla
eslik eden sikayetler oldugundan, en etkili te-
davi hem uyku zorluklarini hem de duygudu-
rum/anksiyete sorunlarini ele alan multimodal
entegre bir yaklasimdir. Duygudurum/anksi-
yete bozukluklarini farmakolojik olarak tedavi
ederken, ozellikle bazi antidepresanlar uyku
sorunlarmi  siddetlendirebileceginden, ilacin
cocuk veya ergenin uykusu tizerindeki etkisini
dikkate almak onemlidir. Gevseme stratejileri
uykuya baslama gecikmesini iyilestirmek ve
yatmadan once duyulan korku ve endiseleri
azaltmak i¢in de kullanilabilir (1-3).

internet Kullanimi ve Uyku Bozukluklari:

Internet ve oyun bagimhiligi, uyku bozukluk-
larina siklikla yol agmaktadir. En sik uykuda
kayma, toplam uyku siiresinde azalma, insom-
nia ve giindiiz uyuklama gortilmektedir (1).
Uykudaki bu bozulmalar DEHB ve o6zellikle
OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde daha belirgindir.
Do ve ark, hem direkt olarak hem de uyku siire-
sini azaltarak, internet bagimliliginin, ergenler-
de depresyon, intihar diislincesi, saglik sorun-
lar1 ve obeziteye yol actigini1 gostermistir (15).
Ergenlerde internet bagimliliginin uykusuzluk
ve siddet egilimine etkisini inceleyen bir calis-
mada, pozitif iliski saptanmig ve cinsiyet farki
bulunmamistir (16). Dijital oyun bagimlilig1 ve
uyku bozukluklar: arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢aligmada, ergenlerin (312 lise 6grencisi)
dijital oyun bagimlilig1 puanlan arttikca uyku
kalitesinin azaldig1 gosterilmistir (17). Internet
ve dijital oyun bagimliligi, uyku bozukluklari-
na yol agarak ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel ve



psikolojik sagligini, akademik bagarisini olum-
suz yone etkileyebilir. Yeterli denetim ve ko-
ruyucu Onlemlerin alinmasiyla bu sorunlarin
oniine gegcilebilmektedir (1).

Uyku Bozukluklarinda Degerlendirme ve
Tan:

Teshiste ilk adim ayrintili anamnezdir. Bazi
uyku bozuklugunun tanisi i¢in ek tetkik gerek-
memektedir. Yetigkinlerde uyku sorunlarinin
degerlendirilmesinden farkli olarak, cocugun
uykusu ve isleyisi hakkindaki bilgiler biiytik
olasilikla bir ebeveyn veya diger birincil bakici
tarafindan sunulur. Genel olarak uyku ge¢mi-
si yetiskinlerinkine benzese de (6rnegin, uyku
diizenleri ve giindiiz isleyisi), cocugun giin-
liikk yasaminin sosyal ve ¢evresel baglaminin
da dikkate alinmasi gerekmektedir. Cocuklar
ve ebeveynler tarafindan doldurulan 6l¢ek ve
anketler ile uyku giinliikleri subjektif deger-
lendirme araclaridir (1). Cocuklar I¢in Uyku
Bozukluklar1 Olgegi, Cocuklarda Uyku Anketi,
Cocuk Uyku aligkanliklar1 Anketi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi ve BEARS (B= Bedtime
Issues, E= Excessive Daytime Sleepiness, A=
Night Awakenings, R= Regularity and Durati-
on of Sleep, S= Snoring) uykunun degerlendi-
rilmesinde yaygin kullanilan 6lgeklerdir. Poli-
somnografi, aktigrafi, ¢oklu uyku latans testi ve
infra-red kamera ise ¢ocuk ve ergenlerde uyku
bozukluklarinin tanisinda kullanilan objektif
degerlendirme araglaridir (2, 4).

Kapsamli bir uyku ge¢misi, cocugun uyku alis-
kanliklarinin tiim alanlarint kapsamalidir; uyku
diizenlerinin hafta i¢i glinlerden hafta sonlarina
ve okul giinlerinden yaz tatili ve tatillere kadar
onemli ol¢iide farklilik gosterebilecegi akilda
tutulmalidir. Yatma vakti davranisindan basla-
yarak, ¢cocuklarin aksam rutinini, yatma zama-
nini, uyku ortamini (6rnegin birlikte uyumak,
ortak oda veya yatak, yatak odasinda televiz-
yon), yatma vaktindeki davraniglarini (6rnegin
yatma vaktinde oyalanmak, yatma vaktini red-
detmek) degerlendirmek 6nemlidir. Cocuklarin
sabah uyanma saati (ve sabah uyanmada zor-
luk), giindiiz uykululugu, yorgunluk, sekerle-
meler, yemek yeme ve kafein veya enerji ice-
cegi tilkketimi dahil olmak iizere giindiiz davra-
nislar1 da gézden gegirilmelidir (1-3).

Tekeoglu U
Cocuk ve Ergenlerde Uyku ve Uyaniklik Bozukluklar

COCUK VE ERGENLERDE UYKU BO-
ZUKLUGU TEDAVISI:

Hastanin yasi ve var olan uyku bozukluguna
eslik eden bagka hastaliginin olup olmamasi te-
davi planinda 6nemlidir. Cocuk ve ergenlerde
ila¢ dis1 tedaviler daha fazla 6nem kazanmak-
tadir.

Ila¢ dis1 tedaviler: Uyku egitimi, olumlu uyku
rutinleri ve uyku hijyeni, uykunun program-
lanmasi, kademeli sondiirme, uyaran kontroli,
uyku kisitlamasi, gevseme egzersizleri ve bilis-
sel davranisci terapi gocuk ve ergenlerde kulla-
nilan ilag dis1 tedavileri olusturmaktadir (1, 3).

Psikofarmakolojik tedaviler: Cocuklarda
uyku bozukluklarmin prevalansi yiiksektir ve
farmakolojik tedaviye olan ihtiya¢ giderek
artmaktadir. Bununla birlikte, ilaglarin dozaji,
etkinligi, tolere edilebilirligi ve giivenlik pro-
fillerine iliskin mevcut verilerin azlig1 ve ayrica
iyi tasarlanmig yeterli klinik aragtirmalarin bu-
lunmamasi nedeniyle, ilaglar su anda pediatrik
popiilasyonda FDA tarafindan onaylanmamis-
tir. Uykusuzlugu olan erigkinlerde sik kullani-
lan sedatif antidepresanlar, benzodiazepin ol-
mayan sedatif hipnotikler ve antihistaminikler
gibi ilaglar ¢ocuklarda kabul edilemez risklere
sahip olabilir ve rutin olarak 6nerilmemektedir
(1). Ancak c¢ocuklarda uyku bozuklugunun te-
davisinde endikasyon dis1 ila¢ kullanimi yay-
gindir. Oldukga genis bir yelpazedeki ilaglarin
yaygin olarak regete edildigi veya onerildigi bi-
linmektedir. Bazilar1 6zellikle depresyon, ank-
siyete veya DEHB gibi eslik eden hastaliklari
da tedavi edebildiklerinde kullanilmaktadir.
Melatonin, dzellikle gecikmis uyku fazi send-
romu vakalarinda siklikla tavsiye edilmektedir

(18).

Ozellikle insomnia tedavisinde ¢ok sayida ajan
kullanilmaktadir: Antihistaminikler, klonidin,
melatonin, kloralhidrat, ramelteon, benzodi-
azepin, zopiklon, mirtazapin, trazodon, amit-
riptilin, atipik antipsikotikler, oreksin antago-
nistleri, demir, triptofan ve vitamin D. Demir,
dopamin metabolizmasinda rol oynamaktadir.
Demir eksikligi anemisinde uyku siiresinin
kisaldig1 ve sik uyanmalarin goriildiigii bildi-
rilmistir. Triptofan, serotonin ve melatonin 6n-
cliliidiir. REM uyku siiresi {izerinde etkilidir.
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Vitamin D, dopamin metabolizmasinda etkili-
dir. Eksikliginde giindiiz asir1 uyku hali gorii-
lebilmektedir. Narkolepsi tedavisinde; sodyum
oksibat, amfetamin tiirevleri, metilfenidat,
atomoksetin, modafinil ve antidepresanlar kul-
lanilabilir. Parasomnilerin tedavisinde benzo-
diazepinler (6zellikle klonazepam) ve trisiklik
antidepresanlar etkilidir. HBS tedavisinde leva-
dopa, demir, pramipeksol, ropinirol, rotigotin,
gabapentin ve klonidin kullanilan ajanlardir (1,
3, 19).

Sedasyon, kilo artisi, bas donmesi yaygin go-
rillen yan etkilerdir. Aritmi, l6kopeni, antiko-
linerjik yan etkiler ve solunum baskilanmasi
gibi yan etkiler daha az siklikta goriilsede daha
ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Bu yiizden ilag
kullannrminda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler
konusunda dikkatli olunmalidir. Cocuklarda
uyku bozukluklarmin tedavisinde amag, dogal
uyku yapisini bozmayan ilaci se¢mek ve etkili
oldugu en diistik dozda kullanabilmek olmali-
dir. Kanita dayali pediatrik uyku farmakotera-
pisi i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ vardir (1, 19,
20). Yeni hipnotiklerden oreksin reseptor anta-
gonistleri ile ilgili arastirma ve ¢alismalar son
yillarda artarak devam etmektedir.

Oreksin Reseptor Antagonistleri:

Noropeptitler oreksin A ve oreksin B, lateral
hipotalamik bdlgelerde (LHA) bulunan néron-
lar tarafindan sentezlenir ve uyanikligin, enerji
homeostazisinin ve beynin 6diil’/kaginma sis-
temlerinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir-
lar. Endojen oreksinler, yakindan iliskili iki G
protein bagl reseptorii, oreksin-1 (OXI1R) ve
oreksin-2 (OX2R) reseptorlerini aktive ederek,
oreksin reseptorlerini eksprese eden projeksi-
yon noronlarindaki hiicre i¢i kalsiyum seviye-
lerinde gegcici artislara yol agmaktadir (21, 22).

LHA'daki oreksin néronlar1 duygularm, sir-
kadiyen ritimlerin, otonomik tonus ve istahin
diizenlenmesinde rol oynayan bdlgelerden ¢ok
sayida afferent sinyal alir. LHA™in oreksin
noronlarindan gelen sinir lifleri, bazal 6n be-
yine, kortikolimbik yapilara ve beyin sapina,
ozellikle de uyanma ve uykunun diizenlenme-
siyle ilgili bolgelere genis ve yogun projeksi-
yonlar yapar. Orexin iireten noronlar uyanik-
ken aktiftir ve uyku sirasinda sessizlesir (22).
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Oreksin reseptor antagonistlerinin iki farkl si-
niflandirmasi gelistirilmistir: segici oreksin re-
septor antagonistleri (SORA'lar) ve ikili (dual)
oreksin reseptdr antagonistleri (DORA'lar).
SORA'lar, OX1R veya OX2R i¢in baglanma
afinitesine sahip olduklar igin reseptdr tipi se-
cicilik sergilemektedir. On calismalar, OX2R
sinyalinin Oncelikle uyarilmay1 etkiledigini,
ancak hem OXIR hem de OX2R sinyalinin
uyku asamalar1 arasinda gegiste rol oynadigini
gostermektedir. DORA'lar uykusuzlugun teda-
visine daha biitlinsel ve sistemik bir yaklagim
sunar ve uykuyu artirict etkileri uyarmak igin
her iki oreksin reseptdr alt tipinde spesifik ol-
mayan bir sekilde hareket etmektedir. Orek-
sin reseptor blokaji ayni zamanda kilo verme
ve madde kotiiye kullanma durumlart iginde
arastirllmaktadir. Pek ¢cok DORA, ilgili klinik
denemelerinde basar1 elde etmistir; bunlardan
biri (suvorexant), 2014 yilinda uykusuzlugun
tedavisi i¢in FDA onaymni basartyla almistir
(21, 22).

Klinik oncesi verilere dayanarak, uykusuzluk
bozukluklarinin tedavisinde secici OX2R an-
tagonizmasinin mi yoksa DORA'nin m1 tercih
edildigi konusunda bazi tartismalar olmustur.
Kemirgenlerde OX2R antagonizmasinin uy-
kuyu baslatmak veya uzatmak icin yeterli ol-
dugu goriilmektedir. Teorik temellere dayana-
rak, sadece OX2R'nin antagonizmasi, OX1R'yi
oreksin noropeptitlerinin hiperstimiilasyonuna
kars1 potansiyel olarak savunmasiz birakabilir.
Ancak bunun aydinlatilmasi i¢in karsilagtirma-
I1 galigmalar eksiktir (21).

Almoreksant: 2007 yilinda gelistirilen ACT-
078573 (almorexant), faz III klinik deneme-
lerine ulasan ilk DORA'dir. Almorexant'in 6n
testleri klinik deneme asamasina ilerledikge,
caligmalar lokomotor aktivitesinde azalma,
uyku kataplektik ataklarinda artig, uyku ve-
rimliliginde iyilesme, REM uykusunda artis ve
uykuya baslama siiresinde ve uykuda gecirilen
stirede azalma oldugunu gostermistir. Nispeten
uzun bir yar1 6mre sahip olan almorexant, diger
DORA'lara kiyasla daha uzun siireli etkilere
sahiptir. Her ne kadar bu farmasoétik ajan, uy-
kusuzluk semptomlarinin tedavisinde baslan-
gicta olumlu etkiler gdsterse de, anormal yiik-
sek karaciger enzim konsantrasyonlariyla ilgili



giivenlik endiseleri nedeniyle almorexant'in
klinik ilerlemesi 2011 yilinda durdurulmustur
(23).

SB-649868: Yar1 6mrii 3 ila 6 saat olan, agiz-
dan uygulanan bir DORA'dir. SB-649868'in
etkilerini aragtiran klinik arastirmalar, primer
uykusuzlugu olan erkeklerde uyku indiiksiyo-
nunda ve uyku bakiminda iyilesme, uyku ge-
cikmesinde azalma ve uygulamadan 2 saat son-
ra a, B ve © dalgalarinda artis oldugunu goster-
mistir. Klinik deneme siireci boyunca uyku hali
ve yorgunluk gibi minimal yan etkiler rapor
edilmistir ve ajan genellikle 80 mg'a kadar olan
dozlarda iyi tolere edilmistir (24).

Lemborexant: Faz II klinik arastirmalar, lem-
borexant'in, uykusuzlugu olan hastalarda uyku
gecikmesini kisaltma ve uyku baslangicindan
sonra uyanmay1l azaltma dahil olmak {izere,
plasebo gruplarina kiyasla ortalama uyku ve-
rimliligini 6nemli dl¢ilide iyilestirme yetenegi-
ni ortaya ¢ikarmistir. Uyuklama, bas agris1 ve
uyku felci gibi olumsuz yan etkiler rapor edil-
mistir. Genel uykusuzluk ¢eken hastalarda faz
IIT denemeleri yiiriitiilmeye devam etmektedir
(25).

Filorexant (MK-6096): Uykusuzluga yodne-
lik tedavi uygulamalarmin yani sira filorexant,
baslangicta epizodik migren ve diyabetik noro-
pati icin potansiyel bir tedavi secenegi olarak
arastirilmig, ancak her iki hastalikta da etkisiz
oldugu goriilmiistiir. Klinik 6ncesi calismalar,
farelerde 100 mg/kg dozda filorexant'in loko-
motor aktiviteyi doza bagli bir sekilde azalt-
manin yani sira NREM ve REM uykusunu art-
tirmada etkili oldugunu gostermistir. Simdiye
kadar olumlu bir farmakokinetik profil goster-
mistir. Filorexant, diger DORA'lara gore kisa
yart omrii (3 ila 6 saat) nedeniyle olumlu bir
yan etki profiline sahiptir (26).

Suvorexant: Agustos 2014'te FDA tarafindan
kontrollii bir madde olarak uykusuzluk teda-
visinde onaylanmistir. Bu da onu uykusuzluk
tedavisi i¢in halkin kullanimina sunulan tek
DORA haline getirmistir. Almorexant dncelik-
le REM uykusunu artirirken, suvorexant hem
REM hem de NREM uykusunu desteklemesi
nedeniyle daha dengeli bir uyku mimarisi pro-
fili gdstermistir. Ozellikle suvorexant uykunun

Tekeoglu U
Cocuk ve Ergenlerde Uyku ve Uyaniklik Bozukluklar

baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde, benzodia-
zepinlerde olan bagimlilik, ¢ekilme, rebound,
konfiizyon, amnezi ve solunum depresyonu
gibi yan etkileri olmadan etkili olabilecek gibi
goriinmektedir (27).

OSB ve mental retardasyon gibi norogelisim-
sel bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku
bozuklugu tedavisi yiiksek yan etki yiikii, pa-
radoksal yanitlar ve tedaviye diren¢ nedeniy-
le zor olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle bu
hasta grubunda yeni tedavi se¢eneklerine ih-
tiya¢g vardir. Norogelisimsel bozuklugu olan
¢ocuklarda DORA kullanimimin etkilerine
dair calismalar hiz kazanmaktadir. Insomnia
tanili, nérogelisimsel bozuklugu olan 4 ¢ocuk
hastada suvorexant kullanimina iliskin yakin
zamanli caligmada, bir hastada uykuya basla-
ma ve sirdiirmede gii¢lii bir yanit alinirken,
birinde trazodon ile kombinasyonunda énemli
bir iyilesme goriilmiistiir. Diger iki hastada ise
hafif fayda goriilmiis veya hi¢ goriillmemistir.
Bu ¢alismada hafif ya da orta derecede yan et-
kiler goriildiigii bildirilmistir. DORA gibi yeni
tedavi seceneklerinin giivenligini ve etkinligini
belirlemek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (28).

SONUC

Cocuk ve ergenlerde uyku sorunlari ¢ok sik
goriilmekte, ancak siklikla gézden kagabilmek-
te ve yeterince sorgulanmamaktadir. Yasanan
uyku ile iligkili sorunlarin ¢ocuk ve ergenlerin
biligsel yetilerini, dikkat ve 6grenme becerile-
rini, akademik basarilarini ve giindelik islev-
selliklerini etkiledigi kanitlanmigtir. Bu bozuk-
luklar yeterince tedavi edilmediginde olumsuz
sonuglarin ortaya ciktigin1 gdsteren kanitlar
vardir. Farkli pediatrik yag araliklar1 dikkate
almarak spesifik uyku bozukluklarina yonelik
kanita dayali farmakolojik kilavuzlarin gelisti-
rilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag var-
dir. Uyku sorunlarinin yayginlig1 ve klinik so-
nuglar1 géz 6niine alindiginda ¢cocuk ruh sagligi
kliniklerine basvuran tiim ¢ocuk ve ergenlere
kapsamli bir uyku degerlendirmesi yapilmasi
kritik 6nem tagimaktadir (1-4, 20).

Yazar Katkilari
Kavramsallastirma; UT, denetim; UT, yazma;
UT, inceleme; UT, diizenleme; UT, orijinal tas-
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lak hazirlama; UT. Yazar yazinin yaymlanmis
versiyonunu okudu ve kabul etti.

Cikar Catismasi

‘Cocuk ve Ergenlerde Uyku ve Uyaniklik Bo-
zukluklar1® isimli makalenin herhangi bir ku-
rum, kurulus ve kisi ile ¢ikar ¢atigsmasi bulun-
mamaktadir.
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Kiiciik Bir Cam Parcas1 Diyabetik Ayak Ulseri ve Ampiitasyona
Neden Olabilir

Faruk Elyigit!, Ceylan Keskin?, Mehmet Ali Eren’

123 Sanlurfa Harran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali. Sanliurfa, Tiirkiye.

Ozet

Diyabetik ayak iilserleri, diyabetin sik goriilen, 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilen
ciddi bir komplikasyonudur. Ayrica hastalarin hayat kalitesinin bozulmasina ve ytiksek tedavi ma-
liyetlerine yol agmaktadir. Diyabetli bireylerde kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi, risk fak-
torlerinin diizeltilmesi ve gilinliik ayak muayenesi gibi hasta egitimleri yara bakimi kadar 6nem-
lidir. Ozellikle néropatisi olanlarda mikro ve makro travmalar diyabetik ayak {ilseri olusumuna
neden olabilmektedir. Ayagina batan kiigiik bir cam pargasi sonrasi ayak iilseri gelisen ve diz alti
amplitasyon ile sonuglanan bir olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar sozciikler: amputasyon, diyabet, yabanci cisim
TFK, 2024; 7(1): 35-39.

A Small Piece of Glass Can Cause Diabetic Foot Ulcer and Amputation
Abstract

Diabetic foot ulcers are a common complication of diabetes that can cause significant morbidity
and mortality. In addition, it leads to deterioration in the quality of life of patients and high treat-
ment costs. Patient education such as blood glucose regulation, correction of risk factors and daily
foot examination are as important as wound care in individuals with diabetes. Especially in those
with neuropathy, micro and macro traumas can cause diabetic foot ulcer formation. We wanted to
present a case of a patient who developed a foot ulcer after a small piece of glass got stuck in his
foot and resulted in a below-knee amputation.

Key words: amputation, diabetes, foreign bod
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GIRIS

Diyabetik hastalarin yaklasik yiizde 15’inde
ayak tlseri gelisme riski vardir (1). Diyabetik
ayak {ilserleri, alt ekstremitenin non-travmatik
amputasyonlarin  %40-60’mm sebebidir (2).
Ayak iilserlerinde temel sorun néropati, iskemi
(vaskiiler hastalik) ve ¢ogu zaman bu ikisinin
bir arada olmasidir. Ayakta ndropati nedeniy-
le doku biittinliigiinii bozan bir mindr travma,
Ornegin ayakkabi vurmasi, yanik, kesi veya bo-
cek sokmasi gibi nedenler iilser gelisimini ko-
layca tetikleyebilir. Siklikla ayaklarda olugan
deformite, yumusak doku hasar1 ve infeksiyon
acisindan ciddi bir risk olusturur. Ayrica iskemi
ve kontrolsiiz hiperglisemi, yiizeyel {ilser ve in-
feksiyonlarin kisa zamanda derin abse ve osteo-
miyelite ilerlemesine yol agabilir. Biz de kiigiik
bir cam batmasi ile baglayan ve amplitasyon ile
sonuglanan bir vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Bilinen 12 yildir tip 2 diyabetes mellitus tanisi
olan 49 yasinda kadin hasta, bir ay dnce ayagi-
na batan kiiciik bir cam pargasi sonrasi gelisen,
kotii kokulu akitili ayak yarasi ile bagvurdu.
Muayenesinde sol ayak iki ve iiglincli par-
maktan baslayip ayak tabaninin ortasina kadar
uzanan Wagner 3 ile uyumlu yarasi mevcuttu
(Sekil 1). Ayak 6demli ve periferik nabizlar za-
yifti. Ayak arki ¢okmiis ve eklem instabilitesi
mevcuttu.

Laboratuvar bulgularinda glukoz 435 mg/dL,
ire 39 mg/dL, kreatinin 0,6 mg/dL, iirik asit
2,7 mg/dL, sodyum 133 mEq/L, potasyum 4,4
mEq/L, kalsiyum 8,8 mg/dL, fosfor 3,4 mg/dL,
albiimin 3,6 gr/dL, alanin aminotransferaz 9
IU/L, aspartat aminotransferaz 13 IU/L, alka-
len fosfataz 137 IU/L, gama glutamil transferaz
18 TU/L, total bilirubin 0,3 mg/dL, laktat dehid-
rogenaz 162 U/L, 16kosit 10.000 /UL, hemog-
lobin 11,5 gr/dL, platelet 417.000 /UL, eritrosit
sedimentasyon hizi 135 mmol/h, C-reaktif pro-
tein 12,17 mg/dL, HbAlc 10,3 olarak saptan-
di. Cekilen ayak grafisinde yabanci cisim ile
uyumlu goriiniim izlendi (Sekil 2).

Derin doku kiiltiiri alind1, ampirik antibiyote-
rapi baslandi. Kiiltiiriinde Staphilococcus epi-
dermidis ve Lactobacillus acidophylus iiredi.
Bakilan alt esktremite doopler ultrasonografide
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sol anterior ve posterior arterde bifazik akim
goriilmesi {izerine alt ekstremite bilgisayarl
anjiografi ¢ekildi. Bilgisayarli anjiografide da-
marlarda ciddi darlik olusturmayan kalsifikas-
yonlar mevcuttu. Sol ayak manyetik rezonans
goriintiilemesinde birinci parmak proksimal
falanksta, birinci metatars bas kesiminde, ikin-
ci metatars korpus ve bas kesiminde, ikinci
parmak proksimal falanksinda osteomyelit ile
uyumlu goriiniim izlendi, yine tarsometatarsal
eklem diizeyinden baslayarak distale dek uza-
nim gosteren metatarslar ve falengeal diizeyde
intermetatarsal alanda yumusak dokuda uza-
nimlar1 bulunan, birbiri ile birlesme egilimin-
de olan, ayak dorsal plantar yiizde ve medial
yiizde cilte fistlilizasyon gdsteren abse formas-
yonu izlendi. Multidisipliner diyabetik ayak
konseyinde sol diz alt1 ampiitasyon karar1 alin-
di. Ameliyat sonras1 komplikasyon gelismeyen
hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi (Se-
kil 3).

TARTISMA

Diyabetik ayak {iilseri gelisimine yol agan en
onemli faktor periferik noropatidir. Periferik
vaskiiler hastalik ve ¢esitli immiinolojik bo-
zukluklar buna katkida bulunur (3). Uygun ol-
mayan ayakkabi kullanimi, sicak maruziyeti,
ayakkabinin i¢ine kagan bir yabanci cisim veya
yanlis tirnak kesimi gibi travmalar hastalarin
¢ogunda yara olusumunu baglatan ilk sebeptir.
Yara degerlendirilirken ¢ekilen direkt grafiler
dokularda yabanc1 cisim, gaz varli§i ve oste-
omiyelit bulgular1 yoniinden 6nemli bilgiler
saglayabilir. Bizim vakamizda da Sekil 2’de
gortldiigii gibi direk grafide yabanci cisim sap-
tamistik.

Cogu enfekte yaralar icin antibiyotik tedavisi
gereklidir. Enfeksiyonun ciddiyetine ve olasi
etiyolojik ajanlara gére ampirik bir antibiyo-
tik rejimi secilmelidir. Antibiyotik tedavisi-
nin stiresi ile ilgili oneriler su sekildedir: hafif
enfeksiyonlar icin genellikle 1-2 hafta orta ve
siddetli enfeksiyonlar i¢in, 2-4 hafta, osteomi-
yelit varliginda ise genellikle en az 4-6 hafta
gereklidir (3).

Birgok ayak igin,enfekte olmus ve nekrotik
dokularin debridmani ve alt ekstremitenin re-
vaskiilarizasyonu ve yumusak doku kusurlari-
nin veya mekanik yanlis hizalamalarin rekons-
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triiksiyonu gibi cerrahi prosediirler gerekir. Bir
yaradan steril sartlarda hiperkeratotik ve cansiz
dokularim, yabanci materyaller ve partikiiler
maddelerin debridmani, etkili yara bakimimin
ilk adimidir (4). Nekrotizan fasiit, gazli gang-
ren, yaygin yumusak doku kaybi veya kompart-
man sendromu veya kritik iskemi olan uzuvlar
gibi yasami veya uzuvlari tehdit eden enfeksi-
yonlar i¢in acil cerrahi sarttir. Sinirli rezeksi-
yonlar veya amputasyonlar dahil olmak {izere
zamaninda ve agresif cerrahi debritman, daha
kapsamli amputasyon ihtiyacin azaltabilir (5).

Maksimum koruyucu onlemlere ragmen tek-
rarlayan iilserasyonu olan, geri doniisii olma-
yan ayak fonksiyon kayb1 olan veya kabul edi-
lemez derecede uzun siireli veya yogun hastane
bakimi gerektiren hasta i¢in elektif amputasyon
diisiiniilebilir (5). Amputasyon seviyesinin se-
¢iminde vaskiiler, rekonstriiktif ve rehabilitas-
yon konular1 dikkate alinmalidir. Genel olarak,
cerrah miimkiin oldugu kadar uzvun c¢ogunu
kurtarmaya ¢alismalidir, fakat daha iglevsel bir
kalint1 giidiik ile sonuclanan yiiksek seviyeli
bir amputasyon, mekanik olarak saglam olma-
yan, iyilesmesi muhtemel olmayan veya gele-
cekte iilserlesmeye egilimli bir ayagi korumak-
tan daha iyi bir se¢im olabilir (5). Bizim vaka-
mizda belirgin geri doniisli olmayan fonksiyon
kayb1 olmasi ve antibiyotik tedavisine anlamli
yanit alinamamasi nedeni ile diz alt1 amputas-
yon uygulandi.

Hastamizin bilgisayarl anjiografisinde anlaml
darlik saptanmadig1 icin cerrahi revaskiilari-
zasyon diisiinmedik fakat amputasyon sonrasi
giidiik yerinin iyilesmesi, yeni iilserlerin olus-
masini engellemek icin hastalar yakin takip
edilmeli, aterosklerotik arter hastaligi riskini
azaltan Onlemler uygulanmalidir. Ciinkii alt
ekstremite iilseri olan tiim hastalar, ateroskle-
rotik arter hastalig riskini azaltan kanita dayal
tiim tedavilerden fayda goriirler. Bu kapsamda,
saglikli beslenme, optimum kan sekeri ve kan
basinci kontrolii, sigaranin birakilmasi, hiper-
lipidemi tedavisi ve anti-agregan ilag tedavisi
yer alir (6).

Tim diyabetik hastalara egitim verilmeli ve
hastalarin ayaklarini her tiirlii travmadan nasil
koruyacaklar1 anlatilmalidir. Her muayenede
ayaklar da degerlendirilmelidir. Diizenli ayak

bakimi ve hijyeni, uygun ayakkabi ve taban-
lik kullanimi, tirnak kesiminin dogru yapilma-
st gibi basit uygulamalar ile yara olusumunda
%50 azalma saglanabilir (7). Diyabetik iilser
Oykiisii olan veya yiiksek riskli hastalar diyabe-
tik ayak polikliniklerinde diizenli takip edilme-
lidir. Unutulmamalidir ki bazen kiigiik bir cam
parcasi bile diyabetik bir bireyde uzuv kaybina
neden olabilir.

Onam formu

Hastadan onam alinmuistir.

Yazarlarin katkilar:

Kavramsallastirma; FE, MAE, Denetim; FE,
CK, MAE, Yazma; FE, CK, MAE, Inceleme;
FE, CK, MAE, Diizenleme; FE, CK, MAE,
Orijinal taslak hazirlama; FE. Tiim yazarlar ya-
zmin yayimlanmis versiyonunu okudu ve kabul
etti.

Cikar catismasi

Cikar ¢atigmast yoktur.
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Sekil 1: Ayak yarasinin ilk muayenedeki hali
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Sekil 2: Ayak grafisinde okla isaretli yabanci cisim goriinmektedir.

AN o

Sekil 3: Amputasyon sonrasi
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Inhalation-Induced Rhabdomyolysis Following Lime Solvent
Exposure: A Case Report

Ibrahim Altunok!, Gokhan Isat?

12 Department of Emergency Medicine, Health of Sciences University Umraniye
Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye

Abstract

Inhalation-related rhabdomyolysis is a severe medical condition resulting from exposure to toxic
substances. This case report discusses a 24-year-old male who presented with dyspnea and cough
after inhaling lime solvent. Elevated creatine kinase (CK) levels were indicative of rhabdomy-
olysis, managed successfully with intravenous hydration. The discussion highlights the clinical
implications, diagnostic challenges, and effective management strategies for such cases, empha-
sizing the importance of early intervention.

Keywords: Inhalation, rhabdomyolysis, lime solvent, toxic exposure, creatine kinase, intravenous

hydration.
J Med Clin, 2024; 7(1): 41-44.

Ozet
Inhalasyonla iliskili rabdomiyoliz, toksik maddelere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan ciddi bir tibbi
durumdur. Bu olgu sunumu, lime ¢6ziicili inhalasyonu sonrasi nefes darlig1 ve oksiiriik sikayetleri
ile bagvuran 24 yasindaki bir erkegi ele almaktadir. Yiiksek kreatin kinaz (CK) seviyeleri, rab-
domiyolizi isaret etmis ve intravendz hidrasyon ile basarili bir sekilde yonetilmistir. Tartismada,
kire¢ ¢oziicli inhalasyonu vakalarinin klinik sonuglari, tant zorluklari ve etkili yonetim stratejile-
rini vurgulayarak erken miidahalenin 6nemi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: fnhalasyon, rhabdomyolysis, lime ¢oziicii, toksik maguruziyet, kreatin kinaz,

intravendz hidrasyon. TFK, 2024; 7(1): 41-44.
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INTRODUCTION

Inhalation-related rhabdomyolysis is a medical
condition typically induced by the inhalation
of chemical substances, gases, or fumes. This
condition is characterized by the detrimental
impact of inhaled toxic agents on muscle cells,
leading to the release of cellular contents into
the bloodstream. Rhabdomyolysis is a condi-
tion arising from the destruction of muscle
cells, and it may result in the leakage of myo-
globin, a protein, into the bloodstream, poten-
tially culminating in kidney failure (1). Inha-
lation-related rhabdomyolysis can be triggered
by the inhalation of industrial chemicals, gases,
or other toxic substances. This condition occurs
because of inhaled substances causing damage
to muscle cells, leading to their breakdown and
the release of their contents into the circulatory
system (2).

The rhabdomyolysis condition is notably char-
acterized by a significant increase in creatine
kinase (CK) levels in the blood, primarily due
to the release of myoglobin. This condition
may induce damage to the kidneys, electrolyte
imbalances, and other potential complications
(3). Inhalation-related rhabdomyolysis repre-
sents a severe medical condition necessitating
urgent medical intervention. The identification
of the inhaled toxic substance, assessment of
the patient’s respiratory function, and overall
clinical status are crucial determinants, guiding
the planning of treatment strategies (4).

The aim of this case presentation is to high-
light the clinical manifestations, diagnostic
approach, and successful management of inha-
lation-induced rhabdomyolysis following acci-
dental exposure to a lime solvent.

Case report

A 24-year-old male patient presented with
complaints of dyspnea and cough after acci-
dentally inhaling lime solvent. The patient re-
ported inhaling the solvent for approximately
10 minutes. There was no significant medical
history or medication use in the patient’s past.
The family history revealed a case of Multiple
Sclerosis in the patient’s mother, while detailed
information about the father was unavailable.
The patient denied any history of trauma, re-
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ported engaging in regular physical activity
with no recent increase in intensity, and con-
firmed the absence of supplement usage. Vital
signs upon admission were as follows: temper-
ature 37.2°C, pulse rate 82 bpm, blood pressure
110/60 mmHg, oxygen saturation 94%, and re-
spiratory rate 15 breaths per minute.

Upon physical examination, the patient ap-
peared well, alert, oriented, and cooperative
with a Glasgow Coma Scale score of 15. Lung
auscultation revealed rales. Abdomen examina-
tion was unremarkable. Laboratory investiga-
tions demonstrated elevated levels of creatine
kinase (CK) at 29135 U/L, lactate dehydroge-
nase (LDH) at 970 U/L, aspartate transaminase
(AST) at 108 U/L, alanine aminotransferase
(ALT) at 111 U/L, creatinine at 0.82 mg/dL,
blood urea nitrogen (BUN) at 14.98 mg/dL, so-
dium at 141 mEq/L, potassium at 3.9 mEq/L,
hemoglobin at 10.9 g/dL, and mean corpuscu-
lar volume (MCV) at 66.3 fL.

The patient was admitted and received intra-
venous hydration at a rate of 3000 cc per day.
During the three-day hospitalization, CK levels
gradually decreased to 10126, 4863, and 1826
U/L. The patient showed improvement without
complications and was discharged.

DISCUSSION

Inhalation of lime solvent and subsequent
emergency room admissions represent a criti-
cal aspect of toxicological emergencies. In-
stances where individuals accidentally inhale
lime solvents, commonly used in various in-
dustrial and domestic settings, have been docu-
mented with varying degrees of severity. The
clinical presentation often includes symptoms
such as respiratory distress, coughing, and, in
some cases, systemic manifestations. Under-
standing the patterns of emergency room ad-
missions following lime solvent inhalation is
crucial for healthcare professionals to provide
prompt and effective care (5). The inhalation
of lime solvents can lead to serious respiratory
and systemic complications. Respiratory symp-
toms may range from mild irritation to severe
distress, necessitating immediate medical at-
tention. Additionally, lime solvents may cause
chemical pneumonitis, leading to inflammation
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of the lung tissue and impairment of respira-
tory function. The severity of symptoms may
depend on factors such as the duration of ex-
posure, concentration of the inhaled substance,
and individual susceptibility (6). Emergency
room evaluations typically involve a thorough
clinical assessment, respiratory support, and
monitoring for potential systemic effects. Di-
agnostic measures may include laboratory tests
to assess markers of organ damage, imaging
studies to evaluate lung involvement, and close
monitoring of vital signs. Prompt initiation of
appropriate medical interventions is essential
to mitigate the risk of complications and im-
prove patient outcomes (2,5).

Rhabdomyolysis is a condition that occurs
due to the breakdown of muscle cells, often
resulting from the exposure to inhaled toxic
substances. Inhalation of a chemical such as
lime solvent, commonly used in industrial and
household settings, can have serious effects on
muscle health (7,8). The pathogenesis of this
condition is associated with the damage to
muscle cells triggered by the inhalation of toxic
substances. Here are plausible explanations for
this process: (Effect of Inhaled Toxic Substanc-
es on Muscle Cells) Chemicals like lime sol-
vent, when inhaled, enter the body through the
respiratory tract. These substances may possess
toxic properties specifically harmful to muscle
tissues. (Damage to Muscle Cells) Inhaled
toxic substances, particularly, can cause dam-
age to muscle cell membranes, resulting in cell
injury. The breakdown of the cell membrane
leads to the leakage of cell contents, including
enzymes, electrolytes, and proteins.

The treatment of acute kidney injury involves
a broad spectrum, including hydration, he-
modialysis, and renal transplantation (9). The
management of rhabdomyolysis cases typical-
ly focuses on supportive treatments. Alleviat-
ing relevant symptoms and preserving kidney
function are crucial. Patients in such cases are
often advised to maintain adequate fluid intake,
and in some instances, treatment methods such
as dialysis may be considered. In our case, the
patient’s CK levels decreased after hydration,
and dialysis was not required (10-12).

In conclusion, cases of rhabdomyolysis pre-
senting to the emergency department following
inhalation of lime solvent represent significant
medical conditions that can lead to severe com-
plications. Early diagnosis and effective treat-
ment are critically important for improving the
health outcomes of patients.

Funding: We received no financial support for
the research, authorship, or publication of this
article.

Conflict of interest: We declare no conflict of
interest.

Authors’s contribution:

Idea: 1A, Gi

Design: 1A, GI

Data Collection and/or Processing: 1A, Gi
Analysis and/or Interpretation: 1A, GI
Literature Review: 1A, Gi

Materials: 1A, GI

REFERENCES
1. Piatkowski A, Groger A, Bozkurt
A, et al. Acetone associated inhala-

tion injury and rhabdomyolysis. Burns.
2007 Nov;33(7):932-4. doi: 10.1016/j.
burns.2006.08.033.

2. Frangides CY, Tzortzatos GV, Koulouras
V, et al. Acute massive rhabdomyolysis due
to prolonged inhalation of liquid gas. Eur
J Emerg Med. 2003 Mar;10(1):44-6. doi:
10.1097/00063110-200303000-00012.

3. Ozdemir S, Ocal O, Aksel G. Evaluation
of rhabdomyolysis patients who opted for
emergency services. North Clin Istanb.
2017 Oct 20;4(3):257-261. doi: 10.14744/
nci.2017.85619.

4. Hassen MF, Tilouche N, Ali HBS, et al.
Acute rhabdomyolysis, and acute kidney
disease due to butane inhalation. Trends in
Anaesthesia and Critical Care. 2018;18:10-
11. Doi: 10.1016/j.tacc.2018.01.005.

5. Lee JS, Cha YS, Yeon S, et al. Changes
in Diagnosis of Poisoning in Patients in
the Emergency Room Using Systematic
Toxicological Analysis with the Nation-
al Forensic Service. ] Korean Med Sci.

43



44

2021 May 10;36(18):e118. doi: 10.3346/
jkms.2021.36.e118.

Browning E. Toxic solvents: a review.
Br J Ind Med. 1959 Jan;16(1):23-39. doi:
10.1136/0em.16.1.23.

Park JS, Seo MS, Gil HW, et al. Incidence,
etiology, and outcomes of rhabdomyolysis
in a single tertiary referral center. J Kore-
an Med Sci. 2013 Aug;28(8):1194-9. doi:
10.3346/jkms.2013.28.8.1194.

Ak R, Doganay F, Ozdemir S, et al. Ex-
cessive cola-based drink consumption as a
criminal for hypokalemia and rhabdomy-
olysis. Marmara Med J. 2016;29(2):121-3.
Doi: 10.5472/MMJcr.2902.04.

Kuluoztirk M, Eser G, Agaoglu G, et
al. Hastaneye Yatis Gerektiren Toplum

10.

11.

12.

TFK / Journal of Medical Clinics, 2024, 7 (1)

Kokenli Pnoémoni Olgularinda Mortalite
Oranm1 ve Etkileyen Faktorler. Tip Fakiil-
tesi Klinikleri Dergisi. 2021;4(1):15-21.
doi: 10.17932/IAU.TFK.2018.008/tfk
v0411004.

Ozdemir S, Ozkan A. Ethanol-Associated
Prolonged Immobilisation as a Cause of
Rhabdomyolysis. J Coll Physicians Surg
Pak. 2023 Sep;33(9):1084. doi: 10.29271/
jepsp.2023.09.1084.

Erdil FN, Ozdemir S, Eroglu SE. Statine
Bagli Rabdomyoliz Olgusu. JMS. August
2023;4(3):154-157.

Ozkan A, Demirci B, Coskun A. Egzer-
siz lliskili Rabdomiyoliz: Olgu Sunumu.
Maltepe tip derg. 2023;15(2):60-2. doi:
10.35514/mtd.2023.93.






YAZAR KILAVUZU

1. Kapsam ve Amag
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duyuldugunda, yurtici veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayina kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editér yardimeilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis say1lir.

5. Yazim Kurallar:

Yazar Sorumlulugu

Makaleler dergimize gonderilmeden oOnce etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin gdénderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Yazar(lar) olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin fikir, planlama, yontem, veri toplama, veri analizi/yorumlama, yazi taslagini
olusturma, icerigin elestirel incelenmesi, son onay ve sorumluluk asamalarinda gérev almis olmalidir.

(2) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayn, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya c¢alismaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini1 ya da var ise
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) editore sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olas1 bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiastyla karsilasilirsa, dergi
verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Dergi,
sorunun diizgiin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gergek sorusturmayi veya hatalar
hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.



Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. flag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlari Tiirk¢ce okunuslartyla yazilir. Laboratuvar dlglimleri Uluslararast Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri acik olarak verilmelidir.

Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olup, Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve dzetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, dil bilgisi kurallari
yoniinden profesyonelce gozden gegirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallaria uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

6. Dergiye Gonderilecek Yaz1 Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi “Vancouver stili” diye anilan kurallara gére diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilarin formati su sekildedir:

Dergiye gonderilecek makaleler “Kapak Sayfas1”, “Ana Metin”, “Intihal Raporu (%20’yi asmamalidir.)”,
“Etik Onay Yazis1”, “Telif Hakki Formu” ve gerektiginde “Ek” kisimlarindan olugsmalidir.

Bilimsel arastirmaya dayali 6zgiin nitelikteki arastirma makalelerinde “Bashk” “Ozet/Abstract”, “Anahtar

Kelimeler”, “Giris”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma”, “Sonug” ve “Kaynakca” kisimlari
mutlaka bulunmalidir. Gerektiginde Bulgular ile Tartigsma kisimlart birlestirilebilir (Bulgular ve Tartisma).

1) Makale Bashgi: Makale basligi metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, Times new roman yazi formatinda, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi
2 satir bosluk konmalidir.

2) Tiirkge-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Tiirkce hazirlanmis eserlerde dncelikle Tiirkge baslik
ve Ozet; ardindan makalenin Ingilizce basligi ve dzeti (Abstract) yazilmalidir. Ingilizce olarak hazirlanmis
eserlerde ise Tiirkge baglik ve 6zet zorunlulugu yoktur. Makalenin &zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamini net olarak, en az 100 en fazla 250 kelime ile ifade edecek sekilde, 10 punto, Times new roman
yaz1 formatinda olarak yazilmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin bir satir altina, sayis1 en az 3, en fazla 5 olacak sekilde, calismayla dogrudan
ilgili anahtar kelimeler/keywords yazilmalidir. Makalenin basliginda bulunan kelimeler yerine miimkiin
oldugunca alternatif kelimeler iiretilmeli, bagligi tamamlayan kelimelerden olusturulmalidir. Bagliktaki
kelimelerin es anlamlilar1 veya benzerleri de anahtar kelime olarak kullanilabilir. Anahtar kelimeler normal,
kiiciik harfle (ilk anahtar kelimenin ilk harfi biiyiik) yazilmali ve aralarina virgiil konulmalidir.



3) Metin: A4 kagida (210 x 297 mm), sayfa kenar bosluklar1 soldan, sagdan, alttan ve iistten 2.5’er cm
olacak sekilde, 1.5 satir araligiyla, “Times new roman” yazi formatinda 12 punto biiyiikliikte Microsoft
Word ile yazilmalidir. Satirbaglarinda bosluk olmamalidir. Metin iki yandan hizalanmis olmalidir. Metin
icinde sik tekrarlanan ve birgok kelimeden olusan, makalenin ¢alisma konusuna 6zgii isimler i¢in kisaltma
yapilabilir. Kisaltilacak isim ilk kullanildig1 yerde acik bir sekilde yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmig
hali belirtilmelidir. Daha sonraki kullanimlarda sadece kisaltilmis hali kullanilmalidir. Baglik (title) ve 6zet
(abstract) boliimlerinde miimkiin oldugunca kisaltmalardan kaginilmalidir. Kesirli sayilarin belirtilmesinde
ondalik ayiraci olarak Tiirkce metinde virgiil, ingilizce metinde ise nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde
isaretleri yazilirken sayilarla isaret arasinda bosluk birakilmamalidir (Ornek: Tiirkce metin igin %25,
Ingilizce metin igin 25%). Metnin genel kullaniminda parantezden 6nce bosluk konulmalidir. Makalede
yer alan basliklarin tiimii sola yaslanmis olarak koyu harfle yazilmalidir. Baslik ve alt basliklar numarasiz
olarak verilmelidir. Miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Birinci diizey basliklarda biitiin kelimelerin ilk
harfleri biiyiik yazilmalidir. Tkinci ve iigiincii diizey baslhiklarin sadece ilk kelimenin bas harfi biiyiik olmali;
ticiincii diizey bagliklar italik yazilmalidir. Dordiincii diizey baslik kullanilmamalidir. Latince isimler italik
yazilmalidir. Sayfa sayis1 kaynaklar hari¢ 5’ten az 12’dan fazla olmamalidir (Kapsami genis makalelerde
yayin kurulunun onay1 alindiktan sonra sayfa sayisinda artig yapilabilir).

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin icerisinde ciimle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarin numarast ve bagligi bulunmali, ayri ayri sira sayist verilerek
numaralandirilmalidir. Sola yaslanmis olarak tablo numarasi kalin, tablo ad1 normal ve 10 punto biiytikliikte
Times new roman yaz1 tipinde yazilmalidir. Sonuna nokta konulmamalidir. Metinde kullanilan fotografiar,
resimler, grafikler, haritalar, semalar, ¢izimler vb basim karakterinde yazilamayan biitiin gorseller sekil adi
ile kullanilmalidir. Tablo ve sekil basliklari, tablo ve geklin iist bolimiinde yer almalidir. Basliklar, tablo ve
sekil numarasinin altina gelecek sekilde ayr1 bir satirda yer almalidir. Tablo i¢i bagliklar diiz ve sadece ilk
kelimenin bas harfi biiyiik olmalidir. Kullanilan kisaltmalar ve gerekli agiklamalar ¢izelge ve sekil altinda
verilmelidir. Tablolarda punto biyiikliigii en az 9, en fazla 12 olmalidir. Seklin icerisinde herhangi bir
metnin yer almasi durumunda 9 ile 12 punto arasinda bir punto biiyiikliigiinde, Times new roman yazi tipi
kullanilmalidir. Sekilde yer alan verilerin daha anlasilir olmasini saglamak i¢in ekstra bilgiler verilmesinin
gerekmesi durumunda bu bilgiler seklin altina eklenmelidir. Bagka bir kaynaktan alint1 yapilan (yapilan
calismadan tiretilmeyen) tablo ve sekillerde, tablo ve sekil basliginin sonunda kaynak referans gosterilmeli;
kaynakca listesinde yer almalidir. Makalede kullanilan tablo ve sekillere metin icinde atif yapilmalidir.
Atif yapilirken dizgi esnasinda olusabilecek sayfa degisiklikleri ve kaymalar dikkate alinarak “yukarida/
asagida” ya da “sayfa X’te yer alan tabloda/sekilde” gibi ifadeler yerine “Tablo /Sekil 2°de yer alan verilere
gore...” Orneginde oldugu gibi tablo/sekil numaralar1 kullanilmalidir. Ciimle sonunda verilen atiflarda
nokta, atif parantezinden sonra konulmalidir.

6) Kapak Sayfasi: Kapak sayfasi sirasiyla ortalanmis olarak makale bagligini, yazarlara ait bilgileri (yazarlar
sirali olarak alt alta yazilmali, her bir yazarin altina ¢alistigr kurum, e-posta adresi ve ORCID numarasi
belirtilmelidir) icermeli; yazismadan sorumlu yazarin isim ve iletisim bilgilerini ayrica belirtilmelidir.
Yiiksek lisans ve doktora dgrencileri lisansiistii egitim gordiikleri tiniversite, enstitii ve ana bilim dallarini
belirtmelidirler. Calisma, daha once bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise veya
yazarlardan birisinin yliksek lisans veya doktora tez calismasindan iiretilmisse bu sayfada belirtilmelidir.

7) Yazarlarin katkilari: Kavramsallastirma, denetim, yazma, inceleme, diizenleme, orijinal taslak
hazirlama. (Ilgili katkilarin yanlarina sadece yazar isim ve soyisimlerinin bas harfleri, biiyiik harflerle
yazilacak. Omegin; Kavramsallagtirma; AB, KL, Yazma; KL, BH.) Devaminda da “Tiim yazarlar yazinin
yaymlanmig versiyonunu okudu ve kabul etti.” yazis1 eklenecektir.

Conceptualization, supervision, writing, review, editing, original draft preparation. (Only the initials of



the authors’ names and surnames will be written in capital letters next to the relevant contributions. For
example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) It continued: “All authors have read and agreed to
the published version of the manuscript.” text will be added.

Makale Tiirleri
A. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yaymlanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.

Arastirma yazilari;
- Tiirkce ve Ingilizce bashk,
- Tiirkce ve Ingilizce 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Ozet
Tiirkge 6z bigimi:
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug
Tesekkiir
Yazarlarin katkilart
Cikar catismasi

Ingilizce dzet bigimi:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion
Acknowledgment
Yazarlarin katkilart
Conflict of interest
- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler,
- Giris,
- Gereg ve Yontem,
- Bulgular,
- Tartigma,
- Sonug
- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gdosterilebilir.)
bolimlerinden olusmalidir.

B. Olgu Sunumlan

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.

Olgu sunumlart;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma bdliimlerini igermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir),

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarmin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 250 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
smirhdir.
C. Derleme



Belirli bir konuyu tanimlamak, ana hatlariyla 6zetlemek, alanyazindaki bosluklari vurgulamak gibi
amaglarla yazilan alanla ilgili yeni ve giincel bilgileri i¢eren derleme makalelerinde “Girig” bdlimiinden
sonra ana ve alt basliklar halinde konu detaylandirilir. Derleme makalelerde “Sonug¢” boliimii mutlaka yer
alir. Derleme makalelerde incelenen kaynaklarin agirlikli olarak son 5 yila ait olmasi gerekir. Derleme
caligmalarinda “iyi bir tarama yapilmasi, tarafsiz bir gozle degerlendirilmesi, belirli bir analiz ve sentez
yapilmas1” gereklidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde dogrudan veya davet ile gonderilen bilimsel yazilardir. Uzmanlik
derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Editor” sistemi vardir.

Derlemeler:

-Tiirkce baslik

-Tiirkge 6zet

-Tiirk¢e anahtar kelimeler

-Ingilizce baslik

-Ingilizce dzet

-Ingilizce anahtar kelimeler

boliimlerinden olusur ve yazar sayist en fazla bes, metin dosyasi en fazla 4000 kelime, kaynak sayist da 40
ile smurlidir.

D. Editore Mektup

Son bir y1l iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelime iceren yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editoér veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.

E. Kaynaklar

1. TFK dergisinde yer alan makalelerden en az 1 tane atif yapilmalidir. (At least one citation must be made
from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics)

2. Tiim kaynaklar yaz1 i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

3. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk {i¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

4. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin bagligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1il; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim bashigr. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginei
baski1 oldugu. Yaynlanma yeri: Yaymevi; Yil. Sayfa(lar).

Ornekler:

Dergi Yazilar

Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar

Kitap boliimii: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management i¢inde. 2nd Ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis,
treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; ¢2002. p.768.

Web Ornegi



Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.
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AUTHOR GUIDELINES

1. Scope and Purpose
The Journal of Medical Clinics is the scientific publication of Istanbul Aydin University School of Medicine.
It is published three times a year, in March, July, and November.

The Journal of Medical Clinics is an international journal based on the principles of “double-blind” peer
review, publishing original research articles, reviews, editorials, and case presentations in all fields of
medicine, both clinical and basic sciences.

There are no submission or processing fees for articles submitted to the Journal of Medical Clinics. No fees
or compensation are required for published articles.

The journal aims to publish research, original studies, reviews, and case reports contributing to the national
and international level in basic medical sciences and clinical specialties.

2. Publication Evaluation Policy

Before submission to our journal, articles must undergo a plagiarism check by the author through “intihal.
net” for ethical compliance. This requirement does not include papers presented at scientific meetings
and published as abstracts; however, in such cases, the name, date, and location of the conference where
the paper was presented must be specified. If the article includes previously published material such as
quoted text, tables, or images, the author must obtain written permission from the copyright holder and
acknowledge this in the article.

In international indexes and databases, the English name of Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi is “Journal of
Medical Clinics.”

The format of the articles should be prepared according to the “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” rules (www.icjme.

org).

The scientific and ethical responsibilities of the articles belong to the authors, while the copyright belongs
to Istanbul Aydin University. Authors are responsible for the content of the articles and the accuracy of the
sources. Authors must submit the consent form indicating the transfer of publication rights (Authorship
Contributions, Publication Rights Transfer, Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance
Permission Form) to the journal editorial office properly filled out. This form can be accessed from the
journal’s website (http://www.iautipklinikleri.com). By signing and submitting this document to the journal,
all authors guarantee that the submitted work has not been published in or is under review for publication
in another journal, and they declare their scientific contribution and responsibility. After this stage, new
authors cannot be added to the article, and changes cannot be made to the order of author names.

For experimental, clinical, and drug research submitted for publication in Journal of Medical Clinics that
require approval from an Ethics Committee, an Ethics Committee Approval Report in accordance with
the Helsinki Declaration is necessary. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-

JAMA pdf)

In experimental animal studies, authors must declare that they have protected animal rights in accordance
with the “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.
pdf) and obtain Ethics Committee Approval from their institutions. The Ethics Committee approval and
“Informed Consent Form” must be explicitly stated in the “Materials and Methods” section of the research
(along with the ethics approval number). The compliance of articles with ethical rules is the responsibility
of the authors. During the evaluation process, if deemed necessary, the editor may request a copy of the



Ethics Committee approval from the authors.

Articles will be checked for plagiarism, misleading information, and duplicate publication during the
evaluation process, and sanctions will be applied if unethical situations are detected. Sanctions will be
determined in accordance with the rules of the Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, to
prevent plagiarism, all articles undergo plagiarism screening using plagiarism detection software before
publication.

3. Article Submission

Authors submit their articles through the journal’s online article submission system (http:/www.
iautipklinikleri.com). In all submissions, the Authorship Contributions, Publication Rights Transfer,
Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance Permission Form must be completed and
submitted. By filling out the consent form, authors declare that they transfer the copyright of their articles
to Journal of Medical Clinics, disclose their scientific contributions and responsibilities, and disclose any
financial or other relationships that may lead to conflicts of interest. The corresponding author’s email
address and the type of the article (research, review, case presentation, etc.) should be indicated in the
submitted manuscript. All authors must participate in the publication with a collective signature declaring
their scientific contributions and responsibilities and stating that there is no conflict of interest. Even if partial
financial or similar assistance is provided to the research, the institutions, organizations, or pharmaceutical/
medical equipment companies providing such assistance should be acknowledged in a footnote. Articles
that are not accepted for publication will not be returned to the authors.

4. Peer Review

Journal of Medical Clinics is a periodic publication that adheres to the principles of independent, unbiased,
and double-blind peer review. The editor has the authority to return articles that do not comply with
publication conditions to the author for correction, formatting, or rejection. Submitted articles undergo
review by the editor, associate editors, and at least two reviewers, and they are published after any necessary
revisions have been made by the authors.

The authority to select reviewers lies entirely with the editor and the editorial board. Reviewers may be
selected from the national or international advisory board of the journal, or independent reviewers from
domestic or foreign sources may be chosen based on the subject matter of the article. Authors are considered
to have accepted the revisions made by the editor, associate editors, or reviewers in accepted articles,
provided that no fundamental changes are made to the text.

Writing Rules

Author Responsibilities
Before the articles are sent to our journal, they must be scanned by the author on “intihal.net” for ethical
compliance.

The adherence of articles to scientific standards is the responsibility of the author(s). All author(s) should
have a direct academic or scientific contribution to the submitted article.

The author(s) identified for a manuscript must possess the following qualifications:

(1) They should have been involved in the conception, planning, methodology, data collection, data analysis/
interpretation, drafting of the manuscript, critical review of the content, final approval, and accountability
stages of the research presented in the article.

(2) They must approve the final version of the article.

If the publication contains any direct or indirect commercial connections or if the research received material
support from an organization, the author(s) must disclose in the submission page to the editor whether they
have any commercial relationships with the products, drugs, companies, etc., used in the study or if such
relationships exist (e.g., consulting, other agreements). In case of possible scientific errors or allegations



of ethical violations encountered during the review of the submitted research, the journal reserves the
right to submit the manuscript to investigations conducted by supporting institutions or other authorities.
The journal accepts the responsibility for ensuring proper follow-up of the issue but does not assume the
authority to make decisions regarding the actual investigation or errors.

Abbreviations

Abbreviations used in the article should be in internationally accepted forms, written out in full at their
first occurrence, and followed by the abbreviated form in parentheses. Drug names should be written in
their generic names with Turkish pronunciation. Laboratory measurements should be reported using the
International System of Units (SI units).

Statistical Evaluation

The adherence of articles to bio-statistical rules are the responsibility of the author(s). All retrospective,
prospective, and experimental research articles should be bio-statistically evaluated and appropriately
planned, analyzed, and reported. P-values should be clearly stated in the articles.

Language
The publication language of the journal is Turkish and English. For Turkish articles, writing should follow
the guidelines of the Turkish Language Institution’s Turkish Dictionary or Writing Guide (www.tdk.gov.tr).

English articles and abstracts should be professionally proofread for grammar rules before submission to
the journal. Additionally, any writing and grammar errors in the submitted articles are corrected by our
editorial committee without touching the content of the article. The compliance of articles with writing and
grammar rules are the responsibility of the authors.

The Types and Characteristics of Articles to be Submitted to the Journal

The Journal of Medical Clinics publishes articles prepared according to the rules known as the *’Vancouver
style” (International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997;336;309-315).

The format of the articles should consist of the following sections:

“Cover Page,” “Main Text,” “Plagiarism Report (should not exceed 20%),” “Ethical Approval Letter,”
“Copyright Form,” and if necessary, “Appendices.”

Scientific research-based original articles must include the following sections: “Title,” “Abstract,”
“Keywords,” “Introduction,” “Materials and Methods” “Results,” “Discussion,” “Conclusion,” and
“References.” The “Results” and “Discussion” sections can be combined if necessary (Results and
Discussion).

1) Article Title: The article title should reflect the content of the text. It should be written in sentence case,
with only the first letter of each major word capitalized. The font size should be 14 points, in Times New
Roman font, centered and in bold. There should be a 2-line space after the title.

2) Turkish-English Abstract and Keywords: For articles written in Turkish, the Turkish title and abstract
(6zet) should be provided first, followed by the English title and abstract. For articles written in English,
there is no requirement for a Turkish title and abstract. The abstract of the article should clearly and concisely
express the aim, method and scope of the subject, comprising a minimum of 100 and a maximum of 250
words. It should be written in 10-point font, Times New Roman, format.

Underneath the Turkish and English abstracts, at least 3 and up to 5 keywords relevant to the study should
be written. Whenever possible, alternative keywords should be generated instead of using words from the
article title. The keywords can include synonyms or similar terms related to the words used in the title.
Keywords should be written in lowercase (with the first letter of the first keyword capitalized) and separated



by commas.

3) Text: The text should be written in Microsoft Word, using A4 paper size (210 x 297 mm) with 2.5 cm
margins on the left, right, bottom, and top. The font size should be 12 points, and the font type should
be “Times New Roman.” The text should have a line spacing of 1.5, and there should be no extra space
between paragraphs. The text should be justified on both sides. In the text, abbreviations can be used for
frequently repeated and long names specific to the subject of the article. The first use of an abbreviation
should be spelled out clearly, followed by the abbreviation in parentheses. In subsequent uses only, the
abbreviation should be used. However, in the title and abstract sections, abbreviations should be avoided
as much as possible.

For fractional numbers, use a comma as the decimal separator in Turkish text and a period in English text
(e.g., 25,25 for Turkish, 25.25 for English). Percentages should be written without a space between the
number and percentage sign (e.g., 25% for both Turkish and English).

In general usage throughout the text, a space should be placed before parentheses. Headings in the article
should all be left-aligned and written in bold font. Headings and subheadings should not be numbered.
They should be as concise as possible. In the first-level headings, the initial letter of each Word should be
capitalized. Second and third-level headings should have only the first Word capitalized, with third-level
headings in italics. Fourth-level headings should not be used. Latin names should be written in italics.The
total number of pages, excluding references, should be between 5 and 12. In articles with extensive content,
an increase in the page count may be allowed with the approval of the editorial board.

4) References and Footnotes: References should be provided in the text using the parenthetical numbering
method, and they should be listed and numbered in the “References” section

5) Tables and/or Figures: Tables should have a number and a title, and they should be numbered separately,
with each having its own sequence number. The table number should be bold, the table title should be in
normal font, and both should be written in 10-point Times New Roman font aligned to the left. No period
should be placed at the end. Photographs images, graphs, maps, diagrams, drawings, or any other visuals
that cannot be reproduced in typesetting should be referred to as “Figure” and used with a figure title in
the text. Table and figure titles should be located at the top of the table or figure. The titles should be on
a separate line below the table or figure number. Table headers should be plain, and only the first letter of
each word should be capitalized. Abbreviations used and necessary explanations should be provided below
the table or figure. The font size in tables should be at least 9 and at most 12 points. If any text is included
within a figure, a font size between 9 and 12 points in Times New Roman font should be used. If additional
information is needed to make the data in the figure clearer, it should be added below the figure. In tables
and figures taken from another source (not created by the current study), a reference to the source should
be provided at the end of the table or figure title and included in the reference list. Tables and figures used
in the article should be cited in the text. When citing them, instead of using expressions like “above/below”
or “in the table/figure on page X,” use the table/figure numbers, such as “According to Table/Figure 2...”
as an example. In-text citations at the end of sentences should have the period placed after the citation in
parentheses.

Cover Page

The cover page should contain, in the following order and centered, the article title, information about the
authors (authors should be listed one below the other, and each author’s affiliated institution, email address,
and ORCID number should be provided), and the name and contact information of the corresponding
author. Master’s and doctoral students should also indicate the university, institute, and department of heir
graduate studies. If the study has been previously presented at a conference or symposium or if it is derived
from a master’s or doctoral thesis of one of the authors, this should be specified on this page.
Contributions of Authors



Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH, Review; [Author Initials], Editing; [Author Initials],
Preparation of Original Draft; [Author Initials]. (Author initials should be written in capital letters next to
the relevant contributions. For example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) Following that, the
statement “All authors read and approved the published version of the article.” will be added.

Types of Articles

1.Research Articles

These articles are original research papers that have not been previously published. Research articles should
include the following sections:

- Turkish and English Titles

- Abstracts in Turkish and English, not exceeding 250 words
Turkish abstract format:

- Amag

- Gereg ve yontem

- Bulgular

- Sonug

- Tesekkiir

- Yazarlarin katkilart

- Cikar catismasi

English abstract format:

- Objective

- Materials and methods

- Results

- Conclusion

- Acknowledgment

- Contributions of authors

- Conflict of interest

- Turkish and English keywords,
- Introduction

- Materials and method

- Results

- Discussion

- Conclusion

- References (up to 30 references)

2.Case Reports
Case reports are papers that emphasize the scientific importance of one or more cases from a clinical
evaluation perspective.

Case reports should include the following sections:

- Turkish and English titles

- Turkish and English abstracts

- Turkish and English keywords

- Main text (including Introduction Case Presentation and Discussion sections)

- References (up to 15 references)

- Consists of Tables/Figures/Images Sections.

The main text of case reports should not exceed 1500 words, and the abstract should be in a single paragraph
with a word limit of 250 words.

3. Review Articles



Review articles are written with the aim of defining a specific topic, summarizing it with an overview, and
highlighting gaps in the existing literature. They include new and up-to-date information related to the
field. In review articles, after the “Introduction” section, the topic is detailed with main and subheadings.
Review articles must include a “Conclusion” section. The majority of the sources examined in review
articles should be from the last 5 years. A good review article requires a comprehensive search, unbiased
evaluation, and specific analysis and synthesis.

In the Journal of Medical Clinics, review articles are either directly submitted or invited by the editorial
board. Special issues consisting of reviews prepared by professional organizations follow the “Guest
Editor” system.

Review articles include the following sections:

- Turkish title

- Turkish abstract

- Turkish keywords

- English title

- English abstract

- English keywords

The number of authors should not exceed five, the text file should be limited to 4000 words, and the number
of references should be limited to 40.

4. Letter to the Editor

“Letters to the Editor” are articles of up to 500 words that contain readers’ different opinions, experiences,
and questions related to the articles published in the journal within the last year. The number of references
is limited to 5. There are no title and abstract sections. The letter should specify which article it is dedicated
to (with issue number and date) and end with the author’s name, institution, and address. If a response to the
letter is given, it will be published in the journal, either by the editor or the author(s) of the article.
References

1. At least one citation must be made from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics.

2. All references should be listed in the text in sequential order.

3. For articles with more than four authors, the abbreviation “et al.” should be used after the first three
names.

4. Journal names should be abbreviated as used in Index Medicus.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title of the article. Abbreviation of the Journal name Year; Volume:
Page(s)

Book: Author A, Author B, Author C. Title of the chapter. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds Title of the
book. Edition number. Place of publication: Publisher; Year. Page(s)

Examples

Journal Articles:

Journal: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov An, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res. 2008 Oct 28; 1228:174-99. DOI: 10.1016/j.
brainres.2008.07.108.

Books:

Book Chapter(s): Phillips SJ, Whisnant JP. Hyper tension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd Ed. New York: Raven Press; 1996. P.
465-478.

Book: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,



and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. P.768.

Web Example

Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http//dermatology.cdlib.org/131/.
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