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Evaluation of the Relationship Between Orthopedic Injuries and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in Childhood and Adolescence
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0z
Amagc: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk caginda tekrarlayan travma ve ekstremite yaralanmalarina en fazla neden olan
norogelisimsel bozukluktur. Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugu (DB) ise DEHB'ye en sik eslik eden durumlar olarak
bilinmektedir. Caismamizda pediatrik travma hastalarinda, ekstremite travmalari ve DEHB alt gruplar arasindaki korelasyon, kontrol grubu ile

karsilastirilarak arastiniimistir. Amacimiz pediatrik ekstremite travmalari agisindan yiiksek riskli olgularin saptanmasi ve erken tani ile olasi ekstremite
yaralanmalarinin énlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda ekstremite yaralanmasi bulunan (grup 1) ve travmatik olmayan nedenlerle basvuran
(grup 2) toplam 60 gocuk ardisik olarak calismaya dahil edildi. Katiimcilar Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi ve Giicler Giigliikler Anketi
kullanilarak &n degerlendirmeye tabi tutuldu. Riskli olarak saptanan olgular Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari Klinigi'ne detayli degerlendirme icin yonlendirildi.

Bulgular: DEHB tanisi alan olgularin sayisi travma grubunda anlamli olarak daha ylksek saptandi (p=0,042), ancak DEHB alt gruplari arasinda ve
KOKGB ve DB'yi karsilayan olgular arasinda, pediatrik travma agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonuc: Bulgularimiz, giincel literatiiriin blylk cogunlugu ile uyumlu olup DEHB, travma grubunda anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir.
Pediatrik travma hastalarinda olasi ekstremite yaralanmalarini dnlemek icin DEHB'ye dair semptomatoloji dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, ekstremite yaralanmasi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dikkatsizlik, hiperaktivite, diirtiisellik

ABSTRACT

Aim: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most neurodevelopmental disorder in childhood, which causes repetitive trauma and
extremity injuries. Oppositional defiant disorder (0DD) and conduct disorder (CD) are the most comorbid conditions of ADHD. Our study investigated
the correlation between extremity trauma and ADHD's subgroups in pediatric trauma patients and comparison with the control group. Our aim was
to detect high-risk patients in pediatric extremity injuries and to prevent possible extremity injuries with early diagnosis.

Materials and Methods: Between September 2018 and February 2019, 60 pediatric patients with extremity injuries (group 1) and non-traumatic
reasons (group 2) were included in this prospective study consecutively. Patients were evaluated with the Conner's Parent Rating Scale and Strength
and Difficulties Questionnaire for ADHD subgroups, ODD and CD. Patients who received an initial diagnosis were evaluated by the Child and
Adolescent Psychiatry Department of Trakya University Medical Hospital.

Results: Patients who were diagnosed as ADHD were significantly higher in the trauma group (p=0.042), but no statistical significance was found
in any subgroups of ADHD, ODD and CD.

Conclusion: Our results were in accordance with the vast majority of current literature in which ADHD was found to be significantly higher in the
trauma group. ADHD must be considered in pediatric trauma patients to prevent possible extremity injuries.

Keywords: Pediatric trauma, extremity injury, attention deficit hyperactivity disorder, inattentive, hyperactive, impulsivity
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GIRIS
Ekstremite yaralanmalari, cocukluk caginin en 6nemli hastaneye
yatis nedenlerinden biridir'. Pediatrik travmanin nedenleri ¢cok
sayidadir ve psiko-sosyal sorunlar bunlardan biridir. Tesadiifi
kazalar, davranim bozuklugu (DB) olan ¢ocuklarda digerlerine
gore 1,5 kat daha fazla goriilmektedir?. Literatlirde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), pediatrik travmanin
en sik eslik eden hastaligi olan davranissal bir bozukluk tiirii
olarak ifade edilmektedir.

DEHB norogelisimsel bir bozukluk olup, dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve dirtisellik olmak lzere lG¢ ana semptomu
vardirt. Ana etiyolojik faktdr olarak belirlenen prevalansi
artmakta ve hastalarin 9%79'unda neredeyse genetik kalitim
gorilmektedirs. DEHB, cocukluk ve ergenlikte en sik gdriilen
norogelisimsel bozukluktur ve bu popilasyonun %3-5'ini
etkiler®. DEHB'nin dikkatsizligin baskin oldugu tip (tip 1), asini
hareketliligin/diirttselligin baskin oldugu tip (tip 2) ve bilesik
tip (tip 3) olmak lzere li¢ ana alt grubu vardir. Karsit olma
karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ve DB, DEHB'nin en yaygin
komorbid durumlandir.

DEHB kronik bir durumdur. Cok &nemli olan ilk adim, altta
yatan etiyoloji hakkinda belirlenen tedavi hedefleri, tercihler
ve dogru bilgilerle ortak bir anlayisa dayah olarak ebeveynler
ve cocuk veya ergen ile ortak bir bakim yaklasimi gelistirmek
olmahdir’. DEHB, kasitsiz yaralanma riskinde artis ile
iliskilidir'->>6. Amacimiz, pediatrik ekstremite yaralanmalarinda
yiiksek riskli hastalari tespit etmek, erken tani ile olasi
ekstremite yaralanmalarini 6nlemek ve DEHB icin uygun tedavi
seceneklerine erisimi saglamakti.

GEREG VE YONTEM

Bu prospektif calisma, Eylil 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda T.C. Saglik Bakanhgr Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'nde
gerceklestirildi. Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kurumsal Tibbi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(protokol no: TUTF-BAEK 2018/226).

Ortopedi ve travmatoloji poliklinigine ebeveynleri veya yasal
temsilcisi ile bagvuran 6-15 yas arasi hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Hastalar travma grubu (grup 1) ve kontrol (travmasiz)
grup (grup 2) olarak iki gruba ayrilarak demografik verileri
ve tibbi Oykileri sorgulandi (Tablo 1, 2). Travma grubu
acil servis tarafindan yonlendirilen hastalardan, travma
disi grup ise travmatik olmayan nedenlerle poliklinige
basvuran hastalardan olusturuldu (Tablo 3, 4). Her grupta
psikiyatrik tani ve tedavi Oykiisii olmayan 30 hasta ardisik
olarak calismaya dahil edildi. Tim olgular Connerr' Ebeveyn
Derecelendirme Olcegi (CEDO) ve Giicler ve Giicliikler anketi
(GGA) ile degerlendirildi. CEDO, g¢ocuklarin davranislarini

degerlendirmeye yonelik Conners ve ark® tarafindan
gelistirilmistir ve Kaner ve ark.? tarafindan Tiirkce'ye uyarlama
calismalari yapilmistir. Olgekten alinan puanlar arttikca
semptomlarin siddetinin arttigi goriilmektedir. Calismamizda
Olcek olgunun ebeveyni tarafindan doldurulmustur. Bu
Olcek, DEHB belirtilerini taramak icin kullanilmis olup, 6lcek
puanlar risk altinda bulunan grup, Okul Cagindaki Cocuklar
icin Duygusal Bozukluklar ve Sizofreni Programi-Mevcut ve
Yasam Boyu versiyonu-Omiir Boyu Siiriim (K-SADS-PL) icin
cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilmistir.
GGA, 1977'de Robert Goodman tarafindan gelistirilmis
kisa bir davranissal tarama anketidir. Tiirkce gecerlilik ve
guivenilirlik calismasi Guivenir ve ark.’ tarafindan yapilmistir.
Anket, cocuklarin ve ergenlerin davranislarini, duygularini ve
iliskilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. GGA, olumlu ve
olumsuz davranis ozellikleri hakkinda 25 soru icermektedir.
Her biri 5 sorudan olusan 5 alt baslik icerir; bu alt basliklar,
davranis sorunlar, duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, akran sorunlari ve sosyal davranislardir.
Calismamizda bu olcek de DEHB taramasi icin kullaniimistir.

On tani alan hastalar, Trakya Universitesi Tip Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Bollimi tarafindan degerlendirildi. Calismamiz
sirasinda, psikostimilan tedavinin kemik dokusu lizerine olasi
yan etkileri géz dnilinde bulundurularak, halen DEHB tanisi ile
takip ve tedavi gérmekte olan hastalar calisma disi birakilmistir.
Calismamiza o giine kadar DEHB tani ve tedavisi almamis
olgular dahil edildi. Yazili izinler bltiin hastalar icin alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS v.21.0 yazilimi (SPSS Inc., IBM
Corporation, Armonk, New York, ABD) ile, gli¢c analizi ise
G-Power v.3.1.9.4 yazihmi (Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) ile yapilmistir. Bu ¢alisma icin alfa hatasi %5 olarak
kabul edilmis ve p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Calismadan dnce bir glic analizi yapilmistir.
Literatlirdeki benzer calismalar nedeniyle istatistiksel gli¢ (1-
B) %80 olarak kabul edilmis ve toplam 6rneklem biyGkligi
60 hasta olarak belirlenmistir. Gruplar, DEHB alt gruplari icin
CEDO ve GGA, KOKGB ve DB kullanilarak demografik verileri
acgisindan karsilastinimistir. Veriler dagihm modeline gore
siniflandirilmistir. Parametrik veriler Student's t-testi ile, non-

Tablo 1. Demografik veriler

Travma Travmasiz p degeri
Y Ortalama 10,70 9,47 0,2181
a
; SS2 3,62 4,03 -
. Erkek 15 (%25,0) 18 (9030,0) 0,6043
Cinsiyet
Kadin 15 (%25,0) 12 (9020,0) -
. Normal 29 (0048) 28 (0/046,7)
VKI . 1,0003
Kilolu 1 (%1,7) 2 (903,3)
T: Student's t-testi, 2: Standart sapma, 3: Ki-kare testi, VKi: Viicut kitle indeksi
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parametrik veriler Mann-Whitney U testi ile, kategorik veriler
ise ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma her grupta 30 hasta ile tamamlandi. Grup 1 yas
ortalamasi 10,70 yil (+3,62) olan 15 erkek ve 15 kadin
hastadan, grup 2 ise yas ortalamalarnn 9,47 yil (+4,03)
olan 18 erkek ve 12 kadin hastadan olusuyordu (p=0,604,
p=0,218). Hastalar viicut kitle indeksi (VKI) hesaplamalari
kullanilarak normal veya fazla kilolu olarak siniflandirildi.
VKi, agirhgin (kilogram cinsinden) boyun (metre cinsinden)
karesine boliinmesiyle hesaplandi. Literatiirde travma ile VKI
arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglar vardir ve calismamizda
gruplar bu degisken acisindan karsilastinimistir. Grup
1'de 1, grup 2'de 2 hasta fazla kilolu oldugu icin travma
grubunda anlamli fark bulunmadi (p=1,000), tiim hastalar
direkt ve disuk enerjili travma ile yaralandi ve konservatif
olarak tedavi edildi. Travma grubunda 18 hastada st ve 12
hastada alt ekstremite yaralanmasi vardi. Ayrica, gruplar
onceki travma oykisi acisindan karsilastirildi ve aralarinda
anlamh bir fark bulunmadi (6/30-12/30, p=0,159). CEDO ve
GGA'ya ek olarak, hastalarin veya ailelerinin psikiyatrik tibbi
oykuleri sorgulandi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0,513, p=0,671). Literatlirde, sosyo-ekonomik durum
(SED) ve ebeveynlerin egitim dizeyleri travma riskiyle ters
orantihydi, bu nedenle gruplar SED ve ebeveynlerin (6zellikle
anne) egitim dizeyleri acisindan karsilastirildi. SED duisiik,
orta ve yliksek olarak siniflandirildi. Ebeveynlerin egitim
dizeyleri okuma yazma bilmeyen, okuma yazma bilen,
ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve lisanslistii mezunu olarak
tanimlanmistir ve istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p=1,000,
p=0,754, p=0,218) (Tablo 1, 2).

DEHB tanisi alan hastalar travma grubunda anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,025) ancak ilk degerlendirmelerde CEDO
veya GGA ile DEHB, KOKGB ve DB igin istatistiksel anlamhlik
bulunmad: (Tablo 5, 6).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan CEDO ve GGA
ile kesme degerinden yiiksek puan alan 19 hasta (%31,7)
klinik degerlendirme ve "K-SADS-PL" ile incelendi. Son
degerlendirmelerin ardindan 11 hastaya (%18,3) DEHB
tanisi konuldu. DEHB tanisi alan hastalar yine travma
grubunda anlamli olarak yliksekti (p=0,042), ancak DEHB'nin
hicbir alt grubu, KOKGB ve DB icin istatistiksel anlamhlik
bulunmadi (Tablo 7). Ayrica, Chou ve ark.? ve Hurtig ve ark."
calismalarina dayanarak, sonuglar 7 kesme degeri ve 12 yasina

Tablo 2. Tibbi dykii

Travma Travmasiz p degeri’
. e Yok 24 (0/040,0) 18 (%30,0) 0,159
Gecmis travma oykiisii
Var 6 (%10,0) 12 (920,0) -
Yok 30 (950,0) 30 (09050,0) 1,000
Hastanin psikiyatrik oykiisii Var (DEHB) 0 (%0,0) 0 (%0,0) =
Var (diger) 0 (%0,0) 0 (%0,0) -
Ailevi psikiyatrik dykii Yok 26 (0/043,3) 28 (%46,7) 0,671
Var 4 (%6,7) 2 (%3,3) -
Diisiik 0 (%0,0) 0 (900,0) 1,000
Sosyo-ekonomik durum Orta 24 (%40,0) 23 (%38,3) -
Yiiksek 6 (%10,0) 7 (%11,7) -
Okur-yazar degil 0 (%00,0) 0 (%0,0) 0,754
Okur-yazar 1 (%1,7) 0 (%00,0) -
ilkokul mezunu 11 (%18,3) 11 (%18,3) -
Annenin egitim diizeyi Orta okul mezunu 4 (%6,7) 6 (9%10,0) -
Lise mezunu 10 (%16,7) 11 (%18,3) -
Universite mezunu 3 (%5,0) 2 (%3,3) -
Lisansiistii mezunu 1 (%1,7) 0 (%0,0) -
Okur-yazar degil 0 (%00,0) 0 (900,0) 0,218
Okur-yazar 0 (%0,0) 0 (900,0) =
ilkokul mezunu 11 (%18,3) 10 (%16,7) -
Babanin egitim diizeyi Orta okul mezunu 4 (%6,7) 3 (%5,0) =
Lise mezunu 6 (%10,0) 11 (%18,3) -
Universite mezunu 5 (%8,3) 6 (%10,0) =
Lisansiistii mezunu 4 (%6,7) 0 -
T: Ki-kare testi, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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gore incelenmis ve istatistiksel anlamlihk bulunamamistir
(Tablo 8).

TARTISMA

Bircok calismada cocuklarda DEHB ile istenmeyen yaralanmalar
arasindaki iliski belirlenmeye calisilmistir'=**6. Literatiir
incelendiginde, DEHB'ye baglh risk artisi tartismal olsa da
riskin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek olduguna

Tablo 3. Travma grubu

Ust ekstremite 18

Omuz kontlizyonu

Dirsek kontiizyonu

Bilek kontiizyonu

Distal radius kirigi

Falanks kontiizyonu

N W o W=

El falanks kirgi
Alt ekstremite

Diz kontlizyonu

Ayak bilegi kontiizyonu

Ayak kontlizyonu

W N =

Ayak falanks kirig

Toplam 30

Tablo 4. Travmasiz grup

Durus bozuklugu

Pes planovalgus

Osgood Schlatter hastaligi

Skolyoz

Siddetli hastalik
Yirlyis rahatsizhg
Yumusak dokudaki kitle
Kemikteki kitle

Toplam

N Wlw wi ||

w
o

dair bir fikir birligi bulunmaktadir’*6. Chen ve ark."”” 6 aydan
uzun tedavinin, DEHB hastalari arasinda daha dusiik kirik riski
ile iliskili oldugu sonucuna varmistir, ancak genel risk yine de
saghkh popiilasyona gore daha yiiksektir'® ve DEHB tedavisi,
hastaneye yatis sikhginda bir azalmaya neden olmamaktadir™.

Brehaut ve ark.’®, DB olan cocuklarin, bu tiir bozukluklari
olmayanlara gore 1,5 kat daha fazla yaralanma riskine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Ruiz-Goikoetxea ve ark." tarafindan
gerceklestirilen bir meta-analiz, DEHB olmayan cocuk veya
ergenlere kiyasla, DEHB'de yaralanma riskinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu belirtmistir [odds ratio (OR): 1,53].
Maxson ve ark.', bir yaralanma ve apandisit tedavisi icin tip
merkezine kabul edilen 6-12 yasindaki cocuklari arastirmislar;
yarali hasta grubunun, apandisit grubuna gore DEHB pozitif
olma olasiligi 3,25 kat daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Cocuklarda yapilan 35 calismanin baska bir meta-analizinde
Amiri ve ark.’, DEHB hastalarinin digerlerine gore yaklasik iki
kat daha fazla yaralandiyi sonucuna varmislardir (OR: 1,96).
Calismamizda OR ilk degerlendirmede 4,35 [OR: 4,35, %95
gliven araligi (GA): 1,320-14,504] ve son degerlendirmede
6 (OR: 6, %95 GA: 1,172-30,725) olarak hesaplanmistir. Bu
oranlar literatiire gore daha yuksekti ancak cocuk ve ergen
bolimi tarafindan yapilan son degerlendirmenin travma disi
grupta yanlis pozitif sonuglar ortadan kaldirdigini ve dnemli
oldugunu gordiik. Ayrica calismamizda DEHB veya KOB'nin
herhangi bir alt grubu icin anlamlilik bulunmadi ve DEHB tanisi
alan hastalar travma grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,042). Calismamizla uyumsuz olarak Karayagmurlu ve
ark.”, otorinolojik travma icin kontrol grubuna kiyasla, travma
grubunda DEHB ve KOKGB olan tiim alt gruplarin anlamli
olarak arttigr sonucuna varmislardir.

Bazi arastirmalar, DEHB'nin yaralanma riskinin yasa gore
degistigi sonucuna varmistir. Chou ve ark.? 3.640 DEHB'li
cocugu ve 11.496 DEHB'si olmayan c¢ocugu karsilastirdi;

Tablo 5. Conners ebeveyn derecelendirme 6l¢eginin sonuclar

Travma Travmasiz p degeri’
Saghkh 23 (%38,3) 28 (%46,7) 0,145
Tip 1 DEHB (dikkat eksikligi tipi
L (dikkat eksi 9! ipi) Riskli 7 (%11,7) 2 (%3,3) -
. . e . Saghkh 25 (0041,7) 28 (0046,7) 0,424
Tip 2 DEHB (hiperaktif-diirtiisel tip) s
Riskli 5 (%8,3) 2 (%3,3) -
. . . Saghkh 28 (0/046,7) 29 (0048,3) 1,000
Tip 3 DEHB (kombine t
P (kombine tip) Riskli 2 (%3,3) 1 (%1,7) .
DEHB Saghkh 16 (%026,7) 25 (0041,7) 0,025
Riskli 14 (%23,3) 5 (%8,3) -
. Saghkh 27 (%45,0) 29 (%48,3) 0,612
Karsi olma bozuklugu o
Riskli 3 (9%5,0) 1 (%1,7) -
Davrams bozuklué Saghkh 29 (%46,7) 30 (%50,0) 1,000
vrani zuklugu
3 e Riskli 1(%1,7) 0 (%0,0) -
T: Ki-kare testi, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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daha biyiik yas gruplarinda (=12 yas) sonraki kirik riskleri
icin istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi, ancak daha genc
yas gruplarinda (5-12 yas), DEHB grubu, olmayanlara kiyasla
artmis kirik riski ile anlamh sekilde iliskiliydi. DEHB grubu.
Hurtig ve ark.” bir kohort calismasinda, 1986 dogumlu 6.111
cocugu arastirdilar. Hastanede tedavi edilen yaralanmalarin
riski, daha genc yas gruplarinda (<7 yas) 1,7 kat daha yUksekti
ve bu istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica, DEHB grubu, daha
biyiik yas gruplari dikkate alindiginda, yaralanmalar icin
DEHB olmayan gruba gore daha fazla tedavi edilmis, ancak
zehirlenme disinda yaralanmalar icin istatistiksel anlamlilik
bulunamamistir?’. Bu ¢alismalarin aksine, sonuclarimizi gruplar
arasinda 7-12 yasa gore siniflandirdik ve herhangi bir alt
grup veya DEHB'de istatistiksel anlamlilik bulunmadi (Tablo
8). Diisiik SED durum, cocuklarda yiiksek yaralanma oranlari
ile iliskilidir2. Calismamizda SES icin istatistiksel anlamhhk
bulunmadi (p=1,000, Tablo 2).

Tablo 6. Giicler ve Giicliikler Anketi'nin sonuclar

Maxson ve ark.', yaralanma nedeniyle acil servislere basvuran
cocuklarda DEHB sikligini %29 olarak bildirmistir. Ayni
sekilde travma grubumuz acil servis tarafindan yonlendirilen
hastalardan olusuyordu ve bu calisma ile benzer sekilde DEHB
sikhgimiz %30 olarak bulundu.

Calismamizda OR oranini ilk degerlendirmede 4,35 (OR:
4,35, %95 GA: 1,320-14,504) ve son degerlendirmede 6
(OR: 6, %95 GA: 1,172-30,725) olarak hesapladik ve bu
literatlire gore daha ylksek bir degerdi. Chou ve ark.? ve
Hurtig ve ark.'? calismalariyla uyumsuz olarak, sonuglarimizi
gruplar arasinda 7 ve 12 yasa gore icin siniflandirdik ve
herhangi bir alt grupta veya DEHB'de istatistiksel anlamlilik
bulunmadi (Tablo 7). Karayagmurlu ve ark.?° calismasiyla
uyumsuz olarak, DEHB'nin herhangi bir alt grubu veya

KOKGB i¢in istatistiksel anlamlilik bulunmadi.

Travma Travmasiz p degeri
Normal 10 (%16,7) 7 (%11,7) 0,4571
Hiperaktivite/dikkatsizlik Sinirda 6 (%10,0) 10 (%16,7) -
Anormal 14 (%23,3) 13 (%21,7) -
Normal 14 (%23,3) 16 (%26,7) 0,2741
Davranig problemleri Sinirda 9 (9%15,0) 4 (%6,7) =
Anormal 7 (9%11,7) 10 (%16,7) -
Normal 17 (%28,3) 17 (%28,3) 0,7341
Duygusal belirtiler Sinirda 7 (%11,7) 5 (0/08,3) -
Anormal 6 (910,0) 8 (0013,3) -
Normal 0 (900,0) 1 (9%1,7) 1,000
Akran iligkisi sorunlari Sinirda 0 (%0,0) 0 (%0,0) =
Anormal 30 (9050,0) 29 (%48,3) -
Ortalama 18,17 18,30 0,9202
Puan
SS3 512 513 -

T: Ki-kare testi, 2: Student's t-testi, 3: Standart sapma

Tablo 7. Nihai degerlendirme

Travma Travmasiz p degeril
Saghkl 25 (%41,7 29 (%48,3 0,195
Tip 1 DEHB (dikkat eksikligi tipi) aghiki (041.7) (%48.3)
Tanih 5 (%8,3) 1 (%1,7) -
Saghkh 27 (%45,0) 29 (%48,3) 0,612
Tip 2 DEHB (hi ktif-diirtiisel ti
P (hiperaktif-dilrtisel tip) Tanili 3 (%5,0) 1 (%1,7) -
Tip 3 DEHB (birlesik tip) Saghkh 29 (%48,3) 30 (%50,0) 1,000
i irlesik ti
P stehip Tanili 1 (%1,7) 0 (900,0) -
Saghkh 21(%35,0) 28 (%46,7) 0,042
DEHB
Tanih 9 (%15,0) 2 (%3,3) =
. Saghkh 30 (%50,0) 30 (%50,0) 1,000
Karsit olma bozuklugu
Tanih 0 (%0,0) 0 (%0,0) -
. Saglikh 30 (%50,0) 30 (%50,0) 1,000
Davranis bozuklugu
Tanih 0 (%0,0) 0 (%0,0) -

T: Ki-kare testi, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 8. Yasa gdre nihai degerlendirme

Travma Travmasiz p degeril
<72 yas 217 (%28,6) 0/8 (%0,0) 0,492
. . e L >7 yas 3/23 (%13,0) 1/22 (%4,5) 0,612
Tip 1 DEHB (dikkat eksikligi tipi)
<123 yas 2/18 (%11,1) 1/20 (%5,0) 1,000
>12 yas 3/12 (%25,0) 0/10 (%0,0) 0,237
<7 yas 1/7 (%14,3) 0/8 (%0,0) 1,000
. i o . >7 yas 2/23 (%8,7) 1/22 (%4,5) 1,000
Tip 2 DEHB (hiperaktif-diirtiisel tip)
<12 yas 2/18 (%11,1) 2/20 (%10,0) 1,000
>12 yas 1/12 (%8,3) 0/10 (%0,0) 1,000
<7 yas 0/7 (%0,0) 0/8 (%0,0) 1,000
>7 ya 1/23 (%4,3 0/22 (%0,0 1,000
Tip 3 DEHB (birlesik tip) yas 231 ) / )
<12 yas 1/18 (%5,6) 0/20 (%0,0) 1,000
>12 yas 0/12 (%0,0) 0/10 (%0,0) 1,000
<7 yas 3/7 (%42,9) 1/8 (%12,5) 0,612
DEHB >7 yas 6/23 (%26,1) 1/22 (%4,5) 0,470
<12 yas 5/18 (%27,8) 2/20 (%10,0) 0,424
>12 yas 4/12 (%33,4) 0/10 (%0,0) 0,112
T: Ki-kare testi, 2: Hurtig ve ark.!" calismasindaki kesme degeri, 3: Chou ve ark.2 calismasindaki kesme degeri, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Calismanin Kisithliklar

Ortopedi polikliniklerinin giinlik rutininde dnemli bir yere
sahip olan pediatrik ekstremite yaralanmalari sadece cocugun
degil tum ailenin islevselligini etkilemekte ve ozellikle
tekrarlayan ekstremite yaralanmalarinin etiyoloji agisindan
degerlendirilmesi dnemlidir. Calismamizin planlama asamasinda
amacimiz, ekstremite yaralanmalarinin olasi nedenlerinden
biri olarak gordiigiimiz DEHB olgularini saptamak, tedaviye
erisim saglamak ve ekstremite yaralanmalarinin tekrarlamasini
Onlemektir. Bu nedenle ¢alismamizda DEHB tanisi acisindan
riskli buldugumuz grup pediatrik ekstremite yaralanmalarn
olarak belirlendi. Calismamizda taramada kullandigimiz iki
Olcekten birine gore riskli bulunan olgular cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine sevk edilmis ve bu olgular klinik
gorisme ve K-SADS uygulamasi ile degerlendirilmistir.

Calismamizin 6nemli sinirlamalarindan biri klinik goriisme ve
K-SADS'nin her hastaya uygulanamamasiydi. Bunun nedeni,
poliklinik calisma kosullarinin yogunluk nedeniyle her hastaya
K-SADS uygulanmasina elverissiz olmasiydi. Ayrica ortopedik
yaralanmali pediatrik hasta grubu ve ebeveynlerinin klinik
gbriisme motivasyonu yetersizdi. Calismamizin  bir diger
onemli kisithligi ise K-SADS uygulanan hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle sadece DEHB, DB ve KOKGB tanilarinin
degerlendirilmis olmasidir.

SONUG

Bu calismada literatiiriin biiylik cogunlugu ile uyumlu olarak,
travma grubunda DEHB tanisinin anlaml olarak daha yiiksek
oldugunu bulduk. DEHB ayni zamanda istem disi yaralanma
riskinde dnemli dlctide artis ile iliskilidir'-**6. Olasi ekstremite

yaralanmalarinin 6nlenmesi ve DEHB'nin erken teshisi icin farkh
travma tiirleri acisindan muayene edilen cocuklarda ylksek
riskli grubun saptanmasi ve bunlarin dogrudan psikiyatrik
degerlendirmeye yonlendirilmesi 6nemlidir.
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