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ABSTRACT

The rate of diabetes is increasing. Links betwekesity, insulin resistance, and
diabetes have also been determined clearly. Thagtesociation between obesity
(particularly central obesity) and impaired insuéintion is underlined as another
important point in this article. The insulin- sidliveg pathways, the adipocytokine-
related molecular mechanisms which are populamtcand its treatment are also

discussed.

Key words: Obesity, insulin resistance, diabetes mellitus

OZET

Diyabet prevalansi artmaktadir. Bu derlemede obgaitsilin direnci ve diyabet
arasindaki ikki net bir sekilde agiklanmaktadir. Ayrica bu makalede bigkaa
onemli odak noktasi olarak, obezite (6zellikletsalnobezite) ve bozulngunstlin
etkinligi arasindaki giiclii gkinin alti izilmektedir Insiilin sinyal yolaklari, insilin
rezistansinin son dénemlerde gindemde olan adipodierle ilgili molekiler

mekanizmalari ve tedavisi de tartmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, insilin direnci, diabetes mellitus
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GIRIS

Obezite bedenin gakitlesinin ya&siz kitleye oraninin
asir artmasi sonucu vicutgaliginin bilimsel olarak
ongorulen dizeyin Gstine ¢ikmasidir. Kronik, ilgideve
tekrarlayici bir hastaliktir. Bir donem sadece gpeis
Ulkelerin bir sorunu olarak gorulse de gunimuizdgikl
ve orta gelir dizeyindeki Ulkelerde, 6zellikle laks
bolgelerde belirgin olarak artgtir. Obezite sadece bir
eriskin sorunu olmakla kalmamyicocuklardaki prevelansi
da son dort dekatta dikkati cekecekkilde artmgtir.
Cocukluk c& obezitesi egkin obezitesinin en dnemli
gostergelerinden biri olmasi agisindan klinik okara
degerlidir.? Cocukluk ¢& obezitesinin ekonomik olarak
nispeten zayif durumda olan ailelerin ¢ocuklarinda
goriiliiyor olmasi ilgi cekicidit.Bu calsmada obezitenin
onlenmesi yoluyla diyabet ggiiminin onlenmesi ve
obezite ile sawda birinci basamak gak calisanlarinin
farkindalgin artirilmasi amaclansgtir.

Ulkemizde de ger dinya tlkelerinde olgu gibi
obezite gorulme sikh gun gectikgce artmaktadir. Sek
Bakanlgr Temel Sghk Hizmetleri Genel Mudurlgince
yedi cagrafik bolgeden secilen yedi ilde 14 gh&
ocainda 30 ya tzerindeki 15 468 birey lGzerinde yapilan
“Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” ¢agmasina
gore, obezite gorilme sigli erkeklerde %21.2,
kadinlarda ise %41.5 olarak saptagim{ Obezite
degerlendirmesi acisindan Vucut Kitladeksi (VKI) en
yaygin kullanilan standarttir. Viicugiaigi (kg)/boy (nf)
formilinden hesaplanarak skerin  vicut  &irlig
durumlari dgerlendirilir’ (Tablo 1).

Obezite; 06zellikle trunkal obezite, diyabet ve
kardiyovaskiler hastalik prevelanslari ile yakindan
iliskilidir. Tip 1 diyabette temel etyolojik sebep irisii
yoklugu veya ileri derecede eksigliiken tip 2 diyabette
(T2DM) temel sebep insilin direncidir. Onemli gatalar
T2DM'nin fazla kilolu kisilerde daha sik gorilgiini ve
hastallk gelime riskinin VKI olarak olgiilen ya
kitlesindeki artga paralel olarak seyreitni ortaya
koymwtur. VKi<24 kg/nf olan bireyler ile
karsilastirldiginda VKi>35 kg/nf olan bireylerde diyabet
gorulme orani yakkak 80 kata ulgmaktadir. Mutlak ya
dokusu miktart bu durum (Uzerinde etkili gibi
goriinmektedif. VKi degerleri 10 yildan uzun sire 30
kg/m? tizerinde kalanlarin diyabete yakalanma risklerinin
ayni deerlere be yildir sahip olanlara gore iki kat fazla
oldugu gorulmigtir. Diyabet ve obezitenin bu denli yakin
bir iligki icinde olmasi, diyabetin obezite glam icinde
gelisebilmesi nedeniyle “diabezite” kavrami ortaya
atilmistir.” Bu fenomen tam ghkli olma durumu ve
diyabet arasindaki sirecte yer almaktadir.

T2DM dinyada yakjgk 382 milyon Kiiyi
etkilemektedi® Normal aurliktaki sahislarda (VK<25
kg/m?) gérillen T2DM ise normal kilolu ancak metabolik

—

obez olarak adlandirilan bir hasta popilasyonumosile
etmekte ve Dbelirsiz mortalite sonuclarinasaret
etmektedir’

Diyabet gefimi ve glukoz intoleransinda insulin
direnci 6nemli bir rol oynamaktadir ve T2DM hastaida
sik gorilen bir bulgu olup diyabetin ortaya ¢iknmasin
yillar 6ncesinde vamm gosterilmitir.  Prospektif
calismalarla insilin direncinin diyabetin 6nemli bir
ongordiriicisi oldiu  ortaya konmgtur® insiilin
direncine pankreatik beta hicre disfonksiyonglike
etmeye bgladigl zaman kan glukoz dizeyini kontrol
yetersizli ortaya cikar' Obezitede gliserol hormonlari,
proinflamatuar sitokinler, plazma leptin, ve nstegifiye
yag asit seviyeleri artar™?Hayvan modellerinde yakin
donemlerde vyapilan camalar TNFe'nin da vya&
dokusunda g@r ekspresyonu sonucu obezitede goérilen
instlin  direncine  katkida  bulungunu  ortaya
koymaktadir®

Santral veya intraabdominal adipozite insidirenci
ile gucld bir ilisgki gosterir. Bunun nedenleri tam olarak
bilinemese de gecerli hipotezler arasinda abdomjagl
dokunun muhtemelen adrenerjik reseptor ged bali
olarak lipolitik olarak daha aktif olmasi, yine lokunun
insulinin antilipolitik etkisine direncli olmasi v&on olarak
da mezenterik ya dokuda yiksek miktarlarda B4
hidroksisteroid dehidrogenaz tipl'in inaktif koxtizun
aktif kortizole dongimuint artirmasi ile lokal kortizol
Uretiminin artip bunun da adipozitlerde lipolizitiaip
adiponektin Uretimini azaltmasi sayilabilir. Yikssrbest
yag asidi diizeylerinin karager ve kas gibi instline

Tablo 1.Vucut kitle indeksinin degerlendiriimesi
Deger (kg/m?) | Tanim

<18.5 Zayif

18.5-24.9 Normal Kilolu

25-29.9 Kilolu

30-34.99 Evre 1 Obezite

35-39.9 Evre 2 Obezite

>40 Morbid Obezite

duyarli nonadipoz dokularda insilin direncini intikgi
disUnilmektedir. Kas dokuda serbest gyaasidi
oksidasyonu sonucu glan intramitokondrial asetil KoA,
piruvat dehidrogenazi inhibe ederek glukoz
kullanilmasinin azalmasina yol agar. Kagacde asetil
KoA birikimi piruvat karboksilazi inhibe ederek
glukoneogenezi uyarip hepatik glukoz Uretiminin
artmasina yol acdf*® Bu desisimlerin oldusu ortamda,
insulinin karacger, kas ve ya dokusundaki etkilerine
karsi direng gelir ve gerek hepatik glukoz ¢ginda arts
(hepatik insilin direnci) gerekse de kas ve yokusu
icine alinamayan glukoz (periferik insdlin direndip
hiperglisemi geliir. Hiperglisemiyi kompanse etmek igin
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beta hiicrelerinden daha fazla insulin salinimi gjdegir.
Fakat beta htcreleri de fonksiyonlarini kaybetmeye

baslayinca insilin saliniminin eksikli ve sonugcta diyabet
gelisir. Buradan da anfdacasl gibi insilin direnci ile
baslayan preklinik bozulmg glukoz toleransi dénemi,
insulin sekresyonunun azalmasi ile diyabetle samuct®
Insulin salgi duyarhfii sekonder olarak da hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi tarafindan bozulabilmektetlir.Insiilin
direncinin neden oldiu aclik ve tokluk hiperinsilinemisi
ve bozulmy glukoz toleransi sonrasi ortaya c¢ikan
hiperglisemi ek olarak sekonder diyabetik sebepi gib
g6rinmektedir.

Arastirmalar T2DM ve insulin direnci patogenezinde
diger mekanizmalarin yaninda gk dizeyde bir
inflamasyon ve mitokondrial disfonksiyonun da amaht
rol oynadgini ortaya koymstur. Ozellikle tiimoér nekrozis
faktor alfa, endoplazmik retikulum ve oksidatif esr
obezite ile ilgkili gorilmekte ve c-jun N-terminal kinaz,
NF-KB kinaz inhibitéri ve protein kinaz gibi insnli
sinyallerini  inhibe  eden inflamatuvar kinazlar
uyarmaktadir. Iskelet kasindaki mitokondrial slev
bozukligu da T2DM patogenezinde ya gyaasit
oksidasyonunu azaltip zararh lipid tirlerinin itekasi
ve karacger gibi periferal dokularda birikimini gyarak
ya da hiicresel redoks durumunugigérerek rol oynar®
Sonug olarak nondiyabetik obez ve tip Il diyabetlih her
ikisinde de insilin direnci olmasinagraen, yillar icinde
giderek artan beta hilcre yetmgrlve diyabetin ortaya
¢cikmasi, T2DM’'da beta hiicre fonksiyonunu olumsuz
etkileyen henliz ortaya konamangenetik kusurlarin da
oldugunu dgundurmektedir.

Kilo kaybi, hem ygam kalitesi hem de yam siresini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu kayip orta deregelida
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ABSTRACT

Lonelinees Scale for children was developed to oreashildren’s perception of
loneliness by Asher, Hymel and Renshaw in 1984e dirpose of the present study
was conducted to determine the validity and relitgbdf the Loneliness Scale for
children in Turkish society. The reliability studyf the Loneliness Scale for
Children on 287 primary school students revealadl iaternal consistency of the
scale (cronbach alfa) .81, the test-retest reltgbibefficient of 0.85 were found.
According to the confirmatory factor analysis whishapplied for reliability, it was
determined that Provision Loneliness Scale for @hit can be accepted as a valid
and reliable tool which can be used in Turkish styci

Keywords: Loneliness, childhood, scale adaptation

OZET

Cocuklar icin Yalnizlik Olggi, cocuklarin yalnizliklarini 6lgmek amaciyla Asher
Hymel ve Renshaw tarafindan 1984 yilinda ggeilimistir. Bu calsma, Cocuklar
icin Yalmzhk Olgesinin Tiirkiye icin gecerlgini ve givenirlgini belirlemeyi
amagclamaktadir. Cocuklar icin yalniziik Ofge 287 ilkdgretim 3. ve 4. sinif
Ogrencisi Uzerinde uygulangyi guvenirlik puani (Cronbach Alpha) 0.82 ve test-
tekrar test glvenirj ise 0.85 olarak bulunngtur. Gegerlik icin yapilan dgsulayici
faktor analizi sonucu, Cocuklar icin Yalnizlik Ofgain Turk toplumu icin gecerli
ve guvenilir oldgunu gosternsiir.

Anahtar sozcukler: Yalnizhk, cocukluk, dlcek uyarlama
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GIRIS

Kaygl, ©6fke, U0Uzuntud ve gerlerinden farkli
hissetme gibi, ysam doyumunu ve iyilik halini olumsuz
etkileyen duygularla birlikte ifade edilen yalnkzli
gindmdiz insaninin 6nemli sorunlarindan biri haline
gelmistir.> Bilim insanlari, bireyin ygamini ve sosyal
uyumunu yakindan etkileyen yalngli farkli baks acilari
cercevesinde tanimlamaya eaiaktadirla’ Varolusgu
baks acisi, yalnizigl 6zerkligin bir yansimasi olarak ele
alirker?, psikanalitik yaklaim, yalnizlgin kokenlerini
¢ocukluk déneminde aramwve iliski kurma ihtiyacinin
engellenmesinden kaynaklagd vurgulamgtir.*
Gelisimsel yaklgim ise, bireyin 0zelikle c¢ocukluk
doneminde bgalanyla iliski icinde olma ihtiyaci
tizerinde durmgtur® Alan yazindaki tanimlarin bilyiik bir
¢ogunlugu, yalnizlgin insana verdi aci, bireyin sosyal
ili skilerinde eksiklik duymasi ve bunun sonucunda atay
cikan duygusal rahatsizlik ve mutsuzluk {zerine
odaklanmgtir.®” Peplau ve Perlman ise, yalngliiic
kategoriye  ayirny,  birincisini;  bireyin  sosyal
iliskilerindeki  eksikliklerden kaynaklanan yalnizlik,
ikincisini; 6znel bir deneyim olarak bireyin yakaminda
pek cok ksi olsa bile hissetfii yalnizlik, tcincisuni;
bireyin Uzinti ve mutsuzluk veren bir sgati sonucu
hissettgi yalnizlik olarak tanimlangtir.2

Genellikle, yet§kinlik, yasllik ddnemlerinde
calsilan yalnizlik kavrami, agarmalarin ¢gunda ruh
saligl ile iliskilendirilmis, madde kullanimi, intihar,
alkolizm, kaygi bozuklgu ve depresyon gibi
degiskenlerle birlikte ele alinngur.? Ancak, cocukluk
doneminde olduk¢ca az calmistir. Sinirh sayida
arastirma, ygamin ileriki zamanlarinda olumsuz bir etkiye
neden olabilecek olan c¢ocukluk ggayalnizliginin ve
arkada yoksunligunun giinimuizde dikkate g bicimde
arttigini gostermektedit?  Annebabalariyla,  der
yetiskinlerle, kardgleri ve arkadglariyla olumlu ilikiler
kurmasi beklenen cocuklarin bazilari, bircok arkada
olmasina rgmen kendilerini yalniz hissettiklerini ya da
akran gruplan tarafindan  kabul edilmediklerini
belirtmektedirler. Arkadas iliskilerinin zayif olmasi
sonucu, akranlaryla etkien temelli bir iliski kuramayan
cocuklar, hem cocukluklarinda, hem de ilerleyen
yaslarinda gerekli olacak bir takim sosyal becerilerde
yoksun kalma riskiyle kaasmaktadirlar:*

Cocuklarin, yalmzlik durumlarina etki eden
faktorlere bakg@gimizda; aile/ev ya da okul ortamindan
kaynaklanan bazi problemlerin ofglu goértlmektedir.
Yasanilan evden tanma, yakin bir arkagéan uzaklama,
sahip olunan bir nesnenin kaybolmasi, ailenin
parcalanmasi, 6nemli birinin ya da evde bakilan bir
hayvanin 6lmesi ¢ocuklarin yalnizlik durumunu ety@n

—

ev ortamindan kaynakh faktorler iken; okul gtémi,
yakin arkadglar tarafindan reddedilme, nasil arkada
edinilebilecgine iliskin  yetersiz  bilgiler, sosyal
becerilerde eksiklik ya da cekingenlik, kaygi vesioki
benlik saygisi gibi kisel 6zellikler okul ortami i¢erisinde
yasanilan ve yalnizlik duygusunu tetikleyen faktoriertf

Cekingenlik, akran zorb@ina grama ve
arkadalari tarafindan kot muameleye maruz kalma
¢ocuklarda yalnizia neden olan der faktorler arasinda
sayilabilir'**® Diger taraftan anne-babasi saams
¢ocuklarin, anne-babalariyla  gbili etkilesim
kuramadiklarinda, kendilerini reddedikni
hissedebilecekleri ve bunun sonucunda yalnizlik

duygulariyla babasa kalabilecekleri gorilmektedit.

Alan vyazinda, cocukluk doénemindeki genel
yalnizligi dlgebilmek icin Asher, Hymel ve Renshdw
tarafindan gedtiriimis olan ve bu argirmada, Turkceye
uyarlama cadmalar gercekigirilen d&lgcek, c¢ocukluk
doénemi yalnizigini 6lgmek igin geltirilen ilk dlgeklerden
biridir. Olcek, daha sonra Asher ve Whe&laarafindan
okul temelli yalnmizlgl 6lgebilmek igin dgistirilmi stir.
Ardindan da, Parkhurst ve Asheroélcesi ortaokul
Ogrencileri ve ergenlere uyarlagtardir.  Son olarak,
Cassidy ve Ashéf 6lcesi 5-7 yas grubundaki cocuklar
icin revize etmjlerdir. Adi gecen Odlgeklerden sadece
Asher ve Wheeler (1985)'in 6lge Kaya tarafindan
Turkceye uyarlanngtir.'®

Bu bilgiler s1ginda, ¢ocukluk dénemi yalniginin
nedenlerini, sonuclarini, yamin dger donemlerine olan
etkisini aratirmak, cocgu yalnizliktan koruyacak ve
gelisimini destekleyecek Onleyici ve gsgitinsel programlar
gelistrmek  oldukgca 6nemli  goOrilmektedir. Bu
argtirmanin amaci, ¢cocukluk gayalnizligini belirlemeye
yardimci  olabilecek Asher, Hymel ve Renshaw
tarafindan gedtiriimis -Loneliness Scale for Children-
Cocuklar icin Yalnizlik Olggi'nin, Tiirkceye uyarlanmasi,
gecerlik ve giivenirlik cagmasinin yapiimasidir.

YONTEM

Cocuklar icin Yalmzhk Olggi, Asher, Hymel,
Renshaw tarafindan cocuklarin algiladiklari
yalnizliklarini 6lgmek amaciyla gefirilmis, 24 maddeden
olusan 5'li likert tipi bir dezserlendirme aracidir. Orijinal
Olcegin gelistirilmesi sirasinda, 16 madde ile yapilan
faktor analizi sonucunda, bir faktérli yaplr ortaya
cikmistir. Olgesin, gecerlilik giivenirlik cakmalari bir dizi
calismayla belirlenmitir. 3., 4., 5., ve 6. siniflara devam
eden, 506 cocuk (243 kadin, 263 erkek) Uzerinde
calisiimistir. Olgekte, cocuklarin yalnizliklarini élgen 16
madde, hobilerini soran 8 dolgu maddesi bulunmaktad
Olcekten alinabilecek puanlar, 16 ile 80 arasinda
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dezismektedir. Olggin, 16 maddesi ile yapilan giivenirlik
¢alismasi sonucunda, cronbach alfagel® .90 olarak
bulunmutur. ¢ tutarlg test etmek icin kullanilan iki yari
testi sonucu .83'tur.

Cocuklar icin Yalmizhk Olggi maddelerinden 10
tanesi olumsuz (3,6,9,12,14,17,18,20,21 ve 24. eladd
6 tanesi olumlu anlam g¢anaktadir. Ayrica, 8 madde
(2,5,7,11,13,15,19 ve 23) dolgu maddesi olarak
kullaniimistir. Maddeler puanlanirken “Benim icin her
zaman dgru” yaniti “1” ile ve “Benim icin hicbir zaman
dogru desil” yaniti ise “5” ile puanlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan, iki alt boyuttan edinilen paam
toplanmasi toplam puani vermektedir. Olcekten alina
puanlarin artmasi, yalnigin da attgini géstermektedir.

1. Calisma grubu

Olcesin  Tiirkce formu, Ankara ili ilkgretim
okullarinin 3. ve 4. siniflardaggim goren 287 @renciye
uygulanarak guvenigi ve gecerlgi belirlenmeye
calisilmistir. Bu @rencilerin 142’0 (%49.5) erkek, 145’i
(%50.5) kizdir. Yglan 8 ile 10 arasinda @gmektedir.
Ogrencilerin  137'si  (%47.7) {glinci  sinifta, 150'si
(%52.3) dordinci siniftadir.

BULGULAR ve TARTI SMA
1. Givenirlik

Oncelikle 6lcek, madde analizine alignve madde
ozellikleri belirlenmitir. Maddelerin toplam puanlar ile
korelasyonlari hesaplangnive Tablo 1'de verilngtir.
Madde-toplam puan korelasyonlari 0.284 ile 0.521
arasinda dasmektedir. Korelasyon katsayilarinin
hepsinin de 0.20'den ylksek olmasi ayirici @ldw
gOstermektedir.

Guvenirligi igin, iki ayr yonteme bgvurulmustur.
Bunlardan biri test-tekrar test yontemidir. Bu ataag
Ankara’da farkli okullarda @tim géren 60 @renciye iki
hafta arayla, iki kez uygulangtir. Ogrencilerin, 6lgekten
aldiklari puanlar arasindaki korelasyon .84 olarak
bulunmuytur. Bu sonug, Olgan farkh zamanlarda
uygulanmasiyla elde edilen puanlari arasinda ylksek
tutarhhk oldusunu gostermektedidkinci yontem olarak,
Olcegi olusturan maddelerin i¢ tutarlgini veren cronbach
alpha katsayisi hesaplargtm. SPSS 20 ile maddelerin
toplam i¢ tutarhlik katsayisi 0.82 olarak bulungtuu.
Test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik katsayisi her
ikisi de yiksek bulunmuve bu nedenle Cocuklar igin
Yalnizlik Olgesi'nin giivenilir oldusu kabul edilmgtir.
Her iki yontemle hesaplanan katsayilarin @ige
orijinallinde hesaplananlar ile benzerlik gosterteeli .

—

Tablo 1. Cocuklar igin Yalnizlik Olgegi madde analizi
Maddeler Madde toplam korelasyonu
1 .331
3 419
4 .284
6 521
8 448
9 464
10 .378
12 .459
14 .483
16 439
17 444
18 470
20 440
21 483
2. Gegerlik

Dil Gegerligi: Olgesin, dil gecerlgini belirlemek
amaciyla gagidaki islemler yapilmgtir. Orijinali Ingilizce
olan Cocuklar icin Yalmzlik Olggnin, 5 kisiye Tiirkge
cevirisi yaptiriimgtir. Daha sonra bu ceviriler bir araya
getirilerek hepsinin ortak yonleri arargmve farklilik
gosteren ifadeler, ceviri yaparsker ile gorisilerek ortak
bir ciimle haline getirilmgtir. Uzman gorgu ile elde
edilen form 10 ¢ocga uygulanmytir.

Yapi gecerfi: Olgesin, yapi gecerfini belirlemek
amacliyla dgrulayici faktér analizi yapilmtir. Bu
nedenle, Cocuklar icgin Yalnizlik Olgénin gecerlik
¢alismasi icin LISREL programi kullanilarak gulayici
faktor analizi yapilngtir. Dogrulayici faktér analizi,
gozlenebilir faktdrlerden okan (gizil deiskenler)
faktoriyel bir modelin gercek verilerle ne derecgumn
gosterdgini  degerlendirmeyi amaclamaktadit. Bu
analizde, 16 maddeden elde edilen korelasyon magis
olarak kullaniimgtir. Tablo 2’de sunulan uyum indeksleri
gozlenen verinin tek boyutlu 6nerilen modele iyiuoy
gosterdgini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Cocuklar igin Yalnizlik Olgegi'nin faktor
yapisi i¢in iyilik uyum indeksleri

iyilik uyum indeksi Deger
Xfsd  (319,32/104) 3,07
GFI .90
AGFI .90
CFI .90
NFI .90
NNFI 91
RMR .046
RMSEA .049

Dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan(Xd)
orani 3,07'dir ve bu dier, 6nerilen faktdér modelinin
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verilerle  uyumlu oldgunu gostermekted. GFI
degerinin 0.90, AGFI dgerinin 0.90 ve CFI degerinin
0.90, NFI dgerinin 0.90, NNFI dgerinin 0.91; RMR
degerinin 0.046 ve RMSEA derinin de 0.049 bulunngu
olmasi, dg@rulayici faktér analizi sonucunda 6fge tek
faktorli  yapisinin gegerli sonuglar  vetidii

gostermektedir. Dgrulayici faktér analizi ile hesaplanan
igkilerine ait

madde-faktor 1'de

gOsterilmitir.

katsayilar Sekil

0.97 YALZL
0.a3 YALZZ
0.0€ YALZ

Sekil 1. Yalnizlik Olgegi'nin faktor madde ili skisi

Sekil 1’de de goruldgi gibi, gozlenen veri tek
boyutlu modele iyi uyum gostermektedir. Path katisay
ise 0.14 ile 0.99 arasinda gilgnektedir. Bu dgerlerin
tamami kabul edilebilir deerlerdir!®

SONUG

Yalnizhgin, depresyon, akran zorbal disik
benlik algisi, akademik karisizlik, dglanma, zararh
aliskanlik edinimi gibi sonuglara neden olmasi, bu
duyguyu yaayan cocuklarin yam Kkalitelerini ve
toplumsal uyumlarini olumsuz yonde etkilemektediu
nedenle, ¢ocukluk gnin 6nemli bir kisminin gedi
okuldaki sosyal hizmet uzmanlarinin, psikolojik

—

dansmanlarin, @retmenlerin ve yoneticilerin,@encilerin
yasadg| yalnizhk  duygusunu belirleyebilmeleri,
cocuklarin arkadgariyla, aileleriyle daha derin ve @am

ili skiler kurabilmelerini sglayacak programlar
gelistirmeleri  ve uygulamalari acisindan oldukca
onemlidir.
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1- Okulda yeni arkad#ar edinmem kolaydir.

2- Kitap okumayi severim

3- Konwabilecgim kimse yok.

4- Diger ¢ocuklarla birlikte ¢cagma konusunda iyiyimdir.

5- Televizyonu ¢ok fazla izlerim.

6- Arkadg edinmek benim igin zordur.

7- Okulu seviyorum.

8- Cok arkadgm var.

9- Kendimi yalniz hissediyorum.

10-Ihtiyacim oldgunda bir arkadgabulabilirim

11- Cok fazla spor yaparim.

12- Beni seven lylia bir cocuk bulmam zordur.

13- Fen bilgisini severim.

14- Birlikte oynayabilecgim kimse yok.

15- Mizik dinlemeyi severim.

16- Diger ¢cocuklarla iyi geginirim.

17. Diger cocuklarin beni iglerine almadiklarini sdtyorum

18- Yardima ihtiya¢ duydiumda yanina gidebilegen kimse
yok.

19- Resim yapmayi ve boyamay! severim.

20- Diger ¢cocuklarla iyi gecinemem.

21- Yalnizim.

22- Siniftaki arkadgarim beni ¢ok sever.

23- Masa bginda oynanan oyunlari severim.

24- Hi¢ arkadaim yok.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Defitiyperactivity Disorder (ADHD) are neuro-devolepmial
disorders whiclprevalence are increasing rapidly all over the @ard in our country in recent yearBoth disorders
diagnosed at an early stage in the case of childredying in the same environment with their pesd have the
opportunity to participate in social life. Primamgalth care services are most appropriate placddsndify the children at
high risk and follow-up them. Family physician te bquipped in this neurodevelopmental disordersshdild refer
them to relevent institution3his study aims to determine The Family Physiciasigent’'s Knowledge and Attitudes of
Autism Spectrum Disorder and Attention Deficit Hypetivity DisordersThe survey form have three part; (1) AHAs
Information Form, (2) AHAs OSB Knowledge and Atties Scale (Rahbar) and (3) AHAs ADHD Knowledge and
Attitudes Scale (Ghanizadeh). OSB scale consistfrfifteen five-point Likert questions and ADHD deaonsist binary
twenty items. Volunaty 313 Family Medicine Resitl@articipate the study form nine cities in Turkéescriptive
statistics has made with Statistical Package faigd®Sciences (SPSS) 21.0 software. A statisticsiliyificant result
regarding age, gender, and the period since gtiaduttom medical faculty was found betwethve knowledge and
attitude level about ADHD/ASDIt is suggested that during family medicine resijetraining program, theoretical and
practical training for neurodevelopmental disordershildhood should be place in curriculum.

Key Words: Knowledge, family medicine residents, autism spentdisorder, attention deficit hyperactivity diserd

OZET

Son yillarda adindan sikga sz edilen Otizm SpekBozukluu (OSB) ve Dikkat Eksikfii Hiperaktivite Bozukluklar
(DEHB) yasamin erken donemlerinde gbayan noro-gelimsel bozukluklardir. Her iki bozukfiunda erken dénemde
tanilanmasi durumunda ¢ocuklarsykari ile ayni ortamlardagtim alma ve sosyal yama katilma firsatina sahip
olabilmektedirler. Birinci basamak s#ik hizmetleri yiiksek risk grubundaki ¢ocuklar ieime ve izlemde en uygun
yerlerdir. Aile hekimlerinin bu alanda donaniminlar ve néro gejfimsel bozukluklari fark ederek ilgili birimlere
sevketmeleri gerekmektedir. Bu gmanin amaci llkemizde aile hekigilasistanlarinin Otizm Spektrum Bozugluve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluklari ile ilgili bilgi ve ttumlarinin belirlenmesidir. fsstirma formu, t¢
bélimden olgmaktadir; (1) Katilimei Bilgi Formu, (2) Otizm Spekm Bozuklgu Bilgi ve Tutum Olggi (Rahbar)ve
(3) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluklan Bilgi ve Tutum Olgé (Ghanizadeh). Olgekledokuz ilden toplam 313
goniillii aile hekimli asistani doldurmyiur. Tanimlayici istatistikler Sosyal Bilimler igiistatistik Paketi (SPSS) 21.0
yazilimi kullanilarak yapilnstir. Veri analizi sonucunda cinsiyet, syae tip fakiltesinden mezun olduktan sonra gegen
surelerin OSB ve DEHB olceklerinden alinan puaiilgerinde anlamli olarak etkili olgu bulunmuytur. Aile hekimligi
uzmanlk gitim programlarinda cocukluk dénemindeki néro-gieiisel bozukluklara yonelik teorik ve uygulamall
egitimlerin konulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, aile hekimligi asistani, otizm spektrum bozuglu dikkat eksiklgi ve hiperaktivite bozukigu
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozukfiu (OSB) ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgunun (DEHB) erken
yaslarda tanilanmasi ve 0Ozel destek programlari
sayesinde, bu hastaliklara sahip gocuklarthg ile ayni
ortamlarda gitim alabilmekte ve sosyal yama
katilabilmektedirlet. OSB ve DEHB ygamin erken
doénemlerinde bgayan ndro-getimsel bozukluklar olup,
%1-5 oraninda birbirineskk etmektedir*?

Psikiyatrik bir bozukluk olan OSB, sosyal &tkim ve
dil gelisiminde belirgin  sorunlarin  oldiw  bir
bozukluktur. OSB, 1940'larda ebeveyn tutumu, sevgi
yoksunligu ile iliskilendiriimisken  son  yillarda
ndrobiyolojik etiyolojiye bglanmaktadir ve gorulme
sikligi 1/88 olarak bildiriimektedif?®

DEHB, dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtugéllile
karakterize c¢ocukluk @ psikiyatrik bozuklgudur.
Yillar icinde DEHB’nin tanimlanmasi da geikli ge
ugramstir ve gorilme sikfii kiicik cocuklarda %2-18
okul ¢a1 cocuklarinda %8-11 arasindaegisiklik
gostermektedi®’®

Ulkemizde OSB ve DEHB na yonelik resmi istikis
veri bulunmamakla birlikte, sivil toplum kuruflarinin
verilerine gore OSB gorilme sigh 1/150 dir’
Ulkemizde DEHB'nun gorilme sigh 12,7 olarak
bildiriimektedir.'°

OSB olan cocuklarin 24 aylik civarinda tanilanmasi
muimkinken, 5-6 ydarinda tanilanabilgi
belirtimektedir®***? isve¢'te DEHB’nin sevk edilme

yas! erkeklerde 6-10, kizlarda ise 14 ddr.

Birinci basamak ghk hizmetleri, ylksek risk
grubundaki cocuklari belirleme ve izlemde en uygun
yerlerdir vegorev yapan hekimlerin OSB ve DEHB olan
cocuklar erken donemde fark ederek sevk etmelsyiik
onem taimaktadir® Literatiirde, motor gecikmeleri olan
cocuklarin, kongma gecikmesi olan ¢ocuklara gére daha

fazla sevk edildii belirtimektedir!>*®

Ulkemizde birinci basamak @é hizmetlerini veren
kurumlar olan Aile Sgigl Merkezlerinde (ASM) gbérev
yapan aile hekimleri, sistemlerine kayitl olanldoir
biatiin olarak ele alip, #ye yonelik koruyucu ve
rehabilite edici sglik hizmetlerini sunaf! Aile
hekimlerinin bu gamadaki sorumlulgu; ¢ocgun olasi
risk ve engelini en erken donemde fark ederek sevk
etmek ve izlem yapmak olmalidir.

Ulkemizde toplam 6756 ASM’de, 21.175 hekimegor
yapmaktadir, bunlarin 1100'G Aile Hekirgli (AH)
uzmanidir®'® Ulkemizde 52 anabilim dali (AD), 30
klinik olmak 6zere aile hekimii uzmanlik gitimi veren

47

—

82 birimde yaklartk 850 aile hekimfi asistani (AHA)
egitim almaktadir.

ASM’lerde gorev yapan hekimlerle, aile hekigili
uzmanlarinin (AHU) OSB ve DEHB bilgi dizeylerine
yonelik tlkemizde yapilngi bir ¢calsma bulunamanstir.
Bu argtirma ASM’lerde gorev yapacak olan AH
asistanlarinin  OSB ve DEHB konularindaki bilgi
dizeylerinin  belirlenmesi  ve bilgi  dizeylerinin
demografik dgiskenlere gore farklikap
farklilasmadginin saptanmasi amaci ile planlagtmi

YONTEM

Calgsma Turkiye genelinde Tip Fakilteleri ileziEm
Arastirma Hastanelerinde uzmanhkgigmi veren ve
calismaya gonalla olan AH birimlerinde
gerceklatirilmistir. Veri, 2013 yili Haziran Aralik aylari
arasinda 16 birimden 313 gonulli AH asistanindan
toplanmstir.

Bu aratirmanin 6rneklem biylk§il olgeklerde
bulunan madde sayilari ve puanlandirmalari géz dain
bulundurularak; OSB Bilgi i¢in 3,0 ve DEHB Bilgiirg
1,5 standart sapma tahminiyle % 5 anlamhlik dizegj
min % 80 'hk gucl olan ortalama bilgi farkhlikiar
tespit etmek amaciyla, 280 AHA verisinin gergkti
hesaplanmgtir. Cok deiskenli analizler icin buyuklik
%10 arttinimgtir, farkh illerindeki AHA'larin faktorleri
belilemek  icin 310  Orneklem buyulguni
hesaplannstir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma formu, U¢ bolimden ajmaktadir; (1) AHA
Bilgi Formu, (2) AHA OSB Bilgi ve Tutum Olgg ve (3)
AHA DEHB Bilgi ve Tutum Olggi.

1-AHA Bilgi Formu
AHA’larin demografik bilgilerinin edinilmesi amadey
argstirmacilarca olgturulan 13 soruluk formdur.

2-AHA OSB Bilgi ve Tutum Olggi

Rahbar tarafindan ojturulan “Otizm  Spektrum
Bozuklugu Bilgi ve Tutum Olggi”  olcegi
kullanilmistir?®  Olgek,  “kesinlikle  katiliyorum”,

katiliyorum”, “karasizim” “katilmiyorum” ile “kesilikle
katilmiyorum” secenekleri bulunandhidikert tiptinde 15
maddeden okmaktadir. Olgekte 1, 4, 7, 10, 11, 12 ve 13.
maddeler olumlu, 2, 3, 5, 6, 8, 9 ve 15. maddder
olumsuz ifadeler igerirken, 14. madde tarafsiz efad
icermektedir. Puanlandirma olumlu ifadelerde “1”
olumsuz ifadelerde “-1”, “karasizim” “0” dir.

3-AHA DEHB Bilgi ve Tutum Olggi

Ghanizadeh ve arkaglarn tarafindan gegtirilen “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu Bilgi ve Tutum
Olgezi”  ilkokul —Ogretmenlerine  yonelik  olarak
gelistirilmis ancak Ghanizadeh & Zarei tarafindan bir
baska aratirmada pratisyen hekimlere uygulargtm?!?2
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Olgek “evet-1 puan” ve “hayir-0 puan” secenekli 20
maddeden ogmaktadir. Yazarin pratisyen hekimler igin
yaptgl calsmada test-tekrar test glvengli yuksek
bulunmutur (r = 0.78). Bilgi puani 0-8, tutum puani ise
0-12 arasinda ggsmektedir. Olcekte 1, 3, 4, 5, 6, 13, 14,
15, 16, 17, 18 ve 20 maddeler bilgi ve 2, 7, 81®, 11,
12 ve 19 maddeler tutuma yonelikdir.

Her iki olcek, uzman tarafindaringilizce’den
Tlrkce'ye tercime edilmj OSB ve DEHB konusunda
bilgi ve deneyimli alti akademisyen ve bir alan @am
tarafindan incelenerek Onerileri  galtusunda
diizeltmeler yapilngy Tiirkcedeningilizceye cevrilerek
anadili ingilizce olan bir uzmanca gerlendirilerek son
halini almstir.

Veri Toplama Sireci

Turgut Ozal Universitesi, Klinik Asarmalar Etik
Kurulu'ndan (28.05.2013 99950669-418/419) alinan
izinle, yedi Universite ile dokuz ggim ve argtirma
hastanesinin aile hekingii birimlerinden veri toplannstir.
Ankara’daki (n=154) uygulamalar bire bir ghamacilar
tarafindan gercek$érilmistir. Ankara dgindaki birimlere
(Adana-8, Bursa-5, Edirne-6, Erzurum-$stanbul-69,
Izmir-28, Konya-20, Samsun-15) posta ile gonderilen
anketler birim sorumlularinca uygulargtr. TUm
katilimcilar bilgi formunun banda bulunan metinle
calisma hakkinda bilgilendirilnglerdir.

Arastirmaya katilan AHA’larin  bilgi durumlarina
yonelik tanimlayici istatistikler yapilgtir. Elde edilen
veri dagrultusunda OSB ve DEHB hakkinda bilgi
dizeyleri tahmin edilmeye calimis, Olgcek puan
ortalamalar ile surekli dgskenler arasindaki gkiyi
degerlendirmek Uzere t-testi yapilghr. OSB ve DEHB
bilgi duzeyleri ile ilgki faktorlerinin belirlenmesi
amaclyla lojistik regresyon kullanilgtir. %95 Guivenlik
aralgina kagihk gelen gelen, duzeltiimemi olasilik
oranlari hesaplangtir. Tim veri analizleri Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS) 21.0 yazilimi ile
yapiimstir.

BULGULAR
Arastirmaya katillan 313 AHA'dan 207’si (%66,1)
kadin, 106’si (%33,9) ise erkektir. Asistanlarin

%21,1'Inin yaI 26 ve altinda, %67,1'i 27-34 yave
%11,8'i 35 ya ve Uzerindedir. Tip fakultesinden mezun
olduktan sonra gegen sureler; 0-12 ay %12,1, 1348
%46,3, 49 ay ve daha fazla %41,5 dir. AHA’dan 6nce
hizmet ici eitim alanlarin orani %13,1’dir. AHA dnce
baska dalda tipta uzmanlikgtimine balayanlarin orani
%12,8 dir. AHA'larin %43,8'i asistarginin birinci,
%24,6's1 ikinci ve %19,1'i ise asistaginin Gclncl ve
daha fazla yilinda olduklarini belirtshérdir. AH
asistanlarinca bir haftada muayene edilen ortal@sa

—

yas ¢ocuk; 0-3 ya %24,1, 4-6 ya%22,3 ve 7-12 ya

%22,9 dur (Tablo 1).

Tablo 1. Calsmaya katilan AHA’larinin demografik 6zellikleri

(N=313)

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 207 (66.1)
Erkek 106 (33.9)
Yas Gruplari (yil)

<26 66 (21.1)
27-34 210 (67.1)
>35 37 (11.8)
Cocuklugunun buyuk kismini gegirdigi yer

(0-18 yalar)

Buyuksehir 140 (44.7)
Sehir 94 (30.0)
Kasaba 68 (21.7)
Koy 11 (3.5)
Tip fakultesinden mezun olduktan sonra gecern

sire

<1 (0-12 Ay) 38 (12.1)
2-4 (13-48 Ay) 145 (46.3)
>5( 49+ Ay) 130 (41.5)
Baska bir alanda tip egitimini alma

Evet 40 (12.8)
Hayir 273 (87.2)
AHA'’ II g1 dncesi hizmet ici gitimi alanlar

Evet 41 (13.1)
Hayir 272 (86.9)
AHA'll g1 6ncesi mesleki cagma (ay)

<12 165 (52.7)
12-24 67 (21.4)
25-60 46 (14.7)
>61 35(11.2)
Alanda hekim olarak ¢alisma siresi(yl)

<2 137 (43.8)
2-5 118 (37.7)
5-10 45 (14.4)
> 10 13 (4.2)
AHA' lik durumu (y1l)

1-12 ay (1yil asistani) 176 (56.2)
13-24 ay (2. yil asistani) 77 (24.6)
25+ ay (3.yil asistani, asistanlikta son yil) 69.0
Bir ginde muayene edilen hasta sayis
ortala?nalan[Mean {SD*)] Y 39.9 (27.8)
Bir hasta muayenesi igin harcanan sire 9.1 (7.0)
ortalamasi [Mean (SD¥)]

Bir haftada gorulen cocuk sayisi ortalamasi

[Mean (SD*)]

0-3 yas 8.7 (24.1)
4-6 yas 8.5(22.3)
7-12ya 9.4 (22.9)

*SD: Standard Deviation
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Tablo 2. OSB bilgi durumuna yoénelik degiskenler
(N=313)
Mean S
.. knowledge a PalrW|.se
Degiskenler score p Compa})nsons
(SD) P
Cinsiyet
Kadin 6.4 (3.33)*
0.04* -
Erkek 5.5 (3.50)*
Yas Gruplari
(yih)
Glvs. G2 =
<26 (G1) 6.5 (3.02) 0.39
27-34 (G2) 6.1 (3.42) 0.10 618’3'393 =
G2vs.G3 =
> 35 (G3) 5.0 (3.86) 0.08*
Cocuklugunun  buydk  kismini
gecirdigi yer (0-18 yalar)
Buyuksehir(G1) Glvs.G2=
6.0 (3.46) 0.76/G1 vs.
G4=0.84
Sehir(G2) G2vs. G3 =
6.2 (3.46) 0.80/G2 vs.
0.98 G4 =0.75
Kasaba(G3) Glvs.G3 =
6.0 (3.39) 0.99
Koy(G4) G3vs. G4 =
5.8 (2.86) 0.85
Tip fakiltesinden mezun
olduktan sonra gecen sire
<1 (0-12 Ay) Glvs. G2 =
(G1) 6.6 (3.00) 041
2-4 (13-48 Ay) Glvs.G3=
(G2) 6.1(3.31) | 0.50 024
>5( 49+ Ay) G2vs.G3 =
(G3) 5.9 (3.64) 058
Alanda hekim
olarak calisma
suresi (y1l)
Glvs. G2 =
<2(G1) 6.4 (3.30) 0.34
Glvs.G3 =
2-5 (G2) 6.0 (3.51)| 0.30 014
G2vs.G3 =
>5(G3) 5.6 (3.52) 0.48
Bir baska Tipta Uzmanlik alaninda gitim alma
Evet 5.8 (4.17) 0.60 i
Hayir 6.1 (3.29)
2 pvalue is from ANOVA:® P-value is from pairwise
comparisons based on Fisher's Least Significant

Difference (LSD) test
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Tablo 3. DEHB hakkindaki bilgi durumuna yonelik

degiskenler (N=313)

M}f:n LSD pairwise

o a X

Degiskenler score p compatrlsons
(SD) P

Cinsiyet

Kadin 12.9
(2.00) 0.78 -

Erkek 13.0
(1.81)

Yas Gruplari (yil)

<26 (G1) 12.6 —
(2.25) 0.36 Glvs.G2=0.16

27-34 (G2) 13.0 -
(1.75) Glvs.G3=0.54

> 35 (G3) 12.9 —
(2.17) G2vs. G3=0.67

Cocuklugunun byt

yer (0-18 yalar)

k kismini gegirdigi

Biyuksehir (G1) 12.8 Glvs.G2=
@ 0'1) 0.64 0.22/G1lvs. G4 =
) 0.86
Sehir (G2) 13.2 G2vs.G3 =
a 8'1) 0.41/G2 vs. G4 =
' 0.49
Kasaba (G3) 12.9 _
(1.90) Glvs.G3=0.83
Koy (G4) 12.7 _
(1.90) G3vs.G4=0.79
Tip faklltesinden mezun
olduktan sonra gecen sire
<1 (0-12 Ay) (G1) 13.1 " _
(2.30) 0.09 Glvs. G2=0.17
2-4 (13-48 Ay)| 127 _
(G2) (1.85) Glvs. G3=0.99
>5 (49+ Ay) (G3) 13.2 _ .
(1.86) G2vs. G3=0.04
Alanda hekim
olarak calisma
suresi (yil)
<2(G1) 12.9 _
(1.90) 0.73 Glvs.G2=0.94
2-5(G2) 12.9 _
(1.90) Glvs.G3=0.44
>5(G3) 13.1 _
(2.04) G2vs. G3=0.49
Bir baska Tipta Uzmanlik alaninda egitimi alma
13.2
Evet (1.84) 0.41 -
Hayir 12.9
(1.93)

@ p-value is from ANOVA
P p-value is from pairwise comparisons based onefish_east
Significant Difference (LSD) test
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AHA'larin OSB 6l¢esi verileri incelendginde ya ve
cinsiyet dgiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu gorulmektedir. Kadin AHA'larin OSB 6l¢ek puan
ortalamalari (6.4, SD 3.33), erkek AHA'larin
ortalamalarindan (5.5, SD 3.50) daha yiksek
bulunmutur. AH asistanlarinin gar ile OSB 0dl¢gi
puanlari arasindaki slki incelendginde 26 ya ve alt
asistanlar (G1) ile 35 yave Uzeri (G3) asistanlari
arasindaki istatistiksel olarak anlamli  bulurgtom
(p=0.03). G3 asistanlarinin OSB 06lcek puanlar @b d
distktar. Ayni sekilde G3 asistan grubunun ASD d&lgek
puanlari 27-34 ya grubu (G2) asistanlardan anlamli
duzeyde dgiik (p=0.08) bulunmgtur (Tablo 2).

AH'larin  OSB odlgginde tutuma  yodnelik
maddelerin 7/8’inde (Madde 2 %36.7; Madde 7 %48.2;
Madde 8 %47.3; Madde 9 %51.8; Madde 10 %68.7;
Madde 11 %47.0; Madde 12 %45.4), bilgi dizeyindeki
maddelerde ise 5/12'sinde (Madde 1 %49.5; Madde 3
%41.9; Madde 5 %50.8, Madde 6 %47.6; Madde 13
%54.0) c@unlukla dgru yanit verildgi goéralmd, yine
bilgi dizeydeki iki maddeye (Madde 4 %44.2; Mad&e 1

%34.8) yuksek oranda yagl cevaplar verildii
gOrulmdstar.
DEHB olcginde alinan puanlar ile gdgkenler

karsilastirildiginda ise yg cinsiyet, cocuklukta yanan
yer, uzmanlik gitimindeki kidem streleri arasinda
anlamli  bir ilgki gorilmemgtir.  Bunun yaninda
asistanlarin tip fakultesinden mezun olmalarindiaaren
gecen sureye bakiginda 13-48 aylar( G2) ile 49+
aylar(G3) arasinda istatistiksel olarak anlamli kfar
(p=0.04) bulunmgtur. G3 Un G2 ye oranla bilgi ve tutum
dizeyi daha yiiksek bulungtur (Tablo 3).

AHA'larin, DEHB'ye yonelik bilgi dizeylerine
bakildginda, 2/12 sinde (Madde 3 %87.9 n=275; Madde
15 9%83.7 n=262) yuksek oranda yanlicevabin
isaretlendgi gorulmistir. Bilgi duzeyinde bg madde
(Madde 16 n=309, %98.7; Madde 4 n=298, 95.2; Madde
14 n=293, 93.6; Maddel n= 286, 91.7; Madde 4 n=298,
%95.2) yiuksek oranda gau isaretlenmgtir.

TARTI SMA

OSB olgek puanlarinda, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulungtur (p=0.04).
Kadin AHA'larin ortalamalan (6.4, SD 3.33), erkek
AHA’larin  ortalamalarindan (5.5, SD 3.50) daha
yuksektir. Literatirde, kadin aile hekimleri ve
pediatristlerin cocuklarda geiim geriligi vakalarini
erkeklere oranla 2/3 oraninda daha fazla yonlengird
belirtiimektedir® Cocuk ihmali ve istismari konusunda
erkeklere gore kadin hekimlerin bilgi dizeyleri gék
bulunmytur?  Calsmamizda da, OSB konusunda
mesleki acidan cinsiyet faktorinin onemli gdu
bulunmutur. Cinsiyetler arasi bilgi dlzeyindeki
farklihgin  kadinlarin anne olma icgldusine glba
duyarhliklarindan kaynaklangh distinilmektedir.

—

AH asistanlarinin ydari ile OSB olgcek puanlari
arasindaki igki incelendginde G1 ve G3 (p=0.03) grubu
asistanlar ile G3 ve G2 (p=0.08) grubu asistanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan fa@3
asistanlarinin puanlarinin gdir iki gruptan daha guk
oldugunu go6stermektedir. Yapilan bir gahada, aile
hekimliginde calgilan sire ile duygusal tikenghik ve
toplam tikenmilik puanlar arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmyglardir?® Calismamizda ysca biyiik olan
AHA'lar asistanliklarindan 6nce alanda hekim olarak

gorev yaptiklar gorilmektedir, mesleki tukegliki
yasamalarina bgli olarak bilgi dizeylerinin d{iik
olduzu disiinilmektedir. Ulkemizde, son yillarda

engellilik konusunda gercekfrilen gens kapsamli

yasal dizenlemelere #a olarak, engellilere taninan
haklar yayginlemistir. Bu haklar cercevesinde, sivil
toplum kurulglarinca, toplumu bilinglendirmeye yonelik
calismalari yayginlamis, tniversitelerde Engelli Hizmet
Birimlerinin  acilmasi ile dniversite gbencilerinin

farkindaliklarinin artmasini gadigi dolayisi ile geng
AH asistanlarinin ASD konusundaki bilgi dizeylemini
daha yuksek oldiu disunilmektedir.

AH asistanlarinin Tip Fakuiltesi'nden mezun olduktan
sonra gegen sureleri incelepidide, ¢calymaya katilanlar
arasinda G3 ile G2 arasinda DEHB bilgi ve tutumlari
arasinda istatistiksel olarak G3 lehine (p=0.04lpmh
farkliik oldugu gorulmektedir. Alanda c¢ama siresi
artttkca DEHB konusundaki bilgi dizeyi daha yiksek
bulunmutur. Psikoloji @rencileri Uzerinde yapilan bir
arstirmada da, grencilerin gitim yili arttiginda DEHB
konusundaki bilgi dizeylerinde artbulundgu ancak
bilgi diizeyinde yeterli agin olmadgl sonucuna varilgi
belirtiimektedir® Calsmamizda da AHA'larinin tip
fakultesinden mezun olduklari siure arttikca mesleki
deneyimlerinin artina ba&l olarak bilgi dizeylerinde
artis olmasina ragmen, bilgi dizeylerinin genel olarak
beklen duzeyde olmagh gorilmektedir (Tablo 3).
AHA'larin, DEHB bilgi ve tutum dizeylerinin mesleki
deneyime bgh olarak arttgi distinilmekle birlikte ayni
sonucun ASD konusundaki bilgi dizeylerini istakisél
olarak anlamli dizeyde etkilememdlmasi argtirmada
bir celiski olarak gorulmektedir.

Tip Fakiltesi’'nden mezuniyet sturesi arttikca DEHB
konusundaki bilgi ve tutumlarda da olumlu srtj AH
asistanigl egitimi sirecindeki rotasyonlardan c¢ocukluk
doénemi noro-psikolojik sorunlarin ayirt edilebilnmege
temel bilgilerin alindgl Cocuk Sghg ve Hastaliklar ve
Ruh  Sghg ve Hastaliklann  rotasyonlarindan
kaynaklandii distnudlmektedir. Tek bana mesleki
deneyim sirecinde DEHB bilgi ve tutum diizeyi ardain
istatistiksel olarak (p=0.73) anlamli skinin olmamasi
alan galgmasi surecinde bu durumu ayirt etmeye yonelik
temel bilgilere sahip olunmamasindan ileri ggldi
gorisunu guclendirmektedir.
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Calsmadan elde edilen verilere gére AHA'larin genel
olarak OSB ve DEHB konusundaki bilgi dizeylerinin
disik oldusu gorulmektedir. Literatirde aile hekimi,
¢ocuk hekimi ve nérologlarin otizm konusundaki bilg
dizeylerinin yetersiz§i oldugu ve hekimlerin OSB
dogru tanilama dizeyinin @ik olduu ve OSB'nin
ozelliklerini yanls yorumladiklari bulgulanngtir.?’?
Calismamizin bulgulari da benzer yéndedir.

Calsma, alanyazinda, AHA’larin OSB ve DEHB
konularinda bilgi ve tutumlarina yonelik Ulkemizde
yapiims ilk calhsma olma nitelgini tagimaktadir.
Arastirma, AHA’larin  farkindaliklarinin ~ sgdanmasi
acisindan 6nemlidir. Astirmanin planlama samasinda
Olcek madde sayilari gbz 6éninde bulundurularaklgapi
hesaplamada 280 katilimci 6ngdruknaincak sirecgte 313
katilimciya ulaillmistir bu aragtirmanin guglid yani olarak
nitelendirilmektedir. Bununla birlikte, Ankara stndaki
katilmcilara formlarin posta yoluyla gonderikmalmasi
argstirmanin kisithlgl olarak dgerlendirilmektedir.

Birinci basamak ghk calisanlarinin geni kapsamli
bir bir hizmet verdikleri bilinmektedir. Gebelikten
baslayan ygam doéngusinden itibaren bireyi takip etmeye
baslayan aile hekimi, bireyi ileri ydara dek takip etme
sorumlulgundadir. Bu sorumluluk cergevesinde aile
hekimlerinin erken dénemde engel ve riskleri fadlerek,

sevk etmeleri ©nceliklenmesi gereken bir noktadir.

Pratisyen hekimlerin OSB konusundaki bilgi duzeylier
disik oldwu yéninde cajmalar bulunmaktadf®
Ulkemizde, OSB tanisi algu 125 cocgun ancak
%11,2'sinin  cocuk hekimlerince fark edilebigl
cocuklar duzenli olarak izleyen c¢ocuk hekimlerinin
otistik belirtileri fark etme ve aileyi yonlendirme
konusunda bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikler
oldugunu vurgulanmaktadi?

Arasstirmada, AHA’larin  OSB/DEHB konularinda
bilgi dlizeyleri ya ve cinsiyete gore farkliliklar gostegdi
ve bilgi dizeylerinin tanilama slrecini o
yonlendirmek adina yetersiz olglusonucuna varilrgtir.

Sglikh toplumlar ruh ve beden ghg yerinde
bireylerden olgmaktadir. Bireylerin ozel
gereksinimlerinin  erken cocukluk déneminde fark
edilerek, her bir bireyin ghkh toplumun sglikl
bireyleri olarak yer almalarini giamalidir. Bu sebeple
ASM’lerinde gotrev alacak olan hekimlerin OSB ve
DEHB noérolojik bozukluklar konusundaki bilgileri
onemlidir. Bunun i¢in; mezuniyet Oncesi tigitemi
mufredatinda, 6zellikle  staj/internlik  déneminde
OSB/DEHSB ile ilgili multidisipliner gitim programlar
olusturulmahdir. AHA’lari ve ASM’lerde gbérev yapan
tim hekimlerin OSB ve DEHB konusuna bilgilendirici
hizmet i¢i eitim programlari dizenlenmeli, tani akmi
cocuklarin tedavi siirecinde yer almalaglaamalidir’®
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ASM'de  hekimlerin  lisans mezunu  ¢ocuk
gelisimcilerle birlikte calsmalarina yonelik gerekli yasal
dizenlemeler konusunda politika yapicilarin konuya
oncelik vermesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

We are such kind of a society that considers séxstlll as disgraceful, forbidden
and sinful which is in fact defined as an importaomponent of an individual's
personality and self distinctiveness. Just for th&son, even its history has initiated
with the history of human beings, sexuality islsilsubject which is denied and
avoided to be discussed by most parents and teadbeder these circumstances,
sexuality remains to be a subject which is thetledked and written upon and most
thought and worried. The most important reasorttiaris misuse of sex instead of
sexual education. In this article which definesusdity and sexual education, it is
aimed to improve the mindfulness about sexualityd #&m create innovation in
regards to the mode of thoughgeeviously acquired on the importance of sexual
education.

Key Words: Sexuality, sexual education, sexual improvement

OZET

Bireyin kisili ginin ve kendine 6zguiiinin dnemli bir parcas! olarak tanimlanan
cinselligi, halen ayip, yasak ve giinah olarak goren ve bu konuda llgdae
kendimizi ifade etmekte guclik ¢eken bir toplumdam da bu nedenle, tarihi
insanlgin tarihi ile beraber B#ayan cinsellik, birgok anne babanin, hatta
Ogretmenlerin bile yok saymayi tercih gttve kongmaktan kagings bir konudur.
Bu kosullar altinda cinsellik, Uzerinde en az kgolan ve yazilan ancak, en ¢ok
distindlen ve endie duyulan bir konu olarak kalgtir. Bunun en 6nemli nedeni ise
cinsel gitimin seks gitimi ile karistirlmis olmasidir. Cinselffi ve cinsel gitimi
anlatan bu yaziyla, cinseglg ait farkindalikta gefim ve cinsel gitimin dnemi
hakkinda sahip olunan glince bigciminde d&sim yaratilmasi amaclanstir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel gitim, cinsel gelim
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GIRIS

Dazumdan 6lime tim yam boyunca temel bir icgidi
olarak yaanan cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal,
kultarel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojikplpik ve
ekonomik boyutlari olan karmgék bir butiindirt Cinsellik
her insanin kiliginin ayrilmaz bir parcasidir ve birey ile
sosyal yapilar arasindaki etkilm aracilgiyla oluur.
Cinselligin tam gelgiminin bireysel, kiilerarasi ve toplumsal
mutluluk/iyilik icin temel gereklerden biri oldiw
belirtimektedir? Diinya Sghk Orgitine (DSO) gore ise
cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sdsyanlerin
kisiligi, iletisimi ve aki  zenginlgtirici etkilerinin

—

Cinsellgi karsilikli saygiya dayali, mutlu ve gulvenli
iliskiler aginda yaama, bireyleri zenginiirir. Herkesin
cinsel bilgilere ulama ve cinsel ikiyi zevk icin ya da
Ureme amaciyla yama hakki vardir.

Cinsiyet (sex): Cinsiyet, kiiyi kadin ya da erkek yapan
anatomik, fiziksel ve genetik biyolojik dzelliklerkekillenir.
Cinsiyetlerin Uremede rolleri farkhdir. Ayrica cierin
Ureme organlari farklidir vglévleri birbirini tamamlayicidir.
Seks kelimesi, toplumda kimi zaman, cinsel kirleyi de
iceren bir cinsel etkinlik anlaminda da kullanilir.

Toplumsal cinsiyet (gender): Biyolojik cinsiyetin aksine,
toplumsal cinsiyet farkhfi, gelenekler ve goreneklerle
sekillenmekte ve zaman icinde @gebilmektedir. Pek cok
toplumda kadin ve erkek farkli bireyler olarak dérékte ve

bilesiminden olyur. Cinsel bir varlik olarak insanin sadecd'€" birinin kendine ait olanaklari, rolleri ve somuluklari

bedensel d&l; duygusal, d&insel ve toplumsal buturga
saslayan, kiilik gelisimi, iletisim ve sevginin paykamini
olumlu yénde zenginlgiren ve arttiran gaiklilik halidir. **
6

Cinsellik, temelde duyuya dayali bir deneyimdie
bireyin Kisili gi ile kendine 6zgulginu olyturan énemli bir
parcasi olup yalnizca cinsel organlargitietim bedeni ve
akl icerir. Cinsel durtller diustan var olmakla birlikte,
cinsellige iliskin distnceleri ve tutumu iginde yanan
toplumun dger yargilan ile kisel yaantilarin belirledii
bilinmektedir. Cinsellik konusunda “gou bilgi” edinme
olanaklari ¢ok sinirli iken, “yanlibilgi” iceren mesajlar

hemen her yerden, &ykulerden, filmlerden, medyadagmnlaré1 cinsel

pornografik drinlerden, hattag## alanlardaki profesyonel
kisilerden sirekli olarak alinabilir. Bltiin bu yanbilgi ve
inanglarin, sglikh bir cinsel ygam kurmanin ve doyumlu
bir cinsellik ygamanin onindeki en biyik engel ddu
soylenebilir’

Cinsel gitim denince akla ggunlukla ilk olarak treme ve
buna bgh olarak da cinsel igki kavramlarinin geldiini
bilinmektedir. Yirminci ylzyila kadar cinselgigimle ilgili
calismalar ¢ok sinirli sayida kalgtur. On dokuzuncu yizyil
sonlarina dgru Darwin “Turlerin Gelsimi” ve daha sonra
Freud “Cinsellik” teorisiyle insan davratarinin kayngi
etmistir. Freud cocgun cinsellgi kavramini ve sergilenen
cinsel davraniari bir batin olarak gormtir. Yirminci
yuzyilda ise Freud'a ek olarak Alfred Kinsey, Mastere
Johnson’in bu alanda 6nemli gahalari olmy; genclerle ve
yetiskinlerle cinsel konularda gézlemsel gatalar yapmylar
ve cinsellgin psikolojisi ile ilgilenmilerdir. Gunamizde
erken yalardaki cinsel gitimin, yetiskinlikte daha sglikl
bir cinsel ygamin olgmasina katkida bulunaga
argtirmacilar tarafindan kabul edilmektefiir.

CINSELLiK VE KAVRAMLAR 20910

oldugu kabul edilmektedir. Toplumsal cinsiyet, bir bireya
da toplumun kadini ya da egke tanimlama seklidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek icin tat&anmsg o
toplumda onaylanmi tutumlar, davraslar, beklentiler ve
sorumluluklardir. Toplumsal cinsiyet kingli ise bireylerin
kadin ve erkek olmakla sahip olglukisisel ve 6zel kimliktir.

Cinsel Yonelim: kisinin disince, duygu ve davrasal
olarak cinsel cekim duygu cinsiyete gore, sagida
gruplandgi gibi, tanimlanan bir 6zelliktir.

Heteroseksuel: Kisinin kari cinsiyeten olanlara cinsel ilgi
duymasi.
Homosekstel (gcinsel): Kisinin  kendi
ilgi duymasi;
kelimesi yerine erkekseinseller icin gey, kadinseinseller
icin lezbiyen terimleri de kullaniimaktadir.

cinsiyetinden

Biseksuel: Kisinin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ilgi
duymasi.

Travesti: Kargl cinsiyete 06zglu davranl ve giyimi
surdirmekten zevk alma.

Transseksuel:Cinsiyetini dgistirmesi gerekigine, ruhsal ve
bedensel olarak ger cinsiyete sahip olmasi gerdditie
inanma.

Cinsel Sglik: Bir kisinin cinsel ygamini bir zorlama
olmadan, mutlu olarak ve zarar gérmeden surdUresidir.

Cinsel sglik DSO'ye gore, cinselfiin fiziksel, duygusal,
entelektlel ve sosyal yonlerininghigi, iletisimi ve aki

zenginlatirici etkilerinin  bilesiminden olgur. Herkesin
cinsel bilgilere ulama ve cinsel ikkiyi zevk icin ya da
treme amaciyla yama hakki vardirCinsel bir varlik olarak
insanin sadece bedensel gite duygusal, d&lnsel ve
toplumsal batunlgina sglayan, kiilik gelisimi, iletisim ve
sevginin paylaimini olumlu yonde zengirgéren ve arttiran
sasliklilik halidir. Ozgiir secimlere dayali cinsel yakklar

cinsel sghk icin 6n kgguldur.

Aksodyek and Canatar. Sexuality and Sexual Education
Turkish Journal of Family Medicine & Primary Ca2@15; 9(2):54-58

ginimuizde homoseksuel
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Ureme Saligi: Kahire'de 1994 yilinda diizenlenen Bjrtes
Milletler Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferamda
dinya nifusunda cinsellik ve Ureme ile ilgili gbk
sorunlarinin neden olgu olumler, sakatlklar, hastaliklar,
rahatsizliklar ve mutsuzluklarin boyutu tsitarak DSO
tarafindan gegtirilen “Ureme Sgligi” kavrami tanimlanngi
ve kadin, erkek, geng, glg tim bireyler icin temel bir hak
olarak onaylanmtir. Cinsel sglk ve Ureme s#ig
yaklasimi, bireylerin gereksinimleri, bedenleri,
davranglan ve cinsellikleri hakkinda farkindaliklarini
artirmay! icermektedir.

Cinsel Haklar: Cinsel haklar 6zgurge, onura ve her bir
insanin gitli gine dayali evrensel insan haklardir.gsa
temel insan haklarindan biri olguna gore cinsel gak da
temel bir insan hakki olmalidir. Dinya Cinsel gHa
Birli ginin Cinsel Haklar Bildirgesi tablo 1'de gdsterilgtir.

CINSEL MITLER VE E GiTiM

Erkek ve kadinlardaki abartil
inanglarin ~ (mitlerin),  cinsel dlev
olusumunda ve slUrmesindeki
bilinmektedir. Cinsel bilgisizlik ya da yaghbilgilenme,
hatall bilgsel semalarin olgumuna yol agar; bunlar isgia
kaygi, sucluluk duygulari, gercekci olmayan beklentya
da baaramama korkusu gibi nedenlerle cinsalev
bozukluklarinin ortaya cikmasinda ve sirmesindeeretk
olurlar. Yanlg bilgilenmenin en sik kadasilan sekli olan
cinsel mitler, cinselfiin 6zgirce yganmasini sinirlayan
kalip yargilardir. Cinselgtim, yalnizca dargan bireylerdeki
mitleri ve ©n yargilari ortaya cikarmakla kalmazrieg,
ggitici/tedavi edici konumunda olan profesyonellekandi
distince ve inanglarini gézden gecirmelerini dglagabilir.

ya da yanlcinsel
bozukluklarinin

Boyle bir gitim cinsel konularin daha rahat
konwulmasini sglayarak onu bir tabu olmaktan da
cikarabilir. Ancak, bilgi eksikfini yalnizca halk duzeyinde
gbrmek vyank olur. Cssitli tip disiplinlerinde calgan
hekimler ve 0Ozellikle tip grencilerinin de cinsel @tim
programlari icine alinmalari gerekmektelit? Ford ve ark.
da benzer sekilde makalelerinde Amerika Biglik
Devletlerindeki sglik profesyonelleri i¢cin  Universite
dizeyinde, uzmanhk ggiminde ve klinisyenler icin pratik
calismalarseklinde tanimladiklari tiggamali bir cinsel sgik
egitim plani 6nermektedirlel®

Cinsellikle ilgili  akademik bilgilerin  eksikd,
Ulkemizdeki bireylerin ve toplumun cinsdili genellikle
Ureme §i ve organlaryla ilgili biyolojik bir eylem olarakar
bir odaktan goérmelerine ve cinsegittmden korkmalarina
neden olmaktadir. gim sanildgi gibi, gencleri yank cinsel
ili skilere 6zendirici dgil, tam tersine daha sorumlu veglo
davranglara yonlendirici bir rol oynayacaktir. Cinsetigm;
bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel ggthini anlamasi,
olumlu bir kisilik kavrami gelstirmesi, insan cinselline,

—

baskalarinin haklarina, gostive davrangarina saygil bir
baks acisi edinmesi ve olumlu davranbicimi, deser
yargilar geltirmesi aitimidir*®. Diunya Sahk Orgiiti'ne
gore cinsel gitim programinda cinsel ghk kavraminin
icerdigi temel yapilar yer almalidir. Genel olarak bir szh
egitim programinin icermesi gereken temel noktaldrlda
2'de 6zetlenmitir.®®

Cinsellik gitimi, bilgi edinme, tutum ve inan¢ bicimi,

Uremeigtenlik, iliski ve kimlik degerlerinin etkisi ile ygam boyu

siren bir gitimdir. Bu egitim; cinsel gelsim, Greme sgigl,
kisilerarasi ilgkiler, sevgi, ictenlik, beden imgesi ve cinsiyet
rollerini kapsar. Cinsel gtim, cinselligin biyolojik, sosyo-
kiiltirel, psikolojik ve tinsel boyutlarini ele alktadir®
Insan dgdugu ginden olene kadar cinsglli olan bir
varhktir ve sghkli bir cinsel ygamin surdirtlmesi igin her
yasta esitime ve bilgilenmeye gereksinimi vardir. Cinsel
bilgilenme igin en 6nemli donem 0-6sydénemidir. Cunki
bu yalarda edinilen bilgiler, egkin yasa gelindginde cinsel
tutum ve davraglarin  s&likli  olmasi agisindan
belirleyicidir.*®

Cocgun cinsel kimlgi anne ve babasinin beklentisi ile

roli buglin kesin olaralusmaya balar. Anne babalarinin birbirlerini sevdiklerini ve

ayrilamaya niyetlerinin olmagini géren c¢ocuklar kendi

cinsiyet 0zelliklerini benimseyerek onlar gibi olyaa

baslarlar. Oysa yapilan camalar, cocuklarin cinsellikle

ilgili bilgileri en ¢ok ailelerinden almak istedidini ancak

bunu en az dizeyde gercegdtieebildiklerini gostermektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics) ergenlik dncesinde ¢ocuklarin;

» Cinsel organlarin isim velevlerini

> Ergenlikte neler oldgunu

» Adet donglsuni

» Cinsel iliski ve gebelgin nasil olgtugunu

» Gebelik 6nleme yontemlerini

» Escinsel iligkinin ne oldgunu

» Mastirbasyonu

» Cinsel yolla bulgan hastaliklari

» Cinsellige iliskin beklenti ve dgerleri
gerektgini belitmektedirt’

Cinsel e@itim, toplumun genel cinsel ghg korumak,
cocuklar ve ergenlerin gkin yasama sglikli bir gecis
yapabilmelerini kolaylgtirmak nedeniyle, her gegen gin
daha da 6nem kazanmaktadir. SIECUS’a (Sex Infoomati
and Education Council of United States) gore cirgeim;
"kimlik, ili skiler ve mahremiyet hakkinda ggm boyu slren
bir bilgi edinme; dger, tutum ve inan¢ oklturma
sureci"dir'® Kiigiik yalardan balayarak kapsamli bir cinsel
egitim alan ¢ocuklarda ve genclerda ozelliklerin gelgtigi
belirtimektedir:

bilmesi

*Kendilerinde meydana gelen fiziksel
gelisimleri anlama ve kabullenme,
*Bedeni hakkinda pozitif duygulargina,

*Bireysel farkliliklari kabullenme,

ve duygusal

Aksodyek and Canatar. Sexuality and Sexual Education
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*Su andaki ve gelecekte gamlarinda cinsel davraghariyla
ilgili bilin¢li ve sorumlu kararlar alabilme,
*Kadin ya da erkek olarak kendi cinsiyeti hakkinolamlu
duygular taima,

Tablo 1. Diinya Cinsel Sglik Birli gi'nin Cinsel Haklar Bildirgesi 2

*Cinsellik her insanin kili ginin ayrilmaz bir parcasidir. Cinseijih tam
olarak gelimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zeyékat, ak gibi
temel insan ihtiyaclarinin doyumunaghéir.

*Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki dgkim aracilgiyla olusur.
Cinselligin  tam gel§imi  bireysel, ksilerarasi ve toplumsal
mutluluk/iyilik icin temel gereklerden biridir.

*Cinsel haklar 6zglrlge, onura ve her bir insaglanun aitli gine dayall
evrensel insan haklaridir. 8& ana insan haklarindan biri olguna gore
cinsel sglik da temel bir insan hakki olmalidir.

*Bireylerin ve toplumlarin cinsel ghklarinin gelsiminin temini igin
asagidaki cinsel haklar taninmali, stek edilmeli, saygi gosterilmeli ve
toplumlar tarafindan savunulmaldir. Cinseglga bu cinsel haklarin
tanindgl, saygi duyuldpu ve uygulandii ortamlarda mimkindr.

1) Cinsel 6zgirlik hakki. Cinsel 6zgurlik bireyleritiim cinsel
potansiyellerini ifade etmelerine olanak verir. ARcher c¢git cinsel
zorlama, istismar ve taciz g@min her ani ve durumunda bu 6zggiit
disindadir.

2) Cinsel otonomi, cinsel butunlik ve vicudunun giligerhakki. Bu
hak kginin kendi kiisel ve sosyal eli gercevesinde kendi cinsel
hayatiyla ilgili kendi kendine karar verebilme gaélicerir. Ayrica
iskence, yaralama ve her sggesiddetten arinmgi olarak viicudumuzu
kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak verir.

3) Cinsel mahremiyet hakki. Bu maddeskedarinin cinsel haklarina
midahale edilmedi surece yakinkma konusunda bireysel karar verme
ve davranma hakkini igerir.

4) Cinsel gitlik hakki. Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsednelim, ya,
Irk, sosyal sinif, din veya fiziksel ve zihinselgeh gézetilmeden higbir
ayirima maruz kalmama hakkidir.

5) Cinsel zevk hakki. Cinsel zevk, otoerotizm dalihak Gzere, fiziksel,
psikolojik, akli ve ruhsal refah kaypalir.

6) Duygusal cinsel ifade hakki. Cinsel zevk erotikz hee cinsel
eylemlerden daha fazlasidir. Bireylerin cinsellikdeiletisim, dokunma,
duygusal ifade vest aracilglyla ifade etme haklari vardir.

7) Ozgiirce cinsellik iceren §ki kurma hakki. Bunun anlami evlenme ya
da evlenmeme, Banma ve bgka caitli sagduyulu cinsellik iceren
ili skiler kurabilme ihtimalinin olmasidir.

8) Ozgirr ve sgduyulu treme segimi yapma hakki. Bu madde gocuk
sahibi olma veya olmamayi se¢me hakkini, ¢cocukssayive ne kadar
aralikla olacgina karar verme hakkini ve gleganlik diizenlemeleriyle
ilgili tim tedavilere tam egim hakkini icerir.

9) Bilimsel argtirmaya dayal cinsel bilgi edinme hakki. Bu haksel
bilginin bilimsel agidan etik agairmalar sonucu elde edilgnblmasi ve
butlin sosyal seviyelerdekiskere uygunsekilde yayilmasi gerelgini
ifade ediyor.

10)Kapsamli cinsellik gitimi hakki. Bu dgumdan bglayarak ygam
boyu devam eden bir siiregtir ve bitiin sosyal kuearkbpsamalidir.
11)Cinsel sg@lk bakimi hakki. Cinsel ghk bakimi tim cinsel engi,
sorun ve hastaliklarin engellenmesi ve tedavismdecut ve ulgilabilir
olmahdir.

*Cinsel konular hakkinda rahat liekilde kongabilme,

*Uygun ve uygun olmayan cinsel davrglari
anlayabilme,
*Cinsel taciz ve kotiye kullanima kar kendini

koruyabilme'®
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Ulkemizdeki en yaygin cinsel @&k ve egitim
orgutlerinden biri olan Cinsel gk Enstitiisti Derng

Tablo 2. Genel olarak bir cinsel gitim programinin icermesi gereken
temel noktalar'’

*Cinsellik yasamin dgal ve sglikl bir parcasidir.

*BUtun insanlarin cinselti vardir.

*Cinsellik fiziksel, sosyal, etik, ruhsal ve duygui®oyutlari icerir.

*Her birey onur ve kendilik deerine sahiptir ve mahremiyet hakki
vardir.

*Ki siler cinselliklerini farkli yollarla, dgisik sekillerde dsa vururlar.
*Anne-babalar ¢ocuklarin cinsegigminde dncelikli bir role sahiptir.
*Farkll gruplardan olgan toplumlarda her kesimin cinsel inan¢ ve
degerleri kabul ve saygi gérmelidir.

*Cinsel iliski kesinlikle zor kullanilarak gerceldmemeli ve istismar
edici olmamalidir.

*Cinsellikle ilgili kararlarin hepsinin etkileri veonuclari vardir.

*Cinsel yolla bulgan hastaliklardan ve gebelikten korunmanin enietkil
yoéntemi cinsel birlemeye girmemektir. Cinsel bigmeye girilecekse,
mutlaka kondom kullaniimahdir.

*Cinsel birlgmeye giren genclere @ék kurumlarina ulgabilme olangi
sazlanmalidir.

*Her bireyin sorumluluk alarak cinsel kararlar versnh hakki ve
zorunlulyzu vardir.

(CISED) de resmi sitelerinden  yayinladiklari
deklarasyonlasgagidaki énerilerde bulunmgiur®®:

*Anaokulundan bglayarak cinsel gtim yasal olaraksart
olmalidir.

*Ergenlik ©oncesi cinsel dagmanlik ve
hizmetleri yasal olaragart olmalidir.

*Evlilik 6ncesi cinsel dasmanlik ve rehberlik hizmetleri
yasal olaralgart olmalidir.

*Evlilik dncesi anne, baba ves esgitimleri yasal olarak
sart olmahdir.

*Cinsel saglik bilimine Universitelerimizde seksoloji
anabilim dal adi altinda ayri bir bilim dali ol&rger
verilmelidir.

*Cinsel sglik bilimi icin "multi-disipliner bir yaklgim"
sart olmahdir.

rehberlik

Cocukluk ca travmalarinin ygam-boyu olumsuz
etkileri iyi bilinmektedir. Cocukluk ganda yaanan cinsel
istismar ve ihmalin depresif belirtilere, benlikygssinda
azalmaya, guvensige, madde kullanim bozukluklarina,
cinsel uyum bozukluklar ve cinsejlev bozukluklarina
yol actgl bildiriimektedir. Ayrica ¢ocukluk ga cinsel
istismar ve ihmali, bikisel gelgim, dil gelisimi ve
akademik bgarida bozulmayla sonuclanan beyin ggli
bozukluklari yapmaktadir. Glncel smamalar ¢ocukluk
¢aginda yganan ruhsal travmalar ve stresin ergenlik ve
erigkinlikteki psikiyatrik bozukluklar igin riski artmanin
yani sira kalp ve damar sistemi, otonom sinir sistee

Aksodyek and Canatar. Sexuality and Sexual Education
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bagisikhk sistemi gibi fizyolojik yap! tgarini da
etkileyebilecgini gostermgtir. Bu nedenle, cocuk ve
ergenlerdeki koruyucu onlemler ve giem
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ABSTRACT

Delirium is an important health problem especidily advanced age. The
delay of diagnosis causes delays to initiate treatmThis has a negative
effect on patients and caregivers.

Delirium has a 1-2% prevalence for patients ovey&drs. It increases the risk
of mortality and morbidity for elder patients. Dragsis of delirium is made
clinically. Clinical findings may show a variety édatures which may delay
the diagnosis. A careful patient history, physieaamination, and accurate
laboratory tests may help with diagnosis and treatmIn addition to
environmental arrangements, the contribution ofillamembers and drugs
(neuroleptics, and benzodiapines) are required.

This manuscript aims at increasing awareness amageanent of delirium in
primary care and collection of clinical data onidein.

Key words: Delirium, awareness, management, primary care famddicine

OZET

Deliryum, birinci basamakta, hastanede yataghlgada ve bakimevlerinde sik
karsilagilan ciddi bir sglik problemidir. Taninin ge¢ konmasi ve dolayisiyla
tedavinin bglanmasinda gecikmeler olabilmektedir. Bu durum dast bakim
saglayicilart olumsuz etkilemektedir.  Deliryum, hasta yaty stresini
uzatmakta, morbidite ve mortalite riskini de arttaktadir. Ayrica, s#ik
giderleri Gizerine de olumsuz etkileri olmaktadielibyum tanisi, klinik olarak
konmaktadir. Klinik bulgular, dg#skenlik gostermesi nedeni ile tanisi geg
konabilmektedir. Yeterli bir anamnez, fizik muayewe gerekli laboratuar
testleri ile, siklikla tani ve tedavisi mumkin dlatektedir. Cevresel
duzenlemelerin yani sira, aile bireylerinin hastagdnetimine katilimi ve
¢ssitli medikal tedaviler (néroleptikler ve benzodigider) kullaniimaktadir.
Bu calsmada, deliryum hakkindaki Klinik bilgilerin toplams ve Aile
Hekimliginde, bu konu hakkindaki farkindgln arttirilmasi amaclansgtir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, farkindalik, yonetmek, birinci basamalle
hekimligi
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Giri s

GUnUmizde, vyapilan deliyum tanimlamasina
uygun hasta orneklerinin 2500 yil 6ncesinde, Hipbkr
tarafindan yapilgn bilinmektedir. Deliryum, Latince
“deliro”-“yoldan ¢ikms” ve “lira”-“yarik” sézcuklerinden
tiremg, dalgali bilssel bozulma ve dikkatte azalma ile
gorilen bir norobilisel bozukluktut. Deliryumun
gorilme siklgl yassla birlikte ve hastanede yatan
hastalarda agigdstermektedif. Deliryum terimi yerine,

akut organik beyin sendromu, santral sinir sistemi
toksisitesi, ensefalopati tanimlari da
kullanilabilmektedir Deliryum  belirtilerinin  varolyu,

tedavi ve gelien komplikasyonlar ile yati strelerinin
uzamasina ve §hk harcamalarinin artmasina neden
olmaktadi*® Deliryum, hastanede yatan hastalarda daha
sik gorulen bir durum olmasina kar, aile hekimlerinin
hastalarini ygamin her déneminde izledikleri géz 6niine
alindginda, birinci basamakta sik kdesilan depresyon
ve demansla sik kamasi nedeniyle, birinci basamak
hekimlerinin, deliryum konusunda farkindahin olmasi

ve yonetimini bilmeleri 6nem gamaktadir. Bu amagla, bu
calismada, birinci basamakta deliryumun taninmasi ve
yonetimine yonelik guncel bilgiler gbzden gecirdirbir
araya getirilmgtir.

Deliryumu da igceren organik mental bozukluklarin
tani olcitleri, ik defa DSM-lI'de tanimlanstir.’ ICD-
10’'da deliryum nedene goére kodlagmi neden belli
degilse “deliryum, tanimlanmargii veya“ deliryum,
diger” olarak kodlamasi yapilgtir.” Deliryum tanisi, tim
diger psikiyatrik tanilarin da siniflandinfg uluslararasi
kilavuz olan, Mental Bozukluklarin Tanimsal ve Sayal
Elkitabi-Bssinci  (DSM-V-Diagnostic and  Statistical
Manual for Mental Disorders) kriterlerine gore lkkn
olarak dykii ve muayene ile koyuldr.

Tani Kriterleri

Deliryum i¢cin DSM-V tani kriterleri:

A. Dikkat (dikkatini odaklama, yénlendirme, kaydame
surdirme yeterggnde azalma) ve ayriminda olma
bozuklusu...

B. Bu bozukluk kisa siirede ggti(genellikle saatler veya
birkag gun icinde), temel dikkat ve ayriminda olma
dizeyinde bir d@siklik vardir ve siddeti ayni gin iginde
dalgalanmalar gdosterir.

C. Biligssel klevlerde bozukluk (hafizada eksiklikler,
oryantasyon bozukfiu, kongmada zorluk veya daha
onceden demans olmaksizin algilamada bozulma).

D. A ve C tani dlcltlerinde, s6zi edilen bozuklukhd
onceden var olan yeglik ya da gemekte olan bgka bir
norobilissel bozuklukla, daha iyi agiklanamaz ve koma
gibi ileri derecede azalmiuyaniklik dizeyi bglaminda
ortaya ¢ikmamaktadir.

—

E. Oykii, fizik muayene veya laboratuvar incelemiatie
bu bozuklgun nedeninin gagidakilerden birine
baglanabilmesi

i. Bagka bir sglik durumunu sonucu olarak,

ii. Ilag veya toksik maddelerin kétiiye kullanimi. Madde
yoksunligu,

iv. Yukaridaki belirtilen sebeplerden birdensgna,

Genel olarak, deliryumun gerlendirilmesi icin pek cok
olcek gelitirilmistir. Deliryum, Derecelendirme Olge-
Revize-98 (DDO-R-98) ve Ysn Bakim Unitesinde
Konfiizyon Deerlendirme Olggi (YBU-KDO) deliryum
tanisi ve siddetinin belilenmesi igin yaygin olarak
kullanilan, bircok dile gevrilngi iyi derecede ve Ulkemiz

icinde gecerlii ve giivenirliligi sinanmg bir dlgektir®°

Epidemiyoloiji

Tim dinyada oldgu gibi, tUlkemizde de yh
niifusu ary gostermektedir. Ulkemizde 2012 yilindaki
verilere gore 65 yalstl nufus, genel nifusun % 6.8'ini
olusturmaktadir. 2010 yilinda 74.6 yil olan beklenen
yasam suresinin, 2050 yilinda 78.5 yila gdag tahmin
edilmektedirt®  Yasl nifusta gelien  psikiyatrik
hastaliklarin ¢gu birincil bakim sunuculari tarafindan
yonetilmektedir. Sik karlasilan psikiyatrik durumlar
deliryum, demans, depresyon, alkol ve madde kotiye
kullanimina bgl gelisen rahatsiziiklard?  Yasli
hastalarda, deliryum prevalansi kullanilan taniekiérine,
klinik duruma ve populasyon ceatnalarina bgli olarak
%9.6-%89 arasinda ggir. Terminal hastafii olanlarda
%85 kadar olabilit> Deliryum, bir ileri yg hastalgidir ve
genelde hastanede yatan hastalarda, cerrahi sonrasi
dénemde veya ygun bakimlarda ya da bakimevlerinde sik
karsilasilan bir komplikasyondur. Yapilan bir cghada,
hastanede yatan 65 gydizeri hastalarda yaldk %20
oraninda deliryum gadiigi bildirilmi stir.*2* Ayrica, yali
hastalarda sik gorulen bir postoperatif komplikasiwor ve
cerrahiden sonra 73% oraninda gorilir. Toplam técia
popilasyonda deliryum riski sadece %20 iken, demans
olan hastalarda bu oran cok daha yuksektir (%41). B
durum, her iki hastalik kalibi arasinda kismi Higki
oldugunu gosterir. Bakim evlerinde kalan hastalarda
yiksek demans, sk eden hastaliklar ve coklu ilag
kullanimi ve §levsel bozulma gibi faktorlere pla olarak
bu oran %65 kadar yiiksek olabilir.

Deliryum semptomlarinin  énlenmesi ve hizl
tedavisi, %50 civarinda olan 12 aylik mortalite rora
distrmek icin ve glevsellikte azalma ile hastaneye yatma
riski gibi olumsuz olaylarin riskini azaltmak igigok
onemlidir®® Ryan ve arkaddarinin, ticiincii basamak bir
hastanede yag bir calsmada ise hastalarin %19.7’sinde
deliryum saptanngive ygli hastalarda prevalansin daha
yuksek oldgu (<50 yg %4,7 ve >80 ya %34.8)
bildirilmistir.’®.  Bakimevlerinde  ise,  deliryum
prevalansinin yakiak %58 oldgu rapor edilmitir.'’
Hipoaktif formun, hiperaktiften daha sik olgly ancak
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siklikla bunun taninmamasi nedeni ile deliryum
hastalarinin %30-60 gibi yiksek oranda tespit etegi
bildirilmistir.*® Deliryuma yali erkek hastalarda alkol
tiketiminin kadinlara goére daha fazla olmasi nedni
daha sik rastlanmaktadit. Deliryum, alkol kesilme
doéneminde gorulebilir. Aile hekimlerinin, ofislede
gordukleri hastalarin yakjek %2-9'unde alkol baimlih g
vardir. Bu hastalar, alkol alimini aniden biraldrkl
takdirde, alkol kesilme sendromu sggabilirler. Alkol
kesilme sendromu, son alkol alimindan sonraki 624t
icinde balar ve semptomlari arasinda tremor, ajitasyon,
bulanti, terleme, kusma, hallsinasyonlar, uykudyzlu
tagikardi, hipertansiyon, deliryum ve ndbet yer aHiafif-
orta derecede semptomu olan hastalar, poliklinik
kosullarinda tedavi edilebilir bdyleliklesive aile yaami
daha az kesintiye guar. Eger, alkol kesilme sendromu
tedavi edilmezse veya yetersiz tedavi edilirsejryain
gelisebilir ki bu da oryantasyon bozuldu, dikkat
bozulmasi ve suur kaybi, gorsel velveya sitsel
halusinasyonlar ile karakterize ciddi bir hiperadngik
(hipertermi, terleme, takipne, sthardi) durumduf®. Bu
nedenle aile hekimleri, alkol kesilme sendromundaté
ederken, deliryumun belirti ve bulgulari agisindgm@mnik
olmak durumundadir. Ayrica bu konuda aileye
bilgilendirme yapilmalidir.

Deliryum, kanser hastalarinda sik g&asilan bir
semptomduf! Palyatif bakim servislerinde, hastalarin
yaklasik  %28-42’sinde deliryum  semptomlari
gorulmektedir. Tumoér nedeni ile 6lmekte olan hastal
%90’Inda deliryum olgmaktadir??#

Deliryum, hastanin hastalik yolc@undaki kritik bir
olaydir, hastalarin sevdikleri giier veya bakim vericileri
icin uyarici bir durumdur. Siklikla hasta ve ailégn ve
de bakimini sgayan doktoru icin énemli sikintiya yol
acar. Uzamy hastanede yatl islevsellikte azalma ve
hastane ikkili komplikasyonlar agisindan, artgiisk gibi
olumsuz olaylarla bamsiz olarak ilkilidir. Ayrica,
deliryumu olan hastalar, artsndisme riski, daha fazla
bilissel bozulma, hastaneye yatirima ve mortalite
bakimindan daha fazla risk altindadir.g&i hastalik
surecleri ile ilgkili arastirmalar bakima katilmanin artgni
hasta ve aile doyumu ve daha iyi hasta sonuckariigkili
oldugunu digindurmitur. Fakat deliryum tedavisinde ve
bakiminda aile katilimi halen yeni, iyslenmems bir
konudur. Bu amagcla yapilan bir ghamada, deliryum
tedavisinde aile katihminin hasta sonugclarini ejitip
iyilestirmedigi belirlenememitir. Ancak bu konu ile ilgili
program gektirmenin ve ileri argtirmalar yapma
potansiyelini ortaya koymyur!*?* Bu balamda aile
hekimleri, hastanin hastalik tablosu ile ilgili @& aileyi
bilgilendirmelidir; ¢inki hastghin dalgali seyri bakim
vericilerde de endeye neden olabilir. Bunun yaninda,
hastanin bakimina katilmalarini engelleyebilir,gedi
taraftan da evde izlenen hastalar igin, evdeki ldere
dizenlemelerin gganmasi ile ilgili olarak aileye rehberlik

—

olup olmadgina bakilmaksizin, optimal i ve aile
merkezli bakim sganmalidir®*

Etyopatogenez

Deliryum olisumunda, etyopatogenez tam olarak
bilinmemektedir. Yalilhkta ortaya c¢ikan demans,
deliryuma en cok neden olan klinik durumdtiDemans
hastalarinda, ayrici tanida her zaman deliryuda ak
gelmelidir. Semptomlarin akut damasi, gin iginde
klinik tablodaki dgiskenlik, biling durumu ve dikkat
duzeyleri gibi durumlar, deliryumu demans tanismda
ayirmada yardimci oldr. Kanser hastalarinda, deliryum
gelismesi sikhkla kemik metastazlarina gha gelisen
hiperkalsemi gibi metabolik bozukluklar, hipoglisem
dehidratasyon ve organ yetmezliklerine glodr 22
Ozellikle hastanede vyatan sfia hastalarda, deliryum
olusumunun déer ©nemli bir nedeni ise, mevcut
hastaliklara ek olarak gedin sivi elektrolit dengesindeki
bozulmalardir. Literatlirde, deliryum glumuna en sik yol
acan elektrolit bozukEunun hiponatremi oldiu
bildirilmistir.?” Yash nufusta artan multimorbidite ve
komorbiditeleri nedeni ile, kullanilan gunlik ilaayisinda
artis olmaktadir. Yalilarda, bilissel, motor glevsellikte
azalma ve iletimde yganan sorunlar nedeni ile tedavi

iligkili istenmeyen yan etkiler ofabilir.?® Bir
argtirmada, ortalama her pe hastanin birinde,
deliryumun nedenin ilag kullanimi olgu

bildirilmi stir.'”? Cesitli ilaglar deliryum semptomlarina
yol acabilir. Siklikla, norolojik hastaliklarda Kahilan

ilaclar deliryum semptomlarinin  ortaya c¢ikmasini
kolaylastirabilir ( Tablo 1)*°
Tablo 1. Deliryum semptomlarina yol acabilecek bazi ilaglar
* Agri kesiciler ¢ Noroleptik ilaglar
¢ Antibiyotikler ¢ Parkinson ilaclar
¢ Beta blokerler ¢ Antikolinerjik ilaglar
e Kalsiyum kanal ¢ Lityum
blokorleri « Benzodiazepin
* Antiaritmik ilaglar « Antiepileptik ilaglar
« Kortizon ¢ Antihistaminik ilaglar
» Antidepressif
ilaclar

Klinik De gerlendirme

Deliryum tanisinda birinci adim, iyi bir anamnez
alinmasi ve semptomlarin belirlenmesidir. Delirytanisi
klinik olarak koyulur. Deliryumun tani koydurucu el gi
genellikle saatler ya da gunler gibi kisa siiredeingiin
icinde dalgall seyir gdsteren, biling, bellek, yime algi
ve kongmada bozulmadir. Ayrica 6yku, klinik durum,
laboratuvar incelemeleri ile bu bozuklin genel tibbi bir
durumun dgrudan fizyolojik etkilerine ya da madde
intoksikasyonu ya da yoksurgu sirasinda getiigine dair
bulgular vardif
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Biling bozuklygu, deliryumun dgismez bir bulgusudur.
Biling bulanik ve sislidir, giin boyunca bilingte ilg
kapanmalar olmasi deliryum icin tipiktir. §j yer, zaman
yonelimi ileri diizeyde bozuktur. En sik zaman, soyer
yonelimi bozulur. Hastalar, gece ile gindizi, bdugu
yer ile evini kargtirabilir. Dikkat da&iniktir, hasta belli bir
konuya odaklanamaz. Korkutucu, det verici, benige
yabanci hallsinasyon ve iluzyonlar gorilebilir. Brk
gorsel hallsinasyonlaglik eder. Hastanin soyut giinme
ve olaylarn dgerlendirebilme yeterig@ bozulmutur.
Kaliplasmis tekrarlayan cumleler, d@enik, tutarsiz ve
anlagllmaz sozler ve algi bozukiuna dair kongmalar
disiince icergine hakimdir’® Deliryum konfiizyonun yani
sira, hipoaktif, hiperaktif veya kark pek ¢ok motor
bileseni icerebilir. Ozelikle, hiperaktif durum hastanin
guvenligi ve bakimi agisindan buylk problem ghiuur.
Hipoaktif hastalarda ise deliryum siklikla
atlanabilmektedif>*?> Deliryum tablosunun ortaya
¢cikmasinda rol alan géi risk faktorleri ve komorbid
olaylar bulunmaktadir (Tablo 353°® Hastanede kalma
suresi, morbidite ve  mortaliteyi  arttirabilgte
distndldigiinde, onlenebilir risk faktorlerinin - vese
tanilarin belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alirsma
hastanede kalma stresini azaltma ve tedavi aamsind
oldukca 6nemlidir?

Tablo 2. Deliryumda predispozan faktérler

Komorbidite/multimorbidite
(enfeksiyon, kronik karager
hastalgi, bobrek yetmezii,
serebrovaskdler hastaliklar,
norolojik hastaliklar, kirik
veya travma, terminal
hastaliklar, metabolik
bozukluklar)

Islevsel durum (bglilik,
immobilizasyon, &ri)

Azalmis sosyal ilki

e >65ya .
e Deliryum
oykisunun varfi
+ dlag (polifarmasi,
psikiyatrik
ilaclar,
antikolinerjikler)
e GOrme vegitme
kaybi .
* Alkol kullanimi
e Bilissel durum

(demans, e Uykusuzluk
depresyon) « Koma

e Elektrolit * Mekanik ventilasyon
bozukluklar ¢ Anormal bilirubin diizeyleri

(hiponatremi)

¢ Malnutrisyon/dehid
ratasyon

» Hipoksi

Tani icin, gerekirse deliryum @derlendirme &lcgi
kullanilmahdir. Semptomlarin  karakteri akut-dalgal
seyirli olmasidir. Tanida ikinci adim ise, etiyjhin
aydinlatilmasidir. Bunun igin, klinik semptomladikkate
alinmasi, hastanin gecignioldugu hastaliklar, alkol
kullanma oykusu, kullandi ilaglar ve daha dnceden var
olan bilissel bozukluklarin test edilmesi gerekmektedir.
Tani igin, gerekirse ileri testler de yapilabilmedir (
Tablo 3)®

—

Tablo 3. Deliryum siiphesinde yapilacak temel testler

« PA Akciger grafisi * BOS incelemesi

« EKG + EEG

< EKO ¢ Bilgisayarl tomografi

* Laboratuvar
(tam kan sayimi, kreatinin, CRP,
elektrolitler, kalsiyum, karager
fonksiyon testleri, kansekeri,
TSH, tam idrar tetkiki)

Deliryumda Ayirici Tani

Demans, deliryum ve depresyon, shyiak
doéneminde goérilme sikliklari ve ortak klinik ozkelléir
sergileyebilmeleri, birbirleri ile kagabilmeleri nedeniyle
ilk basamak sglik hizmetleri ve geriatrik psikiyatri Klinik
pratiginde 6nemli yer tutan, §ak calisanlarinin siklikla
ayirt etmekte zorlandiklar klinik tablolardir. Bablolar,
dikkatli bir yaklggimla dgru olarak dgerlendirilebilirse
ve Ozellikle deliryum bgta olmak Uzere zamanindagio
bir yaklssimla hayat kurtarici 6nlemler almak mumkin
olur 4

Demans kronik seyirlidir ve aylar-yillar icerinde
ortaya cikar. Demans hastalarinda, deliryum riskide
artmg olmasi, zaman, zaman i¢ ice gegen durumlarda
deliryum tanisinin atlanmasi gibi, letal sonuglari
olabilecek durumlar yaratmaktadir. Bu nedenle hmasta
O0zgecmgi sorgulanirken, psikiyatrik dykiistiniin de detayli
alinmasi 6nemlidif!

Hipoaktif deliryum tablolarinda, klinik goérinim
depresyonu andirabilir ve siklikla busiker depresyon
tanisi alirlar. Oysa depresyon, saatler ve glngerde
basglayan bir durum dgildir, kisinin yonelimi bozulmaz ve
gun icinde dalgalanma gdstermez. Deliryum tanisinin
koyulamamasi mortalite ve morbiditeyi artifir.

Tedavi

Deliryumun tedavisinde en 6nemli prensip, altta
yatan etiyolojik faktérin bulunup ortadan kaldirasn,
erken tani ve bazi tedbirlerin alinmasidir. RiskndiBki
hastalarin  yeterli  hidrasyonun ve beslenmesinin
saglanmasi, kullanilan ila¢ dozlarina dikkat edilmesi,
perioperatif ddnemde gedibilecek deliryum icgin dikkatli
olunmasi ve bamhlik potansiyeli olan ilaglarin
kullaniminda veya ilaglarin birakilmasi esnasirtilkatli
olunmasi O©nerilmektedir. Coklu ilag kullanimi, daha
onceden gecirilngi deliryum 6ykisu bulunmasi dager
onemli risk faktorleridir. Farmakoterapide, ilk @ik
hastanin ila¢ tedavisinin gbzden gecirilmesi ve
polifarmasiden mimkin olgunca kaginilmasi ve zorunlu
olmayan ilag tedavilerinin kesilmesidit.

Yaslilarda, bilissel, motor glevsellikte azalma ve
iletisimde yaanan sorunlar nedeni ile, polifarmasi ve
recete edilen ilaglarin dikkatli secilmesi gerekteelr.
Alkol kullanan veya bgamli olan hastalarin, alkolin
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birakilmasi icin tgvik edilmesi gerekir. Deliryumdaki
tedavisinde, o©ncelikle sebebin ortaya c¢ikarilip edml
alinmas! ve varsa bunun tedavisininzglaamasi, ayrica
semptomlarin  tedavisine ganmasi gerekmektedir.
Nedeni bilinsin yada bilinmesin, hastanin sedasyigimn
acil medikasyonu zorunludur. Medikal tedavi, delimya
yol acan nedene gore yapiimalidir. Alkol yoks\guina
bagli gelisen deliryumda, ilk sirada benzodiazaepinler,
postepileptik deliryumda antiepileptikler yada
benzodiazepinler kullanilabilir. Diazepam 5-10 mg,
Lorazepam 0.5-1 mg ve Midazolam 1-5 mg dozlarinda
uygulanabilir®®

Genel olarak, hiperaktif deliryum formunda
antipsikotik ilaglar kullaniimaktadff. Bu amagcla en sik
disik dozlu ve yuksek potensli, yarilanma 6mri kisa
haloperidol 1 mg dozda 2-4 saat ara ile maksinsm
mg/gin kullanilabilmektedir. Y& hastalarda, diiik
dozda bglanip (0.25-0.5 mg) dort saat ara ile
kullaniimalidir. Yali hastalarda, aritmi ve QT zamaninda
uzama yapabile@e akilda tutulmali ve bu konuda dikkatli
olunmalidir. Bunun dinda dger antipsikotikler de
(Quetiapin, Olanzapin ve Risperidon) kullanilabdkc
etkili ilaglardir®® Ayrica, ilag tedavisi ginda  bu
hastalarda yapilacak cevresel dizenlemeler (sessiz
glvenli bir ortam, odanin kapisinin kapatiimamaailg
bireylerinin olaya dahil edilmesi, hastalarin matsl
edilmeye cakilmasi ve glven duyaga personel ile
iletisim saglanmasi, deliryumun kontrolinde daauy!
arttiracaktir>

KAYNAKLAR

1. Schuurmans MJ, Duursma SA, Shortridge-Baggett
LM. Early recognition of delirium: Review of the
literature. J Clin Nurs 2001;10:721-9.

2.de Lange E, Verhaak PF, van der Meer K.
Prevalence, presentation and prognosis of delirium
in older people in the population, at home and in
long term care:A review. Int J Geriatr Psychiatry
2013 Feb;28(2):127-34.

3.Brown TM, Boyle MF. Delirium. BMJ 2002
21;325(7365):644-7.

4. Leslie DL, Marcantonio, Zhang Y, Leo-Summers
L, Inouye SK: One-year health care costs
associated with delirium in the elderly population.
Arch Intern Med 2008; 168: 27-32.

5.Gogol M. Deliriumin the elderly. Z Gerontol
Geriatr 2008;41(6):431-9.

6. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd ed.
APA: Washington DC,1980.

7. http://www.who.int/classifications/icd/en/  (kiin

tarihi:09.01.2015)

63

—

8. American Psychiatric Association. Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders. Fifty
Edition. Washington, DC, 2013.

9. Cinar MA, Ozmenler KN, Ozsahin A, Trzepacz

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PT. Reliability and Validity of the Turkish
Translation of the Delirium Rating Scale-
Revised-98. Dgiinen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences
2014,27:186-93.

Akinci SB, Rezaki M, Ozdemir H, Celikcan A,
Kanbak M ve ark. Ypun Bakim Unitesinde
Konfiizyon Dgerlendirme Olgginin Gegcerlik
Guvenilirlik Calsmasi. Turk Anest Rean Der
Dergisi 2005; 33: 333-41.

Turk Istatistik Kurumu. Istatistiklerle yalilar
2012.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id
=13466 (Egim tarihi:09.01.2015)

DeMers S, Dinsio K, Carlson W.
Psychiatric care of the older adult: an overview
for primary care. Med Clin North Am. 2014;
98(5):1145-68.

Marchington KL, Carrier L, Lawlor PG. Delirium
masquerading as depression. Palliat Support Care
2012; 10(1):59-62.

Hosie A, Agar M, Lobb E, Davidson PM, Phillips
J. Palliative care nurses' recognition and
assessment of patients with delirium symptoms: a
qualitative study using critical incident technique
Int J Nurs Stud 2014;51(10):1353-65.

Hamrick I, Meyer F. Perioperative management
of delirium and dementia in the geriatric surgical
patient. Langenbecks Arch Surg
2013;398(7):947-55.

Ryan DJ,O'Regan NA, Caoimh RO, Clare
J, O'Connor M, Leonard M, et all. Delirium in an
adult acute hospital population:
predictors, prevalence and detection. BMJ
Open. 2013; 7;3(1). pii: e001772.

Cole MG. Delirium in elderly patients. Am J
Geriatr Psychiatry 2004;12(1):7-21.

Turnheim K. Drug dosage in the elderly. Is it
rational? Drugs Aging. 1998;13(5):357-79.

Chan D, Brennan NJ Delirium: making the
diagnosis, improving the prognosis.
Geriatrics 1999;54(3):28-30, 36, 39-42.

Muncie HL Jr, Yasinian Y, Oge' L. Outpatient
management of alcohol withdrawal syndrome.
Am Fam Physician 2013;1;88(9):589-95

Asma et alAwareness and Management Delirium in Primary Care
Turkish Journal of Family Medicine & Primary Cap@15; 9(2): 59-64.



64

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

/o)

Lawlor PG, Bush SH. Delirium in patients with
cancer. assessment, impact, mechanisms and
management. Nat Rev Clin Oncol 2014 Sep 2.
Daud ML. Drug management of terminal
symptoms in advanced cancer patients. Curr Opin
Support Palliat Care 2007;1(3):202-6.

Bush SH, Bruera E. The assessment and
management of deliium in cancer patients.
Oncologist 2009;14(10):1039-49.

Halloway. Family approach to delirium: a review
of the literature. Aging Ment Health
2014;18(2):129-39.

Stefan Lorenzl, Ingo Fisgen, Soheyl Noachtar.
Verwirrtheitszutaende im Alter: Diagnostik und
Therapie. Deutsches Aerzteblatt Jg.109, Heft 21,
Mai 2012.

Moore AR, O'Keeffe ST. Drug-induced cognitive
impairment in the elderly. Drugs
Aging 1999;15(1):15-28.

Fisher SK, Cheema TA, Foster DJ, Heacock AM.
Volume-dependent osmolyte efflux from neural
tissues: regulation by  G-protein-coupled
receptors. J Neurochem 2008;106(5):1998-2014.
Eckardt R, Steinhagen-Thiessen E, Kampfe
S, Buchmann N. Polypharmazie und
Arzneimitteltherapiesicherheit im Alter.
Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie 2013:1-
9.

Alagiakrishnan K, Wiens CA. An approach to
drug induced delirium in the elderly. Postgrad
Med J 2004; 80: 388-93.

Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan& Sadok’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry, 8. Baski,
Editor: Aydin H, Bozkurt A, Ankara, 2007.

Ely EW, Gautam S, Margolin R, et al. The impact
of delirium in the intensive care unit on hospital
length of stay. Intensive Care Med 2001;
27:1892-900.

Dubois MJ, Bergeron N, Dumont M, Dial S,
Skrobik Y. Delirium in an intensive care unit: a
study of risk factors. Intensive Care Med 2001;
27:1297-04.

—

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

. Catic AG, Mattison ML, Bakaev |, Morgan M,

Monti SM, Lipsitz L.echo-age: An Innovative
model of geriatric care for long-term care
residents with dementia and behavioral 1ssues. J
Am Med Dir Assoc 2014;15(12):938-42 34. Pun
BT, Ely EW. The importance of diagnosing and
managing ICU delirium. Chest 2007;132(2):624-
36.

Trabold B, Metterlein T. Postoperative Delirium:
Risk Factors, Prevention, and Treatment. J
Cardiothorac Vasc Anesth. 2014 Oct;28(5):1352-
1360.

Lawlor PG, Bush SH. Delirium diagnosis,
screening and management. Curr Opin Support
Palliat Care 2014;8(3):286-95.

Zaal 13, Devlin JW, Peelen LM, Slooter AJ. A
systematic review of risk factors for delirium in
the ICU. Crit Care Med 2015;43(1):40-7.

Aldemir M, Ozen S, Kara IH, Sir A, Bac B.
Predisposing factors for delirium in the surgical
intensive care unit. Critical Care 2001;5:265-70
Inouye SK, Bogardus ST Jr, Charpentier PA,
Leo-Summers L, Acampora D, Holford TR,
Cooney LM JrA.Multicomponent intervention to
prevent delirium in hospitalized older patients. N
Engl J Med 1999;340(9):669-76.

Ertan T. Geriatrik psikiyatride en sik kdasilan
sorunlar ve temel yalkdam ilkeleri. Turk Aile
Hek Derg 1998; 2(4): 149-53

Yal¢in M, Ertan T. Geriatrik hasta ve sorunlari.
1.0. Cerrahpsa Tip Fakiiltesi Siirekli Tipggimi
Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No: 69. Ocak
2010;9-31.

Aki OE. Birinci Basamak icin Temel Geriatri.
Eylil 2012; 34-39.

Yal¢in M, Ertan T. Geriatrik Hasta ve Sorunlari.
I.U. Cerrahpga Tip Fakiiltesi Surekli Tipg@gimi
Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No:75, 2011;48-9
Lonergan E, Britton AM, Luxenberg J, Wyller T.
Antipsychotics for delirium. Cochrane Database
Syst Rev 2007; (2): CD005594.

Ozbolt LB, Paniagua MA, Kaiser RM. Atypical
antipsychotics for the treatment of delirious
elders. J Am Med Dir Assoc 2008; 9: 18-28.

Asma et alAwareness and Management Delirium in Primary Care
Turkish Journal of Family Medicine & Primary Cap@15; 9(2): 59-64.



Review

Turkish Journal of
Family Medicine &

Primary Care
www.tifmpc.com

Bacterial Skin Infections: Epidemiology and Latest
Research

Bakteriyel Cilt Enfeksiyonlari: Epidemiyoloji ve Bon Aratirmalar

-

\

Turkish Journal of Family
Medicine & Primary Care
2015;9 (2):65-74.

doi: 10.5455/tjfmpc.177379

Selcuk Mistik*
Aysegil Uludag®
Demet Kartal®
Salih Levent Cinar’

Erciyes University Medical
Faculty, Department of Family
Medicine, Kayseri, Turkey

2Canakkale Onsekiz Mart
University Medical Faculty,
Department of Family
Medicine, Canakkale, Turkey

SErciyes University Medical
Faculty, Department of
Dermatology, Kayseri, Turkey

Corresponding author:

Selguk Mistik

Erciyes University Medical
Faculty, Department of Family
Medicine, Kayseri, Turkey

E-mail: smistik@erciyes.edu.tr
Received January 15, 2015
Accepted : March 12, 2015

/

ABSTRACT

Skin infections are very common throughout the diofhe prevalence of skin

infections has been reported as follows: pyodenmav@lence range 0.2-35%, 6.9-
35% in Sub-Saharan Africa), tinea capitis (1-19.786pbies (0.2-24%, 1.3-17% in
Sub-Saharan Africa), viral skin disorders (0.4-%f&inly molluscum contagiosum),

pediculosis capitis (0-57%). Bacterial skin infeas are the most common type of
skin infections. The most common bacterial skineations are reported as
impetigo, folliculitis, furunculosis and abscessed|ulitis, scarlet fever, erysipelas,
erythrasma, necrotizing fasciitis and some othkrsaddition to these, ecthyma,

carbunculosis, and mycobacterium skin infectioresdiscussed in this review. The
latest research gives us the information on theniechange in the bacterial etiology
and treatment of bacterial skin infections. Theréase in methicillin-resistant S.

aureus (MRSA) in impetigo has recently shown us rikeessity of being more

careful in regard to its treatment. There are alsaw measures to prevent skin
infections, such as the use of maternal zinc supghtation.

Key words: Epidemiology, skin infections, bacterial, latestsearch

OZET

Cilt enfeksiyonlari tim diinyada yaygin olarak giréktedir. Cilt enfeksiyonlarinin
prevalansi sirasiyla: piyoderma (prevalans @r&t0,2-35, Sahra Alti Afrika'da
%6,9-35), tinea kapitis (%1-19,7), skabies (%0,2-8dhra Alti Afrika’da %1,3-
17), viral cilt sorunlari (%0,4-9, esas olarak mskum kontagiozum), pedikilozis
kapitis (%0-57) olarak bildirilngtir. Bakteriyel cilt enfeksiyonlari en sik gorilen
cilt enfeksiyonu tipidir. En sik goérilen bakteriyellt enfeksiyonlari impetigo,
follikdlit, furonkllozis ve abse, selllit, kizilyigipel, eritrazma, nekrotizan fasiit ve
bazi dger enfeksiyonlardir. Bunlara ek olarak, ektimabkenkil ve mikobakterium
cilt enfeksiyonlari da bu derlemede tattnistir. En son argirmalar bize bakteriyel
cilt enfeksiyonlarinin etiyoloji ve tedavisinde yakzamanda olan dgikliklerin
bilgisini vermektedirImpetigoda metisiline direncli S. aureus (MRSA)sartyakin
zamanda bize bunlarin tedavisinde daha dikkatliaoimz gerekgini gostermitir.
Ayrica, anne kaynakl c¢inko degte verilmesi gibi cilt enfeksiyonlarinin
onlenmesinde yeni 6neriler bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloiji, cilt enfeksiyonlari, bakteriyel, en
son, aratirma
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INTRODUCTION

Skin infections are very common throughoutvloeld,
and family physicians, dermatologists and many rothe
specialty doctors treat these infections frequedtlying
their daily practice. The prevalence of these itdes
may vary from one region to another. Thereforeait be
difficult to single out one of these infections the most
common. According to the report of the World Health
Organization on the Epidemiology and Management of
Common Skin Diseases in Children in Developing
Countries in 2005, the prevalence of skin infetiavas
stated as follows: pyoderma (prevalence range 9%2;3
6.9-35% in Sub-Saharan Africa), tinea capitis (17%9),
scabies (0.2-24%, 1.3-17% in Sub-Saharan Africagl v
skin disorders (0.4-9%, mainly molluscum contagiosu
pediculosis capitis (0-57%)This report shows us that the
most common skin infection was bacterial, followey
fungal, parasitic and viral infections in childrén.another
study in which adults were included, fungal infen8
were the most common presentation (39.0%) and males
were more commonly affected than femdleSome of the
skin infections may be attributed to poor hygienic
conditions, which may be more prevalent in deveigpi
countries. However, bacterial, fungal and viral nski
infections are common throughout the world even in
developed countries with the best hygienic starslaid
has been reported that skin infections (bacteriahl,
fungal) make up 42-65% of the total skin morbidity
children in general practicé.

This article will summarize the latest infotioa on
the epidemiology of bacterial skin infections byigg the
data of mostly the last decade on the most common
bacterial skin infections and their features in hbot
developing and developed countries.

BACTERIAL SKIN INFECTIONS

Andrews et al. reported that more than 11lionil
children in the world are believed to have pyodermish
many also co-infected with scabies, tinea, or Bothere
are many kinds of bacterial skin infections. Thesio
common are reported as impetigo, folliculitis, fuculosis
and abscesses, cellulitis, scarlet fever, erysipela
erythrasma, necrotizing fasciitis and some otfersn
addition to these, ecthyma, carbunculosis,
mycobacterium skin infections will be discussedtliis
section.

and

Impetigo

The reported prevalence of impetigo is 10%lb&kin
problems seen in general dermatology clinics (FEglly.
The importance of this infection is that the incide of
acute nephritis with impetigo varies from 2% to 4%
This may result in 1-2 million new cases of nepsréach
year. Impetigo occurs both in children and adutis #here

—

is no gender difference in children, whereas mea ar
affected more commonly than women. The bullous frm
most common in infants and preschool children, #re
nonbullous form may be seen at any age. Streptatocc
impetigo is reported as being more common in warm,
humid environments and in tropical or subtropical
climates, whereas S. aureus impetigo is more comimon
temperate climates and in summétlt may be seen both
in healthy people with good living conditions and i
people living in overcrowded, poor hygiene conditio
The increase in methicillin-resistant S. aureus @ARIn
impetigo has recently shown us the necessity ofgei
more careful with regard to its treatment. Impetigo
contagious among family members and in case ofacont
sports’ Therefore, washing the hands frequently, cutting
the fingernails short, and staying away from sctiool24
hours after the start of antibiotics is suggestéte
guideline for wrestlers requires that they: (1) dhhao new
lesions within the past 48 hours, (2) have comgdiete
hours of antibiotic treatment, and (3) have no mois
exudative, or draining lesions at tournament or
practice”™*3In 2009, a wrestler was disqualified because
of not having undergone adequate treatment for MRSA
impetigo!* Shim et al. recently reported that although
evidence is lacking to support a single best treatnfor
impetigo, topical mupirocin, fusidic acid, gentamicand
retapamulin are all at least 20% more likely théacebo

to produce cure or improvement Shigemura et al.
reported the case of a 32-year-old Japanese worthn w
neutrophil-specific granule deficiency who had aalm
impetigo lesion on her face and experienced thédrap
spread of a facial abscess to a pulmonary absiadbes
blood stream.’® It was also reported that molluscum
contagiosum cases were more likely to have a priao-
occurring diseases, including impetigo, compared to
controls?’

Summary of latest research on impetigo

Hayashida et al. reported that the odds ofingaa
history of impetigo contagiosa were 1.8 times higlme
children with atopic dermatitis than in childrentlivinon-
atopic dermatitis. *®* Nasr et al. reported that the
epidemiology of postinfectious glomerulonephritis i
shifting as the population ages, and the most comsite
of infection was the skin in these elderly popwati*®
Berries and Arbiser reported that given their lastc ease
of application, and favorable side effect profile,
triphenylmethanes must be considered as legitimate
treatment options for pyodermas, particularly ie face
of continued and emerging bacterial resistaficBalager-
Pedersen et al. reported that S. aureus infectans
dicloxacillin prescriptions more than doubled innpary
healthcare during the 12-year study period in skid soft
tissue infectiond® Hisata et al. reported that in 3 months
they had characterized 17 MRSA strains isolatedanfro
children with impetigo at a Japanese hosgftah another
study, Rortveit et al. reported that S. aureusstasce to
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fusidic acid in relation to impetigo is now leseduent in
this population than at the start of the centunyd at
present, most S. aureus bacteria resistant toiusaid in
impetigo belong to the European fusidic acid-resist
impetigo cloné® lovino et al. reported that NVC-422
topical gel administered TID was well toleratedthaligh
rates of clinical and microbiological responsestfeating
impetigo?* Darmstadt performed a study to determine the
effects of maternal zinc supplementation on skin
infections among infants in poor urban areas of Kaha
Bangladesh® In this study they found that the effect of
zinc supplementation was more pronounced in male
infants (64% reduction), intrauterine growth reged and
low birth weight infants (73% reduction), and ifiants of
mothers with increased parity (60% reduction) or
decreased socioeconomic status (71% reduction).

Koning et al. conducted a meta-analysis of the
treatment choices for impetigo. They reported tha&re
was good evidence that topical mupirocin and tdpica
fusidic acid were equally, or more, effective tharal
treatment® Due to the lack of studies in people with
extensive impetigo, it was unclear if oral antimstwere
superior to topical antibiotics in this group. Flisiacid
and mupirocin were of similar efficacy. Penicillivas not
as effective as most of other antibiotics. It his® &een
stated that there is a lack of evidence to support
disinfection measures to manage impetigo. In cehti@
this study, Rijnders et al. reported different Hssurhey
stated that the usefulness of fusidic acid as-fiinst agent
for the treatment of impetigo was questionabléAs
mupirocin is used in the Netherlands for eradicatod
MRSA, it is not an alternative; retapamulin migh¢ b
useful, but further in vivo studies are warrantBdlaji et
al. reported that in the USA, oral antibiotics wére most
common class of medications used to treat impetigd,
there is an opportunity for physicians to take adage of
equally efficacious topical antibiotics for treain
impetigo?® They also stated that a shift towards topical
antibiotics would likely decrease the morbiditysu#ing
from adverse effects) associated with the use ai or
agents? In a recent study, ozenoxacin 1% cream was
found to be effective and safe in the treatment of
impetigo?

Ecthyma

Ecthyma is defined as a cutaneous infectioat th
extends deep into the dermis and heals with scarttn
usually develops over disrupted skin on the extiesi
and rapidly develops into a vesicopustule and lmnal
hemorrhagic crust. In the 1970’s it was believeat tnly
immunosuppressed or gravely ill patients were &digdy
ecthyma. In the 1980’s, many microorganisms were
thought to cause ecthyma. Ecthyma is characteriged
two forms.
1. Ecthyma gangrenosum (EG): This form occurs as a
gangrenous ulcer with a central eschar surroungednb

—

erythematous halo (Figure 2). Pseudomonal infestime
responsible for this form and it occurs in
immunosuppressed or gravely ill patietftsThis form is
identified as pseudomonal E&Aeromonas hydrophila,
S. aureus, Serratia marcescens, Aspergillus spd. an
Mucor Disseminated candidiasis have also been teghor
to cause skin lesions mimicking EG and are called a
nonpseudomonal E&.Pseudomonal EG causes mortality
because of septicemia in the immunosuppressed which
ranges from 38% to 77%, whereas mortality in
nonbacteremic EG is 158

EG is clinically important because it is arsigf the
presence of a predisposing factor or causes dipica
severe outcome. It can also occur in healthy icdials
and can be a first sign of a serious disease. EGldtbe
suspected based on clinical appearance, the lesiumdd
be cultured, and systemic antibiotic therapy wiblverage
for pseudomonas should be started immediately. ,Also
topical antiseptic agents have been recommended for
treating burn wounds infected with pseudomotias.

2. Ecthyma contagiosum (EC): This form presents with
solitary pustular lesions on the hands. It is cabe orf,
the infection being transmitted from infected arsnaA
virus of the parapoxvirus group and other infectiou
microorganisms are responsible for this form. heyally
occurs in damaged skin from contact with an infécte
animal® It can be seen in all countries of the world. The
incubation period is 3-7 days. In immunocompetent
patients, contagious ecthyma is usually self-lingjti
Treatment is supportive and typically consists afish
dressings, local antiseptics, finger immobilizatiand/or
antibiotics to treat secondary bacterial infectiobarge
lesions can be removed by surgery, and curettage an
electrodessication may be used for persistent fssio
Cryotherapy is also used for treatméht.

Summary of latest research on ecthyma

Cohen et al. concluded that, EG may be a sifjn
predisposition to a serious clinical disease. Inigalar,
they suggested that, clinical and laboratory assestis
important after EG’

Vaiman et al. declared that necrotic lesiohthe skin
diagnosed as EG have various microbiological efiels,
and it is not necessarily advised to differentititem as
pseudomonal and non pseudomonal *EGhese two
forms of the disease are similar in terms of tresitin

Folliculitis, furunculosis, and carbunculosis

Folliculitis is defined histologically as thresence of
inflammatory cells within the wall and ostia of their
follicle, creating a follicular-based pustule (Figu3)*
The inflammation can be limited to the superfi@apect
of the follicle with the infundibulum or the inflammation
can affect both the superficial and deep aspecthef
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follicle. Deep folliculitis can result from the amic
lesions of superficial folliculitis or from lesionthat are
manipulated, and this may ultimately result in gogy.

The incidence and prevalence of folliculitige a
unknown, because the disease is often self-limand
patients rarely present to the doctor. Complicatiom
folliculitis are uncommon. Cellulitis, furunculosis
scarring, and permanent hair loss may occur. The
Follicullitis can be seen in all age groups. Some
microorganisms can differ according to gentfer.

Furuncles are filled bumps on the skin aralitefrom
deep infection of a hair follicle (Figure 4). S.raus is
usually responsible. Some people are "carriersthefS.
aureus germ and this lives on their skin or in rthngise
without doing them any harm. Friction or scratchihg
surface of the skin allows the germ to enter arfielcinthe
hair follicle and inflammation begins.

Furuncles may resolve, but the infected flnekds to
drain completely. Many furuncles drain of their own
accord. Antibiotics may be prescribed. Untreated
furuncules can enlarge or grow together to formiamtg
multi-headed (carbuncle). Rarely, the infectiorthig skin
can get into the bloodstream, leading to seriobnesk.
Athletes, immunosupressed patients, people witteroth
skin conditions, staphylococcus carriers, obesglpeand
those with poor nutrition are risk groups.

A carbuncle consists of several furuncles, goés
much deeper into the skin. It consists of smalglisiv
abscesses that connect with each other under tine sk
(Figure 5). A carbuncle usually occurs on the batkhe
neck or side of the thigh. It may easily burst,idnaus,
and form an ulcer on the skin. The skin then slowégls
and a deep scar may develop. It causes many syraptom
such as fever, chills, fatigue, or pain. Oral amchl forms
of antibiotics and drainage of the abscesses ad fo
treatment2*!

Summary of latest research on folliculitis, furuncuosis,
and carbunculosis

The most important thing about furunculosisits
recurrence. The recurrent form of furuncles hasnbee
observed in travelers from the tropics in caseesétiln
the study of Davido et al. the authors concludeat the
CMA protocol (skin disinfection (chlorhexidine), dal
nasal antibiotic (mupirocin), and systemic antiigiot
(clindamycin) is effective and safe for recurreminfis.*?

Erysipelas, cellulitis and necrotizing fasciitis

Erysipelas is considered as involving theesfigial
dermal structures and is distinguished by well deatad
raised border® Erysipelas is also defined as a special
form of cellulitis that is limited to the surfacaylers of the
skin (Figure 6).

—

Cellulitis is defined as any spreading infewti
involving the dermis and subcutaneous tissues (Ei)d*
The incidence of erysipelas is 10 to 100 cased per000
persons per yedr. Typically, the age of onset of the
conditions is between 40 and 60 years and thosk wit
diagnosed with cellulitis account for between 19d 44%
of patients in emergency departments.46 Whereas
erysipelas affects the face, cellulitis mostly eféethe
lower limbs of the subject§*’

Bacteremia associated with erysipelas anduldédl
generally indicates that streptococcal species thee
predominant pathogens. S. aureus is responsibleafor
much smaller proportion. Importantly, gram-negative
organisms appear to be at least as common asehisatr

Necrotizing fasciitis (NF) is a soft-tissudaation with
rapidly progressive, widespread fascial necrodiscan
spread to the epidermis, dermis, fascia, adipesedi and
muscle. NF can be an infection of one species ofeba
or may be polymicrobial. The most commonly ideetifi
microorganism is streptococcus. NF may occur orsitee
of a skin biopsy, laceration, insect bite, needimgbure
(especially in illicit drug users), herpes zostsuygical
wound, skin abscess, or areas affected with a ahron
venous leg ulcer. Diabetes mellitus, old age, swyrge
trauma, chronic skin infection, and immune system
impairment are the risk factors. However, half mfected
patients are young people.

Prompt diagnosis and treatment are esseftial most
important thing is recognizing the NF and starting
treatment as soon as possible. Broad-spectrumiaidsy
wide surgical debridement, and supportive caraigeel in
its treatment. Despite appropriate treatment, tioetatity
rate is between 25-3563.

Summary of latest research on erysipelas, cellulgiand
necrotizing fasciitis

Ford et al. declared that varicella infectitmgether
with NSAID usage may be predisposing factors faugr
A streptococcal NF. Due to routine varicella zoster
immunization in children, the rate of NF has deseghin
Canada’ Sturgeon et al. declared that chicken pox is
common and self-limiting, but it can be complicateg
NF, with a 3.4% mortality rat¥. Complication with or
progression to streptococcal toxic shock syndrome
complicates 37% of NF infections in varicella zostieus,
with a 4-fold increase in mortality rate. Shaw dt a
suggested that hyperbaric oxygen therapy is adedcia
with a significant survival benefit. Use of hyperbaric
oxygen therapy with current practices for the tresit of
NF can be both a cost-effective and life-savingapg.
Mondello et al. declared that in multiple myelonaients
treated with  biphosphanate, corticosteroids and
antiangiogenetic drugs there may be a slight rigk o
osteonecrozis and NE.
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Erythrasma

Erythrasma is a chronic bacterial infectione dto
corynebacterium minutissimum. Clinically it affectise
interspaces of the toes, the axillary folds and ghain
(Figure 8). It is usually diagnosed as a dermattiphy
infection® In Turkey, in patients with interdigital foot
lesions, the prevalence of erythrasma is 46.7%. The
disease is more prevalent in nén.

Erythrasma is usually seen in patients withbdtes
mellitus. The differential diagnosis of erythrasmeludes
psoriasis, dermatophytosis, candidiasis and ingertr
Wood's light examination and bacterial and mycaiabi
cultures are wused for differentiation purposes.
Erythromycin 250 mg four times daily for 14 daysthe
treatment of choice and other antibacterials irelud
tetracycline and chloramphenicol. Systemic erythyaim

treatment demonstrates cure rates as high as 100%.

Topical solutions such as clindamycin, Whitfield's
ointment, sodium fusidate ointment and antibadtenaps
may be required for both treatment and prophylkis.

Summary of latest research on erythrasma

Avci et al. declared that topical fusidic agitbved to
be the most effective treatment; however, claritiyoin
therapy may be an alternative regimen in the treatrof
erythrasma because of its efficiency and betterepat
compliance’’

Mycobacterium Skin Infections

Atypical mycobacteria are different from M.
tuberculosis and M. leprae and are called non-tutbeus
mycobacteria (NTM). Atypical mycobacteria have adtno
thirty different variants. Mycobacterium infectiongith
NTM have been increasingly described, especially in
immunosuppressed patients. Also immunocompetent
patients can be infected because of iatrogenidogto
Mycobacterium skin infections occur when the skin’'s
integrity is disrupted due to surgery, deep wouaidafter
trauma.

Atypical mycobacterial infections usually sauslow
clinical symptoms and are self-limited. However, M.
ulcerans and M. scrofulaceum cause destructivedaegp
skin infections. The complex of M. kansasii, M. lgai or
M. fortuitum—chelonae infections can spread totdralon
and bone tissue with clinical severity.

Infection can occur after fishing, swimming i
swimming pools, aquarium management, and mediahl an
anesthetical procedures for quick-growing mycoléete
The incubation period varies between 2 weeks and 9
months. A small reddish papule normally appearthat
inoculation site. The lesion grows slowly, and $ami
lesions can grow and progress along the path of the
lymphatic vessels. It is possible to distinguistreth

—

different clinical patterns in accordance with ttimical
evolution of the disease. First, a unique lesionucs at
the inoculation site. After this, multiple lesionsith
sporotrichoid morphology are determined and deeper
infections with involvement of subcutaneous struesu
occur. The outcome of the lesions is strictly lidke the
characteristics of the infecting mycobacterium éamdhe
immunologic conditions of the ho®t*® In order to
diagnose mycobacteria infections, a culture test is
performed. The Loewenstein-Jensen test is the oost m
commonly used. The other methods are histopathology
and, if available, biomolecular diagnostic techmisfi®?

Uslan et al. reported that M. chelonae or bscassus
infections were more common in older patients amd i
those taking immunosuppressive medicatiBnsM.
fortuitum tends to manifest as a single lesion,levhnost
M. chelonae or M. abscessus manifested as multiple
lesions in patients. The spectrum of infectiousnégeas
usually varied according to geographic distribution
Spain, M. fortuitum complex was isolated in 69%, M.
avium in 23% and M. marinum in 8% of ca$&8&artralot
et al. isolated M. marinum in 78%, M. chelonae i8/4dl.of
the patient§®> M. marinum was isolated at a high rate in
the Middle East regiof?.

Treatment includes a combination of different
antimicrobial agents, but it must be taken intooact that
NTM are resistant to conventional antituberculousgd.
Severe cases or those with deep tissue involveoarid
also be due to surgical resectfGrTreatment is difficult
because many atypical mycobacteria are resistant to
common antibiotic§’

Summary of latest research mycobacterium skin
infections

NTM infections are becoming increasingly rgeized
in recipients of hematopoietic stem cell transp@éoh
with incidence rates ranging between 0.4 and 1086s&
infections are 50-600 times commoner in transplant
recipients than in the general population and itme tof
onset ranges from day 31 to day 1055 post-translan

El-Khalawany et al. concluded that the diagnaxf
mycobacteria skin infection is based mainly onwatand
polymerase chain reaction (PCR); other
clinicopathological features such as history ofuina,
acral location of the lesion and suppurative gramatous
reaction with intrafollicular abscesses could bdpftug
clues in suspecting mycobacteria skin infecffon.

Luz et al. concluded that lymphadenitis causd
NTM is an uncommon manifestation in immunocompetent
individuals. However, varicella zoster virus infecs may
cause immune suppression and in these cases,
lymphadenitis may be a sign of NTM infectidiis.
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Figure 3. Folliculitis: Multiple follicular pustule s that coalesce

e e o ed

F‘ig‘ure'4. Fljrunclés: E}y:[ﬁefr{atus red nodule with pistules

Figure 2. Ecthyma: Erythematous, well demercated haler,
peripheral hemorrhagic crust and central erosion
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Figure 5. Carbuncle: Necrotic crust on well defineebordered ulcer Figure 7. Cellulitis: Erythematous elevated plaquewith uncertain
surrounded by erythematous plague border

Figure 8. iErythrasma: Well defined reddish brown maule

Figure 6. Erysipelas: Erythematous, sharp borderedshiny macules
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ABSTRACT

Primary cardiac tumors are very rare, atrial myxobgang the most common
benign tumor of the heart. They may present witgreat variety of incidental
asymptomatic masses to severe life-threatening koatipns. In this article the
diagnostic evaluation of such a giant cardiac tumvbich presented with acute
stroke in a 36-year-old patient is presented. Shely demonstrates that it's
necessary to include cardiac tumors in the difféaemliagnosis of acute stroke.
Family physicians caring for many stroke patieriteudd consider referring their
patients to cardiologists.

Key words: Stroke, myxoma

OZET

Kalbin primer tiumorleri seyrek gérilmektedir. Atkrimiksomalar kalbin en sik
gorulen selim timdérudir. Asemptomatik ve rastlabtdarak gorulebildi gibi
hayati tehdit eden komplikasyonlara da neden atbil Bu yazi da 36 yanda
bir hastada iskemik inmeye neden olan dev bir kalmorinin tanisal
degerlendiriimesini  sunmaktayiz. Bu makale akut inmemyirici tanisinda
kardiyak timdrlerin de g6z 6ninde bulundurulmasiekgBini géstermektedir.
Bircok inme hastasini takip ve tedavi eden aileirnéei hastalarinin kardiyolojik
yonden dgerlendirilmesini de g6z 6niinde bulundurmalidir.

Anabhtar kelimeler: inme, miksoma
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INTRODUCTION

Primary cardiac tumors are very rare. Thedgfrency
in old autopsy studies ranged from 0.001 to 0.b3%
About three-fourths of cardiac tumors are behfgatrial
myxoma is the most common benign tumor of the héart
The incidence in some reports was estimated tobbeta
0.5-0.7 myxomas per one million people per Vear
Cardiac complications from myxomas are mainly eslat
to mitral valve obstruction by the tumor and in@ud
dyspnea, palpitations and heart faifurelowever, it may
cause a wide variety of complications includingsteynic
embolism and cerebral infaréts As for systemic
symptoms, fatigue, fever, weight loss and muscle
weakness should also be stressed. Cerebral infieastdt
mainly from embolic events but myxomatous aneurysms
as well as hemorrhagic lesions were also desctfhatle
report a case of a patient with acute stroke aatatiwith
the left atrial myxoma.

CASE REPORT

A 36-year-old man was referred to our hospita
further diagnostic evaluation for acute stroke. Pladient
had been in her usual state of good health untileliea
sudden difficulty in speech and moving his left eppnd
lower extremity. He denied any chest pain, dypned a
palpitations. Physical examination upon admissmmour
hospital was remarkable for dysarthria, Babinslgign
and left hemiparesis with/5 power in left upper limb and
3/5 in lower extremity. The patient presented a blood
pressure of 120/60 mm Hg and a heart rate of 86 lpea
minute. His past medical history was unremarkablee
electrocardiogram was within normal limits as wae t
blood chemistry. Cranial computed tomography and
magnetic resonance imaging revealed fresh infaea an
posterior surface of right frontal lobe and a snchlionic
infarct area on left parietal lobe. He was admitted
neurology intensive care unit. The same day tramattic
echocardiography revealed a large mobile left latniass
with no impairment of either left or right ventrien
systolic function. The heart valves appeared normal
without significant signs of regurgitations or sisis. The
transesophageal echocardiography showed a hugdemobi
mass with a size of 3.9 x 3.8 cm, originated from
interatrial septum filling the left atrial cavityFigure 1)
and protruding into the left ventricle. (Figure 2jle was
succesfully operated on on the sixth day of adwiss
with an uneventful recovery.

DISCUSSION

The clinical symptoms of the various cardiamors
are very often non-specific, and they usually pmese
themselves so insidiously that their diagnostiad an
surgical management is often delayddlyspnea,

)
J

Figure 1. The transesophageal echocardiography siing a mass
originated from interatrial septum almost filling t he left atrial cavity.
LA: left atrium, RA: right atrium, LV: left ventric le, RV: right
ventricle

Figure 2. The transesophageal echocardiography shavg that the
huge mobile mass is protruding into the left ventitle

arrhythmias, syncope, chest pain, peripheral emiidin
with systemic deficits or sudden death and perieard
effusions with tamponade are the most frequengpred
findings/Cardiac myxomas are mostly benign, slowly
proliferating tumors which originate from subenduafal
mesenchymal ceflsin about 75% of cases it is located in
the left atriurl. Although atrial myxoma causes mostly
obstructive cardiac symptoms, it leads to neuralalgi
complications which occur in approximately 20-30% o
patient§®. In the majority of cases such complications
appear in rather young patients and are usuallgezhby
cerebral embolism and subsequent cerebral infarcts

It is important to remember that neurolofica
manifestation might also be due to hemorrhagicotesi
and subarachnoid bleeding. It is estimated thath bot
lesions accounted for 17% of cases with neuroldgica
manifestations Ruptured aneurysms are believed to result
in hemorrhagic lesions and subarachnoid bleéfling
Myxomatous emboli can infiltrate the wall of a velss
cause its weakening and result in aneurysmal dpredat
or initiate the growth of a metastatic lesibrAneurysms
can be found when heart myxoma is diagnosed. Howeve
they can be detected later in about half of thesb¥ A
review has shown that recurrent cerebral emb®li i
frequent before myxoma surgéty However, delayed
neurological complications are very rare.

The decision on cardiac surgery has to besntak
carefully in case of neurological manifestation, the
systemic heparin administration is required duropen
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heart surgery*. It may need to be postponed for a few
weeks. A cardiopulmonary bypass may lead to deterio
tion of patient’s condition due to bleeding fronchemic
brain lesions, aneurysms, or metastatic ledfoiid. In a
single aneurysm or brain lesion, surgeries areiezhrr
out™. In our case, early surgery was performed sinee th
likelihood of bleeding complication from surgeryasv
quite low. The recurrency of cardiac myxoma after
surgery is estimated at 3% in sporadic cases antbup
20% in Carney complex which is a heritable disorder
including myxoma, spotty pigmentation of the skimda
endocrinopath‘i( The use of anticoagulants or antiplatelet
agents might be considered in order to preventéurt
emboli in case of neurological complicati(")?]d\/loreover,
some patients undergo chemotherapy with doxorulgcin
ifosfamide with or without radiotherapy of the whol
brair’. Radiotherapy is (Particularly recommended in
multiple brain metastasé$:

In conclusion, this case Iillustrates cleare
presentation of a primary cardiac tumor (myxomagt th
may achieve huge size, yet remaining almost
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