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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada sag-
lik alanina katkida bulunmay1 amaglayan 6zgiin arastirmalarin yayimlan-
dig1 bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2022 yil iiclincii sayi-
sinda 2 derleme ve 2 arastirma makalesine yer verilmistir. Dergimiz Ocak,
Mayzis, Eyliil aylarinda olmak iizere yilda {i¢ defa yaymlanmaktadir. Tip,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebe-
lik, Spor Bilimleri basta olmak iizere tiim saglik alanlarindan orijinal aras-
tirma, derleme, olgu sunumu, editére mektup tiiriinde yapilmis olan galis-
malar degerlendirilmeye alinmaktadir.

2022 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasini, daha zen-
gin bir hakem listesi olusturmay1 ve bdylelikle makalelerin inceleme sii-
recini miimkiin oldugunca azaltmay1 amagladigimizi da belirtmek isterim.
Dergimize yayin bagvurulari internet iizerinden Dergi Park sistemi tizerin-
den alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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DERLEME

KiSTIiK FIBROZIiSLI COCUK
HASTALARDA DIiYETSEL YAKLASIM

Oz

Kistik Fibrozis c¢ocuklarda goriilen, tireme, sindirim, solunum sistemini
ve ter bezlerini etkileyen kalitsal metabolik bir hastaliktir. Kistik fibrozis
tedavisinde basarili olmak i¢in multidisipliner bir yaklagim sergilenmeli
ve diyetisyen bu ekipte aktif rol almalidir. Kistik fibrozis hastalarmim ' ‘i
yetiskin, % ‘si cocuk hastalardir. Ulkemizde her 3000 kisiden birinin Kis-
tik Fibrozis hastasi oldugu tespit edilse de prevelansin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Erken tan1 ve erken tedavi Kistik Fibrozis’li bireylerde
yasam kalitesini ve siiresini artirmaktadir. Hastalik sebebiyle pankreas enzim
salgilarinin salmamamasi ¢ogu kistik fibrozisli bireylerde alinan besinlerin
sindirilememesine ve emilememesine neden olmaktadir. Hastalarda malniit-
risyon ve malabsorbsiyon olusmasi sebebiyle biiyiime gelisme geriligi olus-
makta, vitamin-mineral eksiklikleri ve enerji ihtiyacinda artis goriilmektedir.
Bu hastalarda solunum problemlerine de sik rastlanmaktadir. Klinik bulgular
hasta ve hastaligin degisken ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Tan
koymada en 6nemli test ter testidir. Bu derlemede kistik fibrozis hastalarinda,
medikal tedavinin niitrisyon ile desteklenmesinin hastaligimn olumlu seyrine
etkisine ve diyetsel yaklagimin 6nemine dikkat ¢ekmek amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Cocuk hastaliklari, Beslenme ve
diyet, Malniitrisyon, Malabsorbsiyon

REVIEW

DIETARY APPROACH IN PEDIATRIC
PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS

Abstract

Cystic Fibrosis is an inherited metabolic disease in children that affects
the reproductive, digestive, respiratory system and sweat glands. To be
successful in the treatment of cystic fibrosis, a multidisciplinary approach
must be taken and a dietician must take an active role in this team. 1/3 of
Cystic Fibrosis patients are adults and 2/3 of patients are children Although
one of 3000 people in our country is found to have Cystic Fibrosis, the
prevalence should be considered to be higher. Early diagnosis and early
treatment increases the quality and duration of life in individuals with
Cystic Fibrosis. The inability to release pancreatic enzyme secretions due
to the disease causes the digestion and absorption of the foods taken in most
individuals with cystic fibrosis. Due to malnutrition and malabsorption in
patients growth and development retardation occur, vitamin-mineral defi-
ciencies and increase in energy needs are observed. Respiratory problems
are also common in these patients. Clinical findings differ according to the
variable characteristics of the patient and the disease. The most important
test for diagnosis is sweat test. In this review, it is aimed to draw attention
to the importance of nutritional treatment and diet approach in addition to
medical treatment in Cystic Fibrosis patients.

Keywords: Cystic Fibrosis, Child diseases, Nutrition and diet, Malnutri-
tion, Malabsorbtion
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1. Giris

Kistik fibrozis (KF), epitel hiicrelerin
membraninda bulunan kistik fibrozis trans-
membran regiilator (KFTR) geninde klor (CI)
kanalinin eksikliginden meydana gelen mukus
ve ter bezlerini tutan otozomal resesif gecisli,
kompleks, kalitsal bir metabolik hastalik olan
genetik bozukluktur (1,2,3,4).

KF, 18. yiizyilin Alman ve Isve¢ edebiya-
tinda bulunan yazidaki “Alnindan &piildigiinde
tuz tadi1 alinan ¢ocugun durumu ne acidir; biiyii-
lenmis olan bu ¢ocuk yakinda dlecektir” sdzleri
ile ilk defa kayda gegmistir. Ilk kapsamli tanini
ise patolog Dr. Dorothy Andersen 1938’de yap-
mistir. Andersen ve Hodges, KF’in genetik bir
hastalik oldugunu ve otozomal bir mutasyondan
dolay1 gerceklestigini 1946°da ileri siirmiistiir.
1953 yilinda ise DiSant’Agnese ve arkadaglari,
KF’li ¢ocuklarin terinde fazla miktarda tuz kaybi
oldugunu belirtmislerdir. 1985°de hastaliktan so-
rumlu olan genin 7. kromozomun uzun kolunda
bulundugunu bildirerek, 1989°da ise KF’de mu-
tasyona ugrayan geni tespit ederek gen iirliniinii
“Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance
Regulator (KFTR) “ adlandiran Tsui ve arkadag-
lar1 KF’e yeni gelismeler katmistir (1,5,6,7).

KF ve ter ile kaybedilen tuz arasindaki
iligkinin erken donemde anlasildig1 goriilmiistiir.
KFTR astar hiicrelerinde iyonlarin gegebilecegi
kanallar bulunmaktadir. Normalde iyonlarmn
hareketi solunum yolunun yiizeyine su getirerek
mukusun nemli kalmasini saglamaktadir. Hatali
gen, bu kanallart tikayarak mukusun kuruma-
sina ve bireyin yogunlagmis mukusu atmasinin
zorlagmasiyla bakteriler tarafindan enfeksiyona
yatkinligr ile sonuglanmaktadir. Proteindeki
anormallikle karakterize KFTR sodyumun geri
emiliminde artisa, klor sekresyonunda ise azalisa
sebep olmaktadir (2,3,8). Sonugta hastalarin
gbzyasi, tiikiirik ve terinde bulunan sodyum
ve klorilir diizeylerinde artig goriilmektedir (2).
Kanallarda olusan tikaniklik organlarin hasarina
neden olusturabilir. KF hastalarinin ¢ogunda
pankreas enzim salgilarinin salinamamasi alinan
besinlerin sindirim ve emiliminin ger¢eklesme-
sini Onlemektedir. KF tedavi edilmezse emilim
bozuklugu sonucu biiylime gelismede gerilik
olugmaktadir.
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KF, eskiden ¢ocukluk donemi hastaligi ve
Olimciil hastalik olarak biliniyor iken su anda
tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler ile ye-
tigkinleri de etkileyen bir hastalik oldugu tespit
edilmistir.

Vakalarin %80’ini 5 yasindan Once tamni
konulan hastalar olustururken %10’una ergenlik
cagindan once tan1 konulamamistir. Hafif hasta-
lik siirecine sahip bazi vakalarda hastalar 40-50
yasina gelene kadar tani almayabilmektedir. KF
hastalarinin 1/3’{inlin yetigkin oldugu diisiiniil-
mektedir (1,9).

KF beyaz irkta daha sik goriilmektedir
ancak farkl irk, cografi bolgelere gore hastaligin
insidans1 degigsmektedir. Toplumlar arasinda da
hastaligin siklig1 degiskenlik gdstermektedir.
Hastaligin goriilme siklig1 iilkemizde 1/3000
olarak bilinmektedir ama akraba evliliginin stk
olmasindan dolay1r oranin daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir. Diger bir caligmada ise
malniitrisyon ve/veya akciger infeksiyonu ile
hastaneye bagvuranlarda KF goriilme sikligi
%7,1 olarak belirtilmistir. Hastaligin goriilme
sikliginin  beyaz 1rkta 1/2500-1/3500, Asya
kokenli Amerikalilarda 1/30000 ve Afrika ko-
kenli Amerikalilarda 1/1700, Isve¢’te 1/5600,
Danimarka’da 1/4700, Brezilya’da 1/10000,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 0.797/10000 ve
Avrupa Birligi Ulkeleri’nde 0.737/1000 oldugu
bilinmektedir (1,10,11).

2. Tartisma
2.1. Kistik Fibrozis Hastaliinin Patogenezi

Kistik Fibrozis hastalig1 solunum yollari, vas
deferans, gastrointestinal sistem, biliyer sistem,
ter bezleri ve pankreatik kanallarin epitelyum
hiicrelerinde bulunan KFTR (Kistik Fibrozis
Transmembran Regiilator) proteinini kodlayan
genin mutasyonu sonucu olugsmakta ve gende
toplam 1893 mutasyon bulunmaktadir. Diinyada
her 10 Kistik Fibrozis hastasinin 7°sinde delta
F508 geninde mutasyon tanimlanmaktayken iil-
kemizde bu say1 her 10 KF hastasinin 2’si olarak
bilinmektedir. Ulkemizde bulunan Kistik Fibro-
zis genlerindeki mutasyonlarin heterojen oldugu
caligmalar sonucunda goriilmiistiir. KF hastaligi-
nin patogenezi tam tespit edilememis olup su an
icin kabul goren iyonlarin tasinmasinda olusan
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sorun sebebiyle hiicrenin igindeki klor kanalinin
islevini yapamamasi sonucu sistemlerde hiicre
membranindaki su ve tuz tasimasmin etkilen-
mesi ve ekzokrin dokulardan salgilanan sivilarin
yapilarinda degisiklik olmasidir (12,13).

2.3. Kistik Fibrozis Hastaliginin Getirdigi
Risk Faktorleri

Kistik Fibrozis hastalarinda goriilen komp-
likasyonlar solunum, endokrin, gastrointestinal
sistem ve diger seklinde gruplandirilabilir. Kistik
Fibrozis hastalarinda en sik tutulan organ akciger
ve 6liim sebeplerinin %90°1 solunum yetmezligi-
dir. Ust solunum yolu hastaliklarinin tedavisinin
tam yapilmamasi kiside alt solunum yollarinda
da hastalik goriilme ihtimalini arttirmaktadir
(14,15,16). Daha once KF’li yetiskinlerde 6
proteinden olusan bir kan proteini biyo-imzasini
tanimlayan ekip, cocuklarda ve addlesan grupta
PEx olaylarint (pulmoner alevlenme) tahmin
edip edemedigini test etmek i¢in randomize
kontrollii bir ¢aligma yapmistir. Bu ¢alisma, pul-
moner alevlenme riski yiiksek olan KF’li ¢ocuk
veya adolesanlar1 6nceden tanimlama ihtimalini
ortaya koymustur (17).

Kistik Fibrozis tamisinin erken konmasi
ve tedaviye erken baslanmasi 6liim oranlarini
azaltmaktadir. Hastalarin ileriki yaslarinda ¢ok
nadir atelektazi saptanip solunum yetmezligi
olusabilir ve solunum yollarinda tahrip olusturan
enfeksiyonlar, endobronsial hemoraji olusturarak
Ozellikle hematemeze neden olabilmektedir.

Kistik Fibroziste olugan yogun ve yapigkan
mukuslar, pankreastaki kanallar1 tikayarak
sindirim enzimlerinin azalmasina ve fibrozis
gelismesine sebep olabilecegi gibi ekzokrin salgi
bezlerinin bulundugu tiim organlan etkileyerek
doku hasarlaria sebep olmaktadir (15).

Pankreatik hasarm siddetlenmesi insiilin
sentezini bozarak kistik fibrozise baglh diyabeti
(KFBD) olusturur. KFBD ‘i olan kisilerde bagir-
sakta emilim bozukluklari, karaciger sisteminde
bozukluklar, yetersiz beslenme ve enfeksiyonlara
siklikla rastlanmaktadir. Bliytimede gerilik, ytik-
sek miktarda su tiiketimi, viicuttan idrar atiminin
fazla olmasi ve nedeni agiklanamayan solunum
bozukluklari olan kisilerde kistik fibroziye bagli
diyabet diistiniilmelidir (16).

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(3): 87-96

Kistik fibrozis tanisi almis kisilerin nere-
deyse beste birinin yagina gore agirligi, beste bire
yakininin ise yasina gore boyu 5 persentilin al-
tinda oldugu saptanmustir. Bu hastalarda gelisme-
deki gerilik endokrin sistemlerindeki bozukluk-
lardan kaynakli degil, yeteriz beslenmeleri ve sik
enfeksiyon gecirmelerindendir. Ayrica kisilerde
reflii, pankreatik lipaz replasmanlarindaki yeter-
sizlikler, karacigerlerinde ve safra kesesindeki
hastaliklar ve steroid tedavisinin uzun siirmesi
gibi sebeplerden de gelisme geriligi goriilmekte-
dir. Kistik fibroziste kizlarin uzun siiren hastalik
durumlari, rahim agzindaki hiicreler tarafindan
tiretilen mukusun yogunlagmasina ve yumurtala-
rin azalmasina sebep olabilmekteyken erkeklerde
vaz deferensin olmamasi, seminal vezikiillerin
azalmast ile aspermi olusmakta ve bu durumlar
kisirliga sebep olabilmektedir (16,18,19).

Beslenmedeki yetersizlik, vitaminlerin ve
kalsiyumun emilimlerindeki bozukluk, korti-
kosteroid tedavisi, tekrarlayan enfeksiyon gibi
sebeplerden kemik mineralizasyon problemleri
goriilebilmektedir. Kistik fibrozisli hastalarin
ortalama dortte birinde osteoporoz, yarisinda
osteopeni goriilmektedir. Kistik fibrozis has-
talarinda koyu ve yapiskan mekonyum ince
bagirsakta tikanmalar ve genislemelere sebep
olarak safra kusma ve karinda sismeye neden
olabilmektedir (18). Mekonyum ileusu olan KF
‘li ¢ocuklarin mekonyum ileusu olmayan KF’li
cocuklara oranla ilerleyen zamanlarda beslenme-
leri, biiylime geligsmeleri ve akciger fonksiyonlari
daha kétii olabilmektedir (20). Kistik fibrozisli
hastalarin terlerindeki elektrolitler artmakta fa-
kat kanallardan geri emilimleri yetersiz olup bu
durum o6zellikle ¢cocuklarin tuz kaybetmesine ve
ciddi saglik problemlerine sebep olabilmektedir
(21). Kistik fibrozis tanili hastalarda uygulanan
tibbi tedavinin yaninda gogiis fizyoterapisi ve
aerobik egzersizi egitim programi uygulanmasi
KF hastalarinin, hemodinamik yanitlarim ve
solunum parametrelerinin seyrini olumlu olarak
gelistirdigi gdzlemlenmistir (22).

2.4. Kistik Fibrozis’li Cocuk Hastalarda
Goriilen Klinik Bulgular

Kistik fibrozis hastaliginin klinik bulgular
hastaligin tuttugu organlara, hastanin yasina,
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genlerindeki mutasyon tipine ve komplikas-
yonlara gore degisiklikler gostermesi sebebiyle
klinik bulgular heterojendir. Yas gruplariin tii-
miinde Kistik fibrozis hastaliginda en sik tutulan
organ akcigerdir ve en sik goriilen belirtisi 0ksii-
riktiir (15,18,19,23). Yag grubunun ilerlemesi ile
birlikte hastalarin %85-90’mnda gastrointestinal
sistemlerin tutulmasi goriilebilmektedir (13,14).

Klorun sodyum ve su taginmasinda olusan
bozukluk sebebiyle koyu ve akiskanlig1 az olan

Koseoglu ve ark.

yapiskan salgilar klinik bulgularin olugsmasinda
ana mekanizmadir. Kistik fibrozis hastalarinin
terlerindeki klor yogunlugu litrede 70-80mEq
ve sodyum litrede 45-65 mEq’nun iizerinde iken
normal bireylerde bu degerler klor i¢in 40 mEq
ve sodyum i¢in 50 mEq’dur. Klinik bulgular1 ile
kistik fibrozisten ayirici tanilari yapilabilir (21).
Hastalarin yaglaria gore goriilen klinik bulgular
Tablo 1’de verilmistir (24,25).

Tablo 1: Kistik Fibrozis hastalarinin yaslarina gore klinik bulgular (16).

* Mekonyum ileus
+ Intestinal atrezi
¢ Uzamig sarilik
Yeni Dogan Donemi

* Kilo alamama

 Abdominal ve skrotal kalsifikasyon
* Yenidoganin hemorajik hastalig

* Akciger grafisinde havalanma fazlaligi, atelektazi

* Bronsektazi

* Pansiniizit

Siit Cocuklugu ve Cocukluk

Doénemi * Akut pankreatit

» Hemolitik anemi

* Tekrarlayan bronsiyolit/Akciger enfeksiyonu
* Tekrarlayan nazal polip

* Kronik yagli diyare ve kilo alamama
* Rektal prolapsus, invajinasyon

+ Abdominal distansiyon

* Kolestaz, safra tasi

* Siroz, portal hipertansiyon ve varis kanamalar1
* Hipoproteinemi ve yaygin 6dem

* Distal intestinal obstriiksiyon sendromu

+ Hiponatremik, hipokloremik metabolik alkaloz

+ [diyopatik intrakraniyal hipertansiyon
* Kserozis, cilt dokiintiileri

* Hemoptizi
* Bronsektazi

Adélesan ve Erigkin Donemi
* Gecikmig puberte

* Diabetes mellitus

* Kronik pansiniizit ve tekrarlayan nazal polipler

* Tekrarlayan akciger enfeksiyonu
* Tekrarlayan pankreatit
» Siroz, portal hipertansiyon ve varis kanamalari

* Konjenital bilateral vaz deferens yokluguna ikincil azospermi
* Vaskiilitik cilt dokiintiileri
* Distal intestinal obstriiksiyon sendromu
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Kistik Fibrozis hastaligina yonelik bul-
gularin, bebegin dogumundan Once yapilan
ultrasonografilerde  saptanabilecegi  tespit
edilmistir. 18 y1l boyunca yapilan bir ¢alismada,
ultrasonografilerde fetal bagirsak anormallikleri
saptandig1 ve 694 vaka iizerinde yapilan deger-
lendirmede hiperekojen bagirsak, dilate bagirsak
segmenti ve safra kesesinin goriilmemesi kistik
fibrozis bakimindan anlamli ve dogumdan on-
ceki donemde bagirsaklarda problem olan kistik
fibrozis hastalarinin %53’tinde dogumdan sonra
mekonyum ileus gelistigi goriilmiistiir (26).

Yenidogan doneminde, hastanin akcigerleri
normal olabilmekte olup, ancak inflamasyon
ve enfeksiyon hizli bir sekilde gelismektedir.
Baslangigta kuru oksiiriik ile baslayip zamanla
hastada koyu ve yapiskan balgam olusmasi
sebebiyle akcigerlerde tikaniklik olusur ve has-
tanin Oksiirmesi, retraksiyon, yasadigi solunum
problemi, pnémoni, vizing ve takipne sonucunda
hastada oksijen yetmezligi olusabilir (19,24,27).
Mukus tikanmaya sebep olarak kiside kusma,
batinda distansiyon ve mekonyum yapamama
semptomlarina sebep olmaktadir. Mekonyum
ileusu olan yenidoganlar kistik fibrozis yo-
niinden arastirilmalidir. Bircok KF hastasinda,
pankreas ekzokrin yetmezligi goriillmekte ve bu
yetmezlikte belirti olarak diskinin kotii kokuya
sahip olmasi, yaglhh ve miktar yoniinden fazla
olmasi, batinda distansiyon ve kilo alamama,
hipoproteinemi, 6dem goriilebilmektedir. Safra
kanallarinin tikanmasiyla sarilik, hepatomegali
ve splenomegali semptomlar1 goriilebilmektedir
(15,27). Kistik fibrozisli hastalarda, sindirim sis-
temlerinden ozellikle 6zefagogastrik birlesimi,
kolon, ince bagirsak ve safra yollarinda kanser
riskinin arttig1 gorilmistiir (29).

Siit ¢ocuklugu ve cocukluk doneminde,
solunum yolunda problemler veya biiyiime
geriligi yasanmakta ve hastalik tanisi belirtilerin
nedenleri aragtirilirken konulmaktadir. Bu yas
grubunda goriilen belirtiler tedaviye direngli si-
niis sikayetleri, tekrarlayan nazal polip, siyanoz,
¢omak parmak, kolestaz, safra tasi, hemolitik
anemi, 6dem, Psddo Batters sendromu, tuzlu
viicut ylizeyi ve invajinasyondur (30). Kistik
fibrozis tanis1 almis cocuklarin 0,32’°sinde
obstriiktif uyku apne sendromu, 0,29’unda
gece hipoksemisi  goriilmektedir. Normal
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hipoksemisi olan bireylere kiyasla kistik fibro-
zisli ¢ocuklarin akciger fonksiyonlarmin daha
diistik, klinik skorun daha kotii ve morbiditenin
daha yiiksek oldugu yapilan caligmalar sonucu
gorilmektedir (31).

Su ve elektrolit kaybi, mide bulantisi,
obtriiksiyon sendromu (DIOS), siroz, DM,
osteopeni, osteoporoz, ¢olyak, giardazis goriilen
bulgulara arasindadir (32). Bulgular sonucu
tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlari,
malniitrisyon sebebiyle genetik test ve ter testi-
nin birlikte yapilmasi sonucu hastaya kesin tani
konulmaktadir (21,24,33,34).

2.5. Kistik Fibrozis’li Cocuk Hastalarda
Nutrisyonel Yonetim

KF hastalarinin tedavisinde basarili ola-
bilmek i¢in multidisipliner bir ekip g¢alismasi
olmalidir ve diyetisyenler bu ekibin 6nemli
bir parcasidir. KF hastalarinin, tibbi beslenme
tedavisindeki esas amag hastalarin beslenme du-
rumunun iyilestirilmesi ve besinlerin emiliminin
normal diizeye getirilmesini saglamaktir. Ancak
sik araliklarla beslenme destegi saglansa bile iyi
bir beslenme durumunu saglamak giictiir (1).

Kistik Fibrozis Dernegi, hastalarin bes-
lenme durumunu iyilestirebilmek i¢in hastalarin
3 ay arayla takip edilmesini Onermistir. Rutin
oneriden farkli olarak tanisinda biiylime geriligi
olan 0-2 yas hastalarin 2-4 haftada bir, 2 yasin-
dan biiyiik hastalarin ise 4-6 haftada bir takibi
onerilmektedir. Rutin kontrollerde beslenme du-
rumuna bakilmadan her KF tanili hastanin bes-
lenme aligkanliklari, diyete uyumu ve beslenme
programindaki degisiklikleri degerlendirilerek
saglikli beslenmenin siirdiiriilebilir olmasinin
saglanmasi i¢in danigsmanlik verilmelidir (1,35).

Biiyiime gelisme izlenirken dikkat edilmesi
gereken donemler; KF teshisinden sonraki ilk
yil, dogum Oncesi veya dogumda tani konulan
hastalarin biiylime ve gelismelerinin KF tanisi
olmayan saglikli ¢ocuklarin normal degerlerine
gelene kadar gecen donem ve addlesan Oncesi
bliylime c¢agindaki izlemdir (2,3). Bu dénemler
i¢in Oneriler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Caglara gore KF hastalar1 i¢in oneriler (3,36)

DONEMLER

ONERILER

Bebek

* Anne siitii veya standart demirle zenginlestirilmis bebek formiilast énerilir

* Bagirsak rezeksiyonu veya artmis yag malabsorbsiyonu gibi 6zel durumda olanlar igin 6zel
Alimentum, Pregestimil, orta zincirli trigliserit igeren protein hidrolizat formiilalar1 dnerilir

* Pankreatik enzimler beslenmeden dnce verilmeli

* Vitamin takviyesi ve flor kaynag verilmeli

* Amerikan Pediatri Akademisi (APA) onerisi ile kat1 beslenmeye baslanmali ve anne siitii
alan bebeklerde ilk tercih demir, ¢inko kaynaginin en iyisi olan kirmizi et olmali

» Ozellikle sicak havalarda anne siitiine, formiilalara veya kat1 gidaya gegen bebeklerde bu
besinlere tuz eklenmeli

Cocuk

* Ebeveynler bu yastaki ¢ocuklarda biiyiime ve istahtaki normal azalis konusunda
bilgilendirilmeli

* Ana ve ara 6giin saatleri diizenli olmali

* Tatlandirilmis i¢ecek ve sabit atistirmaliklardan kag¢inilmali

* Pankreatik enzimler ve vitamin takviyeleri devam etmeli

* Tatlandirilmis icecek ve sabit atigtirmaliklardan kagimilmal

Okul Oncesi
ve
Okul Cagi

* Vitamin takviyeleri devam etmeli
* Cocuklarm, okul zamaninda enzimleri alabilmesi i¢in diizenleme yapilmali
* Okula yiiksek kalori, yiiksek protein, yiiksek tuz iceren beslenme programi génderilebilir

Adolesan tiiketimi engellenmeli

* Ebeveynler evde dogru besin se¢imi i¢in besin ¢evresi olusturabilir
* Daha bagimsiz se¢imler yapacaklari igin enerjiyi fazla artiracak atistirmalik ve fast food

» Saglik calisanlar1 tedavinin 6nemini ebeveynlere degil direk hastaya vurgulayabilir

Biiyiime gelismeyi yakalayan ve steatore
kontrolii saglayan KF’li c¢ocuklarda, giinliik
enerji ihtiyacinin RDA formiilii ile hesaplanmasi
onerilirken 10 yasinda kiiciik hastalarin, normal
biiylimeyi yakalayabilmesi i¢in enerji ihtiyacinin
RDA formiililnden %5 daha fazla oldugu bildi-
rilmistir. Akcigerlerinde daraltict ve kisitlayict
degisikliklerin beraber goriildiigii hastalarin,
artan solunum yiikii BMH’n1 %30 arttirmaktadir.
Bronkodilator etki gosteren ilaglarin kullanilmasi
da hastanin BMH’n1 ve kalp atimm etkileyerek
enerji ihtiyacin1 %10 arttirmaktadir. Yapilan bir
calismada KF hastalariin, akciger nakli sonrasi
bazal metabolizma hizinin azaldig1 ve enerji
hesabinda kullanilan denklemdeki gereksinim
transfer oncesi %20 daha fazla iken transfer
sonrasi denklemin enerji hesabi agisindan daha
dogru oldugu goriilmiistiir. Pulmoner ve GI
islevi distiik¢ce, artan enerjiyi saglayabilmek
icin total enerjinin %35-40’1 diyet yag1 olmali
ve iyi EFA kaynagi olan ¢oklu doymamis yag
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asitleri kullanilmalidir. Enerjinin = %15-20’si
protein ve geri kalani da karbonhidratlardan
kargilanmalidir. Protein alimi ile enerji alimi
iligkili bulundugu i¢in yeterli protein alimi ile
gereken enerjinin alimi saglanmaktadir. Enerji
ithtiyact hesaplanirken formiil kullanmak yerine
yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore
agirlik degerlendirmesinin daha nesnel oldugu
disiiniilmektedir (1,2,3,36,37).

KF’li bireylerin % 90’inda goriilen
ekzokrin pankreas yetmezligi besinlerin ye-
tersiz sindirimine ve malabsorbsiyona neden
olmaktadir. Ozellikle g¢ocuklarda pankreatik
yetmezlik durumunda, yagda eriyen vitaminlerin
ihtiyaglari artmakta ve 6nem kazanmaktadir. Yag
malabsorbsiyonu ile yagda eriyen vitaminlerin
yetersizligi de goriilmektedir (38,39,40). Ma-
labsorbsiyonun olusturdugu kayiplar, solunuma
harcanan fazla enerji ve inflamasyon sebebiyle
artan enerji ihtiyaci kargilanmalidir. KF’1i bebek-
lerde pankreatik enzim yetersizligi goriildiigiinde



Koseoglu ve ark.

hidrolize mama kullanilmiyor olsa da pankreatik
enzim baslanmalidir. Az miktarda su ile karisti-
rilarak tiiketilmesi, mide asidine direngli oldugu
icin bebeklerde daha iyi tolere edilebilmektedir.
Pankreatik enzim tedavisi, yagdan zengin
beslenme ve diizenli vitamin desteginin birlikte
uygulanmasi ile A, D, E, K vitaminlerin yetersiz-
liginin klinik belirtilerinin daha seyrek goriildiigii
tespit edildigi i¢in vitamin destegi saglanmalidir.
Elzem yag asidi eksikliginin yaygin goriilmesi
sebebiyle toplam enerjinin %5’inin elzem yag
asitleri olan omega 3 ve omega 6’dan dengeli bir
sekilde karsilanmasi 6nerilmektedir (1,2).
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Malniitrisyon riskli hastalarda, enerji igeri-
ginden zengin beslenme tedavisi saglayabilmek
icin beslenme programina diyetisyen tarafindan
oral beslenme destegi eklenmelidir. Eger hasta,
saglikli beslenme programi ile yeterli agirlik
artis1 saglayamamis, yeterli gelisimi gostere-
memis ve malniitrisyon riski hala devam ediyor
ise ek olarak enteral beslenme ile desteklenmesi
gerekmektedir. KF’li bireyleri iyilestirmek ve
yasam kalitesini artirmak i¢in enteral beslenme
uygulanmasi gereken bazi durumlar Tablo 3’ de
gosterilmistir (1,3).

Tablo 3: Enteral beslenme uygulanmasi gereken durumlar (1)

Oral Beslenmeden Sonra Cocuklarda;

Yetiskinlerde;

Boya gore agirlik < %85

BKI < 19 kg/m?

%2 viicut agirhk kaybi

2 ayda viicut agirhiginin %51 veya daha fazla agirlik kaybi

6 ay agirlik artis1 olmamast

KF’li gebelerde agirhik kazanimi olmamasi

Hastalarin normal beslenmesinin artirila-
bilmesi igin enteral beslenme gece yapilmalidir.
Basta giinlik enerji ihtiyacinin %30-50’sinin
gece verilmesi, emilimin normal saglanabilmesi
i¢cin devamli inflizyon uygulanmasi ve gerekirse
devamli inflizyonun ortas1 veya sonunda ek doz
ilavesi Onerilirken enzim inflizyon tedavisinden
dolay1 bu hastalarda fazla yag kisitlamasi oneril-
memelidir (1,3).

KF’li hastalarda sodyum kaybi yiiksek
oldugu i¢in 0-1 yas bebeklerde 500 mg/giin, 1-7
yas ¢ocuklarda 1 gr/giin, 7 yas iistii ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde 2-4 gr/glin sodyum takviyesi
onerilmektedir (1). Ergenlik doneminde ise
kalsiyum takviyesi onerilmektedir (41).

KF’1i bireylerde, siv1 kisitlamas1 gerektiren
kalp, bobrek yetmezligi vb. hastalik yok ise
herhangi bir stv1 kisitlamasi yapilmaz (2).

Kistik fibrozise bagli diyabette (KFBD),
pankreas hasari, insiilin yetersizligi, instilin
direnci, tip 1 ve tip 2 diyabet 6zellikleri go-
rilmektedir (2,42). KFBD hastalarinda, diger

diyabet hastalarinda kullanilan HbAlc > %6,5
oleiitii degil, 75 g glukoz ile dlciilen OGTT
Ol¢iitli kullanilir. Bu hastalarin kan sekeri, aglik
sebebiyle veya aglik olmadan yiikselebilir (1).
KF’li ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
OGTT testinde 2 saatten (120. dk) sonra diigmesi
beklenen kan sekerinin 120. dakikada hala mak-
simum seviyeye ulagsmadigi ve kan sekerinin
yilikselmeye devam ettigi gorilmistiir (43). Te-
davinin amaglarindan birisi de olusan diyabetin
yan etkisini azaltmak amaciyla hiperglisemi ve
hipogliseminin 6nlenmesidir.

Kan sekerini etkileyen en 6nemli etmen
olan karbonhidratlar1 tiiketirken beslenme
planinda ana ve ara ¢giinlerde CHO miktarinda
dengeli bir dagilim yapilmali ve insiilin dozu
buna gore belirlenmelidir. Bu yiizden hastalar
CHO sayimi 6grenmeli ve diyetisyenden destek
almalidir (2,3). Kan sekerini daha geg ylikselten
besinler, daha ge¢ sindirilip emilerek ve yemek
sonras1 diigitk kan sekeri olusturarak viicutta
insililin dretimini azaltir. Bu da 3 aylik seker
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ortalamasinin normal seviyede tutulmasini ve
insiilin duyarliligiin azalmasini saglar.
Beslenme programi, yiiksek CHO igeren,
yiiksek enerjili, tuz igerigi yiiksek ve glisemik
indeksi diisiik olan besinlerden olugsmalidir. Yag
aliminin artirllmast da (%40) Onerilmektedir.
Diyabet hastalarinda protein alimi kisitlanirken,
KFBD hastalarinda kisitlamaya gerek yoktur (1).

3. Sonu¢

Kistik fibrozis, sindirim sistemi, Ureme
sistemi ve solunum sistemindeki mukus ve
ter bezlerini etkileyen, gen mutasyonu sonucu
olusan kompleks ve kalitsal bir metabolik has-
taliktir. Malniitrisyon, malabsorbsiyon ve organ
hasarinin 6niine gegmek ve biiylime ve gelismeyi
saglamak i¢in artan enerji ve protein ihtiyacini
kargilamak, yagda eriyen (A, D, E, K) vitamin-
lerin ve kayba ugrayan minerallerin saglanmasi
KF tedavisindeki en temel hedeflerdir. Rutinde
KF hastalarinin beslenme durumlarimi iyilesti-
rebilmek i¢in yilda 4 kere takiplerinin yapilmasi
onerilirken biiylime geriligi olan ¢ocuklarda 0-2
yas da ayda 1-2 kere, 2 yasindan biiyiik ¢ocuk-
larda 1-1,5 ayda bir takip 6nerilmektedir. Erken
tan1 yasam siiresini uzatirken iyi bir nutrisyonel
yonetim hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir.
Yagsam kalitesini ylikseltmek ve riskleri en aza
indirmek i¢in diyetisyenin yer aldigi multidisip-
liner bir ekip ile ¢alisilmali ve rutin kontroller
diizenli olarak yapilmalidir.
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DERLEME

COCUKLUK CAGI KANSERI VE
FIZIKSEL AKTIVITE
Oz

Kanser fizyolojik bir bozukluk olan tiimér olusumuyla kendini gdsteren
kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize olan bir hastaliktir. Cocukluk cag1
kanseri ¢ocuklarda onde gelen &liim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
cocuk sagligina yaptig1 vurgunun ardindan, diinya ¢apindaki ¢ogu hiikiimet
cocukluk cag1 kanser aragtirmalarini kolaylastirmak i¢in Onlemler almustir.
Multimodalite terapisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte son bes yilda kanserden
6liim oraninin azaldigini ve bugiin cogu Avrupa ve Kuzey Amerika tilkesinde
kanserde sag kalimin %80’i astig1 goriilmektedir. Hayatta kalmadaki 6nemli
gelismeler, gocukluk ¢agi kanserlerinden kurtulanlarin popiilasyonunun siirekli
artmasina sebep olmustur. Cocukluk ¢agi kanserinden kurtulanlar, kanser ve
tedavisinde atfedilebilecek ¢esitli agir bedensel, zihinsel saglik durumlarinin
yani sira olumsuz sosyal, sosyoekonomik sonuglara ve azalmis psikolojik refah
ile yasam kalitesi de risk altindadir. Cocuklarda erken tani dnemlidir ¢iinkii
yetiskinlerdeki gibi tarama testleri yoktur burada gérev ¢ocugun takibini yapan
hekimlere diismektedir. Calismalar, glinliik fiziksel aktivitedeki azalmanin
kronik hastaliklarin/durumlarin birincil nedeni oldugu ve fiziksel aktivitenin/
egzersizin hareketsizligin neden oldugu islev bozukluklarinin rehabilitasyon
tedavisi oldugu fikrini kanitliyor. Bu derlemenin amaci ¢ocukluk c¢agi kanseri
hakkinda genel bilgileri ve fiziksel aktivitenin etkilerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelime: Kanser!, Hayatta kalma?, Tedavi?, Fiziksel aktivite*

REVIEW

CHILDHOOD CANCER AND PHYSICAL
ACTIVITY

Abstract

Cancer is a disease characterized by uncontrolled cell proliferation manifested
by tumor formation, which is a physiological disorder. Childhood cancer is the
leading cause of death in children. Following the World Health Organization’s
emphasis on child health, most governments around the world have taken mea-
sures to facilitate childhood cancer research. With the advent of multimodality
therapy, it is seen that the death rate from cancer has decreased in the last five
years, and today, cancer survival has exceeded 80% in most European and
North American countries. Significant developments in survival have led to an
ever-increasing population of survivors of childhood cancer. Childhood cancer
survivors are at risk for various serious physical and mental health conditions
attributable to cancer and its treatment, as well as adverse social and socioeco-
nomic consequences and reduced psychological well-being and quality of life.
Early diagnosis is important in children because there are no screening tests like
in adults And it is a very important task to be careful with, for the physicians
who follow the child. Studies prove the idea that reduction in daily physical
activity is the primary cause of chronic diseases/conditions and that physical
activity/exercise is the rehabilitation treatment (therapy) of dysfunctional
dysfunctions caused by inactivity. The aim of this review is to examine general
information about childhood cancer and the effects of physical activity.

Keywords: Cancer!, Survival?, Treatment?, Physical activity*
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1. Giris

Cocukluk c¢ag1 kanseri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 15 yasindan kiigiik ¢ocuk ve
ergenlerde ortaya ¢ikan kanser i¢in kullanilan bir
tabirdir (1). Cocukluk cag1 kanseri farkli olusum
sekillerine sahip bir dizi hastaliktan olugan hete-
rojen bir kanser grubudur (2). 2017°de yapilan
aragtirmalarda ¢ocukluk ¢agi kanserinin diinya
genelinde kanser nedenlerine altinci sebep ol-
dugu goriilmektedir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin
tan1 ve tedavisinde klinik ve temel arastirmalarin
hizli bir sekilde gergeklestirilmesi dnemlidir (1).
Son elli y1la bakildiginda da teshis etmede, farma-
kolojisinden tedavi yontemleri ve tekniklerinde
onemli gelismeler ortaya ¢ikmis bu gelismeler
sayesinde sag kalimlarda artma, 6liim oranlarinda
azalma gorilmiistir. Cocukluk ¢ag1 kanserinde
1960’larda %30’larda iken bu oran yiiksek gelirli
iilkelerde son yillarda %80’lere ulagmis oldugu
goriilmektedir (2). Bu %80’lik oran1t ABD’de
yaklasik 500.000, Avrupa’da 300.000-500.000
cocuk kanserden kurtarilan (CCS) genisleyen bir
poplilasyon anlamina gelmektedir (3). 20 ile 39
yas arasindaki her 530 yetiskinden biri cocukluk
cag1 kanserden kurtulanlardir (CCK). Ama bu
gelismelerden ¢ocuklarin olumlu yararlanmasi
malign tipine, klinik baslangi¢ yasina, anatomik
bolgeye, hastaligin evresine ve lezyonlarina bagl
olarak degismektedir. Ayn1 zamanda {ilkelerin
sosyoekonomik durumu geligmislik diizeylerine
gore de lilkeler arasindaki hayatta kalma oranlari
degisiklik gostermektedir. Cocukluk ¢agi kanse-
rinden kurtulanlarin sonrasinda kanser tedavisi
nedeniyle ¢esitli somatik ve zihinsel saglik
sorunlarmin yani sira olumsuz sosyal ve sosyo-
ekonomik sonuglara, psikolojik sorunlara sebep
olabilecegi gbzlemlenmistir (2,4). Cocukluk ¢agi
kanserinin nedenleri son on yillarda sistematik
olarak incelenmektedir. 20 yas alti gocuklarda
kanserin goriilme sikligit ABD’de milyonda 175
vakadir ve bircok bireysel tip insidans diisiik
diizinelerdedir. Bu seyreklik, varsayilan risk
faktorleri ile ¢cocukluk ¢agi kanserleri arasinda
nedensel iliskiler i¢in kanitin niteligini ve mik-
tarin1 belirleyen temel bir gergekliktir. Etiyolojik
calismalarin ¢ogu bu nedenle bir hastaligi olan
hastalarin  6zelliklerinin, dikkatlice se¢ilmis
hastaliksiz kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
vaka-kontrol ¢alisma tasarimi kullanmistir (5).
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Cocukluk kanserlerinde, eriskinlerde uygulanan
yerlesmis tarama testleri yoktur. Bu hastalarin
erken tani alabilmeleri, hastaliklara iliskin bulgu
ve belirtilerin bilinmesi ile miimkiin olmaktadir.
Bu nedenle birinci basamak hekimlerin ¢ocuk
ve bebek izlemlerini dikkatli yapmalar1 ve bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmalar1 erken
tan1 konmasinda biiylik 6nem tasimaktadir (6).
Bireylerin fiziksel aktivitede bulunmalari kronik
hastaliklarin olusmasini engelleyebilecegi veya
var olan kronik hastalifin gelismesini engelle-
yebilecegi, iyilestirebilecegi yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir.  Kanserli  hastalarin  giinliik
aktiviteleri kisithdir. Ailevi ve uzman smirlama-
larindan dolay1 kanserli hastalar daha az fiziksel
aktivitede bulunmaktadir. Son literatiirlerde
kanserli hastalarin fiziksel aktivitede bulunanlari
konusundaki asir1 tutumda degismektedir (7).

2. Gerec ve Yontem

Bu derleme c¢alismasinda literatiiriin sis-
tematik incelenmesi sonucu elde edilen veriler
ortaya konulmustur. Genel literatiir taramasi ile
Science Direct, Pubmed ve Google Akademik
veri tabanlar1 kullanilarak 2010-2021 tarihleri
arasinda ‘gocukluk c¢ag1 kanseri’, ‘kanser’,
sozciikleriyle binlerce makaleye ulagilmistir
‘cocukluk cag1 kanserinde tedavi’, ’cocukluk
cag1 kanserinde fiziksel aktivite’ gibi alt baglik-
larla sinirlandirarak daha az sayida makaleye
ulasilmistir ve bu makalelerin iglerinden konuya
iligkin genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldig1
caligmalar derlemeye dahil edilmis, iclerinden
25 tanesi kaynak olarak kullanilmastir.

3.Tartisma
3.1.Cocukluk Cag1 Kanser Tiirleri

Dogumdan adélesan doneme kadar olan
donemde goriilebilecek tim kanser tiirlerini
iceren ¢ocukluk ¢agi kanserleri tiim kanserlerin
%4 tinii olugturmaktadir (6). Cocuklarda kanser
eriskinlere kiyasla daha nadir goriilmektedir.
Bununla birlikte tedavi basaris1 daha yiiksek ve
cocuklarin oniindeki beklenen yasam siiresinin
uzunlugu erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete
erisimi, yagam kalitesini, psikososyal yaklasimi
daha da onemli hale getirir (7). Cocukluk ¢agi
kanseri metastaz varligina bagli olarak malign
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kanserler ve iyi huylu tiimdrler olarak simiflandi-
rilmaktadir. 2017 WHO raporuna gore ¢cocukluk
cag1 kanserlerinin ana tiirleri 16semi, merkezi
sinir sistemi tiimorleri, lenfoma, somatik sinir
sistemi timorleri, yumusak doku sarkomu
(eklem dokusu), bobrek tiimoérleri, osteosar-
kom, iireme sistemi tiimorleri, epitelyal tiimor,
retinoblastoma ve karaciger kanseridir. Diinya
genelinde en yliksek orani %34,1 ile 16semi
olusturur, devaminda %18, 1 oranla beyin ve sinir
sistemi kanserleri gelmektedir (1). Genetik ko-
ken ¢ocuklarda eriskinlere gore daha belirgindir.
Kromozomal bozukluklar immiin yetmezlikler,
norofibromatozis yatkinlik yaratan durumlardan
bazilaridir (7). Ulkemizde her y1l yaklasik 2500-
3000 cocuk kanser tanist almaktadir. 0-1 yas
aras1 embriyonel timorler sik goriiliir. 2-5 yas
arasi kanser siklig1 iist seviyelere c¢ikmaktadir.
Embriyonel tiimorlerin yani sira akut 16semiler,
non-hodgkin lenfoma (NHL) ve glioma vakalari
da goriilmektedir. Ad6lesan ¢aga dogru ve addle-
san cagda ise 2-5 yaslarinda goriilen kanserlere
ilaveten kemik kanserleri, hodgkin lenfoma, kar-
sinomlar eklenir ve ilk bir yas igerisinde goriilen
kanser tiirleri bu donemde goriilmemektedir (6).

3.2. Cocukluk Cag1 Kanser Nedenleri ve Risk
Faktorleri

Kanser ¢evresel ve i¢sel olmak {izere iki ana
nedenle gelismektedir. Cevresel nedenler; kim-
yasal radyasyondan, viriislerden olusmaktadir.
Igsel nedenler; kalitsal mutasyonlar, diger ge-
netik nedenler, hormonal nedenler ve bagisiklik
bozukluklarindan olusturmaktadir (7). Cocukluk
cag1 kanserlerinin nedenleri halen birgok bilim
adam tarafindan arastirilan bir konudur. Yapilan
caligmalara gore kanser nedenlerine sunlar
ornek gosterilebilir: Kanserin bazi tiirleri aile ile
iligkilendirilebilir, ailesel gecis 6zelligi gostere-
bilir, ultraviyole radyasyonu cilt kanserine yol
acabilir, iyonlagtirict radyasyonun lenfositlerde
kromozomal anamolilere yol agarak kansere
neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Hamilelik
doneminde radyasyona maruz kalan annelerden
dogan c¢ocuklarda kanser goriilme orani diger
cocuklara oranla daha fazladir. 1979 yilinda
Werheimer ve Leeper tarafindan yapilan bir ¢a-
lismanin sonucunda elektromanyetik dalgalarin

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(3): 97-108

l6semiye yol acabilecegi belirtilmistir. Bunlarin
yaninda kimyasal ajanlar, viral enfeksiyonlar,
beslenme de kanseri etkileyen nedenlerdendir

(3).

3.2.1. Demografik Risk Faktorleri

Cocukluk ¢ag1 kanser riski 1rk/etnik kokene
gore farklilik gosterir. ABD’de beyaz cocuklara
kiyasla ¢ogu kanser tiirliniin goriilme sikligt
siyahi, Asyali ve Hispanik ¢ocuklarda daha dii-
stiktiir. Siyahi ve Asyali ¢ocuklar arasinda Ewing
sarkomunun neredeyse hi¢ olmadigi goriiliir.
Hispanik ¢ocuklar ve beyaz ¢ocuklar karsilastiril-
diginda ise akut 16semi insidansinin Hispanik co-
cuklarda %10 daha fazla oldugu goriilmistiir. Irk/
etnik farkliliklarin genetik ve ¢evresel ne 6lgiide
dayandirilabilecegi heniiz belirlenmemistir (5).

3.2.2. Cevresel Risk Faktorleri

Yiiksek doz iyonlastirict radyasyon ve on-
ceki kemoterapi, her biri riski birkag kat artiran
cocukluk ¢ag1 kanserlerinin kabul edilen neden-
lerindendir. Viicut digindan kaynaklanan her-
hangi bir maruziyetin kastettigimiz baska hig¢bir
cevresel risk faktorii, cocukluk ¢agi kanseri igin
kesin olarak ortaya ¢tkmamaktadir (5). Tyonlas-
tiric1 radyasyona maruz kalma, tibbi ve ¢evresel
radyasyona maruz kalma ¢aligmalarina gore ¢o-
cuklarda ve ergenlerde kanser i¢in bilinen bir risk
faktoriidiir. Tanisal radyografiden rahimde fetiis
tarafindan alinan diisiik doz iyonlastirict rad-
yasyon ile daha sonra 16semi ve diger ¢ocukluk
¢ag1 kanserleri riski arasindaki iliski 1950’lerde
gosterilmistir (9). Cevresel maruziyetin 6l¢iimii
diger faktorlere gore nispeten zordur. Ileriye
doniik arastirmalar icin yiizbinlerce c¢ocugun
olmasini gerektirir. Geriye doniik arastirmalarda
ise dogru sekilde 6l¢iilmesi ¢ok zordur. Cocukluk
¢ag1 kanseri i¢in ¢ogu bulgular tutarsizdir veya
analiz yapmak i¢in ¢ok az ¢aligma vardir; dahasi
sentez, gebelik Oncesi, gebelik ve dogum sonrasi
donemlerdeki maruziyetleri ayr1 ayri inceleme
ihtiyact ve tiimorlerin giderek daha smiflandi-
rilmalar1 nedeniyle engellenir. Enfeksiyonlara
maruz kalma en sik rastlanan g¢evresel faktor
olarak gosterilebilir ve akut lenfoblastik 10se-
miye (ALL) sebep olmayla iliskilidir (5). Bazi
calismalarda, ¢cocukluk ¢agi losemisi ile benzen
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gibi spesifik kimyasallar ve alkilleyici ajanlar ve
topoizomeraz II inhibitorleri gibi kanseri tedavi
etmek i¢in kullanilan ilaglar arasinda iligkiler de
bulmustur; bunlar AML ile ALL’den daha giiclii
bir sekilde iligkilendirilmektedir (9).

Son zamanlarda yapilan birka¢ meta-ana-
lizde pestisitlerin artan risk faktorii oldugunu
tespit edilmisti. Anne tarafindan kullanilan
alkol, kahve, vitamin kullanimi hem anne hem
baba tarafindan kullanilan sigara da ¢evresel risk
faktoril olarak sayilmaktadir (5). Cevresel fak-
torlerin roliine dair baz1 kanitlar yayinlanmistir,
ancak hava kirliligi ve ¢ocukluk ¢agi kanseri ile
ilgili ¢caligmalarin genel sonuglari kesin degildir.
Danimarka’da yapilan bir ¢aligma hava kirliligi-
nin ¢ocukluk c¢agi kanseri tizerinde risk faktorii
acisindan degerlendirmek igin bir c¢alisma
yapilmisti. Bu ¢aligmanin sonucu c¢ocukluk
cag1 kanser riski lizerindeki potansiyel ¢evresel
etkilere iliskin daha fazla ¢aligmaya olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Genel popiilasyondaki ortam
hava kirliligine maruz kalma, yoénetimsel 6nleme
stratejileri yoluyla azaltilabilen bir halk saglig:
sorunu oldugu diistiniilmektedir (10). Cin’de ya-
pilan bir caligmada ise hava kirliligi ile cocukluk
cag1 kanseri arasindaki iliskiyi kurmak igin, ileri
calisma tasarimlari (6rnegin, ileriye doniik kohort
calismas1 ve uzay-zamansal modelleme) gerekli
oldugu sonucuna varilmaktadir. Yas grubu goz
oniline alindiginda, 5 yasin altindaki ¢ocukluk
cagl kanserinin teshisi esas olarak kalitimdan
kaynaklanirken, 5 yas ve iizerindeki cocukluk
¢ag1 kanserinin tanisinin ¢evresel maruziyet ile
iligkili oldugu diistintilmektedir (11).

3.2.3. I¢sel Risk Faktorleri

Cocuklarin veya ebeveynlerinin bazi igsel
ozellikleri ¢ocukluk ¢ag1 kanseriyle iliskilendi-
rilmistir. ALL, merkezi sinir sistemi tiimorleri,
néroblastoma ve Wilms timori riski, bunlarin
yani sira dogum agirligi, kullanilan son analiz-
lerde gebelik yasina gore boyut, optimal dogum
agirhigi ylizdesi ile ilgilide benzer sonuglar
bulunmustur. Akut miyeloid 16semi (AML) riski
hem diisik dogum agirhigiyla hem de yiiksek
dogum agirhigiyla artarken hepablastoma riski
dogum agirligi ile ters orantilidir (5). Sempatik
sinir sistemi i¢inse neredeyse tiim c¢ocukluk
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cagl kanserleri noroblastomlari denmektedir.
Kaydedilen insidans, gelismekte olan iilkelerde,
muhtemelen yetersiz teshis ve yetersiz kesinligin
bir sonucu olarak, en diisiikk olma egilimindedir.
Noroblastom, kitlesel taramanin uygun oldugu
gosterilen tek cocukluk cagi kanseridir (12).

fleri ebeveyn yas1 da ¢ocukluk cag1 kanseri
ile iligkilendirilmigtir. Anne yagina gore calis-
malar yapildiktan sonra baba yasi kanserlerle
iliskilendirilememistir, ancak ikisi arasinda yuk-
sek dozda korelasyon oldugu i¢in yalnizca anne
yasinin sorumlu oldugu net degildir (5).

3.2.4. Genetik Risk Faktorleri

Yiiksek penetransli germ hattt DNA mutas-
yonlarinin, kromozomlarin sayisinda degisiklik
veya epigenetik bozukluklarin neden oldugu ka-
litsal sendromlarin, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin
kiiciik bir kismina neden oldugu bilinmektedir.
Son birka¢ yilda c¢ocukluk ¢agi kanserleriyle
ilgili varyantlar1 belirlemede ¢ok yol kat edilmis
olsa da kalitimla ilgili agiklanamamis olan bul-
gular vardir. Ornegin, tahminler ALL riskindeki
genetik varyasyonun yaklagik %25’inin 2012°de
mevcut olan GWAS tarafindan tanimlanan yay-
gin varyantlardan kaynaklandigin1 gdstermek-
tedir. Genetik riskin geri kalani, daha ¢ok yeni
nesil dizileme olarak degerlendirilmektedir (5).

Cocuklarda hemen hemen tiim kotii huylu
kemik tiimorleri osteosarkom veya Ewing
sarkomudur. Osteosarkom insidansinda olduk¢a
az cografi veya etnik farklilik vardir. Ewing
sarkomu 6zellikle Siyah ve Dogu Asya popiilas-
yonlar1 arasinda nadir goriilmekte ve bu da yat-
kinlik yaratan veya koruyucu genetik faktorlerin
varligimmi disiindiirmektedir. Japon ve Kafkas
hastalarinin Ewing tiimorleri arasinda genetik
farkliliklar gozlenmektedir (12).

3.3. Cocukluk Cag Kanser Ozellikleri
3.3.1. Cocukluk Cagi Kanser Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢ag1 kanserinin insidansina
bakacak olursak 2020 yilinda diinya capinda
tahmin 11.050 ¢ocuk (0-14 yas) ve 5800 ergen
(15-19 yas) bireye kanser teshisi konmustur.
2017 yilinda WHO raporuna gore cocuklukta
kayitl neoplazmalarin insidansi zamanla artma
egilimindedir. Diinya ¢apinda c¢ocukluk ¢agi



Arslan ve Ipek

kanserin goriilme sikligi her bir milyon ¢ocuk
basma 149’dur. Oliim orani ise; Her yil yakla-
stk 90.000 cocuk kanser ve komplikasyonlari
nedeniyle dlmektedir. Akut miyeloid lokosittik
l6semi ve osteosarkom i¢in 5 yillik sagkalim
oranlart %70’in altina diismektedir. Tanidan 15
yil sonrasini degerlendirecek olursak hayatta
kalanlar arasinda herhangi bir nedenle 6liimlerin
kamiilatif insidanst %11,6 oranindadir (1). Cek
Cumhuriyeti’nde yapilan bir calismaya gore
insidans egilimi sabitti; yasa standardize edilmis
kanser insidanst ASR (W) — 1994-2016 done-
minde 1 milyon ¢ocuk bagina 173,7 idi. Bununla
birlikte, 6liim oraninda belirgin bir diisiis ol-
mustur: ASR(W) 1994’te 1 milyon ¢ocuk basina
21.4’e dismistir (13).

3.3.2. Cocukluk Cag1 Kanser Etiyolojisi

3.3.2.1. Cevresel Faktorlere Gore Etiyolojik
Ozellikler

Kalitimla anneden gelen veya cocukluk
caginda maruziyeti ¢ocukluk c¢agi kanseri ile
yakindan iligkilidir. Annenin hamilelik sirasinda
sigara kullanmasi, antibiyotiklere maruz kalmasi,
agr1 kesici, ¢esitli ila¢ kullanimi alkol alim1 gibi
durumlar 16semi, merkezi sinir sistemi tiimorleri,
hepatoblastom ve noroblastoma ile iliskilidir (1).
Erken ¢ocuklukta daha yiiksek oldugu bilinen
ALL insidanst ile daha yiiksek sosyoekonomik
gelisim seviyeleri arasindaki giiclii iliski, refahla
baglantili ¢evresel faktorlerin etiyolojisinde
onemli oldugunu gostermektedir (12).

3.3.2.2. Biyolojik Faktorlere Gore Etiyolojik
Ozellikler

Cocukluk ¢ag1 kanseri, gelisim faktorleri ve
mutasyonlar sonucu kendi biyolojik dzelliklerini
gosterir. Cocukluk ¢agi1 kanser arastirmalarinda
embriyonik gelisim sirasinda hiicrelerin nasil
kansere doniistiigiinii izlemek 6nemlidir. Cocuk-
luk ¢aginda ortaya ¢ikan kanserler dogum 6nce-
sine bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Normal hiicreler
kisa bir siire i¢inde kanser hiicresine doniisebilir
bu durum “coklu vurus” olusturan sadece birkag
mutasyonun birikmesiyle karakterize edilmek-
tedir (1). ALL cocukluk ¢ag1 vakalarimin yiizde
seksen besi B-soyundandir. Biyolojik bulgularin
tedavi sonuglart tizerindeki artan etkisine ayak
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uydurmak igin, 2008 yilinda Diinya Saglik Or-
giitli tek basma oncii B-ALL olan adlandirmay1
7 spesifik, tekrarlayan genetik lezyona dayali bir
smiflandirmaya yenilemistir. B-ALL terimi, ol-
gun bir B hiicresi malignitesi olan Burkitt 16semi
/ lenfoma i¢in kullanilmamaktadir. Daha yeni alt
tipler belirlendikge, biyoloji merkezli siiflan-
dirmalarimn siirekli olarak gozden gegirilmesi ve
giincellenmesi gerekmektedir (14).

3.3.2.3. Genetik Faktorlere Gore Etiyolojik
Ozellikler

Genetik faktorler c¢ocukluk ¢agi kanser-
lerinin gelisiminde 6nemli rol oynar ve ailesel
kalitsal kanserler genetik faktorlii kanserlerin
yaklasik %5-15’ini olusturur. Down sendromu,
Beckwith-Wiedemann sendromu ve Li-Frau-
meni sendromu gibi otozomal baskin hastaliklar
da l6semi, hepablastoma ve ndrablastoma ile
iligkilendirilebilir (1). Bunlardan Down send-
romu, acik farkla en fazla sayida vakay1 olustur-
maktadir. Cok yiiksek rolatif 16semi riskleri de-
falarca bulunmustur. Losemilerin yaklasik %60°1
ALL ve %40’1 AML’dir; Losemili ¢ocuklarin
%2-3"linde Down sendromu vardir. Cok daha
kiigiik sayilar1 riski tahmin etmeyi zorlastirsa da
germ hiicre tlimorlerinin fazlalifina dair giiglii
kanitlar vardir. Olas1 lenfoma ve retinoblastoma
haricinde, Down sendromlu ¢ocuklarda diger
solid tiimorler beklenenden daha az siklikta
ortaya ¢ikar. (12). Retinoblastoma ve glioma gibi
tiimorler ailesel gecis ile iliskilidir, bu oran %1-
10 arasinda degismektedir (8).

Akut miyeloid 16semi (AML) genellikle
milyonda 4-10’luk bir insidans oranina sahiptir.
Diinyanin bolgeleri veya etnik gruplar arasinda
¢ok az sistematik varyasyon vardir ve yiiksek
goreceli AML sikligi, genellikle artan AML
riskinden ziyade daha diisiik ALL insidansinin
bir sonucudur. iki yerli Pasifik ada popiilas-
yonu, Yeni Zelanda’daki Maoriler ve Hawaii’li
Hawaiililer arasinda milyonda 11-14 gibi yiiksek
insidans oranlar1 kaydedildi. Bunun nedenleri
bilinmemekle birlikte, her vakadaki yliksek in-
sidansin, ¢ok 1rkl1 bir lilkenin bir etnik grubunda
meydana gelmesi, genetik yatkinligin 6nemli
oldugunu disiindiirmektedir (12).
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Cinsiyete gore de degisiklik gosterebilmek-
tedir. Ornegin lenfoma ve karaciger tiimorleri
cogunlukla erkek c¢ocuklarda goriiliirken, troid
karsinomu, bobrek tiimorleri, ilireme sistemi
tiimorleri ve epitelyal kaynakli tiimorler ¢ogun-
lukla kizlarda ortaya ¢ikar. Kanserlerde cinsiyet
farkliliklarinin nedenini anlamak, ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin teshis ve tedavisinde yardimci ola-
bilir (1). Cocuklarda, insidans ve 6liim oranlari
kizlarda erkeklerden daha diisiik, hayatta kalma
oranlar1 da benzemektedir. Ergenlerde genel
insidans oranlar1 kiz ve erkekler arasinda benzer
iken, Oliim oranlar1 kizlarda daha diisiik ve ha-
yatta kalma orani daha yiiksektir (9).

3.4.Cocukluk Cag Kanserinde Hayatta
Kalma

1960°tan once, ¢ocukluk ¢agi kanserinin en
yaygin tiirii olan ¢ocukluk cagi 1§semisi, 6liim-
clil ve ¢ogunlukla tedavi edilemez bir hastalik
olarak kabul ediliyordu. Su anda ¢ocukluk ¢ag1
ALL 5 y1llik popiilasyon temelli sagkalimi, bazi
Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde %901
asmaktadir (2). Yirmi yas altt ALL yasam bek-
lentisi %80, Hodgkin Lenfomada %91, NHL
%72 iken bu oran santral sinir sistemi timor-
lerinde oldukea diisiiktiir. Cocuk ve ergenlerde
en sik goriilen kanser tiirli Il6semi ¢ocukluk ¢agi
goriilen neoplazmalarin %40’ m1 olusturmakta-
dir (7).

Tim c¢ocukluk c¢ag1 kanserleri igin,
Avrupa’da 5 yillik sagkalim 1978-1982’de
%54 iken, 1993-1997°de %75’e yiikseldi ve
2005-2007°de %80°e yaklast1 (2). ABD’de 5
yillik bagil sagkalim 1975-1977’de %58’den
2009-2015’te %85,3’e yiikseldi. Bununla bir-
likte hayatta kalma diinyanin her yerinde ayni
sonuglarda degildir. Giivenilir toplum temelli
kanser kayitlar1 sinirlidir, birgok orta ve diisiik
gelirli iilkelerde hi¢ yoktur diyebiliriz, tahmin-
ler yiiksek gelirli iilkelerle karsilastirildiginda
diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki sagkalimlarin
daha az bir oranda oldugunu gostermektedir.
Bir simiilasyon caligmasi, 2015 yilinda tiim
cocukluk ¢ag1 kanserleri i¢in 5 yillik sagkali-
min Dogu Afrika’da yalnizca %38,1 oldugunu
tahmin etmistir (%95 belirsizlik araligi %4,4-
13.7) (2). Son zamanlarda yapilan Avrupa
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tescil calismalarinda; Isvicre ve Isveg’te diisiik
ebeveyn egitimi, kanserli ¢ocuklar arasinda
daha yiiksek oliim oramiyla iligkilendirilmistir.
Benzer egilim Danimarka ve Finlandiya’da
da goriilmistir. Aym1 zamanda kardese, tek
ebeveyne, kotli yasam kosullarina sahip olan
kanserli ¢ocuklarda da hayatta kalma olasil1g1-
nin koti bir oranda oldugu gozlemlendi. 2012
yilina kadar yayinlanan g¢alismalar da dahil
olmak {izere Gupta ve ark., sosyoekonomik
statii (SES) ile ¢ocukluk cagi kanser sagkalimi
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir inceleme
yapmiglardir. Bu incelemede yiiksek gelirli
iilkelerde ebeveyn gelirinin dernegin itici giicii
olmadigini, bunun yerine egitim gibi diger
SES gostergelerinin - oldugunu  gdstermistir
(15). Ulkenin refahi ve saglik harcamalarinin
disinda hayatta kalma oranlar1 bu kriterlere
bakilmadan kanser tiiriine gore de biiyiik dl¢iide
degisir. AML i¢in birgok ililkede ALL’ye gore
iyilesmelerinin daha ¢ok oldugunu gdsteren
kanitlara ragmen, ALL’den sagkalim Avrupa,
ABD, Japonya’daki AML’den daha yiiksektir.
Son bes yildir hayatta kalma oran1 baz1 yiiksek
gelirli lilkelerde AML i¢in %70°1 agiyor ancak
baz1 hepatik ve merkezi sinir sistemi tiimorleri
icin hala %60’ altinda (2). Cocukluk ¢ag1 kan-
serinden sagkalimda iyilesme, hayatta kalanlar
arasinda artmis uzun vadeli komplikasyon orani
ve kansere bagli olmayan 6liim riskinde artis ile
iliskilendirilmistir (4).

Cocukluk ¢agi kanseri i¢in 6nemli pragnos-
tik faktorler tan1 sirasindaki cinsiyet ve yasin yant
sira hastalik tipi, yerlesim yeri, histoloji, evre ve
diger klinik faktorleri icerebilir. Bebekler (<1
yas) ve daha biiyiik ¢cocuklar (>10), bebeklerin
daha biiyilik ¢ocuklardan daha iyi pragnoza sahip
oldugu bazi embriyonel tiimorler diginda tim
kanserler i¢in en kotii pragnoza sahiptir. Sadece
klinik faktorlerin degil, ayn1 zamanda diisiik
sosyoekonomik durumu gosteren faktorlerinde,
sosyoekonomik gecmise bakilmaksizin saglik
hizmetlerine ¢ogunlukla esit erisimin saglandigi
Avrupa lilkelerinde bile daha koétii sagkalimla
iligkili olduguna dair kanitlar birikmektedir.
Cocuklar i¢in kanser sagkalimmin esas olarak
ABD’deki verilere dayali olarak, irk veya etnik

kokene gore degistigi de bildirilmistir (2).
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3.5. Kanserli Cocuklarin Tedavisi

3.5.1. Zaman icinde Tedavi

Kemoterapi 1950’lerde ¢ocukluk c¢agi 16-
seminin tedavisi olarak tanitildi, ancak yine de
tiim hastalar hayatini kaybetti. Bunu degistirmek
amactyla akademiden gelen dirence ragmen
protokole dayali kemoterapi kombinasyonu
sunan bir dizi klinik ¢alisma ve pediatrik akut
lenfoblastik 16semi, yaygin kanser tedavisinin ilk
ornegi oldu. 1960’lardan beri, pediatrik onkolog-
lar multidisipliner ¢aligma gruplar1 olusturmak
icin organize olmuslardir. Bugilin Avrupa ve
Kuzey Amerika’daki ¢cogu ¢ocugun protokollere
uygun bakim uygulandiginda 6nemli sonuglar
elde edilmekte ve bu bakim standart olarak kabul
edilmektedir. Losemi tedavisinin ayirt edici
0zelligi; 16semiyi hiicre alt tiplerine ve morfojik
alt gruplarina gore kategorize etme bunlara gore
tedavi protokolleri tasarlama onerilerinin kabul
edilmesiydi. Kati (solid) tiimorlerin tedavisi,

hayatta kalma olasiliklar1 diigsiik olanlara
uygulanacak cerrahi yaklagima radyasyon ek-
lenmesine ve daha sonra temelde kemoterapiye
bagli ¢cok modaliteli bir tedaviyle degistirmeye
dogru ilerledi, bu da hayatta kalmada onemli
gelismelerle sonuglandi. Isinlamanin geg etki-
leri ortaya ¢iktikca, 15inla alan hastalarin sayisi
azalmigtir. Daha da 6nemlisi radyasyonun uzun
vadeli olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
konformal radyasyon, yogunluk ayarli rad-
yoterapi ve proton terapisi dahil olmak {izere
radyasyon tedavisinin verilmesi i¢in daha yeni
yaklagimlar getirilmistir. Bazi malign tipleri
icin modern terapi ¢ok yogundur ve tedaviye
bagli 6liim riski de artmaktadir. Mevcut bir¢ok
protokoliin amaci, tedavi yogunlugunun azalti-
labilecegi hastalar1 ve dolayisiyla tedavinin fi-
ziksel ylikiinii hayatta kalma ihtimalini tehlikeye
atmadan belirlemektir (2).

Kanser ilaglarmin akut ve uzun vadeli
toksisitelerine duyarlilig1 arttiran tek niikleotid
polimorfizm varyantlarina iliskin daha ileri
calismalar, sonugta cocukluk c¢agi kanserlerinin
tedavisi i¢in kisisellestirilmis hassas tip yakla-
simlarina yol agabilir (2).

Zorluklar arasinda ¢ocukluk ¢agi1 kanserleri
icin 1yi tedaviler gelistirmek, nispeten nadir
hastaliklar i¢in klinik deneme uygulamasidir.
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Uluslararast ¢ocuk onkolojisi grubu (COG),
uluslararas1 Societe Internationale D’Oncologie
Pediatrique (SIOP) ve ABD merkezli Pediat-
rik Beyin Timoérii Konsorsiyumu gibi daha
uzmanlagmig gruplar gibi bircok is birligine
dayali ¢ocukluk cagi kanser klinik arastirma
konsorsiyumunun basarili bir sekilde kurulmasi
uygulamalar1 kolaylastirdi (16).

3.5.2. Kanser Tedavisinin Ergenlige Etkileri

Cocukluk c¢aginda kanseri atlatanlarda
bliyime ve gelisme {lzerindeki etkilerinden
kagimmak icin; erken ergenlik, olmayan ergenlik
olarak mevcut hipotalamik hipofiz gonadal
eksenindeki anormallikler, geng¢ eriskinlerdeki
diisiik seks hormonlar1 ve/veya kisirlik semp-
tomlar1 rutin endokrin takibinde belirlenmeli
ve yonetilmelidir. Ergenligi etkileyen kanser
tedavileri baslica cerrahi ve radyoterapi dahil
olmak tizere hipotalamik-hipofiz (HP) eksenini
etkileyenler ve cerrahi, gonadotoksik kemoterapi
ve gonadlara radyoterapi dahil olmak {izere go-
nodal islevi etkileyen tedavilerdir. Ayrica genel
sistematik hastaliga ve beslenme sorunlarina
neden olabilecek yliksek yogunluklu tedaviler,
bliyimeyi ve pubertal gelisimin temposunu
etkileyebilmektedir (3).

CSS’lerde genel hipogonadotrofik hipogo-
nadizm riski HP bolgesinde radyoterapi sonrasi
%6,5 ve %11 olarak bildirilmistir. Primer go-
nadal yetmezlik acisindan, kadin CCS’lerin 40
yasina kadar primer over yetmezligi gelistirme
konusunda tahmini %9’lik cerrahi olmayan
kiimiilatif riski vardir. Erkeklerde bir Isvec
calismasinda <10 nmol / L ve / veya Liiteinizan
Hormon (LH)> 10 IU / L ile tanimlanan birincil
hipogonadizm %23 oraninda bildirilmistir (3).

3.6. Cocuklarda ve Ergenlerde Kanser
Popiilasyonu

Ik 20 yasta kanser, ABD’de yillik kanser
insidansinin yalnizca yiizde birini olustururken,
kanser tiirii, biyolojik 6zellikler, tedaviye yanit
ve uzun vadeli sonuclar agisindan farkli bir alt
grup olusturmaktadir. ABD’de yilda yaklasik
13.500 yeni vaka oldugu tahmin edilmekte-
dir ve insidans 1975’ten bu yana ortalama
%0,5 oraninda artmaktadir. Cocukluk/ergen
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kanserlerinin yarist yaklasik yarisi akut [6semi
veya merkezi kanserlerdir. Pediatrik kanserler
icin yasa 0zgill en yiiksek insidans yasamin ilk
yilt i¢indedir.

Son 30 yilda, kanserli ¢ocuk ve ergen-
lerde hayatta kalma orani istikrarl bir sekilde
iyilesme gostermektedir ve kansere 6zgii 6lim
orani %50’den fazla azalmistir. Su anda, kanser
teshisi konan her 10 cocuk ve ergenden 8’i
teshislerinin 6tesinde bes yil veya daha fazla
yasayacagi on goriilmektedir. NCI SEER prog-
rami, 1 Ocak 2010 itibariyle, ABD’de ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde kanser teshisi konulmusg
yaklasik 379.100 kisinin yasadigi tahmin edil-
mektedir. 2005 yilinda bu say1 tahmini 328.650
idi. 2009 sonrasi sabit insidans ve sagkalim
oranlar1 goz oniine alindiginda, pediatrik kan-
serden kurtulanlarin pleverans: 2013 sonunda
420.000’1 gececegi ve 2020’de 500.000’e
yaklasacagi tahmin edilebilir. Genigletilmis siir-
veyansla, kanserden kurtulan ¢ocukluk/ergenlik
cagindaki kisiler sonraki kanserlerden (yani,
orijinal tanilar1 digindaki kanser), kardiyak
olaylardan ve akciger hastaliklarinda 6liim riski
altindadir (17).

3.7. Kanserli Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik, cogu kronik hastali-
gin birincil nedenidir ve kesin kanitlar mevcut-
tur. Fiziksel aktivite, kronik hastaliklar1 onleye-
bilmekte veya geciktirebilmektedir. FA Yapilan
bir calisma ile 35 kronik hastalik i¢in birincil
koruma olarak degerlendirilmistir (18). Fiziksel
aktivite enerji dengesinin saglanmasina katkida
bulunmaktadir. Orta diizeyde fiziksel aktiviteye
diizenli kalitim, obezite, osteoporoz, diyabet,
hipertansiyon ve bazi kanserlerin 6nlenmesinde
6nemli bir etken olarak koruyucu olabilmektedir.
Diyetle alim ve fiziksel aktivite gibi faktorler bazi
hastaliklar i¢in degistirilebilir risk faktorleridir.
Cocukluk cag1 kanserinden kurtulanlar, diizenli
fiziksel aktivite de dahil olmak tizere saglikli
yasam tarzi segimleriyle potansiyel olarak
tyilestirilebilecek obezite ve metabolik sendrom
gibi kotii saglik sonuglari riski altindadir (19,20).
Malysse ve ark. tarafindan 2021 yilinda yiiriitii-
len calismada; FA’nin ¢ocuk kanser hastalarinda
agr1 ve yorgunluk semptomlarini iyilestirmedeki
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etkinligi arastirilmigtir. 474 katilimeidan olusan
bu ¢aligmada sonuglar; pediatrik kanser hastala-
rinda ve hayatta kalanlarda FA’nin agri iizerinde
olumlu bir etkisi tesipt edilmemistir. Diger yan-
dan yorgunlugu iyilestirdigi ve yasam kalitesini
arttirdigr disiiniilmektedir (21).

Cocukluk ve ergenlik donemindeki fiziksel
aktivite lizerine bugiine kadar yayinlanan calis-
malarin ¢ogunlugu vaka kontrolii ¢aligmalardir.
Yapilan vaka-kontrol ¢aligmalarinda genellikle,
meme kanseri riskinde azalma oldugu bildiril-
mektedir, ancak birkaci fiziksel aktivite ve meme
kanseri arasinda bir iliski olmadigini bildirmek-
tedir. Yiriitillen birka¢ kohort ¢alismasinda ise
sonuglar karmasiktir. Kohort calismalarinda,
fiziksel aktivitede bulunan ¢ocuklar 12 yasindan
biiyiik cocuklardan olugmaktadir. Bu nedenle, 12
yasindan 6nce cocuklukta yapilan aktivitenin,
yasamin ilerleyen donemlerinde azalmis meme
kanseri riski ile iligkili olup olmadigi bilinme-
mektedir. Cocukluk veya genglik yillarinda
fiziksel aktivitenin farkli mekanizmalar yoluyla
meme kanseri riskine katkida bulunmasi miim-
kiindiir. Niehoff ve ark. cocuk bireylerde daha
genis bir yas aralifini incelemistir. 5-19 yaslar
arasinda haftada 7 saatten fazla spor/egzersize
katilim, meme kanseri riskinin azalmasiyla ilis-
kilendirilmistir (22).

Kanserli adolesanlarda yapilan bir kisim
calisma, olgularin %50’sinden daha azinin
fiziksel olarak aktif olduklarini belirlerken, diger
caligmalar kanserli adolesanlarin %75-80’inin
diizenli fiziksel aktiviteye katildigin1 tespit
etmislerdir (7). Cocuklarda en sik goriilen kanser
tiirii olan ALL’den kurtulan 1.742 kiside yapilan
bir meta-analizde viicut kitle indeksi (BMI)
persantiline karsilik gelen 0.83’liikk bir ortalama
BMI z-skoru belirlenmigtir. Hayatta kalan bu
genclerin yasitlarina gore daha yiiksek BMI
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (7).

Kanser tedavisi, hayatta kalanlarin uzun va-
deli saglikli beslenme aliskanliklarini ve fiziksel
aktiviteyi siirdiirme becerilerini etkileyebilecek
bir dizi sorunu ortaya cikabilmektedir. CCK
azalmig kemik saglig1 ve erken osteoporoz riski
altindadir. CCK’de yorgunluk ve stres, yiyecek
6zlemi ve tat tercihlerinde degisiklik olabilecegi
tespit edilmistir. Bunlarin hepsi saglikli yiyecek
secimlerini ve fiziksel aktiviteyi zorlastirabilir.
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Yagam tarzi miidahalelerinin, pozitif davranig
degisikligini etkili bir sekilde kolaylastirmak
i¢cin kanserden kurtulan ¢ocuklarda karsilastigi
belirli engelleri ele alacak sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir (19, 23). Fiziksel aktivitenin
kemik sagligimi destekledigi bilindiginden 2020
yilinda, giinliik yasamlarinda farkli miktarlarda
fiziksel aktivite gerceklestiren CCK gruplari
arasinda kemik dansitometrisi ve mikro yapiy1
karsilagtiran bir calisma gergeklestirilmistir. Bu
kesitsel calismada; fiziksel aktivite tekrarlari
yetigkin CCK’de kemik sagligini iyilestirmede
yeterli olabilecegi tespit edilmistir. Demografik,
davranissal ve tedaviyle ilgili faktorler i¢in ayar-
lamalardan bagimsiz olarak CCK’de daha uzun
stire ve daha yliksek miktarda giinliik ytiksek et-
kili fiziksel aktivitenin (hizli kogsma veya atlama
gibi) daha iyi kemik saglig: ile iliskili olduguna
dair kanitlar bulunmustur (23).

Yapilan web tabanli bir ¢calismada St. Jude
Cocuk Arastirma Hastanesinde (SJCRH) tedavi
edilen hayatta kalan (herhangi bir tamida) ;>
11 ila <15 yas; aktif takipte olan bireylerden
odiil bazli bir miidahale ve bir kontrol grubu
olusturulmus ve karsilastirilmistir. Miidahale
grubundaki katilimcilar egitim materyalleri, bir
aktivite monitérii ve odiller yoluyla fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek icin tasarlanmis inte-
raktif bir web sitesine erigim almistir. Kontrol
grubundaki katilimcilar sadece bir aktivite mo-
nitorii ve egitim materyalleri almistir. Caligma
sonucu Miidahale grubu i¢in tamamlama orani,
kontrol grubundaki tamamlama oranindan biraz
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aktif video
oyunlar1 gibi benzer kullanigh ve tasinabilir
fiziksel aktivite mudahaleleri, gengler arasinda
fiziksel aktiviteyi iyilestirmede cesaret verici
sonuglar bildirmistir. Onceki davramis kalip-
lar1 gelecekteki davranisi tahmin ettiginden,
etkinligi tesvik etmeye yardimci olmak igin
0diil temelli bir miidahalenin kullanilmasi, bu
cocuklar ve ergenler biiyiiyen bir 6zerklik ve
ebeveynlerden bagimsizlik dénemine girdikge,
yasam boyu fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye
yardime1 olabilir. Onemlisi, kanserden kurtulan
genglere yonelik web tabanli etkilesimli fiziksel
aktivite miidahaleleri, uzun vadeli morbiditeleri
en aza indirmek icin firsatlar saglayabilecegi
disiiniilmektedir (20).
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3.8. Cocukluk Cagi1 Kanserinde Arastirmalar

3.8.1. Gen Goriiniimii

Germ hatt1 mutasyonlarinin ¢ocukluk cagi
etiyolojisine katkisi, kanserli ¢ocuklarin ko-
hortlar1 i¢in tim genom ve ekzom dizilmesinin
uygulanmasiyla arttirllmistir. Kansere yatkin
genlerdeki germ hattt mutasyonlari, kanserli
cocuk ve ergenlerin %8,5’inde tanimlanmistir.
Cocukluk c¢agi onkolojisinde onemli ilerleme
kaydedilmis ve c¢ocukluk ¢agi kanser genomik
goriinimiin ¢ogu ¢oziilmiistiir (1). Son arastir-
malar, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin 6nemli bir
ylizdesinin kansere yatkin sendromlar (CPSs)
ile iligskili oldugunu gostermektedir. Yalnizca
tek indeksli hastalar1 siralamanin aksine, germ
hattinin aile temelli yeni nesil siralamast (NGS),
kalitim kaliplar1 ve sapma tiirleri hakkinda
benzersiz bilgiler saglamak i¢in ¢ok giiglii bir
aragtir. Ayrica, her bir ebeveynden en az iki bir-
likte kalitsal heterozigot digenik mutasyon ve su
anda taninmayan nadir varyantlar ve yaygin ve
nadir varyantlar arasindaki ol¢iilmemis genetik
etkilesimler tarafindan anahtar kanser yollarinin
fonksiyonel bozulmalari, etkilenen g¢ocuklarin
germ hattinda yaygm bir genetik fenomen
olabilir. Bu nedenle, aile temelli ii¢lii dizileme,
cocukluk kanserinde carpict yeni bir kalitim
manzarasini ortaya ¢ikarma ve kisisellestirilmis
ve Onleyici tip ve kanser siirveyans programlari
da dahil olmak iizere bireysellestirilmis tedavi
stratejilerinin  entegrasyonunu ve ¢abalarin
kolaylastirma potansiyeline sahiptir (24).

3.8.2. Epigenetik Degisiklikler

Histon gen mutasyonlari, epigenetik mo-
difikasyon anormallikleri ve kodlayici olmayan
RNA diizensizligi gibi epigenetik bozukluklardir.
Gen ekspresyonunun genis ¢apl diizensizliginin
maligniteye neden oldugu varsayilmaktadir
(16). Cocukluk cag1 kanseri ile ilgili iki blyiik
caligmada analiz edilen 2500’den fazla vakanin
%10’unda potansiyel olarak patojenik olan
mutasyon veya yapisal kopya sayis1 varyantlari
yoktu. Bu epigenetik bozukluklarin tiimdorijeni-
zin kokeninde oldugunu gostermektedir (1).

Yalnizca tiimore 6zgi, diistik frekanslhi mu-
tant alellerin saptanmasina odaklanan siv1 biyop-
siler, mutasyonlarin 6rneklenen dolasan serbest

105



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(3): 97-108

DNA’daki (cfDNA) saptama smirindan diisiik
olmasi durumunda zorluklarla karsilasir. Aksine,
epigenetik modifikasyonlar her yerde bulunur ve
epigenetik isaretlerin birikmesi organ ve hiicre
tipine 6zgiidiir. Bu nedenle, cfDNA’nin epigene-
tik analizi, timo6r mikro ortamini ve kanserlere
metabolik ve immiin yanitlar1 aragtirmak i¢in de
kullanilabilir. Dahasi, bu epigenetik 6zelliklerin
haritalanmasi kanser teshisini, prognozunu ve
niiks tespitini artirabilir (25).

3.8.3. Biyolojik Faktorlerle flgili Etiyolojik
Arastirma flerlemesi

Tlimor i¢i heterojenite ve mikro gevresel
faktorler, ¢ocukluk ¢agi kanserinin ilerlemesini
kritik bir sekilde diizenler. Arastirmacilar yavas
yavag, timor heterojenliginin ayni zamanda
DNA metilasyonu, histonlarin translasyon
sonrast modifikasyonu ve kromatin yeniden
modellenmesi gibi epigenetik mekanizmalari
da icerdigini buldular. Farkli tiplerdeki gesitli
hiicreler kanser mikro ortamini olusturur. Doku
gelisimi ve biiylimesini kontrol eden hiicreler
arasindaki etkilesimler veya doku kok hiicreleri/
progenitdr popiilasyonlar: gibi bagisiklik tepkisi,
cocukluk cagi kanserinin koti huylu ilerle-
mesine neden olur (1). Kromatin ve kok hiicre
biyolojisindeki hizla artan ilerleme ile yeni nesil
dizileme teknolojisindeki devrim niteligindeki
ilerlemeler, ¢ocukluk ¢agi kanserine iligskin yeni
bir molekiiler anlayisa onciilik etmektedir. Son
doniim noktasi dizileme galigmalari, gogu ¢cocuk-
luk ¢ag1 kanserinde mutasyon yiikiiniin yetiskin
kanserlerdekinden onemli oOlgiide daha diisiik
oldugunu gostermektedir (16).

3.8.4. Prognoz Arastirma ilerlemesi

Evreleme, histopoloji teshisi ve molekiiler
testlere dayanan risk smiflandirmasi, bazi
cocukluk cag1 kanserinin prognozu i¢in gerek-
lidir. Cocukluk c¢ag1 kanser bakiminda tanisal,
prognostik ve hastalik izleme ihtiyaclarini ele
almak i¢in minimal invaziv araglar olarak “sivi
biyopsi” tahlilleri gelistirme ¢abalar1 devam
etmektedir. Bu son derece hassas teknolojilerin
seri s1v1 biyopsilere uygulanmasinin, tedavi sii-
resince tiimdr biyolojisi, heterojenligi ve evrimi
anlayisini ilerletmesi ve boylece kisisellestirilmis
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tedavi i¢in yeni yollar agmasi beklenmektedir.
Yeni nesil dizilmenin (NGS) hizla gelismesiyle
birlikte, genomik ve transkriptomik degisiklikler
prognostik belirtegler olarak kabul ediliyor ve
klinik kullanim i¢in uygulanacaktir (1,21).

3.8.5. Terapotik Arastirma ilerlemesi

Terapotikler genellikle yetiskin endikasyon-
lan i¢in gelistirilir ve pediatrik hastaliklar igin
yeniden kullanilir; Cocukluk ¢agi kanserlerinin
genellikle benzersiz patofizyolojisi igin gelisti-
rilmis terapotiklere ihtiyag vardir (16).

Uluslararasi Cocuk Onkolojisi  Grubu
(COG), uluslararasi Societe Internationale
D’Oncologie Pediatrique (SIOP) ve ABD mer-
kezli Pediatrik Beyin Timori Konsorsiyumu
(PBTC) gibi daha uzmanlagmig gruplar gibi
is birligine dayali ¢ocukluk ¢agi kanser klinik
aragtirma konsorsiyumlarinin basaril bir sekilde
kurulmasi, makul bir zaman diliminde yeterli
sayida konunun kaydedilmesine olanak taniyan
verimli deneme yiirlitmesini kolaylastirmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde Umut Yaratma
Yasasi (21 U.S.C. 360ff) ve Cocuklar icin RACE
Yasas1 (21 ABD Kodu 355c¢) gibi tegvik edici ya-
salar, ¢cocukluk cagi kanserleri i¢in yeni tedaviler
gelistirmek i¢in ilag endiistrisinin ilgisini ve is
birligini artirmaktadir (16).

4.Sonuclar

Cocukluk cag1 kanser arastirmalar1 son on
yilda biiyiik ilerleme kaydetmis olsa da biiyiik
zorluklar hala mevcuttur. Cin’de yapilan aras-
tirmalarda tedavi konusunda eksiklikler halen
bulunmakta. Cocukluk cag1 kanserleri i¢in hem
klinitk hem de genomik verilerin toplanmasi
iyilestirme gereckmektedir. Cin’de ¢ocukluk
cagl kanserinin goriilme sikligi diinya ortala-
masinin altinda, ABD ve Japonya’dan ¢ok daha
diisiiktli. Ancak 6lim orani ise Cin’de ABD ve
Japonya’ya gore daha yiiksekti. Cocukluk cagi
kanserleri iizerinde g¢aligmalarin gelistirilmeye
ihtiyact vardir. Boylece erken teshisin etkinligi
arttirir. Cocukluk ¢agi kanserinde son elli yilda
hayatta kalma orani belirgin bir sekilde artmistir.
Yasa standardize edilmis kanser insidansi AS-
R(W)-1994-2016 doneminde 1 milyon ¢ocuk ba-
sina 173,7 idi. Bununla birlikte 6liim oraninda da
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belirgin bir diigiis vardi. Sagkalim zamanla %10
oraninda artti1 goriilmiistiir. Teshis asamasinin
sagkalimi etkiledigi bilinmesine ragmen, popii-
lasyona dayali kanser kayitlarinda tan1 agamasina
iliskin verilerin toplanmasi zordur. Cocuklar ve
ergenler icin kanser tedavileri, hayatta kalmay1
iyilestirmek ve toksisiteleri sinirlandirmak igin
siirekli olarak gelismektedir.

Cocukluk ¢aginda en yaygimn ii¢ primer
kanser tiiriiniin ALL (%50), lenfoma (%12) ve
yumusak doku kanseri (sarkom) (%11) oldugu
saptandi. Risk faktorleriyle ilgili ¢aligmalar net
olmamakla beraber devem etmekte. Bunlarin
yani sira fiziksel aktivitenin kanserli ¢ocuklarda
egzersiz uygulamalar1  giivenilir denilebilir.
Kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Caligmalar, bireysel olarak uzman kontroliinde
yapilan uygulamalarin daha etkili oldugu acik-
lanmustir.

Yapilan ¢aligmalar; kanserli ¢ocuklarin ve
kurtulan bireylerin fiziksel aktivitede bulunma-
larinin viicut kompozisyonu, esneklik, kardiyo-
respiratuar zindelik, kas giicii ve saglikla ilgili
yasam kalitesi (kanserle ilgili 6geler) i¢in olumlu
miidahale etkileri vardi. Bir uzman esliginde
yapilan fiziksel aktivitelerin yatan hastalar i¢inde
hastaliklariin gelisimine ve yasam kalitelerinin
arttirtlmasina olumlu etkide bulundugu kanitlan-
mistir. Cesitli cocukluk cagi kanser popiilasyon-
larinda egzersizin etkilerini degerlendiren daha
fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, mevcut
bulgular kanserli ¢ocuklar i¢in optimal bir fizik-
sel egzersiz egitim programini belirlemek igin
yeterli kamt saglamali; bdyle bir programdan
yararlanacak veya yararlanamayacak kisilerin
ozellikleri hakkinda da bilgi saglamasi gerek-
mektedir. Calismalarin gelistirilmesi ve eksik
yanlarmin giderilmesi i¢in; katilimer sayilarinin
daha fazla oldugu calismalara ihtiyag vardir.
Buradaki kapsamli kanitlar, fiziksel aktivite
eksikliginin viicuttaki hemen hemen her hiicreyi,
organi ve sistemi etkiledigini ve hareketsiz islev
bozukluguna ve hizlandirilmis o6liime neden
oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Hareket-
sizlige tamamen karsi koymak i¢in tek gegerli
bilimsel terapotik yaklasim, fiziksel aktivitenin
kendisi ile birincil dnlemedir.
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ARASTIRMA

COVID-19 BULASINA MARUZ KALAN
ANNELERIN COCUKLARININ

YASI ILE KORKU VE KAYGI
DURUMU ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Oz

Amag: Covid-19’un yayilmasi, annelerde aileleri i¢in daha yiiksek diizeyde
korku ve kaygi yasamalarina neden olmustur. Bu c¢alismada Covid-19
bulasina maruz kalan annelerin ¢ocuklarinin yaslari ile Covid-19 korku ve
kayg diizeyleri arasindaki farkin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel bir arastirmadir. Vakalar Eyliil — Ara-
lik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hastanenin Covid-19 Izolasyon
Servisinde yatan kadinlardan olusturulmustur. Veriler, arastirmaya katilim
saglayan kadinlarin Anne Bilgi Formu, Covid—19 Korku Olgegi ve Durum-
luk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI) ile verdikleri yanitlar ile toplanmustir.

Bulgular: Annelerin yaslar1 18-49 arasinda degismektedir. Aile ve sosyal des-
tek gdrmeyen annelerin ¢ocuklarina olan korku ve kaygisi arasinda anlaml
iliski saptanmustir (p<0,01). Annenin yas1 ile ¢ocuklarina olan korku ve kaygi
durumu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p=-0,001). Co-
cugun yast ile annenin korku ve kaygisi arasinda da anlaml fark saptanmstir
(p<0,01). Ileri analizlerde annelerin 0-18 yas araliginda olan ¢ocuklarinin yas1
arttik¢a korku ve kaygisinin da arttig1 belirlenmistir (korku=0,001; durumluk
kaygi=0,004; siirekli kaygi=0,008). Yapilan regresyon analizi de bu sonucu
desteklemektedir (r=0,51; R?=0,25; t=3.67; p=0,000).

Sonug: Annelerin kaygi ve korku puanlarinin ¢ocuklarinin yasi arttikga
azaldigi bulgusu, Covid-19 siirecinde ruh sagligi hizmeti ihtiyaglarimi
kargilamay1 planlamanin 6nemli oldugunu gostermektedir. Annelerin kendi
ve ¢ocuklarmin sagligi igin korku ve kaygilarinin anlagilmasi, giderilmesi
ve ¢ocuklarini Covid-19’dan ya da gelecekteki olasi salgin hastaliklarindan
korunmalart i¢in bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Cocuk, Covid-19, Kaygi, Korku, Korona viriis

RESEARCH

DETERMINING THE RELATIONSHIP
BETWEEN THE AGE OF THE CHILDREN
OF MOTHERS EXPOSED TO COVID-19
AND THEIR FEAR AND ANXIETY

Abstract

Objective: The spread of Covid-19 has caused mothers to experience
higher levels of fear and anxiety for their families. The aim of the study is to
examine the difference between the ages of the children of mothers exposed
to Covid-19 contamination and the Covid-19 fear and anxiety levels.
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Materials and Methods: The study is a cross-sectional study. The cases were composed of women hospitalized
in the Covid-19 Isolation Service of a hospital in Istanbul between September and December 2021. The data were
collected by the answers given by the women participating in the research with the Mother Information Form, the
Covid-19 Fear Scale, and the State and Trait Anxiety Scale (STAI).

Results: Ages of the mothers ranged from 18-49. A significant relationship was found between the fear and
anxiety of mothers who did not receive family and social support for their children (p<0.01). A significant neg-
ative correlation was found between the age of the mother and the state of fear and anxiety towards her children
(p=-0.001). There was also a significant difference between the child’s age and the mother’s fear and anxiety
(p<0.01). In further analysis, it was determined that as the age of the children of the mothers aged 0-18 increased,
their fear and anxiety increased (r=0.51; R2=0.25; t=3.67; p=0.000).

Conclusion: The finding that mothers’ anxiety and fear scores decrease as their children’s age shows that it
is important to plan to meet their mental health service needs during Covid-19. It is important for mothers to
understand and eliminate their fears and concerns for their own and their children’s health, and to inform their

children to protect them from Covid-19 or possible future epidemics.

Keywords: Mother, Child, Anxiety, Fear of Covid-19, Coronovirus

1. Giris

Koronaviriis hastaliginin (Covid-19) Cin’de
kesfedilmesi ve ardindan diinyaya hizla yayilma-
styla birlikte, evren gozle goriiliir bir korku ile
kusatilmistir (1,2). Hastalig1 yonetmek adina bir-
kac hizmet disinda tiim hizmetlerin kapatilmasi,
toplumun hijyenik 6nlemlere tesvik edilmesi,
seyahatlerin kisitlanmasi, sinirlarin kapatilmasi,
sosyal mesafenin uygulanmasi, izolasyon ve ka-
rantina 6nlemleri dahil olmak tizere ileri diizeyde
halk sagligi onlemleri benimsemistir (3,4). Ayni
zamanda insanlarin kendilerini birdenbire sosyal
mesafe, kamusal alanlarda bireyler arasindaki
mesafenin sinirlandirilmasi, bir araya gelmesine
izin verilen bireylerin sayisinin sinirlandirilmast,
seyahatten sonra 14 giin boyunca karantinaya
alimmasi gibi 6nlemlerin i¢inde bulmasi; toplu-
mun sosyal dokusunda ve ekonomik faaliyetlerde
yaygin bir bozulmaya neden olmustur (5,6). Insan
faaliyetlerindeki bu ani degisikliklerin, diinyanin
her yerindeki bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve ekonomik sagliklari iizerinde olumsuz etkileri
ka¢inilmaz olmustur (7-9).

Izolasyon &nlemleri ve karantina siireci,
o6nemli klinik yararlar1 bulunmasina ragmen
genellikle daha yiiksek diizeyde sikinti, kaygi,
korku, depresyon ve travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB) dahil olmak iizere istenmeyen
olumsuz psikolojik etkiler birakmistir (10-12).
Covid-19 pandemisinden dolay1 anksiyete ve
depresyon oranlarini inceleyen yayinlanmis ca-
ligmalar, yaklasik %20’lik yaygmlik oldugunu
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bildirmektedir (13,14). Bir¢ok ¢alismada
Covid-19 pandemisi sebebi ile depresyon, ank-
siyete, TSSB gibi psikolojik problemler ve yas
arasinda olas1 bir olumsuz iliski oldugu goril-
miistiir. Covid-19 pandemisinden dolay1 daha
¢ok geng insanlarin psikolojik problemleri ol-
dugu vurgulanmaktadir (15-18). Aynt zamanda
meta-analiz caligmalarinda, yas ile psikolojik
semptomlarin gelisimi arasinda bir iliski oldugu
ve daha geng yas gruplarmin daha yiiksek risk
altinda oldugu bildirilmistir (19-21). Ozellikle
18-30 yas arasindaki bireylerin en yiiksek korku
ve kaygiya sahip oldugu bildirilmektedir (22).
Bu bireyler arasinda en cok etkilenen de hem
kendileri hem de ¢ocuklar1 i¢in korku ve kaygi
yasayan ve mental acidan yorulan anneler ol-
mustur (23).

Annelerin yasadigi korku ve kaygilar;
¢ocugun bakimini ve gelisimini etkileyebilen,
anne-cocuk arasindaki baglanmay1 bozabilen
ve cocukta sosyal, biligsel, ruhsal ve fiziksel
olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur.
Annenin korku ve kaygisina yonelik tani
ve miidahale caligmalarinin yapilmasi onun
kendisi i¢in oldugu kadar ailesi ve ¢ocuklari
icin de olumlu etkilere yol agacaktir (24). Bu
baglamda c¢alismanin verilerinin toplandigi
[stanbul’da 6zel bir hastanenin Izolasyon
Servisine basvuran Covid-19 viriis bulasina
maruz kalmig annelerin salginla ilgili olarak
farkindalik diizeyi degerlendirilmis, Covid-19
ile ilgili korku ve kaygi diizeyleri belirlenmis
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ve bu korku ve kaygi durumunu etkileyen
faktorler arastirilmistir. Bununla birlikte anket
sorular1  yoneltilirken annelerin  verdikleri
cevaplara gore Covid-19 salgim1 hakkinda
varsa yanlis bilgilerini diizeltmek ve bu konu
hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olmalar
saglanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen verile-
rin; anneler tarafindan 6z kaygi ve korkularinin
anlagilmasini saglamaya, korku ve kayginin
cocugu lizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmasi i¢in miidahalelerin belirlenmesine
ve gelecekteki olasi hastalik salgmlarinin yo-
netimine yardimci olmasi beklenmektedir. Bu
baglamda bu arastirma ile Covid-19 bulasina
maruz kalmis annelerin ¢ocuklarinin yaslari ile
Covid-19 korku ve kayg: diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma kesitsel desenli olarak tasarlanmis-
tir. Aragtirma Eyliil — Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda Istanbul’da 6zel bir hastanenin Izolasyon
Servisi’nde gergeklestirilmistir.  Arastirmanin
evrenini kurumun Covid-19 Izolasyon servisinde
Covid-19 virlisii sebebi ile yatan 2500 anne
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayisinin
hesaplanmast G Power analizine gore yapilmis
ve 500 kadinin ¢aligmaya dahil edilecegine karar
verilmistir (P=0,80, df=0,88, a=0,05).

Calismaya dahil etme kriterleri; kadinlarin
18-49 yas araliginda olmasi, cocugu ile beraber
yastyor olmasidir. Calismadan diglama kriterleri
ise kadinin ruh sagligi tanis1 almasi ve/veya ruh
sagligi ilaclar kullanmasidir.

Kadinlara anket formu verilerek bireysel
olarak cevaplandirmalar1 istenmistir. Ancak
hasta kadmlarin biiyiik bir kismmin Covid-19
sebebi ile kendilerini halsiz, yorgun hissetme-
sinden dolay1 ve sorularin sézel olarak sorularak
cevaplamak istediklerini belirttikleri i¢in aras-
tirmaci tarafindan sorular yorumlanmadan, diiz
bir anlatim kullanilarak sorulmustur. Arastirma
icin Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni
alinmigtir  (E-95531838-050.99-18585).  Veri
toplama asamasinda kadinlardan yazili ve sozlii
bilgilendirilmis goniilli onam almmustir. Ayni
zamanda verilerin toplanacagi merkezden kurum
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izni alinmistir. Ol¢iim araclarinm kullanimi igin
de gerekli izinler alinmistir. Arastirma verileri
10 soruluk Anne Bilgi Formu, Covid—19 Korku
Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi
(STAI) ile toplanmistir. Veri toplamada saglik
durumu iyi ve mobilizasyonu olan annelere an-
ket formlar verilerek kendilerinin doldurulmasi
istenmigtir. Mobilizasyonunu saglayamayan an-
nelerin verileri ise arastirmaci tarafindan anneye
sorularak toplanmustir.

Covid-19 Korku Olgegi, Ahorsu ve
arkadaglarmin (25) gelistirdigi Bakioglu ve
arkadaglar1 (26) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis
7 maddeden olugan tek boyutlu bir dlgektir ve
5 puanlik Likert tipi derecelendirme sistemine
sahiptir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35
arasinda degismektedir. Alinan yiiksek puan
yiliksek diizeyde koronaviriis korkusu yasamak
anlamma gelir. Olgegin i¢ tutarlihig: 0,82 ve test
tekrar test giivenirligi 0,72 olarak bulunmustur
(26). Bu calismada Covid-19 Korku Olgeginin i¢
tutarlilik puani 0,85 olarak saptanmuistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (Sta-
te-Trait-Anxiety-Inventory-STAI)  Spilberger
ve arkadagslar1 (27) tarafindan gelistirilen ve
Tiirkce’ye uyarlamasi Oner ve Le Compte tara-
findan yapilan bir dlgektir. Olgek 20 durumluk
20 siirekli kaygi Olgtimiinii degerlendirmek
amaciyla olusturulmus toplam 40 maddeyi
icermektedir. Maddelere verilen yanitlar 1 ile 4
arasinda puanlanmakta ve dlgek toplam 20-80
arasinda puan alabilmektedir (28). Olgekten
alinan 21-39 arasi bir puan hafif kaygiy1, 40-59
arasi orta dereceli kaygiy1, 60-80 aras1 ise sid-
detli kaygiy1 gosterir. Elde edilen yiiksek puan
siirekli kaygiy1 ifade etmektedir (29). Olgek igin
yapilan giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa
degeri Siirekli Kayg1 Olgegi icin 0,83 ile 0,87
arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,94 ile
0,96 arasinda bulunmustur (28). Bu ¢alismanin
6lcek icin yapilan giivenirlik analizlerinde i¢
tutarlik degeri Siirekli Kaygi Olgegi igin 0,88,
Durumluk Kaygi Olgegi igin 0,92 olarak bulun-
mustur.

Arastirmadan elde edilen veriler Sosyal
Bilimler Istatistik Paketi 20.0 (The Statistical
Package for the Social Sciences SPSS 20.0 IBM
SPSS Corp., Armonk, NY, USA) programu ile de-
gerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
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say1, ortalama, ylizdelik dagilimlar1 ve Student-t
Testi, Chi-Square Testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis ve ¢oziimleme sonucunda grup-
lar arasinda beliren anlaml farkin kaynagini
belirlemek amaciyla da Post Hoc Test istatistik-
lerinden Scheffe yontemi kullanilmis, ordinal
veriler aritmetik ortalama, standart sapma,
nominal veriler ise frekans ve yiizde olarak
belirtilmistir. Kadmlarin korku ve kaygi diizeyi,
anne ve ¢ocuklarmin sosyodemografik 6zellik-
leri arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in Pearson
korelasyon analiz yontemi kullanilmistir. Ayrica
tim veriler ilizerinde homojenlik (Levene) ve
normallik (Kolmogorov-Simirnov) test islemleri
gerceklestirilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.

3. Bulgular

Covid-19 bulasina maruz kalmis annelerin
cocuklarinin yaslari ile Covid-19 korku ve kaygi
diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaci
ile yapilan bu ¢aligmada arastirmanin bulgulari
asagidaki bagliklar altinda incelenmistir.

Nuraliyeva ve ark.

3.1. Anne ve Cocuklarinin Sosyodemografik
Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan annelerin yaslar1 18-49
arasinda degismekte ve yas ortalamasi 43,65 +
5,67 yildir. Annelerin %46’s1 okuryazar, %57’si
calismaktadir. Katilimcilarin =~ %1’inin ~ 0-7,
%1’inin 8-11, %20’sinin 12-18, %25’inin 19-25,
%352’sinin 25-30 yas araliginda en az bir ¢ocugu
oldugu goriilmistiir. Bu ¢ocuklarin %49’unun
erkek, %51’inin kadin oldugu saptanmistir.
Cocuklarin 6grenim durumu sorgulandiginda ilk
sirada %40 oraninda yiiksekdgretim diizeyinin
oldugu belirtilmistir (Tablo 1).

Annelerin Covid-19 asis1 yaptirma durumu
sorgulandiginda %90 oraninda asili oldugu
iletilmistir. Cocuklarinin (18-30 yas) Covid-19
agis1 yaptirma durumu sorgulandiginda ise %85
oraninda asili oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte annelerin aile tyelerinin %41 nin Co-
vid-19 viriisiine maruz kaldig1 tespit edilmistir.
Annelerin aile/sosyal destek goérme durumu
incelendiginde ise sadece %27 oraninda destek
gordiikleri saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anne ve c¢ocugunun sosyodemografik 6zellikleri ile annenin Covid-19 korku ve
durumluluk/siirekli kaygis1 arasindaki iligkisi (n=500)

Covid-19 Durumluk Siirekli Kaygi
Korku Olceginin | Kayg Olgegi’nin Olgegi’nin
ortalamasi ile anne | ortalamasi ile anne | ortalamasi ile anne
ve cocugunun ve cocugunun ve cocugunun
sosyodemografik sosyodemografik sosyodemografik
ozelliklerinin ozelliklerinin ozelliklerinin
ortalamalari ortalamalari ortalamalari
arasindaki iliski arasindaki iliski arasidaki iliski
% (n) P P P
Annenin yast
18-25 yas 2,4(12)
26-35 yas 21 (105) d.0,007* d.0,005* d.0,004*
36-49 yas 76,6 (383)
Cocugunun yast
0-7 yas 1(5)
8-11 yas 14 (7)
12-18 yas 20,2 (101) d0,001* d0,004* d0,008*
19-25 yas 25 (1295)
26-30 yas 52,4 (262)
Cocugun cinsiyeti
Erkek 49.4 (247) .
0,224 20,625 50,147
Kadin 50,6 (253)
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Covid-19
Korku Olgeginin
ortalamasi ile anne
ve cocugunun

Durumluk
Kaygi Olgegi’nin
ortalamasi ile anne
ve cocugunun

Siirekli Kaygi
Olgegi’nin
ortalamasi ile anne
ve cocugunun

sosyodemografik | sosyodemografik | sosyodemografik
ozelliklerinin ozelliklerinin ozelliklerinin
ortalamalari ortalamalari ortalamalar
arasindaki iliski arasindaki iliski arasindaki iligki
% (n) p P P
Annenin 6grenim durumu
Okur-yazar 46,2 (231)
Okur-yazar degil 11,2 (56)
flkokul 5,4(27)
do,742 40,275 d0,485
Ortaokul 20,2 (101)
Lise 16,8 (84)
Yiiksekogretim 0,2 (1)
Cocugun dgrenim durumu
Okumuyor 0,5(3)
Tlkokul 0,2 (1)
Ortaokul 28,2 (141) 40,556 40,215 d0,483
Lise 30,6 (153)
Yiiksekogretim 40,4 (202)
Annenin ¢alisma durumu
56,8 (284
Calistyor (289 0,726 %0,726 0,726
Caligmiyor 43,2 (216)
Annenin Covid-19 a1 yaptirma durumu
90,2 (451
Evet 2 (51) 0,652 %0,702 b0,412
Hayir 9.8 (49)
Cocugun Covid-19 as1 yaptirma durumu
Evet 85,4 (427) .
0,549 30,785 50,514
Hayir 14,6 (73)
Aile tiyelerinin Covid-19 maruziyet
durumu
Evet 41,4 (207) .
0,084 40,412 50,126
Hayir 58,6 (293)
Aile veya sosyal destek gorme durumu
Evet 27,4 (137) .
0,009* 30,005* °0,002*
Hayir 72,6 (363)
Ort.= SS.
Anne yas1 43,65+ 5,67 yil
Cocuk yas1 21,34 +3,43 yil
Covid-19 Korku Olgegi 7,72 +4,24
Durumluk Kaygi Olgegi 30+17,01
Siirekli Kayg1 Olgegi 22,3+12,01

*p<0,01; *Student-t Test; YPearson Chi-Square Test; “MannWhitney U Test, K ruskal-Wallis
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3.2. Ol¢iim Araclar ile ilgili Bulgular

Olgeklerin verileri arasinda genel olarak
homojenligin (Levene Testi; F_ .. ,=1,058,
p>0,05; F ,,=1,021, p>0,05) séz konusu ol-
dugu ancak dagilimin normallik varsayimini
(Kolmogorov-Smirnov, .. ,=3,642, p<0,05;
Kolmogorov-Smirnov,, =2,372, p<0,05) yerine
getirmedigi goriilmiistir.

Nuraliyeva ve ark.

Tim katilimcilar i¢in ortalama puanlar,
Covid-19 Korku Olgeginde 7,72 (SS = 4,24),
Durumluk Kaygi Olgeginde 30 (SS = 17,01)
ve Siirekli Kayg1 Olgeginde 22,3 (SS = 12,01)
olarak belirlendi. (Tablo 2).

Tablo 2. Annenin ¢gocugunun yas kategorisine gore Covid-19 korku ve durumluluk/siirekli kaygi

puanlart (n=500)

Cocugun yas kategorisi

0-7 yas 8-11 yas 12-18 yas 19-25 yas 26-30 yas
P P p P p
Covid-19 Korku Olgegi 0,001** -0,001** -0,007** 0,405%* 0,087%*
Sira ortalamasi 287,08 205,67 198,83 132,39 120,79
sd 8 9 5 7 2
X2 31,44 28,75 42,65 22,62 37,01
Durumluk Kaygi Olgegi -0,005%* -0,009%* -0,001** 0,215%* 1.081%*
Sira ortalamasi 345,12 271,34 184,82 140,85 110,94
sd 12 34 29 4 1
X2 42,83 58,75 50,25 18,60 47,08
Siirekli Kayg Olgegi -0,008** -0,001** -0,003** 0,881%* 8.723%x
Sira ortalamasi 291,34 272,61 173,23 159,21 108,64
sd 10 7 9 5 9
X2 62,56 46,55 55,78 28,87 10,05

**p<0,01; Post Hoc Test (Scheffe yontemi)
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3.3. Sosyodemografik Bulgular ile Annenin
Korku ve Kaygt Durumu Arasindaki Iligki

Annenin 6grenim ve g¢alisma durumu ile
cocuklarina olan korku ve kaygisi arasinda an-
lamli bir iligki saptanmamugtir (p>0,05). Bununla
birlikte ¢ocugunun cinsiyeti ile annenin korku ve
kaygi durumu arasinda da anlamli bir baginti
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Covid-19 bulagina maruz kalan annenin aile
iiyesi tarafindan veya sosyal olarak desteklenme-
sinin ¢ocuguna olan korku ve kaygi durumunu
etkiledigi belirlenmistir. Anlamlilik gosteren bu
iligski aile ve sosyal destek gérmeyen annelerin
daha fazla korku (p=0,009) ve kaygi (Durumluk
kaygt icin p=0,005: Siirekli kayg1 i¢in p=0,002)
yasadig1 yondedir (Tablo 1).

3.4. Cocugunun Yas Kategorisine Gore
Annenin Korku ve Kaygi Durumu Arasindaki
Itiski

Yapilan analiz sonucunda annenin yasi ile
cocuklarina olan korku ve kaygi durumu arasinda

Fe

o 5

durumu

&
3

Annelerin Covid-19
korku ve kaygi
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negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (p=-
0,001). Tablo 1’e gore annelerin yasi arttikca
cocuklarma olan korku ve kaygisi azalmaktadir.
Bununla birlikte ¢cocugun yasi ile annenin korku
(p=0,001) ve kaygisi (durumluk kaygi igin
p=0,04, siirekli kaygi i¢cin p=0,008) arasinda da
anlaml bir iliski saptanmistir. Bu farkin hangi
yas grubundan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
Post Hoc Test (Scheffe yontemi) Testi ve Ileri
Diizey Regresyon analizleri yapilmistir (Tablo
2). Yapilan analizlerde de annenin 0-18 yas ara-
liginda olan ¢ocuklarinin yasi arttik¢a korku (0-7
yas i¢in p=-0,001, 8-11 yas i¢in p=-0,001, 12-18
yas i¢in p=-0,007) ve kaygisinin (Durumluk
kaygi; 0-7 yas i¢in p=-0,005, 8-11 yas i¢in p=-
0,009, 12-18 yas i¢in p=-0,001: Siirekli kaygi;
0-7 yas i¢in p=-0,081, 8-11 yas i¢in p=-0,001,
12-18 yas i¢in p=-0,003) arttig1 gorilmistiir
(r=0,51; R2=0,25; t=3.67; p=0,000) (Grafik
1). Ancak 18 yas lstii ¢ocuklart olan annelerin
korku ve kaygisi ile ¢ocuklarinin yasi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Q o @ O
-]
=] P w/g
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e
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0-18 yas araliginda olan ¢ocuklar

Grafik 1. Annenin Covid-19 korku puanlari ile 0-18 yas araliginda olan ¢ocuklarin puanlarinin
serpme grafigi ve regresyon dogrusu
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4. Tartisma

Bu arastirmada, tiim diinyayr saran Co-
vid-19 hastalig1 bulasina maruz kalan annelerin
cocuklarinin yas1 ile korku ve kaygi durumu
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.
Arastirma bulgular dogrultusunda asagidaki
basliklar altinda tartisilmistir.

4.1. Anne ve Cocuklarinin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Covid-19 Verileri Hakkinda
Iliskinin Tartisiimast

Arastirmada  katilmecilarin = tanimlayici
bilgileri incelendiginde annelerin biiyiik ¢ogun-
lugunun (%77) 36-49 yas grubu olduklar1 ve
annelerin %25’inin 25-30 yas araliginda ¢cocuga
sahip olduklar1 goriilmistiir. Anneler, %85 ora-
ninda ¢ocuklarinin herhangi bir koronaviriis agisi
yaptirdigini belirtmistir. Literatiir incelendiginde
ilk dozunu alan g¢ocuklarin oranmin %15 ile
%65 arasinda degisiklik gosterdigi gorilmistiir
(30,31). Tiirkiye’de bu oranin literatiirden fazla
olmasinin nedenleri arasinda verilerin toplandigi
donemde 18 yas ve lizeri bireylere toplu ulasim-
larda ve kapali ortamlarda agilanmanin zorunlu
olmasi akla gelmektedir.

Annelerin Covid-19 as1 yaptirma durum-
lar1 incelendiginde, %90’ min as1 yaptirdig1 bu-
lunmustur. Hindistan, Brezilya ve Meksika’da
annelerin %90’ indan fazlast Covid-19 asis1
yaptirirken, Avustralya, ABD ve Rusya’da bu
oran %56’min altinda bulunmustur (32). Ul-
keler arasindaki bu farkliliklarin yas, 6grenim
durumu, c¢alisma durumu, pandemi, asilanma
ve ortaya c¢ikardigi hastaliklar hakkinda bilgi
diizeyi, asilara ulasim kolayligi, asilanmanin
zorunlu olmasi gibi faktorlerden kaynaklandi-
gin1 diislindiirmektedir.

4.2. Sosyodemografik Bulgular ile Annenin
Korku ve Kaygt Durumu Arasindaki Iliskinin
Tartisilmast

Pandemi kosullarinda bireylerin korku ve
kaygilarini degerlendirmek dnemlidir. Ozellikle
hem kendi hem de c¢ocuklarinin sagliklarini
diisiinen anneler i¢in korku ve kaygi seviyesini
belirlemek, belirli sosyodemografik faktorlerin
korku ve kaygi iizerine etkisini incelemek
gerekmektedir. Literatlir incelendiginde egitim
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seviyesi yiiksek olan ve herhangi bir iste ¢alisan
bireylerin Covid-19 hastaligina karst olumlu
tutuma sahip olmasi ve hastalig1 daha iyi kontrol
edebilecekleri diislinceleri nedeniyle daha az
korku ve kayg1 hissettikleri goriilmiistiir (33,34).
Bu calismada 6grenim ve g¢alisma durumu ile
Covid-19 korku ve kaygi diizeyi arasinda an-
laml1 iliski bulunmamustir. Calismalar arasindaki
degiskenligin orneklemde yer alan bireylerin
kisisel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocugun cinsiyeti ile
annenin korku (p=0,224) ve kaygi (Durumluk:
p=0,625; Siireklilik: p=0,147) diizeyi arasinda
anlamli iligki bulunmamugtir. Literatiirde cinsiyet
ile annenin korku ve kaygi diizeyi arasinda fark-
lilik goriilmedigi caligmalar bulunurken (35,36)
baz1 ¢aligmalarda kiz ¢ocuguna sahip annelerin
Covid-19 salgm sirasinda daha fazla korku
ve kaygi diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(37,38). Gol ve arkadaslariin (36) yaymladigi
raporda Covid-19 pandemi korkusu (22,78 =+
3,50) sebebi ile ebeveynler tarafindan erkek ve
kiz cocuklarinin sosyallesmesinin kisitlandig1
belirtilmektedir. Fakat raporda cinsiyet fark-
liligmin korku ve kaygi ile iligkili olmadig:
vurgulanmistir  (p=0,23, p<0,05). Caligmalar
arasindaki bu farkliliklarin anne ve kiz ¢ocugu
arasindaki baglanmadan, annede daha 6nceden
kiz cocuguna kars1 var olan korku ve kaygi
durumundan ve kiz ¢ocuklarinin pozitif ayrim-
ciliga maruz kalma durumundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Zorluklarla basa ¢ikmada en 6nemli fak-
torlerden biri sosyal destek almaktir. Sosyal
destek sayesinde bireyler farkli bilgiler 6gren-
mekte, kendisinin sevildigini ve dnemsendigini
diisinmektedir (39). Bu calismada annelerin
aldig1 sosyal destegin Covid-19 korku ve kaygi
diizeylerine etkisi incelenmis ve sosyal destek
almayan annelerin daha fazla korku (p=0,009)
ve kaygi (p=0,005: p=0,002) yasadiklar1 bu-
lunmustur. Bilimsel kaynaklar da bu bulgu ile
benzerlik gostermektedir (40-42). Bu ¢iktilara
ornek olarak Mahamid ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan calismadaki sosyal destek alan
bireylerin daha az Covid-19 korku ve kaygi
yasadig1 bulgularinin belirtilmesi gosterilebilir
(p=0,034, p<0,05). Sonug¢ olarak sosyal des-
tegin, 6z deger, sosyal Ozgiiven ve bireylerin
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hayatlarin1 kontrol etme becerisini arttirdigi
i¢cin korku ve kaygiy1 azaltmada ¢ok 6nemli bir
rolii oldugu sdylenebilir.

4.3. Olgiim Araclar ile ilgili Bulgularin
Tartisilmasi

Strese baglh korku ve kaygi, bulasict hasta-
liklarin bireyler lizerinde biraktig1 karakteristik
unsurlardandir (25). Bir¢ok ¢aligma, Covid-19
pandemisinin insanlarin fiziksel saghig1 ve ya-
samlar1 tizerindeki korku ve kaygisinin stres dii-
zeylerini artirdigint gostermistir (43,44). Cin’de
1210 katilimct ile yapilan bir ¢alismada ankete
katilanlarin %53,8’inde salginin psikolojik etki-
sinin orta (47,17 £ 10,12) veya siddetli (73,06 +
17,23) derecede oldugu goriilmistiir (9). Suffren
ve arkadaglarinin (36) yaptiklart ¢alismada
ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili Covid-19 korku
puani Ort. £ SS. = 14,6 + 5,7 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada dogum sonu
erken ve ge¢ postpartum donemde olan kadinla-
rin Covid-19 enfeksiyonuna bagli korku yasama,
kendi ve bebegi i¢in endiselenme durumlariin
durumluk (43,03 £4,08) ve siirekli kaygi (47,34
+ 5,50) diizeyini etkiledigi belirtilmistir (45). Bu
calismada annelerin Covid-19 korku diizeyleri
diisiik (8,79 +£4,98), kaygi diizeyleri ise hafif dii-
zeyde bulunmustur (32 = 17,82 ve 22,5 + 13,72).

Bu sonuglarin mevcut ¢alismada diisiik dii-
zeyde bulunmas: Tiirkiye’de yasayan annelerin
hastaliga kars1 gelistirdikleri farkindaliklarinin
olumlu yonde oldugunu diisiindiirmektedir (46).
Covid-19 hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ve bu bilgiyi olumlu davranis degisikligine ¢e-
virmeleri ile birlikte korku ve kaygi diizeylerinin
azalacagi akla gelmektedir.

4.4. Cocugunun Yas Kategorisine Gére
Annenin Korku ve Kaygi Durumu Arasindaki
Tliskinin Tartisilmast

Bu ¢aligmada yasa baghi Covid-19 korku
ve kaygi diizeyinin degistigi bulunmustur. Ca-
lismada katilimc1 annelerin yagst arttikga ¢ocuk-
larina olan korku ve kaygi diizeylerinin azaldigi
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde Covid-19
ile bas etmede On saflarda yer alan annelerin, en-
fekte olma korkusu ve dolayisiyla aile iiyelerine,

ozellikle de cocuklarina bulasma korkusu ve
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kaygisinin daha da artmakta oldugu goriilmiistiir.
Ancak c¢alismalar gosteriyor ki annenin yagi art-
tik¢a ¢ocuklarina duyduklart giivenin artmasiyla
birlikte korku ve kaygi diizeylerinde azalma
olmaktadir (47-49).

Bu sonug literatiir ile paralellik gdster-
mektedir. Bu ¢aligmada ayrica ¢ocugun yasi ile
annenin Covid-19 korku ve kaygi diizeylerinde
de iliski bulunmustur. Katilimcilarimin 0-18
yas araliginda olan ¢ocuklarinin yasi arttik¢a
annenin korku ve kaygisinin artt1g1 goriilmiistiir.
Japonya’da yapilan bir caligmaya gore ise yalniz
kiigiik ¢ocuk annelerinde Covid-19 pandemisi
nedeniyle olusan korku ve kaygi diizeylerinde
artis yasandigi goriilmiistiir (50). Kanada’da
yapilan bir diger ¢aligmada ise annelerin 9 ila 12
yas arasinda ¢ocuklarinin arkadaslar1 ile sosyal
temaslarina giivenmedikleri i¢in Covid-19 ile
ilgili korku ve endiselerinin diger yas grubu
cocuklarina gore daha fazla oldugu bulunmustur
(36). Amerika Birlesik Devletleri’nde Russel ve
arkadaslart (37) tarafindan yapilan ¢aligmada 12
ila 18 yas arasi ¢ocuklari olan annelerin 5-11 yas
arasi ¢ocuklar1 olan annelere gére daha az kaygi
algiladiklar1 (p= 3,05, p<0,05) belirtilmistir.

Calisma sonuclarindaki bu farkliliklar kiil-
tiirel ve bolgesel faktorlerin etkisini diisiindiir-
mektedir. Ozellikle pandemi déneminde 6grenim
stirecinin durdurulmasi annenin ¢ocuklart (4-18
yas) ile daha fazla ilgilenmesi gerekliligini his-
setmesine ve is yiikiiniin artmasina, bu sebeple
yetersiz anne gibi hissetmesi sonucu mental
saghigimmin bozulmasma yol acarak korku ve
kaygi durumunu olumsuz etkileyebilir. Bununla
birlikte bolgede aktif savas siirecinin yasanmasi,
ekonomik enflasyon oranlarinin yiiksek olmasi,
zorlayici yasam sartlarinin olmasi annenin pan-
demige bagl korku ve kaygisinin tuzu ve biberi
olabilir.

5. Sonug¢

Covid-19 salgmi sirasinda tim diinyada
olusan degisiklikler anneler arasinda artan bir
korku ve kaygiya neden olmaya devam etmekte-
dir. Asir1 korku, kisinin yasamimni kisisel ve sos-
yal alanlarda olumsuz etkileyebilirken, normal
diizeyde bir korku, kiginin viriislerin yayilmasini
azaltmaya yonelik onlemlere daha fazla dikkat
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etmesine yardimci olabilmektedir (42). Bu ca-
lismada hem anne hem de ¢ocuklarmin yaslari
ayrica destek alma gibi sosyodemografik faktor-
lerin Covid-19 hastaligina kars1 olusan korku ve
kaygiy1 etkiledigi bulunmustur. Ancak annelerin
Covid-19 pandemisinden dnceki korku ve endi-
seleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmak ve
tek ebeveyn lizerinden ¢ocuguna iliskin korku
ve endiselerini ele almak ¢alismanin sinirhiliklart
icinde bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma-
nin tek bir merkezde gerceklesmis olmasi da bir
diger sinirhiliklardandir.

Bu sonuglara dayanarak anne ruh sagligini
iyilestirmek i¢in sosyal destek saglamanin ol-
dukca 6nemli oldugu ve farkli yas gruplarindan
cocugu olan anneler i¢in etkili egitim programlari
saglayarak Covid-19 bulas1 korku ve kaygisinda
farkindaliklarinin  artirilmasi, ast  konusunda
bilinglendirilmeleri asir1 korkuya doniigmesinin
onlenmesinde 6nerilmektedir. Gelecek ¢alisma-
lar i¢in ise 6l¢iimlerin her iki ebeveyn tarafindan,
farkli sosyoekonomik diizeylerde yiiriitiilmesi
ve Covid-19 pandemisi dncesi korku ve kaygi
diizeylerinin de degerlendirilmesinin literatiire
151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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Veri toplama siirecinde yanitlarin toplanma-
sina yardim eden kurum hemsirelerine tesekkiir
ederiz.
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ARASTIRMA

EBELiK OGRENCILERININ ASI VE ASI
REDDI iLE ILGILI GORUSLERININ
INCELENMESI

Oz

Amac: Bu ¢alisma ile ebelik birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin as1 ve ast
reddi ile ilgili goriislerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirma birinci ve dordiincti sinif 286
ebelik dgrencileriyle ebelik bolimlerinde yiritilmustiir. Veriler literatiir tara-
narak olusturulan 18 soruluk anket ile toplanmis ve SPSS 21.0 programinda
tanimlayici ve iligki arayici analizler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Oprencilerin %92’si asilarin koruyuculuguna inanmaktadir. Ret
nedenleri arasinda %46,9 ilag firmalarma karsi giivensizlik, %43,7 asmnin
zararl igerigi, %39,5 dogal bagisikligin daha giiclii oldugu gibi nedenler yer
almistir. Gelecekte asi reddi ile karsilagsmasi durumunda %63,6’s1 bilgilendirme
yoluyla as1ya tesvik edeceklerini belirtmistir. Siiflara gore, as1 reddini bireysel
hak olarak gérme, yan etkilerin gizlendigi goriisii, as1 reddine saygi duyma,
ret durumunda aydinlatilmis onam alma birinci smifta yiiksek bulunurken
(p<0,05), as1 reddinin engellenmesi gerektigi dordiincii simif Sgrencilerinde
yiiksek (p<0,05) belirlenmistir.

Sonug: Ebelik son sinif 6grencilerin asi reddini sorun olarak gérme farkindali-
ginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ebe 6grenci, Asi, As1 reddi, Tiirkiye.

RESEARCH

MIDWIFERY STUDENTS’ VIEWS ON
VACCINATION AND VACCINE REFUSAL

Abstract

Aim: This study aimed to examine the opinions of midwifery first and fourth
grade students about vaccination and vaccine refusal.

Method: The cross-sectional descriptive study was conducted with 286 first
and fourth year midwifery students in midwifery departments. The data were
taken with an 18-question questionnaire created by scanning the literature and
evaluated with descriptive and relationship-seeking analyzes in the SPSS 21.0
program.

Results: 92% of the students believe that vaccines are protective. Among
the reasons for refusal, there were 46.9% distrust towards pharmaceutical
companies, 43.7% harmful content of the vaccine, and 39.5% stronger natural
immunity. 63.6% of them stated that they would encourage vaccination through
informing if they encounter vaccine rejection in the future. According to the
classes, considering rejection as an individual right, concealing side effects,
respecting the rejection of vaccination, obtaining informed consent in case of
rejection were found to be high in the first year (p <0.05), while the rejection
of vaccine should be prevented was high in fourth year students (p <0.05) has
been determined.

Conclusion: It shows that midwifery senior students have a higher awareness
of seeing vaccine rejection as a problem.

Key words: Student midwife, Vaccines, Graft rejection, Turkey.
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1. Giris

“Vaccine (as1)” etimolojik olarak hastalik
yapabilme yetenegi zayif olan poxvirus ve
cicek hastaligindan korunmada kullanilmis olan
“Vaccinia viriis”ten tiiretilmistir (1). Asilama
ise hastalik yapabilme yetenekleri zayiflatilmig
viriis veya bakterilerin ya da bunlarin antijenik
yapilarinin canli viicuduna verilerek yapay
yoldan bagisiklik elde edilmesidir (2). As1 ile
toplumlarda morbite ve mortaliteye neden olan
bulasici hastaliklarin engellemesi ya da hastalik
yapma giiciiniin azaltilmasi son yiizyilda saglik
alaninda verilen en iyi miicadeledir (3).

Ulkemizde uygulanan Genisletilmis Ba-
gisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tii-
berkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus
Influenza Tip B’ye bagl hastaliklarin morbidite
ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol
altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldir-
mak amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklamalarini
saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini
kapsamaktadir. Bes hastaliga kars1 1981 yilinda
baglatilan GBP 2005°te yedi hastaliga 2013’te
ise 13 hastaliga kars1 toplam 18 doz as1 olacak
sekilde uygulanmaya devam etmektedir (4).

As1 karsithgi/tereddiittii kavrami as ilk bu-
lundugunda olusan bir kavramdir. Cigek hastali-
gina kars1 Benjamin Jesty 1774 yilinda bir salgin
sirasinda inek memesindeki lezyondan aldig
materyalle karisi1 ve iki oglunu agilamistir (5). Bu
gelisme sonucu Edward Jenner klinik deneyler
yapmis ve makale yaymlayarak ilk asilamayi
gerceklestirmistir (6). As1 uygulamasinin zorunlu
hale gelmesinin hemen ardindan ise as1 karsitlig
ve reddi uygulanan pek ¢ok iilkede glindeme gel-
mistir (7). Son 20 ve 6zellikle bunun son sekiz
yilinda as1 reddi ve tereddiittiiniin tekrar artmasi
ile birlikte Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’{iniin
hazirladig1 raporda as1 tereddiidii ile a1 reddinin
farkli kavramlar oldugu vurgulanmistir. Buna
gore ag1 tereddiidii agiy1 kabullenmekte gecikme
veya astya ulagilmis olmasina ragmen reddetme
durumu olup, bir ya da daha fazla as1 i¢in s6z
konusudur. As1 reddi ise tiim asilari reddetme
iradesi ile yaptirmama durumudur (8,9). Ast
reddi; ailenin asiya, as1 yapilan merkeze ulasa-
bilir, asiya engel olabilecek herhangi bir saglik
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durumu olmaksizin zorunlu as1 programi dahi-
linde yapilan ¢ocukluk ¢agi asilarini ¢ocuklarina
yaptirmamasi durumudur. WHO as1 reddi neden-
lerini bireysel, toplumsal, baglamsal ve o6rgiitsel
olarak kategorize etmistir. En sik ag1 reddine yol
acan iddialar ise aginin toksik olabilecegi, iiretici
firmalarin kar amaci ile zarar verecegi dogal yol
ve yontemlerle de bagisikligin saglanabilecegine
olan inanclar ve dini sebepler yer almaktadir (9-
11). Giiney Avustralya, Adelaide’deki ebeveyn-
lerle yapilan nitel calismada ailelerin as1 reddi
ile ilgili algilar1 incelenmis ve as1 reddi olan
ebeveynler astyr “kitlesel endiistriyel toplumun
toksik uygulamalar1” olarak tanimlamislardir
(10). Ciklar ve Giiner (12) annelerin ¢ocukluk
¢ag1 asilar1 hakkindaki bilgi, davranis ve tutum-
lar1 ve as1 reddi nedenlerini inceledikleri ve 350
anne ile yaptiklar1 arastirmada annelerin biyiik
kisminin as1 ile ilgili bilgi eksikliginin oldugunu
ve en ¢ok as1 icerigi ve agilarin saklama kosullar
konusunda kaygili olduklarini bildirmislerdir.
Ayni arastirmada saglik ¢alisanlar1 tarafindan
dogru ve uygun bilgilendirmenin yapilmasinin
kisilerin sahip oldugu eksik ya da yanlis bilgile-
rin giderilmesi i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de as1 reddi ilk olarak 2010 yilinda
birkag kisi ile smirli olacak sekilde baslamisken
2015 yilinda bir saveinin ikiz ¢ocuklarma asi
yaptirmamasi iizerine actig1 davay1 kazanmasi-
nin medyada ses getirmesi ile daha da artmistir
(3). Ulkemizde ¢ocuklarma as1 yaptirmak
istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183’ken,
2013’te 980, 2015’te 5.400, 2016’da 12,000
diizeyine yiikselmis, as1 reddi ile ilgili vaka
say1s1 2018 yil1 itibari ile 23,000 diizeyine ulas-
mistir. Ast reddi vakalarinin 50,000°e ulagmasi
durumunda salgin meydana gelmesi olasilig1
oldukga ytiksektir (13). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2018 (14) raporuna gore
2008 yilinda %77 olan tam asili oran1 2018
yilinda %67 olarak bildirilmistir. Ulkemizde ve
pek cok iilkede asilama onemli Olgiide birinci
basamak saglik hizmetlerinde karsilanmaktadir.
As1 konusunda ebeveyn ya da hasta ile birebir
temas eden saglik profesyonelleri ¢ogunlukla
hekim, ebe ve hemsirelerdir. Bu nedenle hekim,
ebe ve hemsireler aginin yaptirilmast konusunda
en etkili ve giivenilir saglik profesyonelleridir.
Asilar ve bagisiklama ile ilgili olarak dogru
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bilginin verilmesi saglik ¢alisanlarinda var olan
yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve eksik bilgilerin
tamamlanmasimi saglayarak olumlu tutum ve
davranislarin - gelismesini saglayacaktir (15).
Literatiirde ¢alismalarin énemli bir bolimi aile
hekimi, pediatri uzmani odakli olmakla birlikte
ebeleri kapsayan calismalar oldukg¢a siirlidir
(10,16). Ulkemizde ise dzellikle birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda dogrudan
toplum temelli ¢alismalarda bulunan, asilama
calismalarinda aktif rolii olan ebe ve hemsireleri
kapsayan caligmalar derleme ¢aligmalarindan
Oteye gitmemektedir. Ayrica onlarca yilin top-
luma dayali (insanlarin yasadiklari, ¢aligtiklari
yerde, saglik ocaklari- saglik evleri ¢aliganlari
ebeler-saglik memurlari, hemsireler-hekimler
eliyle) sunulan saglik hizmetlerinin, hastalanma
ve Olimlerin azalmasi1 kazanimyla gelistirilen
bagisiklama hizmetleri-agilanma bilinci; neolibe-
ral hegemonyanin bilime, kurumlara ve yasama
yonelik saldirisindan etkilenmektedir (17-19).

1.1. Amag

Bu arastirma, mesleki egitimin basinda
olan ebelik bolimi birinci simf 6grencileri ve
mezuniyet agamasinda olan dordiincii sinif 6g-
rencilerinin as1 ve as1 reddi ile ilgili gorislerinin
incelenmesi amaclanmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirma
Istanbul ilinde iki ayr iiniversitede, birinci ve
dordiincti simif ebelik boliimii 6grencileri ile
yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir devlet ve bir vakif
iniversitesi Ebelik Boliimil lisans birinci ve
dordiinct siif 6grencileri olugturdu. Devlet {ini-
versitesi ebelik boliimii birinci ve dordiincii sinif
evreni 192 6grenci, vakif iiniversitesi ebelik bo-
limiiniin birinci ve dordiincii sinif evreni ise 117
Ogrenci olmak lizere toplam 309 olarak belirlen-
mistir. Tam sayim O6rneklemenin hedeflendigi ¢a-
lismada katilim goniilliilik esasina dayanmstir.
Eksik veriler ve aragtirmaya katilmak istemeyen
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ogrenciler ¢ikarildiktan sonra bir devlet (n=169)
ve bir vakif tniversitesinden (n=117) olmak
lizere toplam 286 6grenciye online platform ile
paylasilan anket linkleri ile ulagilmistir. Hedefle-
nen sayinin %92,5’ine ulagilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri 1s181inda (8,10-12) olusturulan 18 soru
ve li¢ bolimden olusan anket formu ile elde
edilmistir.

Formun birinci boliimii sosyo-demografik
Ozelliklere iligkin 5 sorudan olugmakta olup
ogrencilerin yas, medeni durum, aile egitim se-
viyesine iligkin bilgilere yoneliktir. Ikinci boliim
ast durumu, asiya iligkin bilgi ve gorisleri ile
ilgili 5 soru igermektedir. Ugiincii boliim ise ast
ve agi reddine iliskin goriisleri ile ilgili 8 sorudan
olusmaktadr.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsaminda bir etik kuruldan
etik onay almmistir. (Tarihi: 25.02.2021
Etik kurul no:20). Cevrimici anketlerle veri
toplama siirecinde ise Once calisma ile ilgili
gerekli bilgilendirme yapilmis olup, calismaya
katilmay1 kabul etmeleri halinde “galismaya
katilmay1 onayliyorum” beyaninin igaretlemeleri
istenmistir. Ogrencilere ¢alismaya katilmanim
goniilliilik esasina dayali oldugu belirtilmistir.
Formu online ortamda tamamlayan 6grenciler
arastirmaya katilimi kabul etmis sayilmistir.
Arastirma amaciyla 6grencilerden herhangi bir
ticret talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir
licret ddenmeyecegi belirtilmistir. Ogrencilere
calisma sonuglarmin ders notlarim etkilemeye-
cegi aciklanmustir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Veriler, tanimlayic1 ve iligki ara-
yict analizler ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizler frekans, ylizde, ortalama
(X), standart sapma, min-max degerleri ile elde
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigr Kolmogorov-Smirnov normallik testi
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ile degerlendirilmistir. Kategorik gruplar ara-
sindaki iligki Ki-kare ile test edilmistir. p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda toplam 286 6grenciye
ulasilmistir. Ogrencilerin yaslari 20,47+203 (17-
32) arasinda degisen grubun énemli bir boliimii
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(%59,1) devlet iniversitesinden, birinci sinif
ogrenciler %51, dordiinci siif %49 oranlar
ile birbirine yakin bulunmustur. Ogrencilerin
sadece 9%13,3 (n=38) saglik meslek lisesi
mezunu, %98.6’simin bekar, 6grencilerin anne-
lerinin énemli boliimi ilkokul mezunu (%50,7),
babalar1 ise ortaokul mezunu (%31,1) olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=286)

Degiskenler X +SD n %
Yas 20,47+2,03 (17,00-32,00)
. Devlet Universitesi 169 59,1
Universite .
Vakif Universitesi 117 40,9
1 146 51,0
Simf
4 140 49,0
Saglik Meslek Lisesi 38 13,3
Lise mezun olunan okul
Diiz Lise 248 86,7
Evli 4 1,4
Medeni Durum
Bekar 282 98,6
ilkokul 145 50,7
Ortaokul 61 21,3
Lise 61 21,3
Anne Egitimi N
On lisans 6 2,1
Lisans 12 42
Lisansiistii 1 0,3
ilkokul 83 29,0
Ortaokul 89 31,1
Lise 83 29,0
Baba Egitimi .
On lisans 10 35
Lisans 19 6,6
Lisansiistii 2 0,7
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Ogrencilerin dnemli bir boliimii (%76,2) as1-
larinin tam oldugunu, koruyuculuguna inandigini
(%92) ifade etmistir. Koruyuculuguna inanmama
nedenleri arasinda ise dogal bagisikligin yeterli
oldugu inanc1 (%5,6), yan etkilerinin yararindan
fazla oldugu inanci (%3,8), as1 icerisindeki civa,
aliminyum vb. maddelerin zararli (%2,4) gibi
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nedenler yer almistir. Yaridan fazlasi (%69,2)
agilar konusunda bilgi sahibi oldugunu, bilgi
kaynagi olarak okulu (%45,8), internet (%36,4),
dergi/TV/gazete (%30,4) gibi bilgi kaynaklarim
ilk ti¢ sirada belirtirken, sadece %19.9°u resmi
kurumlarin agilarla ilgili bilgilerinin yeterli oldu-
gunu belirtmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin As1 Durumu ve Asilara Iliskin Gériislerinin Dagilimi (N=286)

Degiskenler n %
Tam 218 76,2
As1 Durumu Degil 19 6,6
Bilmiyorum 49 17,1
. Evet 263 92,0
Koruyuculuguna Inanma
Hayir 23 8,0
Dogal bagisikhik yeterli 16 5,6
Koruyuculuguna inanmama Nedenleri*  Yan etkileri yarardan fazla 11 3,8
icerisindeki civa, aliiminyum zararh 7 2.4
Evet 198 09,2
Bilgi Sahibi Olma
Haywr 88 30,8
Sosyal medya 66 23,1
Okul 131 45,8
As1 konusunda bilgi kaynagr* Dergi/TV/Gazete 87 30,4
internet 104 36,4
Cevre 59 20,6
Evet 57 19,9
Kurumlarin Bilgilendirmesi Yeterli mi?  Hayir 146 51,0
Karasizim 83 29,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Ogrencilerin %48.,3’ii (n=138) as1 reddini
bireysel hak olarak goriirken, %43,7’si (n=125)
engellenmesi gerektigini, %24.5’i karasizligini,
%37,4’1 (n=107) gevresinde as1 reddi ile karsi-
lastigini ifade etmistir. As1 ret nedenleri arasinda
ilag firmalarina kars1 giivensizlik (%46,9), asinin
zararl igerigi (%43,7), dogal bagisikligin daha
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giiclii oldugu (%39,5) inanci gibi nedenler ilk tig
sirada yer almistir. Mesleki yasaminda as1 reddi
ile kargilasmasi durumunda %63,6 (n=182) gibi
6nemli bir boliimii bilgilendirerek as1 yoniinde
tegvik etme egiliminde olacaklarini ifade etmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin As1 Reddine iliskin Gériislerinin Dagilimi1 (N=286)

Degiskenler n Y%
Evet 138 48,3
Ret, bireysel haktir Haywr 91 318
Kararsizim 57 19,9
Evet 125 43,7
As1 reddi engellenmeli Haywr 91 31,8
Kararsizim 70 24,5
Evet 107 374
Cevresinde as1 reddine tanik olma
Hayir 179 62,6
As1 yan etkilerin gizlendigi 103 36,0
inancsal nedenler 99 34,6
Asinin zararh icerigi 125 437
Asi ile ilgili hastaliin goriinmemesi 60 21,0
As1 reddi nedenleri* Fazla asinin bagisiklik sistemine yiikleme yapmasi 42 14,7
Dogal bagisikhigin daha giiclii oldugu inanci 113 39,5
Saghk ¢alisanlarinin tutumu 37 12,9
ilag firmalarina giivensizlik 134 46,9
Hastalik ve infertilite korkusu 96 33,6
Karara sayg1 duyma 78 27,3
Bilgilendirip, astya tesvik etme 182 63,6
Ebe olarak as: reddi durumunda ilgilendirmez, aydinlatilmis onam alip gonderme 45 15,7
olas1 davramigr*
Olasi tehlikeler konusunda korkutma 78 27,3
Zorla da olsa asty1 yapma istegi 23 8,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Smiflar arasi karsilastirmalarda, asilari tam,
agilar konusunda bilgi sahibi, bilgi kaynagini okul
olarak bildiren, kurumlarin a1 bilgilendirmelerini
yeterli bulma orani dérdiincii sinif 6grencilerinde
anlaml diizeyde yiiksek belirlenmistir (p<0,05).
As1 konusunda bilgilenmek amaciyla dergi/TV/
gazeteden yararlanma, dogal bagisikligin yeterli
olduguna inanma ise birinci sinif 6grencilerinde
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anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Buna karsin ag1 yan etkilerinin yararindan fazla
oldugu inanci, igerisindeki civa, aliminyum vb.
maddelere iliskin kaygi, bilgi kaynagi olarak
sosyal medya, internet ve ¢evreden yararlanma
oranlar1 sinif diizeyleri arasinda benzer dagilim
gostermistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin As1 Durumu ve Asilara iliskin Gériisleri ile Siniflar Arasi iliski (N=286)

Degiskenler 1. Simf 4. Siif X2
(n=146) (n=140) p
n % n %
Tam 91 62,3 127 90,7 31,81
< ,000
As1 Durumu Degil 15 10,3 4 2,9
Bilmiyorum 40 27,4 9 6,4
. Evet 129 884 134 957 429
Koruyuculuguna Inanma ,038
Hayir 17 11,6 6 43
Dogal bagisiklik yeterli 4 29 3,89
12 8,2
0,04
Koruyuculuguna inanmama  Yan etkileri yarardan fazla ] 55 3 2,1 2,15
Nedenleri* ’ 0,142
Icerisindeki civa, aliminyum zararlar 6 41 1 2,18
’ 0,7 0,14
Evet 66 452 132 943 80,82
Bilgi Sahibi Olma 0,000
Hayir 80 548 8 5,7
Sosyal medya 25 0,57
31 21,2 35 0.45
Okul 88 629 32,13
43 29,5 0,000
Ast konusunda bilgi kaynagys  Derel/TV/Gazete s 397 2 W07 1220
0,000
Internet 47 322 57 40,7 2,24
0,13
Cevre 27 19,3 0,30
32219 0.58
Evet 17 11,6 40 286
Kurumlarin Bilgilendirmesi 17,97
Yeterli mi? Hayir 74 507 72 514 0,000
Karasizim 55 37,7 28 20,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir, X: Ki-Kare, p<0,05

127



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(3): 121-132

Asi1 reddine iliskin goriisler sinif diizeyle-
rine gore incelendiginde (Tablo 5), ¢evresinde
as1 reddine tanik olma, as1 reddi nedenleri kapsa-
minda inangsal nedenler ifade etme, as1 ile ilgili
hastaligin goriilmemesi, fazla asinin bagisiklik
sistemine yiikleme yapmast goriisii, dogal bagi-
sikligin daha gii¢lii oldugu inanci, saglik ¢aligan-
larinin tutumu, ila¢ firmalarina giivensizlik, agtya
bagli hastalik ve infertilite korkusu gibi nedenler
gruplar arasinda benzer dagilim gostermistir.
Benzer sekilde as1 reddi durumunda bilgilendirip
astya tesvik etme, olasi tehlikeler konusunda
korkutma, zorlama olsa da asty1 yapma egilimi
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gibi maddeler de gruplar arasinda benzer dagilim
gostermistir (p>0,05). Smf diizeyleri arasinda
yapilan degerlendirmede as1 reddini bireysel hak
olarak gérme (x%:28,98; p:0,000), asilarin yan
etkilerinin gizlendigi goriisii (x%:5,39; p:0,020),
as1 reddine saygi duyma (x2: 10,47; p:0,001),
aydmlatilmis onam alip gonderme (x*: 5,21; p:
0,022) yaklagimi birinci sinif grubunda anlaml
olarak yiliksek bulunmustur. Buna karsin asi
reddi engellenmeli yaklagimi doérdiincii sinif 6g-
rencilerinde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
(x?: 22,36; p: 0,000) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin As1 Reddine Iliskin Gériisleri ile Siniflar Arasi iliski (N=286)

Degiskenler 1. Simf 4. Simf X?
(n=146) (n=140) p
n % n Y%
Evet 91 623 47 33,6 2898
Ret bireysel haktir Hayir 27 185 64 457 0,000
Kararsizim 28 192 29 20,7
Evet 44 30,1 81 579 2236
As1 reddi engellenmeli Hayir 57 390 34 243 0,000
Kararsizim 45 30,8 25 17,9
Cevresinde as1 reddine Evet 53 363 54 38,6 0,16
tamik olma Hayir 93 63,7 86 614 0,69
As1 yan etkilerin gizlendigi 62 425 41 29,3 5,39
0,020
inancsal nedenler 45 30,8 54 38,6 1,90
0,17
Asinin zararh icerigi 56 384 69 493 3,47
0,06
Ast ile ilgili hastahgin goriinmemesi 29 199 31 221 0,22
0,64
Asi reddi nedenleri* Fazla asinin bagisikhik sistemine yiikleme yapmasi 22 151 20 143 0,04
0,85
Dogal bagisikligin daha giiclii oldugu inanci 61 418 52 37,1 0,64
0,42
Saghk calisanlarinin tutumu 21 14,4 16 11,4 0,55
0,46
ilac firmalarmna giivensizlik 65 445 69 493 0,65
0,42
Hastalik ve infertilite korkusu 45 30,8 51 36,4 1,007
0,32
Karara sayg1 duyma 52 356 26 18,6 10,47
0,001
Bilgilendirip, astya tesvik etme 88 603 94 67,1 1,46
. 0,23
Ebe olarak as: reddi flgilendirmez, aydinlatilns onam alip gonderme 30 205 15 5,21
durumunda olasi
davramgi® 10,7 0,022
$ Olast tehlikeler konusunda korkutma 33 226 45 321 328
0,07
Zorla da olsa as1y1 yapma istegi 9 6,2 14 10,0 142
0,23

X% Ki-Kare, p<0,05
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4. Tartisma

Son yillardaki teknolojik gelismeler, sosyal
medya ve kitle iletisim araglarinin yayginlas-
masi, farkli platformlarda asilar ile ilgili olumsuz
paylagimlara neden olmustur. Bunun etkisi ile
birlikte as1 tereddiittii, as1 reddi artmistir. Bu artis
toplum saglig1 agisindan lizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bilgi kirliligi igerisinde,
dogru ve yanlis karismakta ve komple teorilerin
agir bastig1 bir ortam gelismektedir (10, 16-19).
Bu arastirmada &grencilerin ¢ogunlugunun asi
hakkinda bilgiyi kitle iletisim araglar1 ve sosyal
medyadan 6grendigi saptanmistir. Bu veriler top-
lum egilimleri ile paralellik gostermekle birlikte,
egitim siirecinde as1 konusunda tiim sinif diizey-
lerine yonelik egitim programlar1 yapilmasinin
onemini gostermektedir. Bilgi kirliliginin fazla
oldugu giiniimiiz ortaminda, saglik ¢alisanlarinin
tutumu as1 reddini karsisinda kilit faktordiir. Asi
reddi nedenleri ile ilgili yapilan incelemeler,
birey veya ailelerin tereddiit/ret nedenlerinin bir-
cok tilkede benzer ve bu argiimanlarin uzun stire-
den beri sabit oldugunu gostermektedir. Bunlar
arasinda modern tibba, saglik caligsanlarina, ilag
firmalarina gilivensizlik, dogal yaklagimlari tercih
etme, dini inanglar, asinin zararlari, igerik endi-
seleri, gerekliligine inanmama, ebeveynler arasi
goriis farkliligi, asilarla ilgili bilgi eksikligi gibi
nedenler siralanmaktadir. Toplumsal boyutta as1
ret nedenleri farklilik gdstermektedir (16,17,19-
21). Bu galismada literatiiriin aksine 6grencilerin
biliyiik ¢ogunlugunun asilarin koruyuculuguna
inandig1 gorilmistiir.

Saglik ¢aliganlarini toplumdan ayr1 olarak
diisiinmek miimkiin degildir. Bu c¢alismada
Ogrencilerin tamamina yakini (%92) asimi ko-
ruyuculuguna inandiklarini ifade ettigi goriildi.
Diislik oranlarda dahi olsa 6grencilerin asinin
koruyuculuguna inanmama nedenleri arasinda
dogal bagisikligin yeterli oldugu (%?5,6), yan
etkilerinin yararindan fazla oldugu (%3,8), as1
icerisindeki civa, aliminyum vb. maddelerin
zararli olduguna (%2,4) yonelik nedenlerin yer
yer aldig1 saptandi. Bu sonuglar Attwell ve ark.
nin (10) ebeler ile yaptiklar1 kapsamli derleme
sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Buna gore
ebelerin 6nemli bir boliimii asilanmayi destekle-
mekte, daha kiigiik oranda bir boliimii ise inang
ile ilgili endigeleri, agilarinin heniiz bilinmeyen
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olas1 zararlart ile ilgili endigeleri ifade etmekle
birlikte biiyiik bir bolimii ¢ocukluk ¢agi agilarini
desteklemektedir. Verger ve ark. (22) Fransa’da
aile hekimlerinin %16-43’liniin bazen veya
hicbir zaman hastalarina as1 konusunda herhangi
bir oneride bulunmadiklar1 belirlenmistir. As1
konusunda bireysel siipheleri olan (yan etki ko-
nusunda, yarardan fazla zarar konusu vb.) hekim-
lerin bu konudan uzak durduklar1 belirlenmistir.
Saglik ¢alisaninin as1 konusundaki bilgisi, asiya,
astya gelistiren sirketlere, saglik kurumlarina
giiveni, inanci ve tutumu bu anlamda 6nemlidir.
Bu konuda giiglii hisseden saglik ¢aligani, bunu
bireye, ailelere de yansitabilecektir.

Ulkemizde “as1 karsithigr” giderek artmak-
tadir. Tk zamanlar az olmasma karsm, 2015
yilinda “as1 uygulamasi icin ebeveynden onam
alinmas1” davasiin kazanilmasi ve as1 karsiti
sOylemlerin sik sik medyada yer almasi ile hizla
artis gostermistir. (23,24). Resmi kurumlar
diizeyinde (Saglik Bakanligi vb.) as1 konusunda
bilgilendirmenin yeterlilik durumuna O6gren-
cilerin 6nemli bir boliminiin (%51) “Hayir”
seklinde cevap vermesi, %29’ unun karasizligini
ifade etmesi dikkat ¢ekicidir. Bir donem Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan asilarin one-
mini vurgulayan kamu spotlari, kamusal alanda
resmi kurumlarca bu konuya dikkat ¢ekildigini
gosterecek ve onemsendigi vurgulanmis olacak,
boylece tim toplumun dikkatini ¢ekecektir.
As1 reddinin ise bireysel hak olup olmadig ile
ilgili tartigmalar siirmektedir. Birey ve toplum
saglhigini tehdit eden bir durumda bir digerinin
Ozgirligli ne kadardir gibi konular tartismali-
dir. Bircok uzman as1 konusunun bireysel bakis
acisi ile degerlendiremeyecek kadar genis oldu-
gunu vurgulamaktadir, bu nedenle ¢ok yonlii ele
almmalidir (16). Ogrencilerin %48,3’ii “evet
haktir” derken, %31,8’1 “hayir” demis, %19,9°u
“karasizhigin1” ifade etmistir. Asi reddinin en-
gellenmesi gerektigi goriisiini destekleyenlerin
orani %43,7 olarak belirlenirken, hayir (%31,8)
ve kararsizlar (%24,5) dikkate alindiginda as1
reddi bireysel haktir sorusuna benzer dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Bu noktada net bir
karar ve yaklagimin olmadigi goriilmektedir.
Ebe adaylarinin egitim siireci igerisinde bilgi
donaniminin gelistirilmesi ile bu konuda olumlu
durus gelistirmeleri saglanacaktir. Cevresel
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faktorler her alanda birey yasaminda onemli
yere sahiptir. Ogrencilerin %37,4’{iniin cevre-
sinde as1 reddi durumu ile karsilasmis olmasi
ve bu grubun 6nemli oranda as1 yan etkileri,
zararli madde kaygisi, inangsal nedenler, dogal
bagisikligin daha giiclii oldugu inanci, hastalik
ve infertilite kaygisi ile en yiiksek oranin ilag
firmalarina giivensizlik (%46,9) oldugu dikkat
¢ekmektedir. Toplum igerisinde ag1 karsitliginin
sosyal medyanin da etkisi ile birlikte artisi,
genclerin sosyal medya mecralarini daha fazla
kullanmalar1 dikkate alindiginda okul miifredat
programlar1 kapsaminda ebe adaylarina yonelik
egitimlerin, onlara bu konuda misyon ve vizyon
kazandirma, rollerini vurgulama ag¢isindan one-
mini arttirmaktadir. Giinay ve ark. (25) 6grenci-
lerin as1 reddi ile ilgili diisiincelerini incelemek
amaciyla, Tip Fakiiltesi son siif 108 6grenci
ile yaptiklar1 ¢alismada iilkemizdeki as1 reddi
sayisinin artmakta oldugunu, bunun salginlarin
artmasia neden olacagini diisiinmekte ve asi
reddinin bireysel bir hak olmadigini belirtmek-
tedirler. TNSA-2018 (14) verilerine gore, 12-23
aylik ¢ocuklarin %2’sinin hi¢ asilanmadigi, 24-
35 ay grubunun sadece %50’sinin yagina uygun
asilandig1 belirlenmistir ve bu ivme ile devam
ederse yaklasik 5 yil sonra bagisiklama oraninin
%y35’lere inecegi ve as1 ile onlenebilir hastalikla-
rin insidansinda artis olacagi ongoriilmektedir
(19,26). Bu calismada Ogrencilerin mesleki
yasantisinda agi reddi ile karsilagsma durumunda
bilgilendirip, astya tesvik etme (%63.6) yoniin-
deki olumlu ifadesi 6nemli ancak daha yiiksek
oranda olmasi c¢alismalara daha fazla katki
saglayacaktir. Bu anlamda egitim siirecinden
itibaren ebelerin donanimli olmast biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bilgi a¢ig1 as1 reddinde 6nemli
engellerden biridir ve bu a¢igin kapatilmasinda
ebeler egitimeci, danisman rolleriyle Onemli
bir konumdadir (10,19). Maleyza’da ebeveyn
odakli kalitatif bir caligmada ebeveynler asi
reddi ile ilgili endiseleri karsisinda saglik
calisanlarindan daha fazla empati bekledikleri
ve onlarm “giivenlik” ile ilgili endiselerinin
giderilmesi konusunda bilgiye gereksinim
duyduklarini vurgulamasi as1 reddinde bireysel
odakli, empatik yaklagim igerisinde egitim ve
danigmanligin 6nemine isaret etmektedir (21).
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5. Sonuc ve Oneriler

Ast reddi durumunda saglik c¢alisanlarinin
yaklasimi, bakis acisi ile ilgili ¢alismalar sinirl
olmakla birlikte alanda aktif calisan ebe, hemsi-
reler ve 6grenci ebe, hemsireler ile ilgili calisma-
lar ise yok denecek kadar azdir. Smif diizeylerine
gore yapilan karsilastirmalarda 6n plana ¢ikan
parametreler, asilar konusunda bilgi sahibi olma,
bilgi kaynagi olarak okulu belirtme, resmi ku-
rumlarin a1 bilgilendirmelerini yeterli gérme, as1
reddinin engellenmesi gerektigini diisiinme gibi
parametrelerin dordiincii sinif diizeyinde anlaml
olarak yiiksek bulunmasidir. Buna kargin bilgi
kaynagi olarak dergi/TV/gazeteyi belirtme, do-
gal bagisikligin yeterliligine inanma, ¢evresinde
as1 reddine tanik olma, as1 reddini bireysel hak
olarak gérme, asilarin yan etkilerinin gizlendigi
goriisii, as1 reddine saygi duyma, ilgilendirmez
aydinlatilmig onam alip génderme gibi as1 reddi
durumunda bireyi bilgilendirip asiy1 yaptirma
yoniinde tesvik etme kapsaminda olmayan dav-
ranig ve yaklagimlar birinci siif d6grencilerinde
daha fazla goriilmektedir. Gruplar arasindaki
bu farkhiliklarin, egitim siirecinin olumlu katki
sagladigini diisindiirmistiir.

Ebelik ogrencileri as1 reddi nedenleri
konusunda bilgilendirilmeli, bu kapsamda
bireysel bakim ve egitim programlarinin 6nemi,
saglik bakim sistemi ve birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda asilama programlarinin
basarisinin ve etkinliginin gelistirilmesi konu-
sunda rol ve fonksiyonlar1 vurgulanmalidir. Bu
kapsamda ebeler uygulayici, bakim verici rolleri
disinda, egitimci, danisman ve vaka yoOnetici
rolleri ile toplum iiyelerine bireysel gereksinim
odakli yaklagim i¢inde bulunma olanagina sa-
hiptir. Toplumun genel bilgi diizeyini arttirmaya
yonelik egitim programlar1 diginda, bireye/aileye
0zgli egitim ve bakim uygulamalar1 agi reddi
ve tereddiittii oranlarmin diistiriilmesinde etkili
olacaktir.
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8. Yapilan ¢alisma daha once bir kongrede su-
nulmugsa baslik sayfasinda bilgisi verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne

yazilmamali, sadece baslik sayfasma yazilmalidir.
Baslik sayfasi ana metinden ayr1 bir dosya olarak
sisteme yiiklenmelidir.

Bashk

Calismanin Tirkge ismi, her kelimenin ilk harfi
bilyiik (baglaglar harig), Ingilizce ismi ise Ingilizce
yazim diline uygun “times new roman” fontunda 14
punto olacak sekilde yazilmalidir.

Ozet

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak
yazilmalidir. Ozette, ¢alismanin yenilikleri ve temel
bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce dzet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali
ve 10 punto blylkligi secilmelidir. Yazim metni
iki tarafa yaslanmalidir. Ozet bdliimiiniin yaziminda
tek satir araligi segilmelidir. Makale 6zetinin 250
kelimeyi gegmemesine dikkat edilmelidir. Tiirkce
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ve Ingilizce 6zetlerin 1 (bir) sayfay1r gecmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en
az 3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil
ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilme-
lidir (www.nlm.nih.gov). Tiirk¢e anahtar kelimeler
Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak
verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklar1 ile 12 punto yazi biiyiikligiinde Times
New Roman yazi tipi ile 1 satir araligr ve her iki
yana yasl sekilde yazilmalidir. Ana boliim bagliklar:
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri bilyiik
olmali ve koyu (bold) karakterde yazilmalidir. Ana
boliim basligindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk
birakilarak metne gecilmelidir. Caligmanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim bashigi
“Introduction” olarak verilmelidir.

Bu boliimde calismayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi belirtildikten
sonra amaci vurgulanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu boliimde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New
Roman” yaz: tipinde 12 punto bilyiikliiglinde ve tek
satir aralikla yazilmalidir. Etik kurul iznine ait bilgi-
lere bu boliimde yer verilmelidir. Calismani Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bdlim baslig

Tablo 1. Tablo bashg:.
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“Material and Method” olarak verilmelidir. Béliim
icerisinde alt boliim basliklar1 agilmasi miimkiindiir.
Alt basliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu bolimde g¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular ¢aligma sirasina gore sunulmalidir. Caligma-
nin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
boliim bashig “Results” olarak verilmelidir. Istatistik
icin kullanilan analizler detayli olarak anlatilmalidir.
Istatistiksel anlamlilik durumunu belirtmek igin kulla-
nilan “p” degerinin gergek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi sayfaya
ortalanmalidir. Sekil yazilari okunakli olmalidir. Sekil
ile iist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Sekil yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk bi-
rakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak yazilmalidir.
Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekil-
ler grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin en
altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo
yazisi tablonun iist kismina yazilmalidir. Hem tablo
hem de tablo yazis1 sayfanin soluna hizalanmalidir.
Tablo yazist ile {ist metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11 punto
ile yazilmali ve tek satir araligi se¢ilmelidir. Metin
igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satirt Bilgi satir1

Tartisma

Bu boliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bul-
gular bilimsel ilkelerin 15181 altinda 6nceki verilerle
karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce

olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim bas-
lig1 “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin
limitasyonlar1 ve gelecek caligmalar igin Onerilere
tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir.
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Sonu¢

Bu bolimde caligmadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bo-
lim basligi “Conclusions” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, ¢alismada yardim ya da destekleri
bulunan kisi veya kisilere ya da kurum yetkililerine
tesekkiir edilebilir. Calismanin  Ingilizce olarak
sunulmak istenmesi durumunda bu boliimiin basligi
“Acknowledgment” olarak verilmelidir.

Kaynaklar

Caligmada yararlanilan kaynaklar kullanim sira-
sina gore numaralandirilarak verilmelidir. Ancak Ozet
boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari
parantez icerisinde gosterilmelidir. Ayni anda birden
fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar1 kii-
clikten biiytige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil
ile ayrilmalidir. Tkiden ¢ok ardisik kaynaga deginildi-
ginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son sayfasin-
daki “Kaynaklar” baslig: altinda, makale igerisindeki
kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayist
50’yi gegmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun olarak
verilmelidir. Kaynak gosterme ve kaynakca hazirlan-
masinda EndNote ya da Reference Manager gibi stan-
dart yazilim paketlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10
punto olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otoma-
tik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim
baslig1 “References” olarak verilmelidir.

Periyodik yayinlar:

-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical
papers. Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee
MR, Ho DD, Gurney ME. Functional interaction and
partial homology between human immunodeficiency
virus and neuroleukin. Science. 1987;237(4818):1047-
S1.

-Castell-Auvi A, Cedo L, Pallares V, Blay M,
Ardévol A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet
on insulin production and clearance in rats. Br J Nutr.
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:
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- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW,
Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersti-
tial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1):40-6.

Kitaplar:

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar C, Yazar D, Ya-
zar E ve ark. Kitap adi. Baski sayisi (1.’den sonrakiler
i¢in). Yayn yeri: Yaymevi; Yayin Yili.

Ornek:
- Carlson BM. Human embryology and developmen-

tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:
Konugmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. Toplant1 Ads;

Toplant1 tarihi; Toplant: Yeri.

Ornek:

- Tonta Y. Bilgi Yénetiminde Son Gelismeler, Isbirligi
ve A¢ik Erigim [Bildiri]. Akademik Bilisim; 06
Subat 2006; Gaziantep, Tiirkiye.

Tez:

Yazar A. Tez Adi [Yiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi]. Yer: Universite Ad1; Yayin Yil1.
Ornek:

-Ozbas ZY. Acidophilus’lu Yogurt Uretim Teknikleri

[Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi;

1991.

Web adresi:

Yazar, A. (varsa), Konu baslig1 [Internet]. Yayin
yil1 [Erigim Tarihi]. Erigim adresi:
Ornek:
- Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008
[Erisim Tarihi 10 Nisan 2010].
Erisim adresi: http://www.learningandteaching.
info/learning/behaviour mod.htm

Yazarlar icin Gonderim Oncesi Kontrol Listesi

- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfasi
yiiklenmesi

- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunma-
mast

- Prospektif ve retrospektif klinik caligmalar ve
deneysel arastirmalar i¢in etik kurul onay1

- Yayin etigi kurallarina uygunluk

- Insan ¢alismalari i¢in hasta onay1

- Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

-Tim yazarlar i¢in Imzalanmis Telif Hakki
Devir Formu
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
the scientific periodical of Journal which is published
three times a year in order to reach both local and
global medical circle. Retrospective, prospective or
experimental trials, reviews, case reports, editorials,
commentaries, letters to the editor, medical book
reviews relevant to hot topics of medicine are all
welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and
scientific standards and absence of commercial con-
cerns among the articles. Neither the editor (s) nor
the publisher guarantees, warrants or endorses any
product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition
that they are original, are not under consideration
by another journal, or have not been previously
published. Direct quotations, tables, or illustrations
that have appeared in copyrighted material must be
accompanied by written permission for their use from
the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and
two or more referees if they are convenient to stylistic
rules and published following the revisions made by
the authors if needed.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article dire-
ctly either academically or scientifically. All persons
designated as authors should meet all of the following
criteria:

* Planned or performed the study,
* Wrote the paper orreviewed the study,

 Approved the final version It is the authors’ respon-
sibility to prepare a manuscript that meets scientific
criteria.

ETHICAL RESPONSIBILITY

The Journal adheres to the principles set forth in the
Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies-
post/wma-declarationof-helsinki-ethical-princip-
les-for-medical-research-involving-human-subjects/)
and holds that all reported research involving ‘Human
beings’ conducted in accordance with such principles.

Reports describing data obtained from research con-
ducted in human participants must contain a statement
in the “Material and Methods” section indicating

approval by the ethical review board and affirmation
that “Informed Consent” was obtained from each
participant.

All papers reporting experiments using animals must
include a statement in the “Material and Methods” se-
ction giving assurance that all animals have received
humane care in compliance with the Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.
edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-labo-
ratory-animals) and indicate approval by the animal
experiment ethical review board. Case reports should
be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patient is disclosed or not. It is the aut-
hors’ responsibility to obtain and present the consent
to the authorities if requested in accordance with the
Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest
or a funder directly or indirectly, the author must
include in the cover letter a statement indicating that
the author(s) has (have) no financial or other interest
in the product or explain the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product. Name
of the ethical review board, approval date and number
should be indicated in the “Materials and Methods”
section if needed for that type of article. It is the aut-
hors’ responsibility to prepare a manuscript that meets
ethical criteria

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL
ANALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or ex-
perimental) with statistical analysis are required to
undergo biostatistical review in terms of validity and
power analysis to ensure appropriate study design,
analysis, interpretation and reporting.

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English. Turkish Dictionary of Turkish Language
Association or online dictionary which belongs to
Turkish Medical Foundations must be taken into
consideration in Turkish articles. Manuscripts and
abstracts in English must be checked for language by
an expert or a native speaker prior to submission and
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his/her name should be indicated in the “Acknow-
ledgements” section in case he/she is not one of the
authors.

PUBLICATION PLATFORM

The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
published in electronic form via DERGIPARK online
(www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and
process follow-up are carried out through DERGI-
PARK system. In order to submit an article, you must
first to be a member of DERGIPARK platform.

COPYRIGHT STATEMENT

The publisher owns the copyright of all accepted
articles. Statements and opinions expressed in the
published material herein are those of the author(s).
All manuscripts submitted must be accompanied by
the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES

The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written
by experts other than the authors of a published
original article manuscript and published before the
manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or
retrospective studies of basic or clinical investigations
are welcome. They should be composed of the fol-
lowing sections:

Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and
English respectively); the structured abstract should
contain the following sections: purpose, material and
methods, results, conclusion. Turkish and English
abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in accordance with
“Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and
English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background
and purpose of the study. It should be written on A4
paper size with 2 cm margins and 12-point Times New
Roman font with 1 line spacing and justified on both
sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and
written in bold characters. After the main section title,
1.5 line spacing should be left and the text should be
passed.

Material and Method: Material, methods and
statistical analyses are explained in detail. Informed
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consent and ethical approval should be clearly indica-
ted in this section.

Results: Findings of the study are presented in detail.
The true value of the “p” value should be given to
indicate statistical significance.

Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures.
Diagrams should be uploaded in pdf or picture for-
mat. Figure caption should be written at the bottom
of the figure. Both the figure and the figure text
should be centered on the page. Figure captions must
be legible. There should be 1 line space between the
figure and the superscript. There should be 1 line
space between the figure caption and the subtext.
Figure text should be written in 11 points and given
as in the example below (Figure 1). Figures should
be cited in the text. Figures, graphics, diagrams,
photographs and pictures should be placed at the
bottom of the page.

Tables can be preferred with closed frames. Table
caption should be written above the table. Both the
table and the table caption should be aligned to the left
of the page. There should be 1 line space between the
table text and the superscript. There should be 1 line
space between the table and the subtext. Table texts
should preferably be written in 11 points and single
line spacing should be chosen. Tables should be cited
in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in
light of the recent literature. Limitations of the study
and suggestions for future studies should be included
in the last paragraph of the discussion.

Conclusions are presented according to the results
and discussion sections.

References in the text should be numbered and listed
serially with parentheses. If more than one source is
cited at the same time, reference numbers should be
listed in ascending order (such as 1, 5, 8, 12) and
separated by commas. When more than two conse-
cutive references are cited, they should be indicated
with a hyphen between the first and last reference
numbers.
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All of the references should be given under the
“References” heading on the last page of the study,
in the order of use in the article. The number of
sources should not exceed 50. References should
be listed according to the order of mentioning on
a separate page, double-spaced, at the end of the
paper in numerical order. All authors should be
listed if six or fewer, otherwise list the first three
and add the et al.

The rules regarding references and imprint order
should be given in accordance with the “Vancouver”
style. It is recommended to use standard software
packages such as EndNote or Reference Manager for
citing and preparing bibliography.
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TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English)
should be provided. The names of the authors should
be written in order of their contributions. Affiliations
and orcid numbers of each author should be given.
Author contributions should be given. The correspon-
ding author should be indicated with an asterisk. The
e-mail information of the corresponding author should
be included. The names and institutions of the authors
should not be written in the main text, they should
only be written on the title page. If the study has been
presented in a congress before, information should be
given on the title page. It should be uploaded to the
system as a separate file from the main text.
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Yayin Politikasi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, beslenme ve diyetetik, ebelik, hemsirelik, tip bilimleri, beden egitimi
ve spor ile diger saglik alanlarindaki akademik, bilimsel ve arastirmaya
dayali makaleleri yaymlamaktadir. Derginin amaci, saglik bilimlerine
iligkin bilgilerin paylasilmasi, gelismelerin takip edilmesi, alandaki pro-
fesyonellerin gelismesinin desteklenmesi, nitelikli bir kaynak olusturmasi
ve akademik yayinlarin tilkemizdeki gelisimine destek olmasidir.

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir. Dergiye erisim ve makale
yiikleme/basma iicretsizdir. Dergimize yiiklenen her makale en az 2 kor
hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15
giin igerisinde ilk degerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editorlerden
gelen diizeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gonderilir. Revizyonu
yapilmis ve yiiklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen ozellikleri tasiyan yazilar yayimlanabilir:

- Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalari ve sonuglarmi sunan
bilimsel formatta yazilmis makale.

- Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmig
bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

- Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen-
dirilmesi.

- Editore mektup: Dergide daha once yayinlanmig yazilara elestiri
getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim c¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip caligmalarin
varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde bu pren-
siplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya
katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” aldikla-
rin1 belirtmek zorundadirlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin Gereg ve
Yontemler bolimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay1 aldiklarini
belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
sizin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” alinmal1 ve
makale i¢cinde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmas: Hak-
kinda Kanun Cercevesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan
talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya ¢alisma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag,
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firma ile higbir ticari iligkilerinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar, vb), editdre baslik sayfasinda
bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise;
makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi,
onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlar sorumlulugundadir.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme
veya meta analiz ¢alismasi yiikleyen yazarlar, ‘Bu ¢aligma derleme/meta
analiz ¢aligmasi olmasi nedeniyle etik kurul iznine tabi degildir’ ciimle-
sinin yazdi1 bir dosyay: 1slak imza ile imzaladiktan sonra taratip, pdf
formatinda ytiklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

» Anket, miilakat, odak grup calismasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri
kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasini gerektiren nitel ya da
nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirli arastirmalar

> Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilim-
sel amaglarla kullanilmast,

> Insanlar iizerinde yapilan klinik aragtirmalar,

» Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica;

» Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belir-
tilmesi,

» Bagkalarma ait dlgek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden
izin alinmasi ve belirtilmesi,

» Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyul-
dugunun belirtilmesi
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