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Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde sağlık hizmeti 
ilişkili nekrotizan enterokolit prevalansı: İlk nokta 
prevalans çalışmasının sonuçları

Prevalence of healthcare-associated necrotizing enterocolitis in 
neonatal intensive care units: Results from the first national 
point-prevalence survey

Eren Çağan1, ahmet SoySal2, Mustafa BakıR2, Eren Özek3, *YYBÜ-SHİE Çalışma Grubu4 

1Gaziantep Çocuk Hastanesi, Çocuk İnfeksiyon Hastalıkları
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk İnfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Bilim Dalı
4Yenidoğan Yoğunbakım Üniteleri

ÖZET

Amaç: Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidoğan infantların en acil gastrointestinal acillerinden 
biridir. NEK bin canlı doğumda 1-3, tüm yenidoğan yoğum bakım ünitesi (YYBÜ) yatışlarının 
%1-7.7’sinde görülmektedir. Artan gestasyonel yaş ve artan doğum ağırlığı ile sıklığı azalır ve 
çok düşük doğum ağırlıklı (doğum ağırlığı 1500 g altı olanlar) infantlarda %6-7 sıklığında ortaya 
çıkar. Biz çok merkezli bu çalışmada yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde NEK prevalansını ve 
risk faktörlerini değerlendirdik.
Yöntem: Otuz sekiz YYBÜ’de NEK’li hastalar üzerinde nokta prevalans anket çalışması yaptık. 
Çalışmaya anket tarihinde mevcut olan hastalar dâhil edildi. Tüm yoğun bakım hastalarının 
demografik verileri, altta yatan hastalıkları, tıbbi müdahaleler/tedaviler, infeksiyonlar ve hasta-
ların klinik gidişleri kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya 38 merkezden 933 hasta dâhil edildi, bunların 39’u NEK ve NEK prevalan-
sı %4,2 idi. On dört hastada (%35.8) Evre 1, 16 hastada (%41) Evre 2 ve dokuz hastada (%23) 
Evre 3 NEK tespit edildi. Yedi hastada (%17,9) etken patojenler tespit edildi. Üç hastada 
Klebsiella pneumoniae (%12,9, iki tekrarlayan enfeksiyon), iki hastada koagülaz negatif stafilo-
kok (%5,1, iki tekrarlayan enfeksiyon) iki hastada kandida türleri (%5.1, iki tekrarlayan 
enfeksiyon) tespit edildi. İnfeksiyon gelişimi için total parenteral nutrisyon, gestasyon yaşının 32 
haftadan küçük olması ve cerrahi uygulamalar risk faktörü olarak tespit edildi. NEK neonatal 
mortalite için bir risk faktörü olarak tespit edildi (p=0,017).
Sonuç: Çok merkezli bu çalışma göstermiştir ki YYBÜ kaynaklı infeksiyonların prevalansı yük-
sektir. Bu infeksiyonların önlenmesi ulusal öncelik olmalıdır.

Anahtar kelimeler: İnfeksiyon, infeksiyon kontrolü, yenidoğan, yenidoğan yoğun bakım ünite-
leri, nekrotizan enterokolit

ABSTRACT

Objective: Necrotizing enterocolitis (NEC) is one of the most common gastrointestinal emergen-
cies in the newborn. NEC occurs in 1 to 3 per 1000 live births and in 1 to 7.7 percent of admis-
sions to neonatal intensive care units (NICUs) The incidence decreases with increasing gestatio-
nal age and birth weight, and it is about 6 to 7 percent in very low birth weight infants (birth 
weight less than 1500 g). We conducted a national multicenter assessment of NEC in NICUs to 
evaluate the prevalence of infections, and associated risk factors.
Methods: We conducted a point prevalence survey of NEC in 38 NICUs. Patients available at the 
onset of survey were included in the study. Data on demographics, underlying diagnoses, thera-
peutic interventions/treatments, infections, and outcomes were recorded for all NICU patients.
Results: A total of 933 patients in 38 NICUs participated in the study, 39 of whom had NEC, 
corresponding to a prevalence of 4.2%. The stage of NEC patients were reported as stages 1 
(n=14: 35.8%), 2 (n=16: 41%), and 3 (n=9: 23%) 3. Causative microorganisms were isolated in 
seven (17.9%) patients with NEC. This pathogens were Klebsiella pneumoniae (3 infections, 
12.9%) coagulase negative Staphylococcus (2 recurrent infections, 5.1%), and Candida spp. (2 
recurrent infections, 5.1%). The risk factors for NEC were total parenteral nutrition (TPN), 
gestation age <32 weeks and previous surgical operation. NEC was found to be a risk factor for 
neonatal mortality (p=0,017).
Conclusion: This national multicenter study documented the high prevalence of NICU-acquired 
infections. Preventing these infections should be a national priority. 

Key words: Infection, infection control, newborn, newborn intensive care units, necrotizing 
enterocolitis
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 GİRİŞ

 Sağlık Hizmeti İlişkili İnfeksiyonlar (SHİE) has-
tanede kalış sırasında kazanılan mikroorganizmaların 
neden olduğu, hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra 
veya hastaneden taburcu olduktan sonra 10 gün için-
de gelişen infeksiyonlardır (1). Nekrotizan enterokolit 
(NEK) intestinal mukozanın iskemik nekrozunun 
ortaya çıkış tablosudur. Yenidoğan infantların en acil 
gastoenterolojik hastalığıdır (2). Çok merkezli nokta 
prevalans çalışmamızda yenidoğan yoğun bakım üni-
telerinde (YYBÜ) sağlık hizmeti ilişkili nekrotizan 
enterokolit (SHİNEK) sıklığı, risk faktörleri, etken 
mikroorganizmalar ve SHİNEK’in mortalite üzerin-
deki etkileri araştırılmıştır.

 GEREÇ ve YÖnTEM

 Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’nden YYBÜ olan hastanelerin listesi sağ-
landı. Çalışmaya katılmak isteyen merkezlere telefon 
ile çalışma hakkında bilgi verildi, ayrıca çalışma 
detayları elektronik posta yolu ile iletildi. Çalışmaya 
özel hastanelerdeki YYBÜ dâhil edilmedi. Çalışmayı 
kabul eden merkezlerin YYBÜ sorumlu hekimlerine 
çalışmaya ait basılı materyaller [bir adet Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) Bir Yaş Altı 
Sağlık Hizmeti İlişkili İnfeksiyonlar Tanım Rehberi, 
bir adet etik kurul onayı örneği, yeterli sayıda Hasta 
Değerlendirme Formu, Hasta ve Hasta Yakını 
Bilgilendirilmiş Olur Formu] kargo aracılığı ile ulaş-
tırıldı. Çalışma kriterlerini karşılayan 38 merkezin 
verileri değerlendirilmeye alındı. Bu merkezlere 
çalışma sonrasında ilk hafta içindeki yeni kültür veri-
leri ve bir ay sonra mortalite sayıları ve infeksiyon ile 
ilişkisi soruldu. 
 Hastane ili, hastane tipi, YYBÜ yatak kapasitesi, 
yenidoğan uzmanı olup olmaması, hastaların yaşı, 
cinsiyeti, hastane gün sayısı, yoğun bakım gün sayısı, 
yatış tanısı, çocuk infeksiyon hastalıkları konsültan 
doktoru olup olmaması, ünitede çalışan doktor ve 
hemşire sayısı, ünite girişinde lavabo, ünitedeki top-
lam lavabo sayısı, her küvöz başında dezenfektan 

olup olmaması, HEPA (High-efficiency particulate 
air) filtresi olup olmaması, Total Parenteral Nutrisyon 
(TPN) ünitelerinin olup olmaması, izolayon odaları-
nın olup olmaması, doğum haftaları, doğum ağırlık-
ları, çalışmanın yapıldığı tarihteki ağırlıkları, SHİE 
önlemek için bundle uygulaması yapıp yapmadıkları, 
göbek arter kateteri, göbek ven kateteri, santral venöz 
kateter (SVK), idrar sondası, endotrakeal tüp, meka-
nik ventilasyon, Nazal CPAP (Sürekli Pozitif Hava 
Yolu Basıncı=SPHB) uygulaması, TPN, nazogastrik 
sonda, nazoduodenal sonda, gastrostomi, trakeosto-
mi, göğüs tüpü, extracorporeal membrane oxygenati-
on (ECMO), port, hemodiyaliz kateteri, periton diya-
lizi kateteri varlığı, H2 blokör tedavisi, proton pompa 
inhibitörü (PPİ) kullanımı, sistemik ve/veya inhaler 
steroid tedavisi, ventriküloperitoneal şant, karaciğer 
yetmezliği, böbrek yetmezliği, diyabet, cerrahi yara 
varlığı, kullanılan antibiyotik, antifungal, antiviraller 
ve kullanım gün sayıları, mevcut SHİE alt tipi, bu 
infeksiyonla ilişkili kültür ve antibiyogram sonuçları, 
bir ay sonundaki mortalite sonuçları ve mortalitenin 
infeksiyonla ilişkili olup olmaması verileri kullanıldı. 
SHİE prevalans oranları, infeksiyonu olan hasta sayı-
sının çalışmaya alınan tüm hastaların sayısına bölün-
mesi yoluyla hesaplandı. Risk faktörleri analizi yapı-
lırken kontrol grubu olarak SHİE olmayan hastalar 
alındı. Alet kullanım oranı alet günü sayısının hasta 
günü sayısına bölünmesi ile, alet ilişkili infeksiyon 
hızları ise alet kullanımı ilişkili infeksiyon sayısının 
alet günü sayısına bölünmesi ve sonrasında 1000 ile 
çarpılması yolu ile hesaplandı. 

 İstatistiksel analizler
 İstatistiksel analizler için Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) (Release 20.0; SPSS Inc. 
Chicago, Illinois, USA) programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistiksel metotlar olarak frekans, 
yüzde, ortalama, ortanca ve standart sapmalardan 
yararlanıldı. Normal dağılımın incelenmesi için 
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk dağılım test-
leri kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasın-
da Pearson ki-kare testi uygulandı. İki grup arasında-
ki niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 
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dağılım gösteren parametrelerde bağımsız örnekler 
(Independent samples) t testi, normal dağılım gösterme-
yen parametrelerde Mann Whitney U testi kullanıldı. 
 Tek değişkenli analizlerde p değeri <0.15 düze-
yinde anlamlı çıkan parametreler için çok değişkenli 
analiz yapıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, 
anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

 BULGULaR

 Çalışmaya 22 ilden 38 YYBÜ dâhil edilmiştir. 
Dokuz yüz otuz üç hastanın 497’si (%53.3) eğitim ve 
araştırma hastanesi, 279’u (%29.9) devlet hastanesin-
de, 157’si (%16.8) üniversite hastanesinde yatmakta 
idi. Ünitelerin ortalama yatak kapasitesi; 33±26 
(5-150), yatan hasta sayısı ortalama; 27±23 (1-117), 
ünitede çalışan ortalama doktor sayısı; 8±8 (1-28), 
gündüz çalışan ortalama hemşire sayısı; 13±12 (1-45) 
gece çalışan ortalama hemşire sayısı; 10±9 (1-33) idi. 
Çalışmaya dâhil edilen 933 hastanın 520’si (%55.7) 
erkek iken, 413’ü (%44.3) kızdı. Hastaların yaşı 
0-212 gün arasında değişmekte ve ortanca değeri 13 
gün, standart sapması 26,5’idi. Hastaların yatış süre-

sinin ortanca değeri; dokuz (0-208) gün, doğum haf-
tası ortalama; 33.5±4.5 (23-42) idi. Hastaların 111’i 
(%11.9) birinci basmakta, 260’ı (%27.9) ikinci bas-
makta, 562’si (%60.2) üçüncü basamak YYBÜ’de 
yatmaktaydılar. 
 Hastalara nazogastrik sonda başta olmak üzere 
endotrakeal entübasyon, mekanik ventilasyon gibi 
birçok invaziv uygulama yapılmaktaydı (Tablo 1).
 GİS infeksiyonlarının tamamını NEK’ler oluştur-
maktaydı. NEK tespit edilen toplam hasta sayısı otuz 
dokuzdu. NEK’in tüm SHİE içindeki sıklığı %17.7 
iken, tüm hastalar içindeki oranı %4.2 idi. NEK evre-
lerine göre tüm SHİE içindeki sıklıkları ise; Evre 1; 
%6.3 (14), Evre 2; %7.2 (16), Evre 3; %4 (9) idi.
 NEK için tespit edilen kategorik ve sayısal veriler 
için tek değişkenli analizde anlamlı çıkan veriler için 
çok değişkenli analiz yapıldı. Çok değikenli analiz 
(Tablo 2) sonucunda TPN, gestasyon yaşının 32 haf-
tadan küçük olması ve cerrahi uygulamalar NEK 
gelişimi için risk faktörü olarak tespit edildi. NEK’in 
mortaliteyi 10.144 kat arttırdığı tespit edildi (p=0.017, 
güven aralığı=1,510-68,155). 

Tablo 1. Hastalara yapılan uygulamalar, invaziv girişimler ve süreleri (gün).

Uygulama

Nazogastrik Sonda
Lipit İçeren TPN
Endotrakeal Tüp
Mekanik Ventilasyon
Göbek Ven Kateteri
Periferik Yerleştirilmiş Santral Katater
Nazal SPHB Uygulaması
İnhaler Steroid Kullanımı 
İdrar Sondası
Santral Venöz Kateter
PPİ Kullanımı
Göbek Arter Kateteri
Sistemik Steroid Kullanımı (gün) 
Göğüs Tüpü
Gastrostomi
Ventrikülostomi
Trakeostomi
Sukralfat Kullanımı
Periton Diyaliz Kateteri
Arteriyel Kateter
Nazoduedonal Sonda
Ventriküloperitoneal Şant

Sayı (n)

455
264
134
126
108
85
38
32
20
18
9
9
9
7
7
5
3
3
2
1
1
1

(%)

48.8
28.3
14.4
13.5
11,6
9.1
4.1
3.4
2.1
1.9
1
1
1

0.8
0.8
0.5
0.3
0.3
0.2
0.1
0.1
0.1

Ortanca

1
11
12
14
6

5,5
4

12,5
2
7
9
33
6,5
3
33
4
20
4,5
28
5
8
21

Min-Max

0-204
0-111
0-158
0-156
0-45
0-158
0-83
1-108
0-9
0-47
2-40
0-138
1-29
0-35
0-138
2-6

1-118
0-9

28-28
5-5
8-8

21-21

St. Sapma

20.91
18.66
31.28
27.73
7.81
19.77
19.9
22.35
2.28
16.02
13.49
56.52
10.93
13.68
56.52
2.82
62.78
6.36



156

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2014; 4(3):153-159

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TaRTıŞMa

 SHİE hastanede kalış sırasında kazanılan mikro-
organizmaların neden olduğu, hastaneye yattıktan 
48-72 saat sonra veya hastaneden taburcu olduktan 
sonra 10 gün içinde gelişen infeksiyonlardır (1). 
CDC’nin 2008 yılında yayınladığı rehberde “nozoko-
miyal” terimi yerine “sağlık hizmeti ilişkili infeksi-
yonlar” SHİE terimini önermiştir (1). 
 CDC’nin SHİE tanım rehberinde gastrointestinal 
sistem infeksiyonları; gastroenterit, gastroenterit ve 
apendisit dışında kalan gastrointestinal kanal infeksi-
yonları, intraabdominal infeksiyonlar, hepatit ve nek-
rotizan enterokolit grupları altında verilmiştir (1).
 NEK intestinal mukozanın iskemik nekrozunun 
ortaya çıkış tablosudur. Yenidoğan infantların en acil 
gastoenterolojik hastalığıdır (2). İlk kez 1965 yılında 
tanımlanmıştır ve hâlen etiyolojisi net olarak aydınla-
tılamamıştır (3-5). Klinik tablo intertinal mukozanın 
infarktı sonrasında ortaya çıkar. Çok çeşitli klinik 
tabloları olmakla birlikte spesifik bulgular hastalığın 
ilerleyen dönemlerinde ortaya çıkar. Çoğunlukla ter-
minal ileum ve kolon tutulmakla birlikte, ağır olgular-
da çok daha uzun bir segment tutulumu olabilir (6).
 Daha önce NEK için yapılan çalışmaların büyük 
bir kısmı prospektif ve retrospektif karakterdedir. 
Yaptığımız literatür taramasında ülkemizde veya yurt 
dışında YYBÜ’lerde bu kadar çok merkez ve hasta 
üzerinde SHİNEK prevalansını, risk faktörlerini, 
mikrobiyolojik verilerini, SHİNEK ve mortalite ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen bu kadar geniş kapsamlı 
prevalans çalışması bulunmamaktadır. 

 Yenidoğanlar özellikle yoğun medikal tedavi 
gerektiren prematür yenidoğanlar SHİE için oldukça 
yüksek risk altındadır. Merkezlere ve hasta popülas-
yonuna göre değişmekle birlikte, genel SHİE sıklığı 
ağır hastalarda %20’lere kadar çıkmaktadır (7). 
Çalışmamızda genel SHİE sıklığı verilen bu üst sınır-
dan biraz daha yüksek olarak %23.6 oranında tespit 
edildi.
 Amerika ulusal hastane infeksiyonları surveyans 
ağının verilerine göre gastrointestinal sistem infeksi-
yonları doğum ağırlığına da bağlı olmakla birlikte, 
SHİE’lerin %5-11’ni oluşturmaktadır (8). Çalışmamızda 
NEK hastaları SHİE’lerin %17.7’sini oluşturmaktaydı.
 NEK çoğunlukla prematürlerde olmak üzere 1000 
canlı doğumda 1-3 sıklıkta ortaya çıkar. YYBÜ yatış-
larında %1-7.7 sıklıkta görülmektedir (2,9). Çok düşük 
doğum ağırlıklı prematürlerde (doğum ağırlığı<1500 
g) sıklık %6-7 civarındadır (10-12). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda NEK sıklığı %1,5-6.3 arasında tespit 
edilmiştir (13-15). Çalışmamızda NEK %4.2 sıklığında 
tespit edildi.
 Term bebeklere göre preterm bebeklerde bağırsak 
mukozasının immatür olması nedeniyle artmış perme-
abilite bağlı olarak bakteriyel penetrasyonun kolay 
olması, immatür lokal defansın zayıf olmasına yol 
açan sekretuar Ig A’nın ve mukozal enzimlerin az 
olması, artmış bakteriyel proliferasyon, bağırsak moti-
lite ve fonksiyonlarının azalması sonucunda bakteri-
yel proliferasyonun atması nedeniyle prematürite 
NEK için en önemli risk faktörüdür (16-18). Artan aşırı 
bakteri yükü ve bakteriyel translokasyon sonrasında 
inflamatuar reaksiyonun artışı ile sonuçlanır (18). 
 Konjenital kalp hastalığı, perinatal asfiksi, polis-
temi, sepsis ve respiratuar hastalığı olan term bebek-
lerde NEK görülme sıklığı artar (19). Beş günden uzun 
antibiyotik kulanımı enterik florayı bozması nedeni 
ile NEK gelişimine neden olmaktadır (20-22). Perinatal 
asfiksi, rekürren apne, şiddetli solunum hastalığı son-
rasında ortaya çıkan hipoksi, hipotansiyon, konjenital 
kalp hastalığı, patent duktus arteriyozus, kalp yet-
mezliği, göbek arter kateterizasyonu, anemi, polisite-
mi, kan değişimi sırasında ortaya dolaşım bozukluk-
ları NEK için bilinen risk faktörleridir (23-32). H2 

Tablo 2. Gastrointestinal sistem infeksiyonlarının risk faktör-
lerinin çok değişkenli analizi.

Risk faktörleri

Doğum ağırlığı (1500 g altı)
Doğum haftası  (32 hafta altı)
RDS
Nazogastrik Sonda
Lipid İçeren TPN
Mekanik Ventilasyon
Operasyon
Göbek ven kateteri 

p

0.106
0.026
0.922
0.615
0.0001
0.330
0.013
0.169

Odss 
Oranı

0.542
2.867
0.960
1.289
8.578
1.492
3.786
1.946

%95 Güven 
aralığı

0.258-1.139
1.135-7.241
0.424-2.174
0.479-3.469
3.206-22.957
0.667-3.340
1.325-10.821
0.753-5.030
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reseptör antagonistlerinin NEK sıklığını arttırdığı 
tespit edilmiştir (33). Koryoamniyonit de NEK gelişim 
riskini arttırmaktadır (34). Çalışmamızda NEK riskini 
doğum haftasının 32’nin altında olmasının 2.86 kat, 
TPN alıyor olmanın 8.57 kat, hastanın opere olması-
nın ise 3.78 kat arttırdığı tespit edilmiştir. Fakat 32 
haftanın altında olma dışında kalan risk faktörleri için 
neden sonuç ayırımı yapmak zordu. Elimizdeki veri-
ler ile NEK olan hastalara TPN daha fazla mı başla-
nıyor, yoksa TPN alan hastalarda mı NEK riski artı-
yor değerlendirmek olası değildi.
 NEK hastalarında sıklıkla sepsis eşlik etmesi 
nedeni ile bu hastalara sepsis yönünden kesinlikle 
değerlendirilmelidir (35). NEK gelişimi intestinal flo-
rada Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas, and Clostridium difficile gibi patoje-
nik bakterilerin kolonizasyonu sonrasında da NEK 
gelişimini arttırmaktadır (23,36,37). Viral infeksiyonlar 
ve mantar infeksiyonları da NEK gelişme riskini art-
tırmaktadır (38,39). NEK özellikle KNS’nin aşırı bağır-
sak kolonizasyonu sonrasında daha sık ortaya çık-
maktadır (40). Hastalarımızda Klebsiella pneumoniae, 
KNS ve Candida türleri tespit edilen etken patojen-
lerdir. Hastaların %82’sinde etken patojen tespit edi-
lememiştir.
 NEK mortalite ve morbiditesi oldukça yüksek bir 
hastalıktır. NEK hastalarında total mortalite doğum 
ağırlığı ve haftası ile yakından ilişkili olmakla birlik-
te, %15-30 arasında değişmektedir (41). On yedi NEK 
epidemisini inceleyen bir çalışmada, hastaların orta-
lama %16’sına (%0-67) cerrahi gerekmiştir. Yine bu 
çalışmadaki hastaların ortalama %6’sı (%0-88) 
ölmüştür (42). Yalaz ve ark. (43), NEK ile ilişkili morta-
lite oranını %15.3 olarak tespit etmişlerdir. 
Çalışmamızda NEK’in mortaliteyi 10.144 (güven 
aralığı:1.510-68.155) kat arttırdığı tespit edilmiştir.
 Nokta prevalans çalışmalarının kısa süreli olmala-
rı, çalışmayı yürüten personelin aynı kalması ve çok 
hızlı bir şekilde sonuç alınması ve veri güvenilirliği 
gibi avantajları vardır. Bu özelllikler bilhassa verile-
rin değişken olabildiği çok merkezli çalışmalarda 
nokta prevalans çalışmalarını değerli kılmaktadır. 
Nokta prevalans çalışmalarının belli periyotlar içinde 

yapılması ile infeksiyon kontrol önlemlerinin başarısı 
ve sağlık hizmetlerinin kalitesi monitorize edilebilir. 
Çocuk yoğun bakım hastalarının ve özellikle yenido-
ğan döneminde erişkin hastalara göre oldukça karma-
şık metabolik ve organ sistemleri vardır. Erişkin 
hastalardan farklı olarak kronik hastalıkları yoktur. 
Bu nedenle sekelsiz iyileşme şansları oldukça yük-
sektir. Ancak yatış sırasında dirençli mikroorganiz-
malar ile ortaya çıkan infeksiyonlar hastaların morta-
lite ve morbiditesinin artmasına yol açmaktadır. Bu 
noktada infeksiyon önleme ve kontrol önlemlerine 
uyumun ne kadar önemli olduğu ortaya çıkmaktadır.
 NEK’in etiyolojisi kesin olarak ortaya konama-
mıştır. Ancak bugün için bilinen NEK için tespit 
edilen en önemli risk faktörü prematür doğum ve 
prematüriteye bağlı komorbid faktörlerdir. NEK geli-
şimi için bakteriyel kolonizasyonun ve infeksiyonla-
rın önemli risk faktörü olduğu birçok çalışmada gös-
terilmiştir. 
 Sonuç olarak, prematüre doğumların engellenme-
si çocuk hekiminin kontrolü dışında ortaya çıkan bir 
durumdur. Ancak aşırı bakteriyel kolonizasyon ve 
infeksiyonlar; infeksiyonları önleme ve kontrol altına 
alma stratejilerine sıkı uyum ile azaltılabilir. 
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Vazovagal senkoplu hastaların orta dönem izlemleri

Mid-term follow-up of patients with vasovagal syncope

Ömerhan Başpınar1, Timur Meşe2, Cem Karadenİz2, rahmi ÖzdeMİr2, Utku Karaarslan1, 
Yılmaz YozgaT2, Önder doKsÖz2, Mehmet KüçüK2, nurettin Ünal2

1İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
2İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Kliniği

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada; vazovagal senkoplu hastaların en az 3 yıllık orta dönem izlemleri, 
izlemde tedavi yanıtları, senkop ve presenkop yineleme sıklığı, senkop nükslerine neden 
olan predispozan faktörler ve prognozun değerlendirilmesi, bu hastaların izlemi ve tedavi-
sine yönelik katkıda bulunacak bilgilerin elde edilmesi amaçlandı.
Yöntemler: Ocak 2008-Aralık 2009 tarihleri arasında senkop nedeniyle başvuran 285 hasta 
dosyası tarandı. Bunlardan ulaşılabilen ve vazovagal senkop tanısı kesinleşen 114 hasta 
çalışmaya alındı.
Bulgular: Senkop nedeniyle araştırılan 285 hastada; vazovagal senkop %51,2, psikiyatrik 
psödosenkop %22,1, nörolojik kökenli senkop %14,4, kardiyak senkop %2,1, nedeni açık-
lanamayan senkop %10,2 sıklıkta saptandı. İzlem sonuçları değerlendirilen 114 hastanın 
67’si kız (%58,8), 47’si erkekti (%41,2), (kız/erkek oranı 1.4/1). Hastalarımızın başvuru yaş 
ortalaması 11,7±2,5 yıl olarak bulundu. İlk senkop yaşı ortalaması 11,3±2,5 bulundu. 
Cinsiyet faktörünün, prodromal semptomların varlığı ya da yokluğunun, tanı anında tilt 
yanıtının ve türünün senkop nüksüne ve izlemdeki senkop sayısına etkisi saptanmadı. Tilt 
testi sonrası senkop atak sayısında belirgin azalma görüldü. İlaç tedavisi başlanan 26 has-
tadan 15’inde takipleri boyunca senkop nüksü görülürken, ilaç başlanmayan 88 hastanın 
16’sında senkop nüksü görüldü. İlaç tedavisi alan grupta senkop nüksü daha yüksek sap-
tandı. 
Sonuç: Eğitim ve tavsiyeler, sıvı ve tuz alımının arttırılması çocukluk çağı vazovagal senko-
bu için başarılı bir tedavi şeklidir. Yineleyen senkop atakları olan hastalarda b bloker 
tedavisi önerilerin yanı sıra kullanılabilir. Ancak yinelemelerin önlenmesi için beta bloker 
tedavisinin etkisi sınırlıdır. Bu nedenle, ilaç yalnızca sık sık yineleyen vazovagal senkobu 
olanlarda kullanılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Vazovagal senkop, b bloker tedavisi, çocukluk çağı, rekürrens

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate 3-year mid-term follow-up results that consist 
of treatment response, frequency of recurrences, predisposing factors effective on recurren-
ce and prognosis in patients with syncope and presyncope. We also aimed to obtain useful 
information that will contribute to follow-up and treatment of these patients. 
Methods: Medical files of 285 consecutive patients diagnosed as syncope between January 
2008 and December 2009 were reviewed. retrospectively. and 114 patients with definitive 
diagnosis of vasovagal syncope were included in the study.
Results: Vasovagal syncope (51.2%), pseudo-syncope (22.1%), syncope with neurological 
origin (14.4%), cardiac syncope (2.1%) and unexplained syncope (10.2%) were found in 
285 patients who were examined for the presence of syncope. Also 114 patients diagnosed as 
vasovagal syncope. Our study population consisted of female (58.8%), and male (41.2%) 
patients. Female to male ratio was 1,4. Mean age at presentation (11.7±2.5 years), mean age 
at first syncope (11.3±5.2 years), and the mean duration of follow-up (42.8±3.4 months) 
were also estimated During the follow-up period syncope recurred in 31 patients (27.2%). 
Any effects of sex, absence or presence of prodromal symptoms, response type to tilt table 
test at the time of diagnosis on the recurrence and type of syncope were not found. 
Significant decrease was seen in the number of syncope attacks after the tilt table test. The 
recurrence of syncope was observed in 15 of 26 patients who were treated with beta bloc-
kers, and in 16 of 88 untreated patients. Recurrence of syncope was more frequent in pati-
ents with drug therapy.
Conclusion: In the pediatric age, education and recommendations, increasing fluid and salt 
intake are successful forms of treatment for vasovagal syncope. In patients with recurrent 
syncope attacks b blocker treatment is used besides the recommendations. But the effect of 
the beta blocker therapy for preventing the recurrence is limited. For this reason, medica-
tion should be used only in cases with frequently recurrent vasovagal syncope attacks.

Key words: Vasovagal syncope, b blocker treatment, childhood, recurrence
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 gİrİş

 Senkop, çocuk ve adelosanlarda yaşam kalitesini 
bozan ve önemli derecede morbiditeye neden olan bir 
sorundur (1). Çocukluk yaş grubunda insidansı 
128/100000 olarak bulunmuştur (2). Tüm acil sevis 
başvurularının %1-3 kadarını senkoplu hastalar oluş-
turmaktadır (3). Adelosan döneminin sonuna kadar 
çocukların yaklaşık %15’i en az bir kez senkop atağı 
geçirmekte olup, en sık vazovagal kaynaklıdır (4). 
Ender görülmesine rağmen, kardiyak nedenlere bağlı 
ortaya çıkan senkopun morbidite ve mortalitesi yük-
sektir ve ani ölüm riski ile birliktedir (5). Sıklıkla 
benign karakterli olmasına rağmen, yineleyen senkop 
atakları kaza veya travmalara yol açmakta bunların 
sonucu da hasta ve ailelerinde anksiyeteye neden 
olarak hastaların gereksiz yere fazla tetkik edilmele-
rine ve sağlık maliyetlerinin artmasına neden olmak-
tadır (6,7). 
 Vazovagal senkop, en sık görülen senkop tipidir 
ve tedavisi oldukça zordur. Senkop nedeniyle polikli-
niklere başvuran hastaların %40 kadarı vazovagal 
kaynaklıdır (8). Tilt Testi, vazovagal senkop tanısının 
konmasında ve tedavi etkinliğinin belirlenmesinde 
yaygın olarak kullanılan, kolay uygulanabilen ve 
maliyeti düşük olan oldukça yararlı bir yöntemdir. 
Ancak bu testin uygulanmasında standard bir proto-
kol bulunmamaktadır. Test sonuçları tilt açısı, testin 
süresi, ilaç kullanılması çeşitli faktörlerden etkilene-
bilmektedir (9).
 Senkop yakınması olan çocuk ve adelosanlarda 
tilt testi yaygın olarak kullanılmasına rağmen, kimle-
rin senkop yinelenmesi konusunda yüksek riskli 
grupta olduğu hâlen net olarak ortaya konamamıştır. 
Senkop yinelenmesinin önlenmesi için beta-bloker, 
fludrokortizon, sıvı ve tuz desteği gibi çeşitli farma-
kolojik ve non-farmakolojik tedavi yöntemleri kulla-
nılmasına rağmen, kimlerin ilaç tedavisinden yarar 
göreceği konusu hâlen aydınlatılamamıştır. Bazı araş-
tırmalarda, daha önceden geçirilen senkop atak sayı-
sının en önemli risk faktörü olduğu ortaya konmuştur 
(10,11). 
 Vazovagal senkop tanısı almış çocuk ve adelosan-

larda izlem sonuçları, ilaç tedavisinin etkinliği ve 
prognozu hakkında az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Bu çalışma ile vazovagal senkop tanısı ile takip edi-
len hastalarımızın 3 yıllık orta dönem izlemleri sıra-
sındaki, senkop-presenkop tekrarlama sıklığı, senkop 
nükslerine neden olan predispoze faktörler ve izlemde 
tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

 gereÇ ve YÖnTeM

 Hasta populasyonu

 Ocak 2008-Aralık 2009 tarihleri arasında İzmir 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji 
Polikliniğine senkop nedeniyle başvuran ve ileri tet-
kik için yatırılan 285 hasta dosyası retrospektif olarak 
tarandı. Hastalar olası senkop etiyolojisi açısından, 
dosya kayıtlarından öykü, fizik muayene, kan analiz-
leri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, holter 
EKG, tilt testi, elektroensefalogram, kranial BT/MR 
görüntüleme, nörolojik ve psikiyatrik konsultasyon 
sonuçları ile değerlendirildi. Bu değerlendirme sonu-
cunda; 60 hastanın psikiyatrik tanı (anksiyete, dep-
resyon, panik atak, konversiyon, agorafobi), 33 has-
tanın nörolojik tanı (epilepsi ve travma nöbeti), 6 
hastanın kardiyolojik tanı (aort darlığı, kısa PR, kar-
diyomiyopati, asimetrik septalhipertrofi) aldıkları 
görüldü. Geriye kalan 186 hastanın 146’sı vazovagal 
geri kalan 40 hasta ise açıklanamayan senkop olarak 
değerlendirildi. 
 Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Etik Kurulundan 
ilaç dışı çalışma etik kurul onayı alındıktan sonra 186 
hasta telefon ile arandı. Ulaşılabilen 126 hastadan 
8’inin epilepi, 3’ünün psikiyatrik tanı (konversiyon, 
anksiyete, epilepsi), 1’inin açıklanamayan senkop 
tanısı aldığı görüldü. Geri kalan 114 hasta öykü, fizik 
muayene, tilt tesi ve laboratuvar sonuçları ile vazova-
gal senkop kabul edilerek çalışmaya dâhil edildi. 

 Tilt testi protokolü
 Tilt testi tüm hastalara ilaçsız 70 derecede 45 dk. 
olarak en az 4-6 saatlik açlık sonrası saat 10.00-12.00 
arasında yapıldı. Senkop veya presenkop ile birlikte 
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hipotansiyon gelişenlerde vazodepresör yanıt, bradi-
kardi gelişenlerde kardiyoinhibitör yanıt ve hipotan-
siyon ile bradikardinin birlikte ortaya çıktığı durum-
lar mikst yanıt olarak değerlendirildi. Bradikardi 
kriteri olarak kalp atım hızının bazale veya son kay-
dedilen en yüksek değere göre %20’lik bir düşüş ya 
da dk.’da 20’den fazla düşüş göstermesi kabul edildi. 
Hipotansiyon kriteri olarak sistolik kan basıncının, 
bazale veya en yüksek tespit edilen değere göre 
%20’lik azalma ya da 30 mmHg’dan fazla düşüş gös-
termesi esas alındı. Kan basıncında düşüş olmadan 
KTA’da 30/dk.’dan fazla artış veya 120/dk.’nın üze-
rine çıkması paroksismal ortostatik taşikardi sendro-
mu (POTS) olarak değerlendirildi.

 İstatistiksel analiz
 İstatistiksel analiz için SPSS 18 for Windows 
programı kullanıldı. Normal dağılan sayısal veriler 
ortalama±standart sapma, normal dağılıma uymayan 
sayısal veriler ortanca (minimum,maksimum) ve 
kategorik veriler oranlarla sunuldu. Sayısal verilerin 
dağılımı grafik yöntemlere ek olarak Kolmogorov 
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi. 
Sayısal verilerin değerlendirilmesinde uygunluğa 
göre Student-T ve Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkinin değerlen-
dirilmesinde uygunluğa göre ki-kare testi ve Fisher’s 
Exact testi kullanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 
        
 BUlgUlar

 Vazovagal senkop tanısı alan 114 hastanın 67’si 
kız (%58,8), 47’si erkek (%41,2) idi. Kız/erkek oranı 
1.4/1 olarak bulundu. Hastaların başvuru yaş ortala-
ması 11.7±2.5 yaş (K:12.4±2.3, E:10.9±2.6) idi. İlk 
senkop yaş ortalaması 11,3±2,5 yaş (K:11.8±2.3, 
E:10.7±2.6), ortalama izlem süresi 42.8±3.4 ay ola-
rak bulundu. İlk senkop yaş ortalaması kızlarda daha 
yüksek saptandı (p<0,05). Tüm hastaların demogra-
fik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
 Hastaların 88’i (%77.2) ayakta, 15’i (%13.2) otu-
rur poziyonda 11’i ise (%9.6) hem ayakta hemde 

oturur pozisyonda senkop geçirdikleri saptandı. 
 Senkoba neden olabilecek predispozan faktörler 
incelendiğinde; uzun süre ayakta kalma %19.3 
(n=22), açlık %19.3 (n=22), kan alınması, enjeksiyon 
ve sünnet gibi streslere maruz kalma %10,5 (n=12), 
defekasyon %1.7 (n=2) ve yutma %1.7 (n=2) oranın-
da tespit edildi.
 Senkoba bağlı ciddi yaralanma izlenmedi. Beş 
hastada (%4.4) hafif yaralanma gözlenirken, 3 hasta-
da (%2.6) tonik klonik kasılma izlendi.
 Başvuru sırasında 47 hastada (%41.2) bir, 33 has-
tada (%28.9) iki, 34 hastada (%29.8) ise 3 veya üzeri 
senkop atağı olduğu görüldü.
 İzlem süresi boyunca 83 hastada (%72.4) senkop 
nüksü gözlenmezken, 31 hastada (%27.2) senkop 
ataklarının yinelediği görüldü. 

Tablo 1. senkoplu hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Cinsiyet (K/E)
Yaş (yıl)
İlk senkop yaşı (yıl)
Takip süresi (ay)
Prodromal faktörler (s)
senkop pozisyonu
Ayakta(s)
Otururken(s)
Ayakta+oturuken(s)
Yaralanma(s)
Başvuru sırasında geçirilen senkop atak sayısı
1
2
>3
senkop nüksü
Var
Yok

s veya ort±sd

67/47
11.7±2,5
11.3±2,5
42.8±3.4

60
                 

88
15
11
5

47
33
34
 
31
83

Tablo 2. senkoplu hastaların prodromal semptomları.

Göz kararması
Baş dönmesi
Fenalık hissi
Bulantı
Solukluk
Baş ağrısı
Terleme
Çarpıntı
Göğüs ağrısı
Nefes darlığı
Kulak çınlaması

s (%)

79 (69.3)
73 (64)

34 (30.1)
33 (28.9)
30 (26.3)
23 (20.2)
22 (19.3)
13 (11.4)
12 (10,5)
10 (8.8)
3 (2.6)
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 Senkop öncesi hastaların prodromal semptomları 
değerlendirildiğinde; göz kararması %69.3, baş dön-
mesi %64, fenalık hissi %30.1, bulantı %28.9, soluk-
luk %26.3, baş ağrısı %20.2, terleme %19.3, çarpıntı 
%11.4, göğüs ağrısı %10,5, nefes darlığı %8.8, kulak 
çınlaması %2.6 oranında saptandı (Tablo 2).
 Tilt testi 55 hastada (%48.2) negatif saptanırken, 
pozitif olan 59 hastanın 14’ünde (%12.3) kardiyoin-
hibitör yanıt, 1 hastada vazodepresör yanıt (%0.9) 
izlenirken 33 hastada (%28.9) POTS ve 11 hastada 
(%9.6) mixt tip yanıt izlendi (Tablo 3).
 Senkop nüksü birinci yılda %8.8, ikinci yılda 
%9.6, üçüncü yıl ve sonrasında %15.8 oranında sap-
tandı.
 Cinsiyetin ve tanın anındaki prodromal semptom-
ların varlığının senkop nüksü üzerine etkisi saptan-

madı (p>0,05). 
 Tanı anında bir senkop geçiren hastaların izlemde 
senkop yineleme ortalaması 0,23±0,56, iki senkop 
geçirmiş hastada 0,55±1,06, üç ve üzeri senkop geçi-
ren hastalarda 0,53±1,02 olarak bulundu. Geçirilen 
senkop atak sayısı ile senkop nüksü açısından anlam-
lı fark saptanmadı (p=0,12).
 Tanı anındaki tilt yanıtının izlemdeki senkop nük-
süne etkisine bakıldığında tilt pozitif ve tilt negatif 
hastalarda senkop nüksü yönünden anlamlı fark sap-
tanmadı (Tablo 3).
 Vazovagal senkop tanısı alan hastaların 26’sına 
(%22.8) propronalol tedavisi başlandı. Geri kalan 88 
hasta (%77.2) ilaçsız takip edildi. İlaç başlanmayan 
hastaların tanı anında senkop atak sayısı ortalama 
2,06±1,32 iken, tedavi başlanan hastaların ise 
2,96±2,18 olarak saptandı. İlaç başlanan grupta tanı 
öncesi senkop atak sayısının daha fazla olduğu görül-
dü (p<0,05) (Tablo 4). Hastaların tilt testlerinden çok 
tanı anındaki senkop sayı ve şiddetleri göz önüne 
alınarak tedavi başlandığı belirlendi. 
 İlaç tedavisi başlanan 15 hastada (%57.7) senkop 
nüksü gözlenirken, başlanmayan 16 hastada (%18.2) 
senkop nüksü gözlendi. İlaç tedavisi alan grupta ista-
tistiksel olarak senkop nüksü daha yüksek saptandı 
(p<0,01). Bu hastalarda senkop nüks oranları ilaç baş-
lanan grupta ortalama 0,88±1,27, ilaç başlanmayan 
grupta ortalama 0,27±0,67 olarak bulundu (Tablo 5). 

 TarTışMa

 Senkop, serebral kan akımının çeşitli nedenlerle 
bağlı olarak azalması sonucu ani gelişen, postür ve 
tonus kaybıyla giden ve kendiliğinden düzelen geçici 
bilinç kaybıdır (12). Çocukluk yaş grubunda yapılan 
çeşitli çalışmalarda senkopların %55’i vazovagal, 
%10’u kardiyak, %10’u nörolojik, %5’i ilaç veya 
metabolik, %5’i öksürük, işeme, defekasyon gibi 
nedenlerle oluşmaktayken %10 kadarının nedeni 
belirlenememiştir (4). Çalışmamızda da bu bilgilere 
paralel olarak vazovagal senkop tüm senkoplar için-
de %51.2 (146/285) olarak bulundu. Senkopun kız-
larda daha yüksek olduğunu ileri süren araştırmaların 

Tablo 3. Hastaların tilt testi sonuçları.

Tilt sonucu

Kardiyoinhibitör
Vazodepresör
Miks yanıt
POTS
Negatif
Toplam 

Yüzde (%)

12.3
0.9
9.6
28.9
48.2
100

Hasta sayısı

14
1
11
33
55
114

Tablo 4. Tilt testi (+) ve (-) olan hastaların senkop nüks oran-
larının karşılaştırılması.

Hasta sayısı
Senkop sayısı*

Senkop Nüksü
Var§

Yok

TT(-)

55
0.27±0.56

12
43

TT(+)

59
0.54±1.08

19
40

TT:Tilt testi, *:ort±SD, §:p>0.05

Tablo 5. Tedavi sonuçlarının karşılaştırılması.

Hasta sayısı
Tanı anındaki atak sayısı
Senkop nüksü olan hasta sayısı*

Senkop nüksü sayısı§

Tedavi 
başlanmayan

88
2.06±1.32

16
0.27±0.67

Tedavi 
başlanan

26
2.96±2.18

15
0.88±1.27

*:p=0.001, §:p=0.001
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yanında eşit sıklıkta olduğunu belirten çalışmalarda 
mevcuttur (13,14). Driscoll ve ark.’nın (2) yaptıkları bir 
çalışmada 15-19 yaş grubunda kız ve erkeklerde sen-
kop görülme sıklığının arttığını kız-erkek oranının 
kızlar lehine daha yüksek olduğunu ortaya koymuşla-
dır. Başka bir çalışmada ise 60 çocuk değerlendiril-
meye alınmış ve kız/erkek oranı 1.2 olarak bulun-
muştur (15). Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak 
kız oranı (K/E: 1.4) daha yüksek saptandı.
 Balaji ve ark. (16) yaptıkları bir çalışmada ortalama 
senkop başlangıç yaşı 12.8 yıl olarak bulurken, 
McHarg ve ark. (17) 108 çocuk hastayı kapsayan çalış-
malarında ortalama senkop başlama yaşını 11,5 yıl 
olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda da senkop başlan-
gıç yaşının McHarg ve ark.’nın çalışmalarına benzer 
şekilde 11.3 yaş olduğunu tespit ettik. 
 Vazovagal senkop atakları büyük çoğunlukla 
ayakta, bazen de oturur pozisyonda ortaya çıkmakta-
dır. Çok ender de olsa yatar pozisyonda senkop atağı-
na rastlanabilmektedir (18). Hastalarımızın %77.2’si 
ayakta, %13.2’si oturur pozisyonda senkop atağı 
geçirdikleri saptanırken hiçbir hastamızda yatar 
pozisyonda senkop atağı saptanmadı.
 Vazovagal senkoplu hastalarda senkop öncesi kısa 
süreli terleme, solukluk, güçsüzlük, işitme kaybı, baş 
dönmesi, bulantı ve görsel değişiklikler gibi prodro-
mal semptomlar görülebilmektedir (18). McHarg ve 
ark. (17) görsel değişiklikler, sersemlik ve fenalık his-
sini en sık eşlik eden prodromal semptomlar olarak 
tespit etmişler. Bizim hastalarımızda da bu çalışmaya 
benzer olarak görsel semptomların ön planda olduğu 
bulundu.
 Açlık, dehidratasyon, sıcak, kalabalık ortam, kan 
görme, işeme ve defekasyon gibi durumlar senkop 
ataklarının ortaya çıkmasını kolaylaştıran faktörlerdir 
(18,19). Çalışmamızda da %19.3 hastada açlık ve uzun 
süre ayakta kalma, %10,5 hastada enjeksiyon, sün-
net, diş çekimi gibi streslere maruz kalma, %1.7 
hastada defekasyona bağlı senkop atağı gözlendi.
 Hastaların tilt testine verdikleri yanıtlar birçok 
çalışmada farklı bulunmuştur. Fitzpatric ve ark.’nın 
(20) yaptıkları çalışmada mikst yanıt %75 hastada sap-
tanırken, %25 hastada vazodepresor yanıt saptamış-

lardır. Ülkemizden Alehan ve ark’nın (21) yaptıkları 
çalışmada kardiyoinhibitör yanıt %10, vazodepresor 
yanıt %31, mikst yanıt %59 olarak bulunmuş, yine 
100 senkoplu olgunun incelendiği bir çalışmada kar-
diyoinhibitör yanıt %7, vazodepresör yanıt %31, 
mikst yanıt %12, POTS %33 olarak saptanmış (22). 
Bizim çalışmamızda da tilt testi pozitif olan hastala-
rın %12.3’ünde kardiyoinhibitör, %0.9’unda vazo-
depresor, %9.6’sınnda mikst tip ve %28.9 hastada ise 
POTS yanıtı saptandı. Tilt yanıtlarında ortaya çıkan 
bu durum tilt testi protokollerindeki farklılıklardan 
ve POTS tanımlanmasının daha yeni olmasıyla ilişki-
li olabileceğini düşündürdü.
 Koukam ve ark. (6), çocuk ve adölesanlarda sen-
kop nüks oranını %32 olarak tespit etmiş, pozitif ve 
negatif tilt testi olan hastalar arasında senkop nüksü 
açısından fark olmadığını bildirmişlerdir. Kapoor ve 
ark.’nın (14) yaptığı çalışmada senkop hastalarının 3 
yıllık takibinde yaklaşık %35 nüks görülmüş, bu 
nükslerin %82’si de ilk 2 yıl içinde olduğunu tespit 
etmişler. Senkop nüksünü belirleyen en önemli kri-
terlerden biri, tanı anında hastanın o tarihe kadar 
geçirdiği senkop sayısıdır (14). Rose ve ark.’nın (23) 

yaptığı bir çalışmada ise 5 ve daha fazla sayıda sen-
kop atağı geçiren hastaların takip eden yıllarda nüks 
ihtimali %50 olarak bulunmuş. Senkop nüksü, morta-
lite ve ani ölüm riskinde artışla ilişkili değildir. 
Ancak, tıpkı diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi 
yaşam kalitesini düşürür. Çalışmamızda 31 hastada 
(%27.2) senkop nüksü görüldü, ilk 2 yıldaki senkop 
nüksü kümülatif olarak %18.4 saptandı, bu oranında 
tüm nükslerin %53.8’ini oluşturduğu tespit edildi.
 Salim ve ark.’nın (24) 45 senkoplu çocuğu içeren 
çalışmalarında tanı anında yüksek atak sayısı ve tilt 
testi pozitifliğinde nüks olasılığının daha fazla oldu-
ğunu saptamışlar, Koukam ve ark. (6) ise farklı olarak 
tilt testi pozitifliğinin senkop nüksleri üzerine etkisi-
nin olmadığını ortaya koymuşlardır. Yine 107 sen-
koplu hastanın 10 yıl izlendiği bir çalışmada tilt testi 
pozitifliğinin nüksler açısından anlamlı olmadığı 
ortaya konmuştur (25). Çalışmamızda hastaların tanı 
anındaki senkop atak sayısı ile izlemde görülen nüks-
ler arasında kısmen fark varmış gibi görünse de bu 
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fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Ayrıca bu 
çalışmayla tilt testinin sonraki senkop yinelemesi 
açısından belirleyici olmadığı ortaya konmuştur. 
 Koukam ve ark. (6), vazovagal senkoplu 67 çocu-
ğun 43’üne ilaç tedavisi, 24’üne herhangi bir tedavi 
vermeden, ortalama 4 yıl takip etmişler, tedavi alan 
grup ile almayan grup arasında senkop nüksü açısın-
dan fark bulmamışlar. Çalışmamızda 114 hastanın 
26’sına (%22.8) propranolol başlanırken, tedavisiz 
88 hasta (%77.2) izlendi. İlaç başlanan hastalarda 
tanı öncesi geçirilen senkop sayısı daha fazla bulun-
du. Hastaların tilt testi sonuçlarından çok tanı öncesi 
senkop sayıları ve şiddeti göz önüne alınarak β blo-
kerin (propranolol) medikal tedavi seçeneği olarak 
tercih edildiği görüldü. İlaç başlanan bu hasta grubu-
muzun senkop nüksü açısından yüksek riskli grup 
olduğu söylenebilir. İlaç tedavisi başlanan 26 hasta-
nın 15’inde (%57.7) takipleri boyunca senkop nüksü 
görülürken, ilaç başlanmayan 88 hastanın 16’sında 
(%18.2) senkop nüksü görüldü. İlaç tedavisi alan 
grupta senkop nüksü belirgin olarak yüksek saptandı. 
İzlemdeki senkop sayıları dikkate alındığında; ilaç 
başlanmayan 88 hastanın takipteki senkop sayısı 
ortalaması 0,27±0,67 ilaç başlanan 26 hastanın takip-
teki senkop sayısı ortalaması 0,88±1,27 olarak bulun-
muştur. İlaç başlanan hastalarda, ilaç başlanmayan 
hastalara göre senkop nüks sayısı belirgin olarak yük-
sek saptandı. 
 Vazovagal senkopta tedavi prensibi; senkop nüksü-
nü (buna bağlı fiziksel yaralanmayı) önlemek ve 
yaşam kalitesini iyileştirmektir (19). Başlangıç tedavisi, 
uyarıcı etkenlerden kaçınma eğitimi (sıcak ve kalaba-
lık yerler, açlık, sıvı kaybı, ayakta durma vb.), prodro-
mal semptomları tanıma ve buna uygun pozisyon alma 
şeklindedir. Eğitim ve tavsiyeler, sıvı ve tuz alımının 
arttırılması çocukluk çağı vazovagal senkop için başa-
rılı bir tedavi şeklidir (2,19). Bu önerilerin tek başına ilaç 
tedavisi kadar etkili olduğu bildirilmektedir (2). İlaç 
yalnızca alındığı sürece senkop atağını önlemekte ve 
kesildiğinde etkisi ortadan kalkmaktadır. Bu nedenle 
ilaç tedavisi yalnızca yaşam tehlikesi olan malign 
vazovagal senkop olgularında kullanılmalıdır (15). 
 Sonuç olarak, bu çalışmada ilaç tedavisinin nüks-

leri önlemede etkili olduğunu, ancak bunun istatistik-
sel olarak anlamlı olmadığını saptadık. Düşüncemiz 
vazovagal senkoplarda nüksleri önlemede non-
medikal tedavinin öncelikli olduğu ancak birlikte 
kullanılan β bloker tedavinin sürece olumlu katkısı 
olacağını yönündedir. Konunun daha net ortaya kon-
ması açısından yüksek riskli vazovagal senkoplu olgu-
larda prospektif çalışma yapılması gerekmektedir.
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Evaluation of vitamin D status in children with 
refractory epilepsy

Çocukluk çağı dirençli epilepsi olgularında D vitamini 
düzeyinin değerlendirilmesi

Pakize Karaoğlu, ayşe İpek Polat, Müge ayanoğlu, uluç yiş, Semra Hız

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, İzmir

ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency has been reported in children using antiepileptic drugs. 
Multiple antiepileptic drugs may conceivably increase the risk of vitamin D deficiency. The 
aim of this study is to determine vitamin D status and risk factors for vitamin D deficiency 
in children with refractory epilepsy. 
Methods: Forty children with refractory epilepsy evaluated in our tertiary pediatric neu-
rology outpatient clinic were included in the study, and serum 25-hydroxy vitamin D, 
parathyroid hormone, calcium, phosphate and alkaline phosphatase levels were assessedd. 
Vitamin D deficiency was defined as 25-hydroxy vitamin D levels <20 ng/mL, and insuffici-
ency between 21 and 29 ng/mL. Correlations between vitamin D levels and type of epilepsy 
(generalized or localized), etiology of epilepsy (symptomatic vs idiopathic), body mass 
index, frequency of seizures, number, and type (old or new; enzyme inducing or not) of 
antiepileptic drugs, presence of intellectual disability, ambulatory status and gross motor 
function classification scores were evaluated. 
Results: The study group consisted of 17 boys and 23 girls with a mean age of 6.65±5.29 
years. Vitamin D deficiency was identified in 25 (62.5%) and insufficiency in 6 (15%) the 
patients. There was no correlation between vitamin D levels and type of epilepsy, etiology 
of epilepsy, body mass index, seizure frequency, number of antiepileptic drugs, type of 
antiepileptic drugs, presence of intellectual disability, ambulatory status and gross motor 
function classification scores.
Conclusion: We found that vitamin D deficiency was increased in this cohort of children 
with refractory epilepsy. Vitamin D level should be monitored in patients with refractory 
epilepsy irrespective of the potential risk factors. 

Key words: Children, refractory epilepsy, vitamin D

ÖZET

Amaç: Antiepileptik ilaç kullanan çocuklarda D vitamini eksikliği görülebileceği bildiril-
miştir. Çoklu antiepileptik ilaç kullanımının D vitamini eksikliği riskini arttırabileceği 
düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı dirençli epilepsisi olan olgularda D vitamini düze-
yinin ve D vitamini eksikliği ile ilişkili olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesidir.
Yöntemler: Çocuk nöroloji polikliniğinde dirençli epilepsi olarak değerlendirilen 40 olgu 
çalışmaya dâhil edildi. Hastaların 25-OH D vitamini, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve 
paratiroid hormon düzeyleri değerlendirildi. D vitamini eksikliği 25-OH D vitamin düzeyi-
nin <20 ng/mL; D vitamin yetmezliği 25-OH D vitamin düzeyini 21 ve 29 ng/mL arasında 
olması olarak tanımlandı. D vitamin düzeyi ile birlikte epilepsi tipi, epilepsi etiyolojisi, 
vücut kitle indeksi, nöbet sıklığı, antiepileptik ilaç sayısı, antiepileptik ilaçların türü, eşlik 
eden mental retardasyon, ambulatuvar durum ve kaba motor fonksiyon klasifikasyon 
skorları değerlendirildi. 
Bulgular: Olguların 17’si erkek, 23’ü kızdı. Ortalama yaş: 6,65±5,29 idi. D vitamini eksik-
liği 25 olguda (%62,5) ve D vitamini yetmezliği 6 olguda (%15) saptandı. D vitamin düzeyi 
ile epilepsinin tipi ve etiyolojisi, vücut kitle indeksi, nöbet sıklığı, antiepileptik ilaçların 
türü, eşlik eden mental retardasyon, ambulatuvar durum ve kaba motor fonksiyon klasi-
fikasyon skoru arasında anlamlı ilişki saptanmadı.
Sonuç: Dirençli epilepsili olguların değerlendirildiği çalışmamızda D vitamini eksikliği ve 
yetmezliği yüksek oranda saptanmış olup, tüm dirençli epilepsili hastalarında risk faktör-
lerinden bağımsız D vitamini düzeyi kontrol edilmelidir. 
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 introDuction

 The association between vitamin D, antiepileptic 
drugs (AEDs) and poor bone health in epileptic 
patients is known (1-3). In children this issue is particu-
larly important because they use AEDs during the 
time of maximum bone mineralization (4). Seizures, 
neuromotor dysfunction, long term treatment with 
medications affect bone health of epileptic children 
and vitamin D deficiency creates additional risk for 
poor bone health (5). Vitamin D is also essential for 
organ systems other than skeletal system and defi-
ciency has been associated with an increased risk of 
infections, autoimmune diseases, diabetes, metabolic 
syndrome, obesity, asthma and certain neurological 
diseases (6).
 Studies about bone mineral density and/or bone 
biochemistry in children treated with AEDs have 
found a prevalence of 25-OH vitamin D levels less 
than 20 of between 25% and 75% (4). AEDs increase 
the catabolism of vitamin D via the induction of cyto-
chrome P450 system (7). Non-enzyme inducing AEDs 
(e.g., valproic acid) have also been associated with 
poor bone health (8). Polypharmacotherapy in epilep-
tic patients is a risk factor for vitamin D deficiency (9). 
In addition to polypharmacotherapy, children with 
refractory epilepsy might have additional risk factors 
like cognitive impairment and psychiatric distur-
bances due to frequent seizures, motor dysfunction 
related immobility and frequent respiratory infec-
tions in which vitamin D may be beneficial (9). In this 
study we aimed to determinate the vitamin D status 
and risk factors for vitamin D deficiency in children 
with refractory epilepsy. 

 MatErial and MEthoDs

 In this cross sectional study, we collected data 
from March 2013 to June 2013, in Dokuz Eylül 
University Pediatric Neurology outpatient clinic in 
Izmir, Turkey. Children with refractory epilepsy were 
included in study. Refractory epilepsy was defined as 
at least one seizure in a month in the past six months 

despite treatment with at least two AEDs. Data 
obtained included the following: (1) demographic 
data (2) features of epilepsy (generalised or partial, 
symptomatic or idiopathic, duration of epilepsy) (3) 
seizure types and frequency (4) AEDs (number of 
AEDs, type of medication used, using enzyme induc-
ing AEDs or not, using old or new group AEDs) (5) 
ambulatory or nonambulatory (6) intellectual disabil-
ity (7) body mass index (8) gross motor function 
classification system (GMFCS) scores. Patients were 
not taking any multivitamin or vitamin D supplemen-
tation during the course of the study. Bone health 
blood tests were performed during spring of 2013. 
Serum 25-hydroxy vitamin D (25-OHD), parathyroid 
hormone (PTH), calcium (Ca), phosphate (P) and 
alkaline phosphatase (ALP) were measured. Vitamin 
D deficiency was defined as 25-hydroxy vitamin D 
levels <20 ng/mL, and insufficiency between 21 and 
29 ng/mL. AEDs were classified as new (lamotrigine, 
levetiracetam, oxcarbazepine, topiramate, vigabatrin, 
and zonisamide) or old (carbamazepine, clonazepam, 
ethosuximide, phenobarbital, phenytoin and val-
proate). Carbamazepine, phenobarbital, and pheny-
toin were enzyme-inducing AEDs and the others 
were not. Patients were classified as taking old or 
enzyme-inducing AEDs if at least one of their medi-
cations were belonged to these categories. The study 
was approved by the ethics committee, and patients 
and parents gave written informed consent to partici-
pate in the study. SPSS, version 15 (SPSS Inc, 
Chicago, IL), was used for statistical analysis. Mean 
25-OHD concentration was defined (Mean±SD). 
Potential differences in study population characteris-
tics and risk factors about vitamin D status were 
performed by chi-square test. P-value less than 0.05 
was considered statistically significant. 

 rEsults

 The study consisted of 40 children (17 boys and 
23 girls; mean age of 6.65±5.29 years) with refrac-
tory epilepsy. Patient characteristics are presented in 
Table 1. Mean 25-hydroxy vitamin D level of the 
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population was 20.68±16.09. Vitamin D deficiency 
was identified in 25 (62.5%) and insufficiency in 6 
(15%) of the patients. Among patients with vitamin D 
deficiency, only two had high PTH levels with 
hypocalcemia and hypophosphatemia. There was no 
correlation between 25-OH vitamin D levels and epi-
lepsy type (generalized or localization related), epi-
lepsy etiology (symptomatic vs idiopathic), body 
mass index, seizure frequency, number of AEDs, type 
of AEDs (old or new; enzyme inducing or not), pres-
ence of intellectual disability, ambulatory status, 
GMFCS scores (all P>0.05). 

 Discussion 

 In our study vitamin D deficiency was identified 
in 25 (62.5%) and insufficiency in 6 (15%) of the 
patients. A study from Turkey reported vitamin D 
deficiency in 8% and vitamin D insufficiency in 
25.5% of 849 healthy children and adolescents (10). 
Another study with 440 healthy children showed that 
40% of the subjects had 25 hydroxy vitamin D less 
than 20 ng/mL (11). Our study showed lower levels of 
vitamin D in epileptic patients on polytherapy then 
these studies with healthy subjects. We did not com-
pare the levels of our patients with healthy controls 
and this is a limitation of our study. But the preva-
lence in our patients is comparable to the reported 
data. Our patients live in mediterranean climate, 
which may place them at lower risk for vitamin D 
insufficiency than the general population.
 Our findings are consistent with other studies 
reporting that epileptic children on polytherapy fre-
quently have vitamin D deficiency (12). It has been 
reported that patients under polytherapy have signifi-
cantly lower 25-OHD levels than patients with 
monotherapy (9). 
 One study reported vitamin D deficiency in 12 of 
13 children with pharmacoresistant epilepsy (13). 
Another study revealed vitamin D insufficiency in 
51% of children with intractable epilepsy (14). The 
authors found higher levels of 25-OHD in patients 
with adequate vitamin D intake. They also showed 

negative association between number of AEDs and 
25-OHD levels and no association between vitamin 
D status and age, gender, ambulatory status, cerebral 
palsy, and mental retardation (14). In this study vitamin 
D status was not correlated with type of epilepsy, 
etiology of epilepsy, body mass index, seizure fre-

tablo 1. Patient characteristics.

Sample size

Sex (number, %)
 Female
 Male
 Mean age, yr, ± SD 
 Mean duration of epilepsy, yr, ± SD 
Seizure type (number, %)
 Generalized 
 Partial 
Etiology (number, %)
 Idiopathic 
 Symptomatic
Seizure types (number, %)
 Generalized (tonic, clonic or tonic clonic) 
 Partial
 Complex partial 
 Myoclonic 
 Spasms
 Atonic 
Seizure frequency (number, %)
 Daily seizures
 Less than daily seizures
number of antiepileptic drug (number, %)
 2
 3
 4
type of aEDs (enzyme inducing or not; number, %)
 Enzyme inducing drugs
 Not enzyme inducing drugs
type of aEDs (old, new or both; number, %)
 Old 
 New
 Both 
ıntellectual disability (number, %)
 Yes
 No
Ambulatory status (number, %)
 Ambulatory 
 Nonambulatory 
Body mass index (number, %)
 Underweight (BMI <5th percentile)
 Normal 
 Obese (BMI ≥95th percentile
Gross Motor Function scale (GMFcs) scores (number, %)
 1-2
 ≥3 (need an assistive mobility device)
Vitamin D status (number, %)
 Normal
 Deficient (<20 ng/mL)
 Insufficient (20-29 ng/mL)

n=40

23 (57.5)
17 (42.5)
6.65±5.29
4.50±4.23

32 (80)
8 (20)

15 (37.5)
25 (67.5)

25 (62.5)
5 (12.5)
5 (12.5)
3 (7.5)
1 (2.5)
1 (2.5)

23 (57.5)
17 (42.5)

21 (52.5)
15 (37.5)

4 (10)

11 (27.5)
29 (72.5)

3 (7.5)
5 (12.5)
32 (80)

31 (77.5)
9 (22.5)

24 (60)
16 (40)

6 (15)
30 (75)
4 (10)

24 (60)
16 (40)

9 (22.5)
25 (62.5)

6 (15)
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quency, number of antiepileptic drugs, type of anti-
epileptic drugs, presence of intellectual disability, 
ambulatory status and gross motor function classifi-
cation scores. Many potential risk factors such sei-
zures, comorbid neuromotor dysfunction, and long-
term treatment with medications may cause vitamin 
D deficiency in this population. This is a relatively 
small study, so that we could not find a potential risk 
factor contributing to low vitamin D levels. 
 In our study we could not find a correlation 
between bone markers and 25-OHD levels. Among 
patients with vitamin D deficiency only two had high 
PTH levels with hypocalcemia and hypophos-
phatemia. It is not exactly known whether low 25- 
OHD levels are associated with an increased bone 
turnover in children using AEDs or not (15).
 Children with intractable epilepsy might need 
recurrent hospitalizations because of frequent infec-
tions related with their motor dysfunction and immo-
bility. Vitamin D levels in children with refractory 
epilepsy might be particularly important because of 
its regulatory effects on immune functions (6). There 
is also data about seizure control with vitamin D 
supplementation in children with refractory epilepsy 
(13). The mechanism of this action is not exactly 
known but thought to be due to the changes in gene 
expression via vitamin D receptor (13).

 conclusion

 In conclusion, we found that vitamin D deficiency 
was high in this cohort of epileptic children using 
polytherapy. A study with control group and a larger 
sample size is necessary to further validate this obser-
vation.
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ÖZET

Amaç: onjenital kalp hastalıkları, hasta çocukların ve ailelerinin sosyal yaşantılarını, 
yaşam kalitelerini ve çocukların akademik başarılarını etkileyen en yaygın doğumsal hasta-
lıktır. Bu çalışmanın amacı cerrahi veya girişimsel tedavi yöntemi uygulanmış konjenital 
kalp hastalıklı çocukların okul başarısını değerlendirmektir.
Yöntemler: Çalışmamızda İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji biriminde Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri ara-
sında KKH tanılı ve cerrahi veya girişimsel tedavi yöntemi uygulanmış olan orta öğretim 
çağındaki 50 hastanın akademik başarı seviyeleri kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. 
Verilere, getirilen Milli Eğitim Bakanlığı (MEB) e-okul veli bilgilendirme sistemi çıktıları 
yoluyla ulaşılmıştır.
Bulgular: Akademik başarı seviyeleri hasta grupta kontrol gruba göre anlamlı düşük bulun-
muştur. Türkçe, matematik dersleri ve davranış notunda siyanotik grubun başarısı kontrol 
grubuna göre anlamlı ölçüde düşük bulundu. Asiyanotik grubun da davranış notu kontrol 
grubuna göre düşük bulundu. Fen bilimleri, sosyal bilgiler derslerinde ise gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı.
Sonuç: Konjenital kalp hastalıklı çocuklarda, özellikle siyanotik grupta matematik ve 
Türkçe dersleri başarısı düşmektedir Doğuştan kalp hastalıklı ve akademik olarak başarı 
düşüklüğü olan ya da beklenen alanlarda destek verilmesi gerekliliğini öngörmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Konjenital kalp hastalığı, okul başarısı, çocuk

ABSTRACT

Objective: Congenital heart disease is one of the most common childhood diseases that affect 
both the children’s and their families’ social life, quality of life and the children’s academic 
achievement. The aim of this study is to evaluate the school performance of children suffe-
ring from congenital heart disease who underwent surgical or catheter based interventi-
ons.
Methods: The study group included 12-15-year-old 50 patients with congenital heart disease 
who attended secondary school and underwent surgical or catheter based interventions and 
50 healthy controls. Academic success validation of official school grades obtained in 
Turkish, Mathematics, Science, Social Sciences and grades for behavioral attitudes of the 
school children were obtained from the Ministry of Education “e-school” parent informati-
on system printouts. The patient group consisted of both cyanotic and acyanotic patients 
and each group were compared with controls.
Results: Grades obtained in Turkish, mathematics, physical education classes and for beha-
vioral attitudes in the patient group were significantly lower than in the control group. The 
academic success rates in thecyanotic group was significantly lower than the control group 
in Turkish, mathematics, education lessons and behavioral attitudes Significant difference 
was not determined as for science and social science lessons.
Conclusion: Cyanotic group’s school performance grades in mathematic and Turkish les-
sons are lower in children with congenital heart disease especially in the cyanotic group. We 
suggest that providing supportive teaching pragrammes for children with congenital heart 
disease are needed in order to maintain academic success. 

Key words: Congenital heart disease, school success, child
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 Gİrİş

 Konjenital kalp hastalıkları (KKH), kardiyovas-
küler sistemdeki doğumda veya sonrasında tanımla-
nabilen, doğuştan olan yapısal veya fonksiyonel 
anomalileri içerir (1). Konjenital kalp hastalıklarının 
görülme sıklığı tüm canlı doğumlarda yaklaşık %0,5-
0.8 olarak bilinmektedir ve bu insidans uzun yıllardır 
değişmemiştir (2-4). 
 Amerikan Kalp Derneği, KKH tanılı olgularda 
periyodik gelişimsel tarama ve değerlendirme yapıla-
rak bu olgularda gelişim geriliklerinin erken dönem-
de tanımlanması, uygun eğitim ve rehabilitasyon 
programları uygulanması sağlanarak, gelecekteki 
davranışsal, psikososyal ve akademik becerinin artı-
rılması yönünden yararlı olacağını bildirmiştir (5).
 Konjenital kalp hastalıkları çocukluk çağında 
önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Günümüzde 
gelişen teknoloji, artan girişimsel tedavi ve cerrahi 
tecrübe ile erken dönem operasyon başarısı artmış ve 
yaşam süresi uzamıştır. Ancak, bu hastaların yaşam 
kalitesinde, akademik ve sosyal yaşamlarında sorun-
lar ortaya çıkmaktadır. Postoperatif dönemde akade-
mik başarıdaki göreceli kayıplar yurt dışı çalışmalar-
da güncelliğini korumaktadır. Ülkemizde henüz örne-
ği bulunmayan bu çalışmada, açık kalp ameliyatı 
veya anjiokateterizasyonla girişim uygulanmış 
KKH’lı çocukların okul başarısının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

 GErEÇ ve YÖntEM

 Nisan 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasında İzmir 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Servisi ve 
Polikliniğine başvuran, konjenital kalp hastalığı tanı-
lı, en az 3 ay önce açık kalp ameliyatı ya da girişimsel 
yöntem ile tedavi uygulanmış, orta eğitim kurumuna 
devam etmekte olan, gönüllü 50 hasta çalışmaya alın-
dı. Hastaların yıl sonu notlarına, getirmiş oldukları 
MEB e-okul veli bilgilendirme sistemi çıktıları yoluy-
la ulaşıldı. Yine aynı tarihlerde İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Kardiyolojisi Polikliniğine profes-
yonel spor yapabilmek için kardiyak açıdan sakınca 
olup olmadığını gösterir rapor alabilmek amacıyla 
başvuran ve kardiyak açıdan herhangi bir sorun sap-
tanmayan, bilinen bir kronik hastalığı olmayan, sos-
yoekonomik olarak benzer çevrede yaşayan ve orta 
eğitim kurumuna devam etmekte olan, gönüllü 100 
çocuk çalışmaya alındı. Kontrol grubundaki çocukla-
rın ders notlarına, getirmiş oldukları MEB e-okul veli 
bilgilendirme sistemi çıktıları yoluyla ulaşıldı. Doğum 
ağırlığı 2500 g’ın altında olan, sendromik olan, ek 
kronik hastalığı olan, gönüllü olmayan olgular çalış-
maya dâhil edilmedi.
 Sosyoekonomik değerlendirme için N. Nesanır ve 
E. Eser tarafından 2010’da “Türkiye’de Sağlık 
Alanında Kullanılmak Üzere Bir Sosyoekonomik 
Indeks Denemesi” yayınındaki eşit ağırlıklı sosyoe-
konomik indeks verilerinden yararlanıldı (6).
 Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program in 
Social Sciences, IBM, ABD) 18 paket programında 
bilgisayara aktarıldı ve analiz edildi. Hasta grubu 
kendi içinde siyanotik ve asiyanotik olmak üzere 2 
gruba ayrıldı. Herbirinin Türkçe, matematik, fen 
bilimleri, sosyal bilgiler dersleri ve davranış notları 
ayrı ayrı kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Ayrıca sos-
yoekonomik indeks skoru ortalamları her üç grup 
için ayrı ayrı hesaplandı.
 Gruplar arasında sayısal değişkenlerin farklılığı 
One Way Anowa çoklu karşılaştırma yöntemiyle ve 
LSD metodu ile incelendi. İstatiksel anlamlılık düze-
yi tüm testler için p<0,05 değeri olarak kabul edildi.
 Çalışma için İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Komitesinden 
onay alındı. 

 bulGular

 Çalışmaya katılan hastaların %50’si (n=25) kız, 
%50’si (n=25) erkek olup, ortalama yaş 13,02±0,86 
olarak belirlendi. Hastaların tanı dağılımları Tablo 
1’de belirtilmiştir.
 Sosyoekonomik indeks skoru siyanotik ve asiya-
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notik grupta 3-4 ve kontrol grubunda ortalama 4-5 
olarak saptandı, her üç grup da orta düzey sosyoeko-
nomik grup olarak kabul edildi. Gruplar arası yaş, 
cinsiyet ve sosyoekonomik olarak anlamlı fark sap-
tanmayarak karşılaştırılabilir kabul edildi. 
 Türkçe dersinin asiyanotik, siyanotik ve kontrol 
grubu arasında karşılaştırılmasında siyanotik grubun 
başarısı kontrol grubuna göre anlamlı düşük saptan-
mıştır (p=0,03), ancak siyanotik ve asiyanotik grup 
arasında ve asiyanotik grup ile kontrol grubu arasına 
anlamlı fark saptanmadı. Matematik dersinin asiya-
notik, siyanotik ve kontrol grubu arasında karşılaştı-
rılmasında siyanotik grubun başarısı kontrol grubu ve 
asiyanotik gruba göre anlamlı düşük (p=0,01) saptan-
mıştır. Asiyanotik grup ile kontrol grubu arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır. Fen bilimleri dersinde 
siyanotik hastagrubunun ders başarısı diğerlerine 
göre düşük olmakla birlikte, fark istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde değildir (p=0,22). Sosyal bilgiler 
dersinde ise asiyanotik, siyanotik ve kontrol grubu 
arasında karşılaştırılmasında grupların başarısında 
fark saptanmamıştır (p=0,86). Beden eğitimi dersinin 
asiyanotik, siyanotik ve kontrol grubu arasında karşı-

laştırılmasında asiyanotik grubun başarısı kontrol 
grubu göre anlamlı düşük (p=0,004) saptanmıştır. 
Siyanotik grup ile kontrol grubu ve asiyanotik grup 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Davranış notu-
nun asiyanotik, siyanotik ve kontrol grubu arasında 
karşılaştırılmasında siyanotik ve asiyanotik grubun 
başarısı kontrol grubuna oranla anlamlı düşük 
(p=0,01) saptanmıştır. Derslerin gruplar arasında kar-
şılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir.

 tartIşMa

 Ülkemizde ilk olarak yapılan bu çalışmada, kon-
jenital kalp hastalıklı çocuklarda okul başarısının 
sağlıklı çocuklara göre düşük olduğu saptanmıştır.
 Literatürde kronik hastalığı olan çocukların aka-
demik başarısını değerlendiren çalışmalar mevcuttur. 
Wray ve Sensky’nin okul öncesi 0-3,5 yaş aralığında-
ki KKH olan çocuklar, kronik hematolojik hastalığı 
olan çocuklar ve sağlıklı çocuklar arasında yaptığı 
çalışmada, hasta grubun tam ölçekli IQ puanı sağlık-
lı gruba göre düşük bulunmuştur. Takiplerde siyano-
tik grubun el-göz koordinasyonu ve tam ölçekli IQ 
puanı diğer gruplara göre düşük bulunmuştur (7). 
Bizim çalışmamız da bu çalışma ile örtüşür şekilde 
siyanotik grubun okul başarısının kontrol grubuna 
göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Siyanotik 
çocukların bilişsel fonksiyonlarındaki olumsuzlukla-
rın düzeltme ameliyatının yapıldığı yaş ile doğru 
orantılı olabileceği düşünülmektedir (8,9).
 Özellikle Fontan ameliyatı gereken tek ventrikül 
(örneğin, hipoplastik sol kalp sendromu) ve cerrahi 
onarım gerektiren kompleks biventriküler KKH olan 
(örneğin, BAT, FT) hastalarda nörogelişimsel yeter-
sizlik riskinin arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Özellikle Fontan ameliyatı olan çocukların IQ’ları 
kontrol grubundan daha düşük bulunmuştur (10). 
Çünkü Fontan operasyonu geçiren çocuklar doğum-
dan itibaren derin hipoksiye maruz kaldığı, ayrıca 
ameliyat öncesinde ve sonrasında mikro ve makro-
emboliler için risk altında olduğu bildirilmektedir.
 Nörogelişimsel yetersizliğe neden olabilecek bir 
durum da, operasyon sırasında kullanılan derin hipo-

tablo 1. Konjenital kalp hastalığı olgularının tanı dağılımı ve 
yaş ortalamaları.

tanı

ASD
TOF
AK
VSD
AS
PS
DORV
PDA
TOPLAM

%

38
14
12
10
8
8
6
4

100

n

19
7
6
5
4
4
3
2
50

Yaş (ort±SD)

13,02±0,86

tablo 2. olgu ve kontrol grubunun ders başarılarının karşı-
laştırılması.

Türkçe
Matematik
Fen Bilimleri
Sosyal Bilgiler
Davranış Notu                                

Siyanotik
ort±SD

3,1±0,7
2,4±0,7
2,9±0,7
3,6±0,5
4,1±0,9

asiyanotik
ort±SD

3,4±1,1
3,0±1,2
3,1±1,2
3,6±1,0
4,4±0,6

Kontrol
ort±SD

3,7±0,7
3,3±0,8
3,3±0,8
3,5±0,8
4,7±0,4

p

0,03
0,01
0,22
0,86
0,001
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termik dolaşım arresti (DHDA) ile kardiyopulmoner 
bypas (KPB) veya düşük akımlı KPB ilişkili olabile-
ceği bildirilmiştir (10). Benzer şekilde, intraoperatif 
parametrelerden kümülatif KBP ve DHDA süresi, en 
düşük hematokrit değeri, KBP sırasındaki en düşük 
rektal ısının nörogelişimsel sonuçları etkilediği gös-
terilmiştir (11). Uzark ve ark., (12) okul öncesi çocuklar-
da tam ölçekli IQ puanlarının, DHDA ile ilişkili 
olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda saptadığımız, 
siyanotik grubun okul başarısında kontrol grubuna 
oranla anlamlı düşüklük olmasının da operasyon sıra-
sındaki değişikliklerle ilişkili olabileceği düşünül-
müştür. 
 Konjenital kalp hastalıklı çocuklarda tam düzelt-
me yaşının akademik başarıyı etkileyebileceği bildi-
rilmiştir (13). Shillingford ve ark. (14) yenidoğan döne-
minde opere olan KKH’lı çocuklarda %37 oranında 
yardımcı eğitime gereksinim duyulduğu saptanmıştır. 
Bu çalışmalarda, konuşma-yazma (13) ve matematik 
alanlarında (14) düşük performans bildirilmektedir. 
Bizim çalışmamızda da özellikle siyanotik kalp has-
talıklı çocuklarda hem konuşma yazma alanını temsil 
eden Türkçe dersinde hem de matematik dersinde 
okul başarısının düşük olduğu görülmektedir. Bu 
çalışmalardan farklı olarak baktığımız fen bilimleri 
ve sosyal bilgiler dersleri başarılarında gruplar ara-
sında anlamlı düşüklük saptanmamıştır. Çalışmamızda 
ayrıca kişisel ve sosyal becerilerin ölçüsü olarak 
değerlendirilen davranış notunda hasta grubun başa-
rısı kontrol grubuna oranla anlamlı düşük bulunmuş-
tur. Bunun ise aile tutumu ile ilgili olabileceği düşü-
nülmüştür. Sonuçta, Wray ve Sensky’nin yaptıkları 
çalışmada özellikle siyanotik hastaların, ebeveynlerin 
de korumacı tutumları nedeniyle, çevre ile etkileşim-
lerinin az olması onların fiziksel gelişimlerini olum-
suz etkilemekte olduğu sonucuna varılmıştır (7). 
 Konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda gelişim-
sel gerilik açısından yüksek riskli grupta olanlar; 
siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastalığı tanı-
lı açık kalp ameliyatı olan yenidoğan ve infantlar, 
açık kalp ameliyatına gerek duyulmayan siyanotik 
kalp hastalığı olan çocuklar ve eşlik eden ek tablola-
rın varlığı [prematürite (<37 haftalık), genetik ano-

mali ya da sendrom, kalp transplantasyonu, kardiyo-
pulmoner resusitasyon yapılma öyküsü, postoperatif 
hastanede kalış süresinin 2 haftadan uzun olması, 
kalp ameliyatı ile ilişkili perioperatif nöbet öyküsü 
olması] olarak tanımlanmıştır (5). Çalışmamızın sonu-
cunda da en fazla etkilenme siyanotik grupta saptan-
mış olup, bu sonuç siyanotik grubun yüksek risk 
grubunda olduğunu desteklemektedir.
 Çalışmamızda hasta grubunun sınırlı ve heterojen 
olması kısıtlayıcı yönüdür. Ayrıca, pre-peri-
postoperatif etkenlerin, çevresel ve genetik faktörle-
rin çalışmamızda ele alınmamıştır. 
 Yine de bu çalışma göstermektedir ki; ülkemizde 
de KKH olan ve özellikle siyanotik kalp hastalığı 
olan çocuklar, okul yaşamında bilişsel, fiziksel, sos-
yal birtakım olumsuzluklar yaşamaktadırlar. Bu yüz-
den, bu hasta grubunun akademik performans açısın-
dan risk grubu olduğu bilinmeli, okul başarısı yakın 
takip edilmeli ve gereğinde özel eğitimle desteklen-
mesi göz önünde bulundurulmalıdır.
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Okul öncesi çocuklarda hava yolu direncini 
saptamada kullanılan interrupter tekniği için 
normal değerler

Reference values for airway resistance measured by the 
interrupter technique in preschool children

Gülcihan DemiR Özek, Suna Asİlsoy, mustafa Bak, Faize maDen, Demet Can

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Allerji Kliniği, İzmir

ÖZET

Amaç: Okul öncesi çocuklarda spirometre kullanılamadığı için objektif olarak astım tanı-
sı koymak güçtür. Spirometre yerine sedasyon ve kooperasyon gerektirmeyen yöntemler-
le akciğer fonksiyonları değerlendirilmeye çalışılmaktadır. Havayolu direncini ölçen 
interrupter tekniği bu yöntemlerden birisidir. Referans değerlerin yetersiz olması tekni-
ğin yaygın kullanımını engellemektedir. Bu çalışmada okul öncesi Türk çocuklarında 
interrupter tekniğine ait normal değerlerin saptanması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu çalışmaya Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesine Ocak 2008 - Eylül 2008 tarih-
leri arasında başvuran 50 sağlıklı çocuk alındı. Olguların tidal solunumu sırasında ekspir-
yum fazında interrupter tekniği ile hava yolu direnci ölçümü yapıldı. Her olgu için en az 
5 ölçüm yapıldı ve bu ölçümlerin median değeri Rint değeri olarak kabul edildi. Yaşa ve 
boya göre normal değerler belirlendi. 
Bulgular: Olguların 28’i erkek (%56), 22’si kız (%44) olup, ortalama yaşı 3,2±1,8 yıl 
olarak saptandı. Ortalama Rint değeri 0,489 kPa.L-1.s saptandı. Yaşın artmasıyla Rint 
değerlerinde azalma saptandı (p<0,001). Boyun artması ile beraber Rint değerinde anlam-
lı bir azalma olduğu görüldü (p<0,001). Rint değerinin boy parametresi kullanılarak 
hesaplanacağı bir denklem (Rint (e) = 1,948-0,015 × boy (cm)) geliştirildi.
Sonuç: Okul öncesi çocuklarda interrupter tekniği ile hava yolu direncinin objektif ölçü-
mü astım tanısında yardımcı olacaktır. Sağlıklı çocuklara ait ölçümlerin bilinmesi tekniğin 
daha yaygın kullanılmasını sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Okul öncesi çocuklar, hava yolu direnci, interrupter tekniği, Rint

ABSTRACT

Objective: In preschool children, diagnosis of asthma is difficult because of inability to 
use spirometry objectively. Instead of spirometry, other techiques that do not require 
sedation and cooperation to evaluate pulmonary functions have been used.. Interrupter 
technique that measures the resistance of the airway, is one of these methods. Insufficient 
reference values hamper the use of this technique commonly. In this study, to determine 
the reference values of Turkish preschool children for interrupter technique is intended. 
Methods: 50 healthy children who applied between January 2008 and September 2008 to 
the Behcet Uz Children Hospital, were accepted for this study. During the expiratory 
phase of tidal breathing interrupter technique for airway resistance measurements were 
performed. At least 5 measurements were made for each case, and median values of these 
measurements were accepted as the Rint value. Reference values were adjusted according 
to age and height.  
Results: The study population consisted of 28 boys (56%), and 22 girls (44%) with a mean 
age of 3.2±1.8 years respectively. The average value for Rint was determined as 0.489 
kPa. L-1. s. Rint values decreased with increasing age (p<0.001). Rint values decreased 
significantly with increase in height (p<0.001). 
An equation has been developed where Rint values will be calculated using the height 
parameter equation (Rint (e) = 1948-0015 × (cm).
Conclusion: Interrupter technique in preschool children with objective measurements of 
airway resistance will help in the diagnosis of asthma. Knowing reference values of healthy 
children may enable widespread use of this technique. 

Key words: Preschool children, airway resistance, interrupter technique, Rint
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 GİRİŞ

 Erken çocukluk döneminde yineleyen, inatçı hışıl-
tı ataklarının 1/3’i astım tanısı almaktadır. Astım 
tanısı konulmasında iyi bir öykü ve fizik muayene 
yanı sıra atopiye yönelik tetkikler, akciğer grafisi, 
solunum fonksiyon testleri, reversibilite ve bronş 
provokasyon testlerine gereksinim duyulmaktadır. 
Solunum fonksiyon testleri astımın objektif tanısında 
çok değerlidir. Aynı zamanda tedaviye yanıtın ve 
uzun dönemde hastalığın prognozunun değerlendiril-
mesi amacıyla da kullanılır (1,2). 
 Solunum fonksiyon testleri kooperasyon gerektir-
mesi nedeniyle 5 yaş altı çocuklarda genellikle uygu-
lanamamaktadır. Bu nedenle okul çağı öncesi çocuk-
larda pletismografın (sRaw) yanı sıra Multipl Breath 
Washout (MBW), Zorlu ossilasyon tekniği (FOT), 
Interrupter Respiratory Resistance (Rint) kullanılma-
ya başlanmıştır. Hava yolu direncini değerlendiren 
FOT ve sRaw’a göre daha pratik olan interrupter tek-
niğinde hasta sakin iken ve tidal solunum sırasında 
solunum fonksiyon testi cihazına takılan özel bir apa-
rat ile hava yolu direnci ölçülür. Klinik pratikte uygu-
laması kolay olan ve minimal hasta uyumu gerektiren 
bu test için referans değerlerinin yetersiz olması tek-
niğin yaygın kullanımını engellemektedir (3,4).
 Bu çalışmada sağlıklı okul öncesi Türk çocukla-
rında interrupter tekniğe özgü normal değerlerin elde 
edilmesi amaçlanmıştır.

 GEREÇ ve yÖNTEM

 Olgu Seçimi
 Bu çalışmaya kliniğimize Ocak 2008-Eylül 2008 
tarihleri arasında başvuran 50 sağlıklı çocuk alındı. 
Olgular ateş, döküntü, kusma gibi yakınmalarla has-
tanemize başvuran ve ÜSYE, İYE, ürtiker gibi geçici 
hastalık tanısı alıp kontrole gelen çocuklar arasından 
seçildi. Çocukların aileleri yineleyen alt solunum 
yolu yakınmaları açısından sorgulandı. Her çocuk 
için ailelerden ISAAC (Uluslararası Çocukluk 
Çağında Astım ve Allerjik Hastalıklar Çalışması) 
anketini doldurmaları istendi. Anamnez ve anket 

sonucunda alt solunum yolu hastalığı kuşkusu taşı-
yan olgular çalışmadan çıkarıldı. Aynı şekilde prema-
türe doğum öyküsü olanlar, konjenital anomali, kar-
diyopati, tüberküloz infeksiyonu, kistik fibroz, gast-
roözafageal reflü, immün yetmezlik tanısı almış 
olanlar çalışmaya dâhil edilmedi.

 Ölçümler
 Tüm çocukların vücut ağırlıklarını ölçmek için, 
iki yaşından küçük çocuklarda 10 grama duyarlı 
bebek terazisi, 2 yaşından büyük çocuklarda 100 
grama duyarlı terazi kullanıldı. İlk iki yaştaki çocuk-
ların boyları yatar durumdayken, boy ölçüm masasın-
da, iki yaşından büyük çocukların boyları ise ayakta 
milimetreye duyarlı Harpenden stadiometer ile ölçül-
dü. Ölçümler aynı kişi tarafından yapıldı.

 İnterrupter Teknik ile Hava yolu Direncinin 
 Ölçülmesi
 Cosmed Pony FX taşınabilir spirometri cihazına 
interupter tekniği ile hava yolu direncini ölçmek için 
Rocc modülü takıldı. Dört yaşın altındaki çocuklara 
yüz maskesi, 4 yaşın üstündekilere ağızlık kullanıla-

Resim 1. İnterrupter tekniği ile hava yolu direncinin ölçülmesi.
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rak (burun delikleri kapatılarak) çalışma yapıldı.
• Oturur pozisyonda ve baş hafif ekstansiyonda 

iken çocuklardan normal soluk alıp vermeleri 
istendi (Resim 1). 

• Cihazın parametreleri ayarlanarak hastaların tidal 
solunumu sırasında ekspirium fazında Rint ölçü-
mü yapıldı. 

• Hastalara ve kontrol grubuna en az 5 ölçüm yapıl-
dı. Ölçüm sırasında ağlama veya konuşma olması 
hâlinde o ölçüm değerlendirme dışı bırakıldı. 
Yapılan 5 doğru ölçümün median değeri çocuğun 
Rint değeri olarak kabul edildi.

 İstatistik
 Sağlıklı kontrollerle hışıltılı infantların bazal hava 
yolu dirençleri yaş grubuna ve boylarına göre karşılaş-
tırıldı. Elde edilen veriler kategorik verilerde ki-kare 
analizi, sürekli değişkenlerde iki yönlü varyans anali-
zi, t-test, yinelenen ölçümlerde varyans analizi, regres-
yon analizi kullanılarak değerlendirildi. 

 BUlGUlAR

 Olguların 28’i erkek (%56), 22’si kız (%44) olup, 
ortalama yaşı 3.2±1.8 yıl olarak saptandı. Ortalama 
kilo 15.0±2.48 kg, ortalama boy 97.8±8.8 cm idi. 1-5 
yaş arasındaki 50 sağlıklı çocuğun ortalama Rint 
değeri 0.489 kPa.L-1.s saptandı.
 Rint değerleri cinsiyet, boy, kilo ve yaşlarına göre 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan 
olgular; 1-1.9 yaş, 2-2.9 yaş, 3-3.9 yaş ve >=4 yaş 
olmak üzere dört yaş grubuna ayrıldı. Yaşın artmasıy-
la Rint değerlerinde azalma olduğu görüldü ve yaş 
gruplarına göre Rint değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.001) (Tablo 1). 

Sağlıklı çocukların Rint değerlerinin yaş ile korelas-
yon gösterdiği saptandı. Olguların yaş-Rint değeri 
arasındaki ilişki aşağıdaki Şekil 1’de gösterilmiştir.

 
 Olguların boy ile Rint değeri arasındaki ilişki kar-
şılaştırıldığında boyun artması ile beraber Rint değe-
rinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu 
görüldü (p<0.001). Olguların boy-Rint değeri arasın-
daki ilişki aşağıdaki Şekil 2’de gösterilmiştir. Boya 
göre Rint değerinde lineer bir azalma olması nede-
niyle Rint değerinin boy parametresi kullanılarak 
hesaplanacağı bir denklem ortaya çıkmıştır. 

  Rint (e) = 1.948-0.015xboy (cm)

 Olguların cinsiyet ve kilo ile Rint değerleri arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmadı (p=0.61, p=0.56).

 TARTIŞMA

 Çalışmamızda okul öncesi çocuklarda hava yolu 
direncini ölçebilecek, ancak daha önce Türk çocukla-
rı ile ilgili normal değerler olmadığı için yaygın ola-

Tablo 1. sağlıklı çocuklarda yaş gruplarına göre Rint değerleri.

yaş grupları (yıl)

<=1.99
2.00-2.99
3.00-3.99
>=4.00
Toplam

Rint (kPa.l-1.s)

0.62
0.55
0.46
0.31
0.489

Çocuk sayısı

8
14
11
17
50

p

<0.001
0.03
0.01

<0.001
<0.001

Şekil 1. sağlıklı çocuklarda yaş-Rint korelasyonu.

Şekil 2. sağlıklı çocuklarda boy-Rint korelasyonu.
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rak kullanılmayan interrupter tekniğine ait yaşa ve 
boya göre referans değerler belirlenmiştir. 
 Solunum fonksiyon testleri başta astım olmak 
üzere kronik akciğer hastalıklarının tanısında çok 
değerlidir. Solunum fonksiyon testleri elde edilen 
değerler objektif değerler olup, toplumdaki sağlıklı 
bireylerden elde edilen normal değerlerle karşılaştırı-
labilir ve yinelenebilir. Solunum fonksiyon testleri 
astımlı olgularda tanı amacıyla kullanılabileceği gibi, 
tedaviye yanıt ve uzun dönemde hastalığın gidişinin 
değerlendirilmesi amacıyla da kullanılabilir (5).
 Beş yaşından büyük çocuklarda ve erişkinlerde 
spirometri ile akciğer hacimlerinin ölçülmesi ve 
bronş provokasyon testleri astımda tanısal testlerin 
başında gelir. Ancak bu tekniklerin kooperasyon ve 
zorlu solunum gerektirmesi nedeniyle okul öncesi 
çocuklarda uygulanması olası değildir. Okul öncesi 
yaş grubunda astım tanısının konması için klinik pra-
tikte uygulanabilecek bazı teknikler geliştirilmiştir. 
İnterrupter teknik ile hava yolu direncinin ölçülmesi 
bunlardan biridir. Bu teknik minimal hasta uyumu 
gerektirmesi nedeniyle infant yaş grubunda kolaylık-
la kullanılabilir. İnterrupter tekniğin çalışma prensibi 
pasif solunum sırasında cihaz tarafından oluşturulan 
bir kesinti ile alveol basıncının ağız basıncına eşitlen-
diği varsayımına dayanmaktadır. Böylece ağızdan 
ölçülen basınç bize hava yollarının direncini gösterir. 
Hastaların sakin, tercihen uyuyor olması tekniğin 
uygulanabilmesi için yeterlidir (6). 
 İnterupter tekniğin pratikte uygulanabilirliği ile 
ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Merkus ve ark. tara-
fından 3-6.4 yaş arası 284 sağlıklı çocuk üzerinde 
yapılan Rint testinde başarılı test oranı %95.4, 
McKenzie ve ark. (7) tarafından yapılan Rint ölçü-
münde 2-10 yaş arası 236 çocukta başarılı test % 88 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızda tüm olgularda 
teknik başarı ile uygulanmıştır.
 Bu teknik ile ölçülen hava yolu direnci değeri 
(Rint); ekspiryum veya inspiryumda ölçülmesine 
göre değişir. Yapılan bir çalışmada hafif solunum 
yolu infeksiyonu olan sağlıklı çocuklarda kontrol 
grubuna göre ekspirium sırasında ölçülen Rint’te 
[Rint(e)] artış saptanırken, inspiriumda ölçülen Rint 

[Rint(i)] değerinde değişiklik olmadığı görülmüştür. 
Aynı şekilde birçok çalışmada hava yolu obstrüksiyo-
nu geliştiğinde Rint(e)’te, Rint(i)’e göre daha belir-
gin artış olduğu gösterilmiş, bu nedenle Rint(e) değe-
rinin hava yolu direncini daha iyi yansıttığı saptan-
mıştır (8). Çalışmamızda cihazın parametreleri ayarla-
narak tidal solunumun ekspirium fazında Rint değer-
leri ölçülmüştür.
 Standart Rint ölçümünün belirlenmesi için yapı-
lan çalışmalarda yineleyen ölçüm yapılmasının en 
doğru sonucu verdiği gösterilmiştir. Hastanın tekniğe 
alışması gerektiği de göz önünde bulundurularak has-
talara 5-10 arasında ölçüm yapılması önerilmektedir. 
Beydon ve ark. (8) tarafından 91 sağlıklı çocuk üzerin-
de yapılan çalışmada 7 ölçüm yapılmasıyla % 92 
oranında başarılı test elde edilmiş, Lombardi çalış-
masında ise 6 ölçümle % 95.4 başarılı test elde edil-
miştir. Bununla birlikte 10’dan fazla ölçüm yapılması 
da hastanın kooperasyonunun azalması nedeniyle 
önerilmemektedir. Çalışmamızda her hastaya 5 başa-
rılı ölçüm yapıldıktan sonra sonuçlar değerlendiril-
meye alınmıştır. 
 Ölçümler yapıldıktan sonra hangi sonuç Rint 
değeri olarak alınmalıdır? Bu konu ile ilgili yapılan 
çalışmalarda ortalama değer yerine alınan median 
(ortanca) değerin Rint’teki değişkenliği minimuma 
indirdiği ve ölçülen anormal sonuçlardan daha az 
etkilendiği gösterilmiştir (9). Çalışmamızda da ölçülen 
5 Rint değerinden ortanca olanı, hastanın Rint değeri 
olarak tanımlanmıştır.
 İnterrupter tekniğin klinik pratikte kullanılabilme-
si için öncelikle sağlıklı çocuklarda Rint değerlerinin 
ölçülmesiyle referans değerler oluşturulmaya çalışıl-
mıştır. Okul çağı öncesi sağlıklı çocuklarda referans 
değerlerin saptanması için 1998-2002 yılları arasında 
Amerika ve Avrupa’nın farklı ülkelerinde önemli 
çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalarda saptanan en 
belirgin sonuç; Rint değerinin cinsiyet-yaş-kilo gibi 
özellikler yerine daha çok boy ile korele olduğu, 
çocukların boylarının uzaması ile beraber Rint değer-
lerinin de azalma gösterdiğidir. Bu sonuç çocukların 
akciğer yapısının gelişmesiyle beraber hava yolu 
direncindeki düşmenin göstergesidir (10). Sonraki yıl-
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larda yapılan çalışmalarda Rint ve boy korelasyonu-
na dikkat çekmiştir. İngiltere’de yapılan 1090 çocu-
ğun katıldığı çalışmada, boyun hem inspiryum hem 
ekspiryum Rint için en iyi bağımsız prediktör olduğu 
vurgulanmıştır (11). Son yıllarda yapılan en geniş 
çalışma “Utrecht Pulmonary Function Reference 
Data Study” olup, diğer solunum fonksiyon testleri-
nin yanı sıra 877 çocuğa interrupter tekniği uygulan-
mış ve referans değerler belirlenmiştir (12). 
 Çalışmamızda sağlıklı çocuklara yapılan test 
sonuçları değerlendirildiğinde Rint değerlerinin yaş 
ve boy ile korele olduğu, cinsiyet ve kilo açısından 
Rint değerleri arasında anlamlı bir fark olmadığı sap-
tanmıştır. Boya göre Rint değişim grafiğine göre boy 
uzaması ile beraber Rint değerinde tedrici bir azalma 
olduğu görüldü ve bu grafik matematiksel olarak 
yorumlandığında ise sağlam çocuklarda Rint değeri-
nin hesaplanabileceği bir denklem ortaya çıkmıştır.
 Etnik kökenin Rint değeri üzerindeki etkisini 
değerlendiren geniş çaplı bir çalışma yoktur. 2008 
yılında İngiltere’de yapılan bir çalışmada Londra’da 
yaşayan 3 farklı etnik kökene sahip sağlıklı 2-10 yaş 
arasındaki çocukların Rint değerlerinde anlamlı bir 
fark saptanmamış ve etnik kökenin Rint değerleri 
arasında farka yol açmadığını göstermesi açısından 
anlamlı bulunmuştur (13). Bununla beraber, farklı 
ülkelerden yapılan yayınlarda farklı referans değerle-
rin saptanmış olması, ülkelerin gelişmişlik düzeyinin 
çocukların gelişimini doğrudan etkiliyor olması nede-
niyle etnik kökenin Rint değerlerini etkiliyor olması 
kuvvetle olasıdır (14).
 Çalışma sayısının kısıtlı ve hasta sayılarının da az 
olması nedeniyle, çalışmalarda saptanan normal değer-
lerden hiçbiri henüz tüm toplumları içine alan referans 
değerler olarak kabul görmüş değildir. Ülkemizde 
interrupter tekniği ile yapılan çalışmalar olmasına 
rağmen, referans değerler belirlenmemiştir (15).
 Sonuç olarak, kullanımı kolay, minimal hasta 
uyumu gerektiren ve ucuz bir yöntem olan interrupter 
teknik okul çağı öncesi çocuklarda solunum fonksi-
yon testi olarak rahatlıkla kullanılabilir. En önemli 
kullanım alanı okul öncesi yaş grubuna solunum 
fonksiyon testi yapılabilmesiyle hangi hışıltılı infan-

tın astım açısından risk taşıdığının saptanmasıdır. 
Tekniğin daha yaygın kullanılmasında çalışmamızda 
belirlenen Türk çocukları için normal değerlerin kat-
kısı olacaktır. 

 KAyNAKlAR

1. Lum S. Lung function in preschool children: applications in 
clinical and epidemiological research. Paediatr Respir Rev 
2006;7(Suppl 1):30-2.

 http://dx.doi.org/10.1016/j.prrv.2006.04.014
2. Bridge PD, Ranganathan S, McKenzie SA. Measurement of 

airway resistance using the interrupter technique in preschool 
children in the ambulatory setting. Eur Respir J 
1999;13(4):792-6.

 http://dx.doi.org/10.1034/j.1399-3003.1999.13d16.x
3. Rosenfeld M, Allen J, Arets BH, et al. American Thoracic 

Society Assembly on Pediatrics Working Group on Infant 
and Preschool Lung Function Testing. An official American 
Thoracic Society workshop report: optimal lung function 
tests for monitoring cystic fibrosis, bronchopulmonary 
dysplasia, and recurrent wheezing in children less than 6 
years of age. Ann Am Thorac Soc 2013;10(2):1-11.

 http://dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS.201301-017ST
4. Beydon N, Davis SD, Lombardi E, et al. American Thoracic 

Society/European Respiratory Society Working Group on 
Infant and Young Children Pulmonary Function Testing. An 
official American Thoracic Society/European Respiratory 
Society statement: pulmonary function testing in preschool 
children. Am J Respir Crit Care Med 2007;175(12):1304-45.

 http://dx.doi.org/10.1164/rccm.200605-642ST
5. American Thoracic Society. Standardization of spirometry : 

1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995;152:1107-36.
 http://dx.doi.org/10.1164/ajrccm.152.3.7663792
6. Bisgaard H, Klug B. Lung function measurements in awake 

young children. Eur Respir J 1995;8:2067-2075.
 http://dx.doi.org/10.1183/09031936.95.08122067
7. Chan EY, Bridge PD, Dundas I, Pao CS, Healy MJ, McKenzie 

SA. Repeatability of airway resistance measurements made 
using the interrupter technique. Thorax 2003;58:344-7.

 http://dx.doi.org/10.1136/thorax.58.4.344
8. Bridge PD, McKenzie SA. Airway resistance measured by 

the interrupter technique: expiration or inspiration, mean or 
median? Eur Respir J 2001;17:495-8.

 http://dx.doi.org/10.1183/09031936.01.17304950
9. Beelen RM, Smit HA, van Strien RT, Koopman LP, Brussee 

JE, Brunekreef B, Gerritsen J, Merkus PJ. Short and long 
term variability of the interrupter technique under field and 
standardised conditions in 3-6 year old children. Thorax 
2003;58:761-4.

 http://dx.doi.org/10.1136/thorax.58.9.761
10. Lombardi E, Sly PD, Concutelli G, Novembre E, Veneruso 

G, Frongia G, Bernardini R, Vierucci A. Reference values of 
interrupter respiratory resistance in healthy preschool white 
children. Thorax 2001;56:691-5.

 http://dx.doi.org/10.1136/thorax.56.9.691
11. Merkus PJ1, Stocks J, Beydon N, Lombardi E, Jones M, 

McKenzie SA, Kivastik J, Arets BG, Stanojevic S. Reference 
ranges for interrupter resistance technique: the Asthma UK 
Initiative. Eur Respir J 2010;36(1):157-63.

 http://dx.doi.org/10.1183/09031936.00125009



181

G. Demir Özek ve ark., Okul öncesi çocuklarda hava yolu direncini saptamada kullanılan interrupter tekniği için normal değerler

12. Koopman M, Zanen P, Kruitwagen CL, van der Ent CK, Arets 
HG. Reference values for paediatric pulmonary function tes-
ting: The Utrecht dataset. Respir Med 2011;105(1):15-23.

 http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2010.07.020
13. McKenzie SA, Chan E, Dundas I, Bridge PD, Pao CS, 

Mylonopoulou M, Healy MJ. Airway resistance measured by 
the interrupter technique: normative data for 2-10 year olds 
of three ethnicities. Arch Dis Child 2002;87:248-51.

 http://dx.doi.org/10.1136/adc.87.3.248

14. Gochicoa LG, Thomé-Ortiz LP, Furuya ME, Canto R, Ruiz-
García ME, Zú-iga-Vázquez G, Martínez-Ramírez F, Vargas 
MH. Reference values for airway resistance in newborns, 
infants and preschoolers from a Latin American population. 
Respirology 2012;17(4):667-73.

 http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1843.2012.02156.x
15. Yilmaz O, Sogut A, Alkan S, Yuksel H. Interrupter resistance 

changes in children with bronchiolitis. Pneumologia 
2012;61(4):252-5.



182

Çocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde 
azitromisin (%1,5) ile netilmisin (%0.3) göz 
damlasının karşılaştırılması

Comparing azithromycin (1.5%) with netilmicin (0.3%) eye 
drops in pediatric population with bacterial conjunctivitis
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada çocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde azitromisin 
%1,5 göz damlası ile netilmisin %0.3 göz damlasının tedavideki etkinlik ve güvenirli-
liğinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Hastalara bakteriyel konjonktivit tedavisi için azitromisin %1,5 (Grup 1) 
göz damlası (3 gün günde 2 kez) veya netilmisin %0,3 (Grup 2) göz damlası (günde 4 
kez 1 hafta boyunca) uygulanmıştır. Klinik bulgular 3. ve 7. günde değerlendirilmiş-
tir. Klinik iyileşme (konjonktival hiperemi ve sekresyonun olmaması) Grup 1’de 3. 
gün, Grup 2’de 7. gün değerlendirilmiştir.
Bulgular: Toplam 92 olgu randomize edilmiş ve iki grupta da tedavi iyi tolere edilmiş-
tir. Klinik yanıt 3. ve 7. günde değerlendirilmiştir. Tedavi yanıtı iki grupta da birbiri-
ne yakın saptanmıştır. (sırasıyla, %91,3 ve %89,1). En sık rastlanan oküler yan etki 
azitromisin grubunda göz irritasyonu (%15,2) iken, netilmisin %0,3 grubunda kon-
jonktival hiperemi (%13,0) olarak görülmüştür.
Sonuç: Çocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde, benzer klinik yanıtlar 
görülmüş olsa da, azitromisin %1,5 göz damlası netilmicin %0.3 göz damlasına göre 
daha kısa süreli ve günde iki kez uygulanması açısından daha uygun ve güvenilir 
gözükmektedir. 

Anahtar kelimeler: Azitromisin, bakteriyel konjonktivit, göz damlası, netilmisin

ABSTRACT

Objective: To compare the safety and efficacy of 1.5% azithromycin eye drops with 
0.3% netilmicin ophthalmic solution in a pediatric population with purulent bacterial 
conjunctivitis.
Methods: Patients received either azithromycin (1.5%) (Group 1) (twice daily for 3 
days) or netilmicin (0.3%) (Group 2) eye drops (four times daily for 7 days) to treat 
bacterial conjunctivitis. Clinical signs were evaluated on day 3 and 7. The primary 
variable was the clinical cure (absence of bulbar conjunctival injection and discharge) 
on day 3 for Group 1 and day 7 for Group 2. 
Results: A total of 92 patients were randomized, and both study medications were well 
tolerated. Clinical signs were evaluated on day 3 and 7. Clinical cure rate was similar 
between two groups (91.3% vs 89.3%, respectively). The most frequently observed 
ocular adverse events in the azithromycin group were eye irritation (15.2%) and con-
junctival hyperemia (13.0%) in the netilmicin %0.3 group. 
Conclusion: Despite their similar clinical responses in the treatment of children with 
bacterial conjunctivitis, azithromycin (1.5%) eye drops is safe and can be administe-
red with a more convenient twice-a-day dosing regimen.when compared with netilmi-
cin (0.3%) eye drops.
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 gİRİŞ

 Bakteriyel konjonktivit sık görülen ve genellikle 
kendi kendini sınırlayan bir infeksiyondur. Çocukluk 
çağı konjonktivitlerini etiyolojik olarak; %78 oranın-
da bakteriyel ajanlar oluşturur. Bunların %58’ini 
Hemophilus influenza oluşturur. Diğer ajanlar arasın-
da sıklıkla ajan patojen olarak; Streptococcus pneu-
monia, Staphylococcus aureus ve Moraxella 
catarrhalis’dir (1). 
 Bakteriyel konjonktivit konjonktival hiperemi ve 
mükopürülan sekresyon ile karakterizedir (2). Oldukça 
bulaşıcıdır ve yakın teması olanlarda epidemik salgın 
oluşturabilir (3). Bakteriyel konjonktivitlerde kendili-
ğinden iyileşme olabilir.
 Ajan patojene spesifik etkin tedavi; hızlı iyileşme, 
hastalık süresinin kısalması, tedavi geğreksinimini 
azaltması, okuldan/günlük yaşamdan daha az süre 
kaybına neden olması, daha az işgücü kaybı, hasta ve 
ebeveyn için daha az masraf ve hasta memnuniyeti 
sağlaması gibi yararları mevcuttur. Hafif olgular 
genellikle 5-10 gün içinde kendi kendini sınırlar. 
Topikal antibiyotik kullanımının sunni gözyaşı kulla-
nımı ile karşılaştırıldığı çalışmalarda tedavi süresini 
ve bakteri yoğunluğunu azalttığı gösterilmiştir (4-8), 
ayrıca topikal antibiyotik tedavisi infeksiyonun yine-
lemesini ve bulaş riskini azaltmaktadır (4).
 Tedavide en uygun yaklaşım, kültür antibiyogram 
sonucuna göre tedavi verilmesidir. Bu çoğu zaman 
olası olamamaktadır. Geniş spektrumlu, bakterisid 
özelliği olan ve kullanım kolaylığı olan antibiyotik 
kombinasyonları (basitrasin+neomisin sülfat), strep-
tokok ve stafilokoklardan dirençli olanlar için ami-
noglikozit grubu antibiyotikler (gentamisin, tobrami-
sin, netilmisin) uygulanabilir. Flourokinolonlar, kul-
lanım konusunda dikkat edilmesi gereken antibiyo-
tiklerdir, Streptokok ve stafilokoklara beklendiği 
kadar etkileri olmayabilir, aminoglikozitler kadar 
etkili değildir ve yenidoğanda ve bir yaşın altındaki 
hastalarda kullanım izinleri yoktur. Gatifloksasin ve 
moxifloksasin DNA giraz ve DNA tip IV topoizome-
raz üzerinden blokaj yaparak etkilidir. Gram pozitif 
etkili ve florokinolonlara dirençli Staphylococcus 

aureus’a, Streptococcus pneumonia ve Streptococcus 
viridans’a etkilidir.
 Azitromisin, azalid grubuna ait ikinci nesil bir 
makroliddir. Bakteriyel protein sentezini inhibe ede-
rek etki eder. Çocuklarda bakteriyel konjonktivit 
tedavisinde elimizde erişkin popülasyonun aksine 
birkaç seçenek vardır. Rutin tedavide kullanılan bir 
çok ilaç en az bir hafta kullanılmakta ve günlük doz-
lamı günde dört kere bir damla şeklindedir. Çocuklarda 
damla kullanmanın zorluğu göz önüne alındığında 
daha az sürede daha az sıklıkta damla kullanımı bir 
avantaj olabilecektir.
 Bu çalışmada çocuklardaki bakteriyel konjonkti-
vit tedavisinde üç günlük azitromisin %1,5 tek doz-
luk oftalmik solüsyon ile yedi gün kullanılan netilmi-
sin %0.3 tek dozluk oftalmik solüsyonun tedavideki 
etkinlik ve güvenirliliği karşılaştırılmıştır.

 GErEÇ ve YÖNTEM

 Bu çalışmaya gözde mükopürülan akıntı ve kon-
jonktival hiperemi nedeniyle Ekim 2013- Şubat 2014 
tarihleri arasında polikliniğe başvuran pediatrik olgu-
lar dâhil edildi. Prematüre doğum veya eşlik eden 
oküler rahatsızlığı olan olgular çalışmaya alınmadı. 
Ayrıca sistemik hastalığı olan ve diğer sistemik 
sorunları için tedavi alan olgular çalışmaya dâhil 
edilmedi. Hastalar konjonktivit tedavisi için rando-
mize sırayla iki gruba ayrıldı. Birinci gruba azitromi-
sin % 1,5 (Azyter, Laboratoires Théa, France) ikinci 
gruba netilmisin % 0.3 tek dozluk (Netira, S.I.F.I. S.
pA. , Catania, Italy) göz damlası başlandı.
 Çalışmada Helsinki deklarasyonuna uyuldu ve 
hasta yakınlarından bilgilendirilmiş olur formu alın-
dı. Birinci gruba üç günlük günde iki kez olmak 
üzere azitromisin tedavisi ikinci gruba ise günde dört 
kez bir haftalık netilmisin tedavisi uygulandı. Tüm 
hastalar 3. ve 7. günde ikinci araştırmacı tarafından 
hastanın hangi tedaviyi aldığını bilmeksizin değer-
lendirildi. Hasta uyumu, tedaviye yanıt (kızarıklığın 
geçmesi, sekresyon ve çapaklanmanın sonlanması) 
ve yan etki profilleri (yanma, batma, kaşıntı, görme 
bulanıklığı) değerlendirildi. Bulguların belirtilen süre 
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içinde kısmen gerilediği olgular tedavi açısından 
başarısız olarak değerlendirildi.

 BULGULar

 Çalışmaya her iki grupta 46 olgu olmak üzere 
toplam 92 olgu dâhil edildi. Birinci grupta 26 erkek 
20 kız ikinci grupta 24 erkek 22 kız olgu bulunmak-
taydı. Birinci grubun yaş ortalması 6.2±1.1, ikinci 
grubun yaş ortalaması 6.6±1.2 idi. Gruplar arasında 
yaş ve cinsiyet dağılımı açısından istatistiksel fark 
saptanmadı (sırasıyla, p1=0.147, p2=0.675). Olguların 
demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
 Tedavi etkinliği değerlendirildiğinde birinci grup-
ta 42 (%91.3) olgu ikinci grupta 41 (%89.1) olguda 
tedavi başarılı olarak saptandı. İki grup arasında teda-
vi başarısı açısından birbirine üstünlük gözlenmedi 
(p=0.726). Yan etki profili açısından bakıldığında 
birinci grupta 12 ikinci grupta 11 olguda yan etki 
gözlendi. Yan etki profili açısından iki grup arasında 
istatistiksel fark izlenmedi (p=0.810). Sık görülen 
yan etki profili Tablo 2’de verilmiştir.

 
 

 
 
 
 

 TARTIŞMA

 Bakteriyel konjonktivit tedavisi özellikle çocuk 

yaş grubunda tedaviye uyum ve damla kullanımı açı-
sından sıkıntı yaratabilmektedir. Azyter® yeni bir 
topikal göz damlasıdır. Göreceli olarak kısa süreli 
tedavi edici özelliği ve düşük dozlamı yanı sıra geniş 
spektrumu, özellikle çocuk yaş grubunda kullanım 
kolaylığı açısından ilacı avantajlı kılmaktadır. Tek 
dozluk plastik tüplerde olması kontaminasyon riskini 
azaltmaktadır. Çalışmamızda karşılaştırma için yine 
tek dozluk preparatı olan Netira® göz damlası tercih 
edilmiştir. 
 Bu çalışmada pürülan konjonktivit tedavisinde 
kısa süreli (üç günlük) tedavi rejiminin etkinlik ve 
güvenirliliği yine tek doz diğer bir preparat ile karşı-
laştırılmıştır. İki grup arasında tedavi etkinliği yan 
etki profili benzer bulunmuş iki grup arasında birbi-
rine üstünlük izlenmemiştir. Netilmisin tedavisi 
günde dört kez ve bir hafta sürmüştür (9). Birinci 
grupta dört ikinci grupta beş olgu tedavi süresi 
sonunda tam klinik düzelme gözlenmediği için teda-
viye yanıtsız olarak değerlendirilmiş bu olguların 
tedaviyi düzenli uygulamadıkları tespit edilmiştir. 
 Tedavi planladığımız hastalar literatürde belirtil-
diği gibi yoğun mükopürülan sekresyon ve konjonk-
tival hiperemisi olan olgulardan oluşmaktaydı (10-12).
 Çalışma sonunda her iki tedavi de etkin bulun-
muştur. Klinik tedavi başarısı birinci grupta %91.3, 
ikinci grupta %89.1 olarak izlendi. Klinik tedavi 
yanıtları literatürle uyumlu olarak saptanmıştır (13-15).
 Azitromisin damla, netilmisin damlaya göre daha 
kısa sürede klinik tabloda düzelme sağlamıştır. Her 
iki ilaç arasında tedavi töleransı açısından fark izlen-
memiştir. Her iki grupta da oküler yüzey hasarı 
görülmemiştir. Tobramisin ile karşılaştırılan çalışma-
larda da benzer bulgular saptanmıştır (16).
 Bu çalışma çocuklarda bakteriyel konjonktivit 
tedavisinde üç gün azitromisin tedavisinin en az diğer 
antibiyotik kadar etkili olduğunu göstermiş ve yan 
etki profilleri de benzer olarak görülmüştür. Özellikle 
çocukluk çağında düzenli ve sık göz damlası kullanı-
mı zorluğu göz önüne alınırsa üç günlük tedavinin bir 
avantaj olabileceği kanısına varılmıştır.

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri.

Olgu sayısı
Cinsiyet (erkek/kız)
Yaş*

p

0.675
0.147

*Değerler ortalama+standart sapma cinsinden verilmiştir
Grup1: Azitromisin % 1,5 kullanan olgular
Grup 2: Netilmisin % 0.3 kullanan olgular

Grup 1

46
26/20

6.4±2.1

Grup 2

46
24/22

6.6±2.2

Tablo 2. Sık görülen yan etki profili.

Göz irritasyonu
Konjonktival hiperemi
Konjonktivit 
bulgularında artma

Toplam 
(n=92)

12 (%13.0)
11 (%12.0)
9 (%9.8)

azitromisin 
%1.5 (n=46)

7 (%15.2)
5 (%10.9)
4 (%8.7)

Netilmisin 
%0.3 (n=46)

5 (%10.9)
6 (%13.0)
5 (%10.9)
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Determination of mothers’ attitudes and behaviors about the 
effects of TV-watching upon the health of children aged 1-6 years
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ÖZET

Amaç: Bu araştırma, televizyonun bir-altı yaş grubu çocukların sağlığı üzerindeki olumsuz etki-
leri ile annelerin konuya ilişkin tutum ve davranışlarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ola-
rak yapılmıştır.
Yöntemler: Araştırma evrenini 2013 yılı Erzurum ili, Horasan ilçesi, Farabi Aile Sağlığı 
Merkezine ve Horasan Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı bir-altı yaş toplam 4377 çocuk, örneklemini 
ise bir-altı yaş çocuğu olan 353 anne oluşturmaktadır. Araştırma verileri hazırlanan bilgi formu 
ile elde edilmiştir. Verileri değerlendirmede bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, 
bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi, Kruskal Wallis Analizi, Pearson ve Yates düzelt-
meli ki-kare analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Çocukların çoğunluğunun iki saat ve üzerinde televizyon izlediği, uzun süreli televiz-
yon izlemeleri durumunda %61,2’sinin sağlık sorunları yaşadığı tespit edilmiştir. Annelerin yaş 
gruplarına göre, bir-altı yaş grubu çocukların televizyon izleme konusundaki tutum puan orta-
lamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı (p>0,05), davranış puan ortalamaları arasında 
ise anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0,001) tespit edilmiştir. Annelerin eğitim, çalışma, ekonomik 
durumuna, aile tipine ve bir-altı yaş arasında sahip oldukları çocuk sayısı ve cinsiyetine göre, 
bir-altı yaş grubu çocukların televizyon izleme konusundaki tutum ve davranış puan ortalama-
ları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,001).
Sonuç: Çocukların; önerilen sürenin üzerinde televizyon izlediği, uzun süreli televizyon izleme 
durumunda göz ve uyku sağlığı başta olmak üzere birtakım sağlık sorunları yaşadıkları bulun-
muştur. Annelerin eğitim düzeyinin, aile tipinin, sahip olduğu çocuk sayısının, çalışma ve eko-
nomik durumunun, çocukların televizyon izleme alışkanlıkları üzerinde önemli bir etken olduğu 
belirlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk sağlığı, hemşire, televizyon, televizyon izlemenin etkileri

ABSTRACT

Objective: The study was descriptively undertaken in order to determine the negative effects of 
TV-watching upon the health of children aged 1-6 and to explore mothers’ attitudes and behavi-
ors about TV-watching.
Methods: The population of the study consisted of 4377 children aged 1-6 who were registered to 
Farabi Family Center and Horasan Family Center located in Horasan county of Erzurum 
Province in 2013. The sample of the study was composed of 353 mothers who had children aged 
1-6 years. The data of the study were collected using an information form. For the data assess-
ment; t test, Mann Whitney U test were used for the independent groups while one way variance 
analysis, Kruskal Wallis Analysis, Pearson and Yates corrected chi-square analysis were used for 
the independent groups.
Results: It was found out that most of the children watched TV for ≥ 2 hours and 61.2% of them 
had health problems in case they watched TV for long hours. It was seen that there was no dif-
ference in mean attitude scores of children aged 1-6 years in terms of TVwatching as far as 
mothers’ age groups were concerned (p>0.05) while significant difference existed in terms of 
mean behavior scores (p<0.001). It was revealed that there was significant difference in mean 
attitude and behavior scores of the children aged 1-6 in terms of TV-watching as far as mothers’ 
educational status, employment status, economic status, family type, the number of the children 
aged 1-6 and children’s gender were concerned (p<0.001).
Conclusion: It was understood that children watched TV more than the time interval recommen-
ded and had health problems-particularly; eye and sleep problems- in case they watched TV for 
a long time. It was seen that mothers’ educational status, family type, the number of the children 
they had, employment and economic status were important factors on children’s TV-watching. It 
will be useful to organize training programs that will make mothers aware of the fact that TV may 
have important psychosocial, mental, physical effects upon children.
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 GİRİŞ

 Televizyon; insanların bilgiye ulaşabilmesini 
kolaylaştırmış, kitlesel iletişimde yeni bir dönem 
açmıştır. Ancak, televizyon görsel ve işitsel duyulara 
yönelik etkili ve ilgi duyulan bir kitle iletişim aracı 
olması nedeniyle olumlu hizmetlerinin yanı sıra iyi 
değerlendirilmediğinde, olumsuz sonuçlara da neden 
olmakta, çocuk ve ergenlerin beden ve ruh sağlığı 
için ciddi sorunlar oluşturmaktadır (1,2). En önemli 
sorunların başında şiddet ve agresif davranışlar, okul 
başarısında düşme, öğrenme güçlüğü, cinsel davranış 
sorunları, gece korkuları, anksiyete, depresyon, uyku 
düzensizlikleri, yeme bozuklukları ve obezite gel-
mektedir (3-5). Günümüzde çocuklar, çok uzun süre 
televizyona bağlı kalmakta ve günde ortalama en az 
1-2 saat televizyon izlemektedirler (6). 
 Çocukların televizyon karşısında harcadıkları 
zamanın büyüklüğü, televizyonun çocuklar üzerinde-
ki kalıcı etkileri ve çocukların bu konuda savunmasız 
olduğu düşünüldüğünde çocuk ve televizyon ilişkisi, 
üzerinde durulması gereken bir konudur (7). Çocukların 
davranış şekilleri ebeveynlerin uygulamalarından, 
sahip olduğu amaç ve değerlerden etkilenmektedir 
(8,9). Özellikle çocuklarla daha fazla zaman geçiren 
anneler televizyon seyretme konusunda çocuğa iyi 
bir model olmalıdır (10). 
 Çocuğun hızlı bir büyüme-gelişme süreci içinde 
olması, benlik kavramı, baş etme yöntemleri, bilişsel 
düzeyleri ve sosyal davranışlarının yetişkinlere göre 
daha az gelişmiş olması nedeniyle pediatri hemşiresi-
nin bu konuda daha duyarlı ve dikkatli olması gerek-
mektedir (11-13). 
 Bu araştırma, televizyonun 1-6 yaş grubu çocuk 
sağlığı üzerindeki olumsuz yansımalarına bağlı 
çocukların uygunsuz davranışlar gösterme potansiye-
li ile annelerin konu hakkında tutumlarının ve davra-
nışlarının belirlenmesi; bu dönemde çocukların tek-
nolojinin esiri olmadan kontrollü bir şekilde bilimden 
yaralanmalarının sağlanması adına annelerde gerekli 
bilincin oluşturulması, çocukların fiziksel, sosyal, 
bilişsel ve ruhsal sağlık gelişiminin desteklenmesi 
amacıyla planlanmıştır.

 GEREÇ ve YÖNTEM

 Araştırma, televizyonun 1-6 yaş grubu çocuk sağ-
lığına olumsuz yansımaları ile annelerin konu hak-
kında tutum ve davranışlarının belirlenmesi amacıyla 
Erzurum ili, Horasan ilçesinde bulunan Horasan Aile 
Sağlığı Merkezi ve Farabi Aile Sağlığı Merkezinde 
Mart 2013-Eylül 2013 tarihleri arasında 353 anne ile 
tanımlayıcı tipte yapılmıştır.
 Araştırma verileri, demografik özelliklere, çocuk-
ların televizyon izleme durumlarına, annelerin tele-
vizyonun etkilerine ilişkin tutum ve davranışlarına 
yönelik bilgileri elde etmeye ilişkin, araştırmacı tara-
fından literatür taramaları ve uzman kişilerin görüşle-
rinden yararlanılarak hazırlanan toplam 54 soru içe-
ren ve dört aşamadan oluşan bir soru formu ile elde 
edilmiştir.
 Soru formunda annelerin, 1-6 yaş grubu çocukların 
televizyon izleme konusundaki tutumlarını ölçmeye 
yönelik 13, davranışlarını ölçmeye yönelik 16 soru 
bulunmaktadır. Tutum soruları “0-1”, davranış soruları 
ise “0-0.5-1” arasında puanlanmıştır. Toplam tutum ve 
davranış puanı 0-100 arasında bir puana dönüştürüle-
rek kullanılmıştır. Puanın artması olumlu tutum ve 
davranış düzeyinin arttığını göstermektedir.
 Araştırmaya başlamadan önce Erzurum Atatürk 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurul 
Başkanlığından 19.03.2013 tarihli 2013.2.2/7 sayılı 
Etik Kurul onayı ve ilgili kurumdan yasal izin alın-
mıştır. Verilerin toplanması aşamasında araştırma ile 
ilgili açıklama yapıldıktan sonra sözel onamları alı-
nan, araştırmaya katılmayı kabul eden annelere yüz 
yüze görüşme yöntemiyle soru formu uygulanmıştır. 
Çalışmadan elde edilen verilerin tanımlayıcı istatis-
tiklerinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, 
tanımlayıcı özelliklere göre gruplar arasındaki sayı-
sal verilerin karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t 
testi, Mann Whitney U testi, bağımsız gruplarda tek 
yönlü varyans analizi ve Kruskal Wallis Analizi, 
grupların kategorik verilerinin karşılaştırılmasında 
ise ki-kare analizi kullanılmıştır. Önemlilik düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
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 BULGULAR

 Araştırma kapsamındaki annelerin tanıtıcı özellik-
leri incelendiğinde; annelerin yaş ortalamasının 
29,84±5,61 olduğu ve yarısından fazlasının (%60.9) 
25-34 yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir. Annelerin 
%55.8’inin ilköğretim mezunu, %80,5’inin çalışma-
dığı %63.7’sinin gelirinin giderine denk, %71.7’sinin 
çekirdek aileye sahip olduğu saptanmıştır (Tablo1).
 Annelerin %35.1’inin toplamda iki çocuğa sahip 

olduğu, %71.4’ünün ise 1-6 yaş grubu bir çocuğa 
sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).
 Annelerin 1-6 yaş arası sahip olduğu çocukların 
%42.8’inin cinsiyetinin erkek, %41.1’inin kız, 
%16.1’inin ise her iki cinsiyete sahip çocukların 
oluşturduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).
 Annelerin 1-6 yaş grubu çocukların televizyon izle-
me konusundaki en düşük tutum puanı 0, en yüksek 
100, annelerin 1-6 yaş grubu çocukların televizyon 
izleme konusundaki davranış puanı ise en düşük 6.25, 
en yüksek 90.63 olarak tespit edilmiştir (Tablo 2).
 Annelerin sosyodemografik özelliklerine göre 1-6 
yaş grubu çocukların televizyon izleme konusundaki 
tutum puan ortalamaları arasındaki fark; anne yaşı, 
eğitim durumu, ailenin ekonomik düzeyi ve sahip 
oldukları çocukların cinsiyeti değişkenlerine göre 
bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA, ileri analiz Tukey HSD), annenin çalışma 
durumu ve aile tipi değişkenlerine göre bağımsız 
gruplarda t testi (=iki ortalama arasındaki farkın 
önemlilik testi), sahip oldukları 1-6 yaş grubundaki 
çocuk sayısına göre ise Kruskal Wallis Analizi ile 
karşılaştırılarak değerlendirilmiştir (Tablo 3). 
 Annelerin yaş gruplarına göre 1-6 yaş grubu 
çocukların televizyon izleme konusundaki tutum 
puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05, Tablo 3).
 Annelerin eğitim durumuna göre 1-6 yaş grubu 
çocukların izleme konusundaki tutum puan ortalama-
ları arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır 
(p<0,001). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 
belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; 
eğitimi olmayan annelerin tutum puan ortalamaları-
nın tüm gruplardan anlamlı düzeyde daha düşük 
olduğu (p<0.01), ilköğretim mezunu olan annelerin 

Tablo 1. Annelerin demografik özellikleri ile çocukların özel-
liklerinin dağılımı.

Özellikler

Yaş (29,84±5,61)
18-24 Yaş
25-34 Yaş
≥ 35 Yaş (35-49 Yaş)

Eğitim Durumu
Eğitimi yok
İlköğretim
Lise
Üniversite

Ailenin Ekonomik Düzeyi
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

Aile Tipi
Çekirdek aile
Geniş aile

Çalışma Durumu
Evet
Hayır

Toplam Çocuk Sayısı
1 Çocuk
2 Çocuk
3 Çocuk
≥ 4 Çocuk

1-6 Yaş Grubu Çocuk Sayısı
1 Çocuk
2 Çocuk
3 Çocuk

1-6 Yaş Grubu Çocukların Cinsiyeti
Kız çocuğa sahip 
Erkek çocuğa sahip 
Her iki cinsiyete sahip 

Toplam

Sayı

 62
215
 76

 49
197
 66
 41

 87
225
 41

253
100

 69
284

 96
124
 73
 60

252
 82
 19

145
151
 57

353

%

17.6
60.9
21,5

13.9
55.8
18.7
11.6

24.6
63.8
11.6

71.7
28.3

19,5
80,5

27.2
35.1
20.7
17.0

71.4
23.2
 5.4

41.1
42.8
16.1

                 
100.0

Tablo 2. Annelerin 1-6 yaş grubu çocukların televizyon izleme 
konusundaki tutum ve davranış puan ortalamalarının dağılımı.

Puan Türü

Tutum Puanı
Davranış Puanı

En Düşük 
Puan

0
6,25

En Yüksek 
Puan

100,00
90,63

 ±SS

62,00±25,25
46,12±16,18
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tutum puan ortalamalarının da lise ve üniversite 
mezunlarına göre anlamlı düzeyde daha düşük oldu-
ğu (p<0,01),lise ve üniversite mezunu olan annelerin 
tutum puan ortalamaları arasında ise anlamlı fark 
olmadığı bulunmuştur (p>0,05, Tablo 3).
 Annelerin çalışma durumuna göre 1-6 yaş grubu 
çocukların izleme konusundaki tutum puan ortalama-
ları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,001), çalışan 
annelerin 1-6 yaş grubu çocukların izleme konusunda-
ki tutum puan ortalamalarının, çalışmayan annelerin-
tutum puan ortalamalarına göre anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001, Tablo 3). 

 Ailenin ekonomik durumuna göre, annelerin 1-6 
yaş grubu çocukların izleme konusundaki tutum puan 
ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuş-
tur (p<0,001) Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 
belirlemek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; 
aile geliri giderlerinden az olan annelerin tutum puan 
ortalamalarının hem geliri gidere denk olanlara hem 
de geliri giderinden fazla olanlara göre daha düşük 
olduğu (p<0,01), diğer ikili gruplar arasındaki farkın 
ise anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>0,05, 
Tablo 3).
 Aile tipine göre annelerin 1-6 yaş grubu çocukla-

Tablo 3. Annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre 1-6 yaş grubu çocukların televizyon izleme konusunda tutum puan ortalamala-
rının karşılaştırılması.

Anneye İlişkin Özellikler

Yaş Grupları
18-24 Yaş
25-34 Yaş
≥ 35 Yaş

Eğitim Durumu
Eğitimi yoka

İlköğretimb

Lisec

Üniversited 

Çalışma Durumu
Evet
Hayır

Ailenin Ekonomik Düzeyi
Gelir giderden aza

Gelir giderden fazlab

Gelir gidere denkc

Aile Tipi
Çekirdek ailea

Geniş aileb

1-6 Yaş Arası Sahip Olduğu Çocuk Sayısı 
1 Çocuka

2 Çocukb

3 Çocukc

1-6 Yaş Arası Sahip Olduğu Çocukların Cinsiyeti
Kız çocuğa sahipa

Erkek çocuğa sahipb

Her iki cinsiyete sahipc

Sayı

62
215
76

 49
197
 66
 41

 69
284

 87
 41
225

253
100

252
 82
 19

145
151
 57

%

17.6
60.9
21,5

13.9
55.8
18.7
11.6

19,5
80,5

24.7
11.6
63.7

71.7
28.3

71.4
23.2
 5.4

41.1
42.8
16.1

 ±SS

62,28±24,75
61,86±25,36
62,15±25,64

45,84±26,78
59,23±25,03
70,51±18,13
80,86±17,38

76,03±19,28
58,59±25,37

52,87±27,15
73,17±24,03
63,49±23,62

65,19±23,89
53,92±26,86

64,41±24,04
59,57±25,81
40,49±28,53

64,14±24,76
64,09±23,21
51,01±28,99

Test Değeri

F= ,008
(sd:2/350/352)*

p= ,992

F = 20,543
(sd: 3/349/352)

p= ,000

t = 6,306**
(sd: 351)  
p= .000

F= 10,641
(sd:2/350/352)

p= ,000

t = 3,851
(sd: 351)  
p=,000

KW= 13,647***
(sd: 2) 
p= .001

F= 6,640
(sd:2/350/352) 

p= ,001

Anlamlı Fark

a< b < c,d

a< b,c

a< b,c

a,b > c

a,b > c

* F: Bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Serbestlik derecesi sd; Gruplar arası sd/grupiçi sd/toplam sd sırası ile 
verilmiştir.
** t: Bağımsız gruplarda t testi
*** KW: Kruskal Wallis Analizi
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rın televizyon izleme konusundaki tutum puan ortala-
maları arasında anlamlı fark olduğu, çekirdek aile 
yapısına sahip olan annelerin tutum puan ortalamala-
rının geniş aile yapısına sahip olan annelere göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,001, Tablo 3). 
 Annelerin 1-6 yaş arasında sahip oldukları çocuk 
sayısına göre çocukların televizyon izlemesine yönelik 
tutum puanları arasında anlamlı düzeyde fark olduğu 
(p<0.01) saptanmıştır. Farkı belirlemek için yapılan 
ileri analizde (bir çocuk ile iki çocuğa sahip gruplar 
arasındaki fark için Tukey, bir ve iki çocuğa sahip grup 
ile üç çocuğa sahip gruplar arasındaki fark için 
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U Analizi); bir 
ve iki çocuğa sahip olan annelerin tutum puan ortala-
malarının üç çocuğa sahip olan annelere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu (p<0,05), diğer ikili 
gruplar arasında ise anlamlı fark olmadığı [bir ve iki 
çocuğa sahip annelerin tutum puan ortalamaları arasın-
da ise fark olmadığı] bulunmuştur (p>0,05 Tablo 3).
 Annelerin sahip oldukları 1-6 yaş arasında çocuk-
larının cinsiyetine göre de televizyon izlemeye yöne-
lik tutum puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde 
fark olduğu (p<0,01) belirlenmiştir. Farkı belirlemek 
için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; her iki cin-
siyette çocuğa sahip olan annelerin tutum puan orta-
lamalarının yalnız kız ve yalnız erkek çocuğa sahip 
olan annelere göre anlamlı olarak daha düşük olduğu 
(p<0,01), yalnız kız ve yalnız erkek çocuğuna sahip 
olan grupların arasında ise fark olmadığı görülmüştür 
(p>0,05, Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre 1-6 yaş grubu çocukların televizyon izleme konusunda davranış puan ortalama-
larının karşılaştırılması.

Anneye İlişkin Özellikler

Yaş Grupları 
18-24 Yaşa

25-34 Yaşb

≥ 35 Yaşc

Eğitim Durumu
Eğitimi yoka

İlköğretimb

Lisec

Üniversited

Çalışma Durumu
Evet
Hayır

Ailenin Ekonomik Düzeyi
Gelir giderden aza

Gelir giderden fazlab

Gelir gidere denkc

Aile Tipi
Çekirdek aile
Geniş aile

1-6 Yaş Arası Sahip Olduğu Çocuk Sayısı 
1 Çocuka

2 Çocukb

3 Çocukc

1-6 Yaş Arası Sahip Olduğu Çocukların Cinsiyeti
Kız çocuğa sahipa

Erkek çocuğa sahipb

Her iki cinsiyete sahipc

Sayı

 62
215
 76

 49
197
 66
 41

 69
284

 87
 41
225

253
100

252
 82
 19

145
151
 57

52,62±17,35
45,80±15,05
41,74±16,80

36,67±14.37
43,69±14,96
52,98±14,11
58,08±16,49

76,03±19,28
58,59±25,37

40,27±15,82
54,57±16,57
46,85±15,47

65,19±23,89
53,92±26,86

48,64±16,22
41,58±14,44
32,40±11,52

48,49±16,13
47,10±16,09
37,50±13,79

F= 8,158
(sd:2/350/352)

F = 21,753
(sd:2/350/352)

t = 6,306
(sd: 351)

F= 12,256
(sd:2/350/352)

t = 3,851
(sd: 351)

KW= 25,532
(sd: 2)

F= 10,460
(sd:2/350/352)

Test Değeri

,000

,000

.000

,000

,000

,000

,000

Anlamlı Fark

a > b, c

a < b < c, d

a < c < b

a > b > c

a,b > c 

±SS
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Annelerin tanımlayıcı özelliklerine göre 1-6 yaş 
grubu çocuklarının televizyon izleme konusundaki 
davranış puan ortalamaları arasındaki fark; anne yaşı, 
eğitim durumu, gelir durumu ve sahip oldukları 
çocukların cinsiyeti değişkenlerine göre bağımsız 
gruplarda tek yönlü varyans analizi (ANOVA, ileri 
analiz Tukey HSD), annenin çalışma durumu ve aile 
tipi değişkenlerine göre bağımsız gruplarda t testi 
sahip oldukları 1-6 yaş grubundaki çocuk sayısına 
göre ise Kruskal Wallis (ileri analiz olarak Bonferroni 
düzeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey) Analizi 
ile karşılaştırılarak değerlendirilmiştir (Tablo 4). 

 Annelerin yaş gruplarına göre 1-6 yaş grubu 
çocukların izleme konusundaki davranış puan ortala-
maları arasında anlamlı fark olduğu (p<0,001, Tablo 
4), ileri analiz olarak yapılan Tukey Analizinde farkın 
18-24 yaş grubundan kaynaklandığı belirlenmiştir. 
18-24 yaş grubundaki annelerin davranış puanlarının 
diğer yaş gruplarına (hem 25-34 yaş hem de 35 yaş 
ve üzerindekilere) göre anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (p<0,01, Tablo 4). 
 Annelerin eğitim durumuna göre 1-6 yaş grubu 
çocuklarının televizyon izleme konusundaki davranış 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu sap-
tanmıştır (p<0,001, Tablo 4). Farkın hangi gruplar 
arasında olduğunu belirlemek için yapılan Tukey 
HSD ileri analizinde; eğitimi olmayan annelerin dav-
ranış puan ortalamalarının ilköğretim mezunlarından 
anlamlı (p<0,05), lise ve üniversite mezunlarından 
anlamlı olarak daha düşük olduğu (p<0,001), ilköğre-
tim mezunu olan annelerin davranış puan ortalamala-
rının da lise ve üniversite mezunlarından anlamlı 
olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 
Lise ve üniversite mezunu olan annelerin davranış 
puan ortalamaları arasında ise anlamlı düzeyde fark 
olmadığı saptanmıştır (p>0,05, Tablo 4). 
 Annelerin çalışma durumuna göre 1-6 yaş grubu 
çocuklarının televizyon izleme konusundaki davranış 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu 
(p<0,001, Tablo 4), çalışan annelerin davranış puan 
ortalamalarının çalışmayan annelere göre daha yük-
sek olduğu saptanmıştır. 
 Ailenin ekonomik durumuna göre, annelerin 1-6 
yaş grubu çocuklarının televizyon izleme konusunda-
ki davranış puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
olduğu saptanmıştır (p<0,001, Tablo 4). Farkın hangi 
gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan 
Tukey HSD ileri analizinde; aile geliri giderlerinden 
az olan annelerin davranış puan ortalamalarının hem 
geliri gidere denk (p<0,01) olanlara hem de geliri 
giderinden fazla (p<0,001) olanlara göre çok anlamlı 
düzeyde daha düşük olduğu, geliri gidere denk olan-
ların davranış puanlarının da geliri giderden fazla 
olanlara göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05, Tablo 4). 

Tablo 5. Çocukların günlük ortalama televizyon izleme süre-
leri (n:353).

Çocuğunuz günde ortalama kaç saat televizyon 
izliyor? 

1 saat
2 saat
3 saat
4 saat ve üzeri

86
96
78
93

24.4
27.2
22.1
26.3

Tablo 6. Çocukların televizyon izleme sürelerine göre sağlık 
sorunu yaşama durumunun karşılaştırılması (n:353).

1 saat/gün
≥2 saat/gün

30.26 ,000

s

31
185

%

36.0
69.3

s

55
82

%

64.0
30.7

TV İzleme Süresi Evet Hayır χ2 p

Sağlık Sorunu 
Yaşama Durumu

Tablo 7. Uzun süreli televizyon izlediği durumlarda yaşanan 
sorunlar (n=216).

Uzun süreli televizyon izleme hâlinde sorun 
yaşama durumları

Evet
Hayır

Uzun süreli televizyon izlediği durumlarda 
yaşanan sorunlar (n=216)

Gözlerde yaşarma ve ağrı
Boyun ağrısı
Sırt ağrısı
Baş ağrısı
Uyku sorunları

216
137

 95
 26
 14
  3
 78

61.2
38.8

26.9
 7.4
 4.0
0.8
22.1
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 Aile tipi çekirdek aile olan annelerin 1-6 yaş 
grubu çocuklarının televizyon izleme konusundaki 
davranış puan ortalamalarının geniş aile yapısına 
sahip olan annelere göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0,001, Tablo 4). 
 Annelerin 1-6 yaş arasında sahip oldukları çocuk 
sayısına göre çocuklarının televizyon izlemesi konu-
sundaki davranış ortalamaları anlamlı fark olduğu 
saptanmıştır (p<0,001, Tablo 4). Farkı belirlemek için 
yapılan ileri analizde; bir çocuğa sahip olan annelerin 
davranış puan ortalamalarının hem iki çocuğa sahip 
olan (Tukey, p<0,01), hem de üç çocuğa sahip (U, 
p<0,001) olan annelere göre, iki çocuk sahibi olan 
annelerin davranış puan ortalamalarının da üç çocuk 
sahibi olan annelere göre anlamlı düzeyde daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir(p<0,05, Tablo 4). 
 Annelerin sahip oldukları 1-6 yaş arasında çocuk-
larının cinsiyetine göre de televizyon izlemeye yöne-
lik davranış puan ortalamaları arasında anlamlı fark 
olduğu belirlenmiştir (p<0,01, Tablo 4). Farkı belirle-
mek için yapılan Tukey HSD ileri analizinde; her iki 
cinsiyette çocuğa sahip olan annelerin davranış puan 
ortalamalarının yalnız kız ve yalnız erkek çocuğa 
sahip olan annelerin davranış puan ortalamalarına 
göre ileri düzeyde anlamlı olarak daha düşük olduğu 
(p<0,001), yalnız kız ve yalnız erkek çocuğuna sahip 
olan grupların davranış puan ortalamaları arasında 
ise fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05, Tablo 4).
 Çocukların %24.4’ünün bir saat, %27.2’sinin iki 
saat, %22.1’inin üç saat, %26.3’ünün dört saat ve 
üzeri sürelerde televizyon izlediği belirlenmiştir 
(Tablo 5).
 Çocukların televizyon izleme sürelerine göre sağ-
lık sorunu yaşama durumunun dağılımları arasındaki 
fark ki-kare (Pearson) analizi ile karşılaştırılarak 
değerlendirilmiştir. Günde iki saatten fazla televiz-
yon izlediğini söyleyen annelerin çocuklarında sağlık 
sorunu yaşadığını söyleyenlerin oranının (%69,3), 
günde bir saat televizyon izleyenlere (%36) göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001, 
Tablo 6). 
 Çocukların uzun süreli televizyon izlemeleri duru-
munda %61,2’sinin sağlık problemleri yaşadığı, 

%38.8’inin ise hiçbir sağlık sorunu yaşamadığı; 
sorun yaşayanların %26.9’unun gözlerde, %22.1’inin 
uyku düzeninde, %7.4’ünün boyun bölgesinde, 
%4’ünün sırt ve bel bölgesinde, %0.8’inin de baş 
ağrısı ile ilgili sıkıntılar yaşadığı tespit edilmiştir 
(Tablo 7).

 TARTIŞMA

 Yaşamları üzerinde güçlü bir etkiye sahip olan 
televizyon yoluyla çocuklar, olumlu mesajlar alabil-
dikleri gibi, olumsuz mesajlar da alabilmektedirler. 
Çocukların psikososyal ve zihinsel açıdan zayıf 
olmaları, yaşadıklarını yetişkinler gibi sorgulayama-
maları, şahit oldukları görüntülerin ya da tutumların 
etkisinde daha kolay kalmalarına ve bunları çevrele-
rine yansıtmalarına yol açmaktadır.
 Araştırmada annelerin çocukların televizyon izle-
meleri konusunda tutum puanları ortalama 
62,00±25,25, davranış puanları ise 46,12±16,18 ola-
rak tespit edilmiştir. Annelerin konu hakkında bilgi 
ve farkındalığı olmasına rağmen, tutum ve davranış 
olarak yeterince uygulamada bulunmadıkları görül-
müştür. Bu konuda annelerin eğitim durumunun 
önemli rol oynadığı düşünülmüştür.
 Ailenin ekonomik durumuna göre, annelerin 1-6 
yaş grubu çocukların izleme konusundaki tutum puan 
ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuş-
tur (p<0,001, Tablo 4.9). Aile geliri giderlerinden az 
olan annelerin tutum puan ortalamalarının hem geliri 
gidere denk olanlara hem de geliri giderinden fazla 
olanlara göre çok anlamlı düzeyde daha düşük oldu-
ğu (p<0,01), diğer ikili gruplar arasındaki farkın ise 
anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) 
Gelirin tutum düzeyi üzerine etkili olduğu, gelir 
düzeyi arttıkça annelerin tutum düzeylerinin arttığı 
görülmüştür. Geliri gidere göre fazla olan annelerin 
tutum puan ortalamalarının geliri gidere göre denk 
olanlarınkinden yüksek olmasına karşın aradaki far-
kın önemli bulunmamasında, geliri giderden fazla 
olan grubun örneklem sayısının az olmasının etkili 
olduğu düşünülmüştür.
 Araştırmada çalışan annelerin davranış puan orta-
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lamalarının çalışmayan annelere göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0,001, Tablo 4.10). Arslan ve 
ark. (14) çalışmalarında annesi çalışmayan çocukların 
daha çok televizyon izlediğini, annelerin çalışıp 
çalışmaması ile çocukların televizyon izleme saatleri 
arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak önemli oldu-
ğunu tespit etmiştir. Araştırma sonuçları annelerin 
çalışma durumuna göre, belirtilen çalışma bulgula-
rıyla benzerlik göstermektedir.
 Araştırmada eğitim düzeyi yüksek olan annelerin 
çocuklarının televizyon izlemelerine yönelik davra-
nış puanları eğitim düzeyi düşük olan annelere göre 
yüksek bulunmuştur (Tablo 4). Beş-altı yaş çocuğa 
sahip 370 anne ile televizyondaki çocuk programları-
nın sözel şiddet ve antisosyal sözcükler içerme duru-
munun incelenmesi amacıyla yürütülen bir çalışmada 
lise ve üniversite mezunu annelerin diğer eğitim 
düzeyindeki annelere göre daha çok programların içe-
riğini denetleyip, kısıtlama getirdiği görülmüştür (15).
 Araştırmada günlük ortalama bir saat televizyon 
izleyen çocukların oranı %24.4, iki saat ve üzeri izle-
yenlerin oranı %75.6 olarak saptanmıştır (Tablo 5). 
Arslan’ın (16) çocuğun cinsiyeti, annenin öğrenim 
durumu, çocuğun reklamları izleme sıklığı değişken-
lerine göre, çocuğun tüketici davranışlarına ilişkin 
sorular arasında fark bulunup bulunmadığı araştır-
mak amacıyla 5-6 yaş grubu çocuklar ve ebeveynleri 
ile yaptığı çalışmasında hafta içi bir-iki saat televiz-
yon izleyenlerin oranı %37,5, iki saat ve üzeri izle-
yenlerin %60.1, hafta sonu ise bir-iki saat izleyenle-
rin oranı %18.10, iki saat ve üzeri izleyenlerin oranı 
%80.4 olarak bulunmuştur. Çalışmadan elde edilen 
bulgular hafta içi ve sonu olarak ayrı değerlendiril-
mesine rağmen, araştırma sonuçlarıyla benzerlik 
göstermektedir ve çocukların yarısından fazlasının 
televizyon karşısında her gün iki saat veya daha fazla 
zaman geçirdikleri görülmektedir. Bu durum ise 
çocukların uzun süre televizyonun olumsuz etkilerine 
maruz kalabileceklerini, rehberliğin doğru ve yeterli 
bir şekilde yapılmadığı takdirde birtakım olumsuz 
sonuçların ortaya çıkabileceğini göstermektedir.
 Günde iki saatten fazla televizyon izlediğini söy-
leyen eden annelerin çocuklarında sağlık sorunu 

yaşadığını söyleyenlerin oranının (%69.3), günde bir 
saat televizyon izlediğini söyleyen annelerin çocuk-
larına (%36) göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p<0,001, Tablo 4.12). Çalışmada en 
çok yakınma belirtilen ilk iki sağlık sorunu %26.9 
göz sorunları ve %22.1 uyku sorunları olmuştur. 
Anneler genellikle çocuklarının televizyonun karşı-
sından kalkmak istemediklerini buna bağlı olarak 
belirli uyku saatlerinin olmadığını, düzensiz uyku 
alışkanlığına sahip olduklarını, izlediklerinden etki-
lendiklerini düşündükleri sahneler nedeniyle kâbuslar 
gördüklerini belirtmişlerdir. Ayrıca çocukların tele-
vizyonu çok yakından izlediklerini, dolayısıyla tele-
vizyon ekranının gözlerini olumsuz etkilediğini 
belirtmişlerdir. Owens ve ark. (17) televizyon izleme 
alışkanlıkları ve odada televizyon bulundurulmasının 
uyku bozukluğu ile ilişkisi inceledikleri bir araştır-
mada, yatma saati direnci, uykuya dalmada güçlük ve 
uyku süresinin kısalığının televizyon ile en fazla iliş-
kili uyku bozuklukları olduğunu belirlemişlerdir. 
Büyükbaş (18) uzun süre televizyondaki hızlı çekim 
tekniklerine ve ekran özelliklerine maruz kalmanın, 
göz kapaklarını daha az kırparak göz hareketlerinin 
azalmasına yol açtığını ve bunun sonucunda göz sağlı-
ğı ile ilgili yakınmaların ortaya çıktığını belirtmiştir.

 SONUÇ ve ÖNERİLER

 Çocukların çoğunluğunun iki saat ve üzerinde 
televizyon izlediği, günde iki saatten fazla televizyon 
izleyen çocuklarda sağlık sorunu yaşama oranının 
(%69.3), günde bir saat televizyon izleyen çocuklara 
(%36) göre daha yüksek olduğu, çocukların daha çok 
göz ve uyku sağlığı ile ilgili sorunlar yaşadıkları, 
annelerin çocukların televizyon izlemeleri konusun-
da davranış puanlarının tutum puanlarından düşük 
olduğu, konu hakkında bilgileri olmasına rağmen, 
davranış olarak yeterince uygulamada bulunmadıkla-
rı, annelerin eğitim düzeyinin, aile tipinin, sahip 
olduğu çocuk sayısının, çalışma ve ekonomik duru-
munun, çocukların televizyon izleme alışkanlıkları 
üzerinde önemli bir etken olduğu belirlenmiştir.
 Sonuç olarak, sağlıklı toplum ve nesillerin oluştu-
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rulmasında ve devamının sağlanmasında büyük 
sorumlulukları olan pediatri hemşirelerine; farklı rol-
ler doğrultusunda ve çeşitli ortamlarda pek çok anne 
ile etkileşim-iletişim hâlinde bulunarak çocukların 
televizyon izleme alışkanlıklarını ve ebeveynlerin bu 
konudaki tutum, tutum ve uygulamalarının saptan-
ması, çocuğun ve adölesanın aile ile toplum içinde 
fiziksel, bilişsel, psikososyal yönden en üst düzeyde 
gelişmesine ve bu gelişimin sağlıklı bir şekilde sür-
dürülmesine yönelik annelerin, televizyonun psiko-
sosyal, bilişsel fiziksel, önemli etkileri olabileceğinin 
bilincinde olmalarını sağlanmayabilmek adına eği-
tim, rehberlik, danışmanlık hizmeti sunmaları, ailele-
rin bilinçlendirilmesine yönelik araştırmaların çoğal-
tılmasının ve sonuçlarının profesyonel hizmetlerle 
duyurulmasının sağlanmasına katkıda bulunmaları 
önerilebilir.
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ÖZET

Günümüzde internetin eğitim, alışveriş, eğlence, iş ve iletişim gibi birçok alanda hiz-
met sunması yaşamın içinde ne kadar önemli olduğunun bir göstergesi sayılabilir. 
İnternetin yoğun kullanımı özellikle dijital çağda doğup büyüyen çocuklarda bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. İnternet kullanımı tüm dünyada hızla artmakta-
dır. Bu artışın kontrol edilmesi özellikle çocuklar için önemlidir. İnternet kullanım 
süresinin ve sıklığının artması bireyler üzerinde bazı olumsuz etkiler doğurabilir. 
Ayrıca, internetin sunduğu olanaklar günlük faaliyetlerin gerçekleştirilmesinde işlev-
sel bozukluklara neden olabilmektedir ve bu risklerin varlığı unutulmamalıdır. Yasal 
olmayan, şiddet ve cinsellik içeren sitelere kolay erişim, tehlikeli insanlarla iletişim, 
oyunlara aşırı bağımlılık başta gelen riskler arasındadır. Öte yandan uyuşturucu 
kullanımı ve terör gibi yasal olmayan yollara destek arayanlar interneti propaganda 
aracı olarak kullanmaktadırlar. İnternetin riskleriyle mücadelede yetişkinlere önem-
li roller düşmektedir. Çocukların internet etkinliklerinin yer, zaman, nitelik ve süre-
sini belirli kurallara bağlamak; internette gerçekleştirilen etkinlikleri çocuklar belli 
bir yaş ve olgunluğa gelene kadar denetlemek, bu etkinlikleri olabildiğince çocukla 
birlikte gerçekleştirmek; belli içerik ve web sitelerine erişimi sınırlandırmak için 
internet güvenlik araçlarını kullanmak gibi önlemlere başvurulabilir.

Anahtar kelimeler: Çocuk, bilgisayar, internet

ABSTRACT

Today internet servers in so many areas as education, shopping, entertainment, work 
and communication shows its crucial importance in our life. Using internet so often 
emerges as a problem in children who grow up in the digital age. Internet use increases 
rapidly all over the world. Controlling this increase is important especially for child-
ren. Increase of internet usage time and frequency can exert some negative effects on 
children. Furthermore we have to remember that posibilities introduced by internet 
can cause functional deformities and some risks. Easy entry in websites which conta-
ins wildcat, violence or sex, chatting with dangerous people and addiction to internet 
games can be considered some of its main risks. On the other hand people looking 
support for their illegal acts as drug use or terror are using internet as a means of 
propaganda. In fighting against risks of internet, adults should assume significant 
roles. Time, place, quality and duration of internet use in children should be subjec-
ted to specific rules; surfing on internet should be checked until the child grows up 
and internet security tools which limits access to some websites with specific contents 
should be used for precaution.
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Derleme

 GİRİŞ

 Günümüzde internetin eğitim, alışveriş, eğlence, 
iş ve iletişim gibi birçok alanda hizmet sunması haya-

tın ne kadar içinde olduğunun bir göstergesi olduğu 
sayılabilir. İnternetin yoğun kullanımı özellikle dijital 
çağda doğup büyüyen çocuklarda bir sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır (1). İnternet sahipliği ve tekno-
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loji erişimliği bulunan çok sayıda çocuk interneti 
hem uzun süreli hem de bilinçsiz/kontrolsüz bir 
şekilde kullanmaktadır.
 Çocukların interneti yoğun kullanımında facebo-
ok gibi sosyal paylaşım ortamlarının etkisi olduğu 
söylenebilir. Hatta internet bağımlılığı üzerinde etkili 
olan değişkenlerin incelendiği bazı araştırmalarda 
internet bağımlılığı ile facebook gibi sosyal paylaşım 
sitelerinin ve sohbet ortamlarının kullanımının bağ-
lantılı olduğu belirtilmektedir (1-4).
 İnternet kullanımı tüm dünyada hızla artmaktadır. 
Bu artışın kontrol edilmesi özellikle çocuklar için 
önemlidir. İnternet kullanım süresinin ve sıklığının 
artması bireyler üzerinde bazı olumsuz etkiler doğu-
rabilir. Sunduğu kolaylıklarla adından söz ettiren 
internet bireyler üzerindeki olumsuz etkilerinden 
dolayı psikiyatri sözlüklerine “internet bağımlılığı” 
kavramıyla girmiştir (5,6). Bağımlılık olgusu internet 
kullanımı açısından ise “amaçları ve gereksinimler 
dışında aşırı ve kontrolsüz maddeye/ilaca bağlı olma-
yan dürtü kontrol bozukluğu” şeklinde tanımlanabilir 
(5,7). Öte yandan internette yer alan içeriklerin gerçek 
zamanlı etkileşim, ses, video, oyun gibi unsurlara 
sahip olması internete bağımlı olma durumu üzerinde 
etkili olabilmektedir (5,8). Ayrıca, internetin sunduğu 
olanaklar günlük faaliyetlerin gerçekleştirilmesinde 
işlevsel bozukluklara neden olabilmektedir (8).
 Türkiye İstatistik Kurumunun 2011 yılı Ağustos 
ayı verilerine göre Türkiye genelinde internete erişim 
olanağı bulunan hane oranı yüzde 42.9’a ulaşmıştır. 
Düzenli olarak tutulan bu istatistiklere göre gerek 
internete erişim olanağı bulunan hane oranı, gerekse 
yaş grupları bazında bilgisayar ve internet kullanımı 
her geçen yıl büyük bir hızla artış göstermektedir. 
Bilgisayar ve internet kullanım oranının en yüksek 
olduğu yaş grubunun 16-24 yaş gurubu olduğu 
(%65.8), internet kullanan bireylerin ise % 90’ının 
interneti düzenli olarak kullandıkları gözlemlenmek-
tedir (9). Aile düzeyinde erişimin bu kadar ilerlediği 
bilgisayar ve internetten çocuk ve ergenlerin ne 
düzeyde yararlandıkları; olumlu ya da olumsuz 
biçimde nasıl etkilendikleri konusunda yapılan araş-
tırmalar günden güne önem kazanmakta, öte yandan 

yeni teknolojiler, bilinçlenme ve politika geliştirme 
adımlarından çok daha hızlı bir biçimde yaşamımıza 
girmeye devam etmektedir.
 Erişkinler için olduğu kadar çocuklar için de 
büyük bir eğlence, iletişim ve eğitim kaynağı olan 
internet kullanımı her geçen gün hızla yaygınlaşmak-
tadır. İnternet, çocukların dünyayı keşfetmeleri, 
öğrenmeleri ve eğlenmeleri için kusursuz bir ortam-
dır. Ancak, internet kullanımının özellikle çocuklara 
yönelik gözlenen birtakım riskleri de bulunmaktadır 
ve bu risklerin varlığı unutulmamalıdır (10). Yasal 
olmayan, şiddet ve cinsellik içeren sitelere kolay eri-
şim, tehlikeli insanlarla iletişim, oyunlara aşırı bağım-
lılık başta gelen riskler arasındadır. Öte yandan uyuş-
turucu kullanımı ve terör gibi yasal olmayan yollara 
destek arayanlar interneti propaganda aracı olarak 
kullanmaktadırlar. 
 Araştırmalar birçok çocuğun internette kandırıldı-
ğını ve be nedenle de istismarla karşılaştığını göster-
mektedir (10). Çocukların açık saçık yayın ya da şiddet 
içeren internet sitelerine rastlantı sonucu ve kolaylık-
la girebiliyor olması, yaşına uygun olmayan görüntü-
lerle karşılaşıyor olması, kimliği belirsiz ve tehlikeli 
kişilerce kandırılma ya da taciz edilme olasılığı tüm 
yaşantılarını etkileyecek ve kalıcı izler bırakacak 
sonuçlar doğurabilmektedir (11).

 TaRTIŞMa

 Erken yaşlarda bilgisayar ve internet ile kaynaşma 
konusundaki karşıt yaklaşımları irdeleyebilmek için 
bilgisayar ve internetin çocukları ve ergenleri nasıl 
etkileyebileceği ile ilgili potansiyel tehdit ve fırsatla-
rı özetlemekte yarar vardır. Daha kapsamlı bir tartış-
ma için bu tehdit ve fırsatların ayrıntılı bir biçimde 
tartışıldığı güncel çalışmalar irdelenebilir (12-14). 
Çocukların erken yaşlarda bilgisayar ve internet ile 
vakit geçirmelerine karşı çıkan bilimsel görüş; bu 
teknolojilerin önemli gelişim etkinliklerinin yerini 
alacağı tehlikesine dikkat çekmektedir. Bu yaklaşıma 
göre bilgisayarın çocukları gerçek oyun kültüründen 
alıkoyarak kendileri için henüz çok erken olan bir 
dönemde kaldırabileceklerinin üzerinde uyarana 
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maruz bırakabileceği tehlikesi söz konusudur. Bu 
teknolojilerle sağlanan sanal dünyanın gerçeği yan-
sıtmaktan uzak olması, çocuğu gerçeklerden izole bir 
yaşama doğru çekmesi, farkındalığını ve yaratıcılığı-
nı azaltması gibi eleştiriler de dile getirilen görüşler 
arasındadır.
 Güncel teknolojileri çocuklar için bir fırsat olarak 
gören yaklaşımda ise çocukların gelişim düzeylerine 
uygun program ve uygulamaların doğru biçimde kul-
lanılmasıyla yaratıcılığın geliştirilebileceği vurgulan-
maktadır. Bu bağlamda çocukların öğrenme stillerine 
uygun, katılımcılığı teşvik eden etkinliklere yer ver-
menin güncel teknolojilerle daha da kolaylaştığı; 
farklı gelişim gereksinimlerine hitap eden bütüncül 
bir öğrenme ve deneyimleme ortamı sunmanın artık 
olabilir olduğu; gerçeğe yakın oyun ve sosyalleşme 
fırsatları ile gelişim dönemlerine uygun deneyimlerin 
yaşatılmasının söz konusu olduğu belirtilmektedir (15).
 Son yıllarda gerçekleştirilen uluslararası araştır-
malar incelendiğinde, interneti kesinlikle erken 
çocukluk döneminde yer almaması gereken bir tek-
noloji olarak algılamaktan, yararlı bir teknoloji ola-
rak kabul etmeye doğru bir yönelimin gerçekleştiği 
gözlemlenebilir. Bir başka deyişle internetin çocuk 
ve ergenlerin toplum ile bağ kurmasında önemli bir 
araç hâline gelmeye başladığı; 1990’larda gerçekleş-
tirilen araştırmalarda ergenler için tamamen bir tehdit 
olarak algılanırken artık sosyal katılım ve bireysel iyi 
oluş için önemli bir araç olduğunu vurgulayan araş-
tırmalarda artış gözlemlenmeye başlanmıştır (16). 
Gerçekten de internetin bilişsel ve sosyal katkıları ile 
ilgili bilimsel kanıtların günden güne artmaya başla-
dığı düşünülmektedir (17,18). Bu bağlamda yukarıda 
sıralanan fırsat ve riskler de dikkate alınarak interne-
tin kullanım biçim ve bağlamına göre çocuk ve ergen 
gelişimine katkıları ya da zararları olabilir. 
 Bilgisayar ve internetin çocuk ve ergenler için bir 
tehdit ya da fırsata dönüşmesi onların davranışlarının 
biçimlenmesinde söz sahibi olan yetişkinlerin farkın-
dalık ve eylemleri ile netleşebilir. Ancak ailelerin bu 
dönemin gelişim özellikleri ve söz konusu teknoloji-
ler hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları söyle-
nebilir (14,19). Örneğin, bazı ailelerin teknolojiden 

bağımsız olarak sahip oldukları bazı kritik sorunların 
ardında yatan tek etmen olarak teknolojiyi suçlama-
ları ya da bazı ailelerin teknoloji kaynaklı sorunları 
tamamen görmezden gelmeleri söz konusu olabil-
mektedir (20).
 Livingstone ve ark.’nın (14) önderliğinde bulguları 
yayınlanan Avrupa Çevrimiçi Çocuklar Projesi kap-
samında, 25 Avrupa ülkesinden 9 ile 16 yaşları ara-
sında 23.420 katılımcı ve bu katılımcıların ebeveyn-
lerinden biri ile görüşmeler yapılmıştır. Ortadoğu 
Teknik Üniversitesinden bir akademisyen grubunun 
da katkı sağladığı araştırmanın Türkiye ayağında, 
1018 çocuk ve ebeveynlerinden biri ile yüz yüze 
görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın bulguları 
çok az sayıda ebeveynin çocukların teknoloji kullanı-
mı sırasında elde edeceği olanaklardan ya da karşıla-
şabileceği risklerden haberdar olduğunu; gerçekleşe-
bilecek risklere karşı çocuklarını koruyabilecek yar-
dımı sağlayabilecek donanıma sahip olmadıklarını 
göstermektedir. Örneğin, çoğu sosyal paylaşım sitesi 
hesap oluşturma için 13 yaş sınırı koyarken, 
Türkiye’den araştırmaya katılan çocukların üçte biri-
nin 13 yaş altında olduğu gözlemlenmiştir.
 Avrupa Komisyonu tarafından desteklenen ve 25 
Avrupa ülkesinin katılımıyla gerçekleşen Avrupa 
Çevrim-içi Çocuklar Araştırma Projesi (28) sonuçları-
na göre; çocukların internet ortamında risk içeren 
çeşitli etkinliklerde yer aldıkları anlaşılmaktadır. Öte 
yandan ebeveynlerin çocuklarını bu risklerden uzak 
tutmayı sağlayacak yeterli bilgiye sahip olmadıkları 
da gözlenmektedir. Araştırma kapsamında Türkiye 
çapında kentsel ve kırsal bölgelerde 9-16 yaş arası 
1018 çocuk ve bu çocukların ebeveynleri ile görüş-
meler yapılarak çocukların internet kullanımı ve 
internet riskleri incelenmiştir. Bu araştırmanın bulgu-
larına göre çocukların internet kullanımı sırasında 
karşılaştıkları olumsuz durumlarla ilgili ailelerinden 
daha çok arkadaşlarından yardım alma eğiliminde 
oldukları görülmüştür. Herhangi bir internet riski ile 
karşılaşmış çocukların yaklaşık yarısının bu durumu 
kimseyle paylaşmamış olduğu belirtilmektedir. Bazı 
bulgular daha da ciddi olup, ebeveynlerin çevrimiçi 
risklerin bazılarını önemsemedikleri ya da gerekli 
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önlemleri yeterince alamadıkları dikkat çekmektedir. 
Örneğin, istenmeyen iletileri önleme ya da anti-virüs 
programı kullanımının Avrupa’daki ebeveynlerde % 
72 civarında iken Türk ebeveynlerde yalnızca % 46 
olması düşündürücüdür. Çocukların risklerle ilgili 
ailelerinden değil akranlarından destek almaları, % 
83.4’ünün kendilerini internet kullanımı hakkında 
çok fazla bilgi sahibi olarak kabul etmeleri, yine 
yüzde 85’inin istenmeyen içerikle tek başlarına baş 
edebileceklerini düşünmeleri söz konusudur.
 Kuzu ve ark.’nın 2008 yılında tamamladıkları, 
Başbakanlık Aile ve Sosyal Araştırmalar Genel 
Müdürlüğü desteğiyle gerçekleştirilen “internet 
Kullanımı ve Aile Araştırması”nda çocukların inter-
net kullanım süre ve sıklıkları ile iletişim amaçlı 
internet kullanımı arasında önemli düzeyde bir ilişki 
tespit edilmiştir. Avrupa Çevrimiçi Çocuklar 
Projesi’nin Türkiye ile ilgili bulgularında ise araştır-
maya katılan 9-16 yaş arasındaki çocukların interneti 
kullanmaya 10 yaş civarında başladıkları ve günde 
ortalama 1-1,5 saat internet kullandıkları görülmüş-
tür. İnternetin en çok okul ile ilgili işler için kullanıl-
dığı (%92), öte yandan oyun oynamak (%49), haber-
leri takip etmek (%40), eğlence ve video klip izlemek 
(%59), müzik ya da film indirmek (%40), akranlar ile 
sosyal ağlarda paylaşımda bulunmak (%48) gibi 
etkinliklerin de yaygın olduğu gözlemlenmiştir. 
Araştırmaya göre Türk çocukların Avrupa’daki yaşıt-
larına göre iletişim tabanlı faaliyetleri daha az ger-
çekleştirdikleri de söylenebilir (28).
 Benzer amaçlı uluslararası araştırmalar irdelendi-
ğinde bilgi arama ya da okul ile ilgili faaliyetlerde 
interneti işe koşma şeklinde betimlenen kullanım 
amaçlarının ikinci planda kalabildiği, internetin daha 
çok güncel gelişme ve dedikodulardan haberdar 
olmak, müzik dinlemek, oyun oynamak, sohbet 
etmek, dosya indirmek, eğlenmek ve benzeri amaçlar 
için kullanıldığı gözlemlenebilir (13,21-24).
 Amerikan Pediatri Akademisi, iki yaşın altındaki 
çocukların kesinlikle televizyon izlememesi gerekti-
ğini belirtmektedir. Bugün ise teknolojik tehditler 
arasında uzunca bir süre ilk sırada yer alan televizyo-
nun yanına bilgisayarlar ve mobil araçlar da katılmış-

tır. Artık kişisel dijital yardımcısını, akıllı telefon 
veya tablet bilgisayarını iki yaşındaki çocuğunun 
elinden alamayan ebeveynlerle de karşılaşmaktayız. 
Oysa dijital ortamlarla meşgul iken, edilgen ya da 
hareketsiz biçimde geçirilen zamanların bilişsel, 
fiziksel ve psikososyal gelişime olumsuz etkide 
bulunması kaçınılmazdır. Çünkü küçük çocuklar, 
iletişim kurup sosyal ilişkiler kurma yolunda yetiş-
kinleri ve çevrede gördükleri uygun davranışları tak-
lit ederler. Yine dijital ortamlardan uzakta iken fizik-
sel gelişimlerine önemli katkılar sağlayan çok sayıda 
oyun seçeneği bulunmaktadır. Bilgisayar başında 
geçirilen zamanın çocukların kesinlikle yaşamaları 
gereken bu gelişimsel deneyimlerin önüne geçmeme-
si gerekir. Şöyle ki, dijital medya yoğunluğu içerisin-
de yeterli miktarda sosyal uyarılma ya da fiziksel 
etkinlik yaşamayan çocukların gelişimlerinde bir 
farklılaşma ya da anormalleşme görülmesi söz konu-
sudur.
 10-17 yaş arasındaki 314 öğrenci ile bir araştırma 
gerçekleştiren Harris ve Straker (25), en sık gözlenen 
rahatsızlıkların boyun, sırt, bilekler ve dizlerde orta-
ya çıktığını, bunların yanı sıra yoğun bir görsel odak-
lanma söz konusu olduğu için gözlerde acı ya da 
yanma yaşandığını belirtmektedir. Türkiye’de geniş 
bir örneklemle çalışan Kuzu ve ark. (19), bilgi ve ileti-
şim teknolojilerinin kullanımına bağlı olarak bir 
ailede en sık yaşanan fizyolojik sorunların sırasıyla 
göz yorgunluğu/göz kızarıklığı; sırt/boyun ağrısı, baş 
ağrısı, eklem/kas ağrısı, yorgunluk ve uykusuzluk 
olduğunu belirtmektedir. Aynı araştırmada bireylerin 
internet kullanım süre ve sıklıkları arttıkça fizyolojik 
sorunların da arttığı ortaya konulmuştur.
 Bilgisayar ve internetin bilişsel etkileri konusunda 
farklı araştırma sonuçları bulunmaktadır. Ancak araş-
tırmaların ortak paydası dikkate alındığında, bu tek-
nolojilerin bilişsel gelişime katkıda bulunup bulun-
madığının kullanım biçimine bağlı olduğu görülecek-
tir. Zihinsel yetilerin etkin bir biçimde işe koşulduğu 
ve bireyin edilgen durumda olmadığı internet ve bil-
gisayar aktivitelerinin bilişsel gelişime elbette katkı-
da bulunması beklenir. Öte yandan bu tür kritik nite-
likleri taşımayan birçok yazılım ve etkinliğin de 
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yaygın olarak kullanıldığı gözlemlenmektedir. 
Özellikle çocuk ve ergenler açısından nitelikli bilgi-
sayar ve internet etkinlikleri ile meşgul olmanın 
önemi kritiktir. Şöyle ki, bilişsel gelişimde belli bece-
rileri kazanmak için kritik zaman aralıkları vardır. 
Bilgisayar ile geçirilen süre, çocukların çevresindeki-
lerle iletişim kurması, hayal kurması, dikkati içsel 
süreçler üzerine odaklaması gibi önemli bilişsel 
etkinliklerin yerine geçtiği zaman kazanılamayan bu 
becerilerin yerine konması çok güç, hatta bazen ola-
naksız olabilir (13).
 Özellikle sosyalleşme yetileri bağlamında bilgisa-
yar ve internet kullanımının birey üzerindeki etkileri 
hakkında yapılmış araştırmalara sıklıkla rastlamak 
mümkündür. Ülkemizde bu araştırmalar arasında en 
güncel ve kapsamlı olanlardan biri 2008 yılında 
tamamlanmıştır (19). Araştırmada en sık rapor edilen 
sorunlardan birinin mesajlaşma programı açık olma-
dığı zamanlarda bireyi kendisini huzursuz hissetmesi 
olduğu ortaya konmaktadır. Ayrıca bilgisayar kullanı-
mına bağlı olarak çocukların babalardan, babaların 
ise annelerden daha sık psikososyal sorun yaşadığı 
görülmektedir. Aile bireylerinin internet kullanım 
süreleri arttıkça, yaşanan psikososyal sorunların da 
arttığı gözlemlenmiş; çocuk ve ergenlerde yetişkinle-
re göre daha ciddi sorunlar yaşandığı ortaya konmuş-
tur. Araştırmanın ciddi bulgularından bir tanesi de 
aile bireylerinin çoğunlukla bilgisayar ve internet 
kullanımına bağlı olarak ortaya çıkabilecek psikosos-
yal sorunlara ilişkin çok az bilgi sahibi olmalarıdır. 
Ayrıca ailelerin bu sorunlara yönelik olarak herhangi 
bir önlem alma durumlarının da çok düşük olduğu 
gözlemlenmiştir.
 Kraut ve ark. (22) 10 yaşın üzerindeki 169 katılımcı 
ile uzun süreli ve titiz bir biçimde veri toplanan bir 
araştırma gerçekleştirmiş; internet kullanımı arttıkça 
aile ile etkileşimin azaldığı, sosyal çevrenin daraldı-
ğı, depresyon ve yalnızlık gibi belirtilerin arttığı 
sonucuna varmıştır. Öte yandan Kraut ve meslektaş-
ları, 2002 yılında araştırmanın kapsamını ve süresini 
daha da genişletmiş, bu iyileştirmelerden sonra aynı 
örneklem üzerinde internet kullanımın olumsuz etki-
lerinin azaldığını gözlemlemiştir.

 Bilişsel ve psikolojik anlamda yeterli olgunluğa 
erişmemiş olan çocuk ve ergenleri bekleyen bir tehdit 
olarak internet bağımlılığından söz etmekte yarar 
vardır. Orta yaş ve üzeri ev kadınlarından elli yaş 
üstü işadamlarına, üniversite öğrencilerinden on yaş 
altı çocuklara kadar herkes bağımlılık riski taşıyabil-
mektedir (26). Kaltiala-Heino ve ark. (27) internet 
bağımlılığı ile ilgili oranların farklı örneklemlerde 
yüzde 6 ila 30 arasında olduğunu belirtmektedir. 
Small ve Vorgan (26) çeşitli kaynaklardan hareketle 
internet bağımlılığı teşhisi koymak için bireylerde 
bulunması gerekli olan özellikleri şu şekilde sırala-
maktadır:
• Önceden hazırlık: Sürekli olarak bir önceki ya da 

bir sonraki internet etkinliğini düşünme 
• Tolerans: Her seferinde daha uzun süre internette 

olma gereksinimi duyma 
• Kontrolsüzlük: İnternet etkinliklerini azaltamama 
• Çevrimiçi kalma: Planlanandan daha uzun süre 

çevrimiçi kalma 
• Çekilme: İnternet kullanımını azaltma ya da bırak-

ma adına gerçekleştirilen denemelerin huzursuz-
luğa ve sıkıntıya neden olması 

 sOnUÇ

 İnternetin riskleriyle mücadelede yetişkinlere 
önemli roller düşmektedir. Çocukların internet etkin-
liklerinin yer, zaman, nitelik ve süresini belirli kural-
lara bağlamak; internette gerçekleştirilen etkinlikleri 
çocuklar belli bir yaş ve olgunluğa gelene kadar 
denetlemek, olabildiğince bu etkinlikleri çocukla bir-
likte gerçekleştirmek; belli içerik ve web sitelerine 
erişimi sınırlandırmak için internet güvenlik araçları-
nı kullanmak gibi önlemlere başvurulabilir. Elbette 
bu tür önlemlerin ailelerin, eğitimcilerin ve gençlerin 
karşılıklı işbirliği ile yaşama geçirilmesi, çok daha 
yapıcı ve verimli bir eğitim ve iletişim ortamı yarata-
caktır.
 Çocukların ve gençlerin, bilgi ve iletişim teknolo-
jilerini etkili ve verimli şekilde kullanımlarını sağla-
mak için okulların yeterli donanımla donatılmaları ve 
öğrenme etkinliklerinin internet teknolojililerini kul-
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lanma becerilerini kazandırmaya yönelik çalışmalar 
içermesi önemlidir. Eğitim düzeyi ile internet kulla-
nım düzeyleri arasındaki olumlu ilişki nedeniyle 
eğitim olanaklarının artmasıyla internet kullanımının 
kapsamı ve boyutları da artacaktır.
 Çocukların ve gençlerin çevrim-içi ortamlarda 
istenmeyen, yani riskli durumlarla karşılaşmalarını 
engellemek için kişisel koruma önlemleri desteklen-
melidir. Yasaları uygulayıcı birimler, çocuklara dönük 
web sitesi tasarımları ve kullanışlı ara yüzler, güven-
li arama yöntemleri, içerik ve servis sağlayıcılar, 
çevrim-içi güvenlik kaynakları gibi çeşitli şekillerde 
düzenlenen çevrim-içi ortamda çocuklar daha kolay 
bilinçlendirilebilecektir.
 Bilgisayar kaynaklı sağlık sorunlarının en aza 
indirilebilmesi için ailelere bazı öneriler getirilebilir:
• Bilgisayar, masa, sandalye ve kullanılan diğer 

araçlar bu aracı kullanacak olan çocuk veya erge-
nin fiziksel yapısına ve yaşına uygun biçimde 
konumlandırılmalıdır. 

• Masaüstü bilgisayarın kullanım bakımından dizüs-
tü bilgisayarlardan daha rahat olduğu unutulma-
malıdır. Dizüstü bilgisayarlar evde her yerde ve 
her pozisyonda kullanılabildiği için sağlıklı kulla-
nımını kontrol etmek masaüstü bilgisayar ortamı-
nı düzenlemek kadar kolay değildir. 

• Bilgisayar kullanımı sırasında ara vermenin sağlık 
için ne denli önemli olduğu konusunda çocuk ve 
ergenler bilinçlendirilmelidir. 

• Bilgisayar kullanım zamanları ve süreleri hakkın-
da sınırlar net bir biçimde belirlenmeli, bu sınırla-
rın çocuk ve ergen için neden gerekli olduğu 
açıklanarak kendisiyle anlaşmaya varılmalıdır.
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ÖZET

Kemoterapi sonrasında febril nötropenik hastalarda birçok fırsatçı enfeksiyon mey-
dana gelmektedir. Febril nötropenik hastalarda akciğerde kitle saptandığında ilk 
olarak tümör metastazı ve mantar enfeksiyonları akla gelmektedir. Kitle izlenimi 
veren akciğer apseleri ise son derece ender bir durumdur. 
Bu makalede febril nötropenik bir hastada kitle görünümü veren mantar topu ve 
tümör metastazı ile karışan ESBL (-) E.coli ye bağlı olarak apse gelişen hastayı sunu-
yoruz. Hasta uygun antimikrobiyal tedavi ve cerrrahi girişim ile 52 günde şifa ile 
taburcu edilmiştir.
Febril nötropenisi olup, akciğerinde kitle lezyonu tespit edilen hastalarda mantar 
topu, tümör metastazı ile birlikte apselerin erken dönemlerinde benzer görünümde 
olabileceğine dikkat çekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Febril nötropeni, akciğerde kitle, akciğer apsesi, E.coli

ABSTRACT

Many opportunistic infections occur in febrile neutropenic patients after chemothe-
rapy. When mass lesions are found in the lungs of febrile neutropenic patients the first 
things that come to mind are tumor metastasis and yeast infections. Lung abscess that 
presents with the appearance of a mass lesion is a very rarely seen condition.
This paper presents a febrile neutropenic patient with an abscess caused by ESBL (-) 
E.coli with mass appearance similar to fungal ball and tumor metastasis. After anti-
microbial treatment and 52 days after surgical intervention the patient was dischar-
ged. 
We wish to draw attention to the fact that in patients with pulmonary mass lesions and 
febrile neutropenia, fungal balls, tumor metastasis and abscesses have a similar appe-
arance in the early phase of the disease.

Key words: Febrile neutropenia, pulmonary mass, lung abscess, E.coli
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Olgu Sunumu

 GİRİŞ
 
 Akciğer apsesi infeksiyöz ajanlar tarafından akci-
ğer parankimi içinde nekrotik materyalin birikim 
alanıdır. Akciğer apsesi gelişiminde en önemli risk 
faktörleri mide içeriği veya solunum sekresyonları-

nın aspirasyonuna neden olan durumlar, mikroorga-
nizmaların hematojen yayılımı ve immün yetersizlik-
tir (1,2). Akciğer apseleri radyolojik görünümleri bir-
çok infeksiyöz  ve noninfeksiyöz nedenle ile karışa-
bilir (3).
 Bu makalede febril nötropeni nedeni ile takip edi-

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2014; 4(3):202-205
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len; akciğerinde mantar topundan ve tümörden ayrı-
mı yapılamayan akciğer apseli bir hasta sunulmuş-
tur.

 OlGU

 İki hafta önce akut lenfoblastik lösemi (ALL) 
tanısı konan ve kemoterapi başlanan üç yaş iki aylık 
hasta, kemoterapi sonrası gelişen febril nötropeni 
tanısıyla yatırıldı. Hastaya yatışından üç gün önce, 
sağ ve sol subklavyen bölgeden iki kez port kateter 
yerleştirilmesi için girişimde bulunulduğu ancak 
başarılı olunamadığı, bunun yerine sol subklavyen 
vene santral vevöz kateter (SVK) yerleştirildiği öğre-
nildi. Hastanın yatışında ateş; 38.5°C idi. Fizik mua-
yenesinde özellik yoktu. Nötrofil sayısı 200/uL, 
trombosit sayısı 35.000/uL idi. Diğer laboratuvar 
incelemelerinde özellik yoktu. ALL düşük risk gru-
bunda olan hastaya sefepim tedavisi başlandı. 
Periferik ve santral kateter kan kültürlerinde gram 
negatif basil üremesi olduğunun bildirilmesi üzerine 
sefepim tedavisi ikinci gününde kesilerek merope-
nem ve amikasin tedavisi başlandı. Aynı gün hastanın 
fizik muayenesinde sağ meme iç kısmında selülit 
benzeri lezyon gelişmesi üzerine tedaviye teikopla-
nin de eklendi. Yatışının dördüncü gününde periferik 
ve santral venözkateter kültürlerinin ESBL (-) E.coli 
olarak sonuçlanması üzerine tedaviye tekli 
sefoperazon-sulbaktam tedavisi ile devam edildi. 
Hastanın periferik damar yolu güvenliği sağlanama-

dığı için SVK çekilemedi. Hastanın ateşinin devam 
etmesi üzerine yatışının yedinci gününde çekilen 
akciğer tomografisinde sağ akciğer üst lob ön kıs-
mında en geniş yerinde 23 mm olan kitle görünümü 
ve sağ intramamiller bölgede lenfadenopati ve çevre-
sinde infeksiyon, kitle, mantar topu ayırımı net yapı-
lamayan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Bu 
nedenle tedaviye yeniden teikoplanin eklendi (yedin-
ci gün). Sekizinci günde nötrofil sayısı 1200/uL’ye 
yükselmesine rağmen, hastanın ateşinin hâlen devam 
etmesi ve tomografideki görüntü nedeniyle olası 
mantar infeksiyonu nedeniyle tedaviye lipozomal 
amfoterisin B eklendi. Yatışının 13. günündeki kont-
rol akciğer tomografisinde kitlenin boyutunda 4-5 
katlık büyüme olduğu, çapının 5.9 cm olduğu ve 
mevcut kitlenin ekstra torasik uzanımına sahip oldu-
ğu görüldü (Resim 2). 
 Kitle boyutunun çok hızlı artması nedeni ile 
(tümoral bir kitlede kısa sürede 4-5 katlık büyüme 
beklenmediği için) infeksiyon lehine yorumlandı. 
Yatışının 13. gününde hastanın ateşi düştü. Tedavinin 
yedinci ve dokuzuncu günlerinde iki kez bakılan 
galaktomannan antijeni negatif idi. Yatışının 15. 
gününde girişimsel radyoloji tarafından apse drenajı 
yapılan hastadan üç mililitre koyu kıvamlı apse içeri-
ği boşaltıldı. Drenaj materyalinin kültüründe de 
ESBL (-) E.coli üremesi oldu. Yatışının 17. gününde-
ki kontrol tomografisinde apsede minimal gerileme 
tespit edildi. Yatışının yirminci, sefoperazon-
sulbaktamın onaltıncı, teikoplaninin onüçüncü, amfo-

Resim 1-2. Üç gün ara ile çekilen akciğer tomografisi. Kitle  boyutundaki artış dikkat çekmektedir.
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terisin B’nin on ikinci gününde kitlenin E.coli’ye 
bağlı olduğuna karar verilerek tüm antimikrobiyaller 
kesildi. Her ne kadar E.coli invitro sefoperazon-
sulbaktam duyarlı olsada tedaviye yeterli yanıt alın-
maması nedeniyle sefoperazon-sulbaktam kesilerek 
meropenem-amikasin tedavisi başlandı. İzleminin 
yirmi ikinci gününde ikinci kez apse drenajı yapıla-
rak 30 mililitre seropürülan-hemorajik vasıfta koyu 
kıvamlı apse içeriği boşaltıldı. Ancak, bu ikinci apse 
drenaj materyalinin kültüründe üreme olmadı. Yirmi 
beşinci günde çekilen kontrol akciğer tomografisinde 
apse boyutunda belirgin gerileme olduğu ve sıvı 
komponentinin ve ektratorasik kitle görünümünün 
kaybolduğu izlendi. İzleminin yirmi dokuzuncu 
gününde amikasin tedavisi kesildi ve meropenem tek 
başına olacak şekilde devam edildi. Ancak, izleminin 
otuz birinci gününde yine 39°C’yi bulan ateşi oldu. 
Bu nedenle meropenem tedavisinin on dördüncü 
gününde olası dirençli gram pozitif ajanlarında infek-
siyon etkeni olabileceği düşünülerek tedaviye yeni-
den teikoplanin eklendi. Otuz ikinci günde çekilen 
kontrol akciğer tomografisinde apsenin organize 
olmaya başladığı ve çapının 3 cm olduğu belirlendi. 
Otuz altıncı günde apse üçüncü kez drene edildi. 
Yaklaşık bir mililitre kadar sıvı boşaltıldı. İzlemin 
kırkıncı gününde meropenem tedavisi 19. teikoplanin 
tedavisi 9. gününde iken kesilerek tedaviye tekli 
piperasilin-tazobaktam ile devam edildi. İzleminin 
kırk ikinci günündeki akciğer tomografisinde de lez-
yonun sıvı komponentinin kalmadığı yalnızca üç cm 
çapında sekel değişiklikler kaldığı görüldü. Hasta 
piperasilin-tazobaktam tedavisinin 12. günü toplam 
tedavinin 52. gününde akciğerdeki lezyonun granü-
lasyon dokusu olduğuna ve sekel değişiklikler oldu-
ğuna karar verilerek taburcu edildi.

 TaRTIŞMa

 Akciğer apsesi akciğer parankimi içinde infeksi-
yöz ajanlar tarafından oluşturulan nekrotik materya-
lin birikim alanıdır. Akciğer apsesi gelişiminde en 
önemli risk faktörleri mide içeriği veya solunum sek-
resyonlarının aspirasyonuna neden olan durumlar, 

mikroorganizmaların hematojen yayılımı ve immün 
yetersizliktir. Diğer risk faktörleri ise primer pulmo-
ner hastalıklar, konjenital kalp hastalıkları, yabancı 
cisim aspirasyonu, prematürite, kromozomal bozuk-
luklar ve endokrinopatilerdir (1,2). Lösemi ve diğer 
kanser türleri olan hastalarda apse gelişimi kemotera-
pinin fagositer fonksiyonları bozması ile açıklanabilir. 
 Önceki yıllarda febril nötropenik hastaların değer-
lendirilmesinde öykü, fizik muayene, kan sayımı, kan 
ve idrar kültürü rutin olarak yapılmakta iken, 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2002 
yılından bu yana akciğer tomografisi çekilmesini 
rutin olarak önermektedir (4). Kanser hastalarında 
altta yatan hastalığa ve kemoterapi rejimine bağlı 
olarak ortaya çıkan derin ve uzun süreli nötropeni 
mantar infeksiyonları için en önemli risk faktörüdür. 
Hastanın klinik gidişini belirlemede son derece önem-
li olan mantar infeksiyonları akciğer tomografisi ile 
erken dönemde tespit edilebilir. Akciğerdeki nodüler 
opasiteler, buzlu cam opasitesinin etrafındaki halo 
(halo sign) ve kavitasyon görünümü mantar infeksi-
yonları için oldukça tipik olmakla birlikte, bu görü-
nümler her zaman ortaya çıkmayabilir. Benzer görün-
tüler enfeksiyöz ve infeksiyon dışı birçok durumda 
ortaya çıkabilir. Bu tip hastalarda derin trombositope-
ni gibi birçok komorbid faktörler nedeni ile invaziv 
tanısal işlemler çoğu zaman yapılamamaktadır. Bu 
nedenle klinisyenler bu hastaların tedavilerini çoğun-
lukla empirik vermek zorunda kalmaktadır (5). 
Hastamızda da benzer zorluklar nedeni ile tedavi 
empirik olarak başlandı. 
 Antibiyotiklerin kullanıma girmesinden önce 
streptokoklar ve Mycobacterium tuberculosis akciğer 
apsesinin önde gelen nedenleri iken, penisilinin 
bulunmasından sonra stafilokoklar ön plana çıkmıştır 
(6). E.coli’ye bağlı akciğer apse sıklığı ise %5.4 civa-
rında bildirilmiştir (3). Hastamızda akciğer apsesi 
gelişimi için risk faktörü olarak febril nötropeni mev-
cut olmakla birlikte, hematojen yayılımla birlikte 
uzamış cerrahi girişim varlığının da apse gelişimine 
zemin hazırladığını düşünmekteyiz. E.coli uzamış 
cerrahi girişimlere bağlı gelişen akciğer apselerinde 
beklenen bir ajan değildir. Özellikle immun yetersiz-
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liği olan hastalarda E.coli gibi beklenmeyen ajanların 
da etken olabileceği akılda tutulmalıdır.
 Akciğer apseleri radyolojik görünümleri itibari ile 
pnömoni, nekrotizan pnömoni, pnömotosel, lokalize 
ampiyem, bronkoplevral fistül ile beraber olan pürü-
lan plevral efüzyon, konjenital kist, psödokist, hida-
tik kist, sakküler bronşektazi, pnömatosel veya akci-
ğer sekestrasyonu ile karışabilmektedir. Ewing sar-
kom ve osteosarkomun akciğer metastazı ortasında 
nekroz geliştiğinde akciğer apsesi ile karışabilir (3). 
Hastamızda yatışının yedinci günündeki akciğer 
tomografisinde saptanan lezyon “nonspesifik kitle” 
olarak tariflenmiş ve apse, tümör veya fungus topu 
olabileceği bildirilmişti. Bunun üzerine tedaviye 
amfoterisin B eklendi ve kitlenin apse olabileceği ilk 
tomografiden beş gün sonra çekilen kontrol tomogra-
fide kitlenin hızlı büyümesi ve sıvı komponentinin 
oluşmasından sonra düşünüldü.
 Akciğer apselerinde diğer vücut bölgelerindeki 
apseler gibi rutin olarak drenaj ugulanması önerilme-
mektedir. Ancak, akciğer apseleri çoğunlukla dirençli 
mikroorganizmalar ile meydana gelmesi nedeni ile 
medikal tedaviye yanıt alınamayan hastalarda cerrahi 
müdahale gerekebilir. Operasyon riskinin düşük 
olması nedeni ile seçilmiş olgularda perkütan drenaj 
yapılabilir (7). Hastamızda apse subplevral olması ve 
cilt altı uzanımı olması nedeniyle perkütan drenaj 
yapılabildi. Apse drenajının yapılması nedeni ile has-
tanın daha kısa sürede iyileştiği düşüncesindeyiz.
 Sonuç olarak, febril nötropenik hastalarda cerrahi 

girişimler özellikle uzamış cerrahi operasyonlar loka-
lize ve dissemine infeksiyon gelişimine yol açabilir. 
Kemoterapi alan kanser hastalarında akciğerde kitle 
tespit edildiğinde öncelikle tümör metastazı ve fun-
gal infeksiyonların düşünülmesi gerekmekle beraber 
piyojen apselerin de benzer görünüme yol açabilece-
ği akılda tutulmalıdır. Bu tip hastalarda geniş spekt-
rumlu antibiyotikler ile agresif tedavi ve seçilmiş 
hastalarda apse drenajı yapılması hayat kurtarıcıdır.
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ÖZET

Ramsay Hunt Sendromu (RHS) 1907 yılında J. Ramsay Hunt tarafından tanımlan-
mıştır. Herpes Zoster Oticus olarak da anılan bu sendrom fasiyal paralizi, kulak 
ağrısı, kulak ve/veya ağız mukozasında eritematöz veziküler lezyonlarla karakterize-
dir. Erişkinlerde ve büyük çocuklarda sık görülen sendrom, küçük çocuklarda ender 
ve çok daha hafif seyretmektedir. Varicella Zoster Virüs’ünün (VZV) birincil infeksi-
yonu sonrası duyu gangliyonlarında latent olarak kalan virüs immün sistemin baskı-
landığı durumlarda reaktive olarak RHS’na neden olmaktadır. Varisella aşısı sonra-
sında hafif ateş ve veziküler döküntülerin oluştuğu olgular bildirilmesine rağmen, aşı 
sonrası RHS çok nadir görülmektedir. Canlı varisella aşısı ile vücuda verilen mikro-
organizmanın, özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda, aktive olarak suçi-
çeğine neden olduğu bildirilmektedir. Birincil infeksiyon görülmeden aşı sonrası RHS 
gelişmesi ise çok ender bildirilmiştir.
Bu makalede infantil nefrotik sendrom tanısı alan ve immünosupresif tedavi başlan-
madan önce suçiçeği aşısı ve diğer canlı aşıları yapılan 13 aylık bir kız olguda suçiçeği 
aşısı sonrası gelişen RHS ile ilgili deneyimimizi paylaşmak istedik.

Anahtar kelimeler: Varisella zoster, çocuk, Ramsey Hunt, sendrom, aşı

ABSTRACT

Ramsay Hunt Syndrome (RHS) was first described by J.Ramsay Hunt in 1907. 
Ramsay Hunt Syndrome-also known as Herpes Zoster Oticus-consists of facial paraly-
sis accompained by the presence of erythematous vesicles on ear and/or oral mucosa 
and otalgia. This syndrome is most common in adults and older children and very rare 
in young children. Affected children display milder symptoms relative to adults. 
Following the primary infection, Varicella Zoster Virus (VZV) becomes latent in the 
cells of the sensory ganglia and a reactivation associated with supressed cell-mediated 
immunity may occur after a period of time, resulting in RHS. Although subfebrile 
fever and chickenpox-like rash can develop related to Varicella vaccine, the risk of 
RHS is extremely rare after immunization. It has been reported that the microorga-
nism introduced into the body by means of live attenuated varicella vaccine becomes 
activated and causes varicella especially in immunocompromised patients. Following 
receipt of varicella vaccine, RHS has been also reported to occur rarely.
We, herein, report the case of 13-month-old female patient with infantile nephrotic 
syndrome who developed RHS after her immunization with with varicella, and other 
live vaccines.
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 GİRİş
 
 Herpes virüs ailesi üyesi olan varisella zoster 
virüs (VZV), genellikle birincil infeksiyon olarak 
suçiçeği (varisella) hastalığına neden olmaktadır. 
Virus birincil infeksiyon sonrasında dorsal sinir kök-
leri ve duyu gangliyonlarında sessiz olarak kalmakta, 
hücresel immün sistemin zayıfladığı durumlarda yine 
aktive olup, duyu siniri boyunca hareket ederek 
innerve ettiği deri bölgesinde Herpes Zoster olarak da 
bilinen ağrılı veziküler lezyonlar oluşturmaktadır (1,2). 
Ramsay Hunt Sendromu (RHS) ise birincil infeksi-
yonu takip eden sessiz bir dönem sonrası gelişen 
fasiyal paralizi, kulak ağrısı, kulak ve/veya ağız 
mukozasında eritematöz lezyonlardan oluşmaktadır. 
Çocuk hasta gurubunda birincil infeksiyon görülme-
den kliniğe RHS olarak başvuran hastalar da bildiril-
miştir. Bu hastalar geriye dönük olarak incelendikle-
rinde büyük çoğunluğunda hastalığın varisella aşı 
uygulaması sonrası geliştiği görülmüştür. Patogenezi 
tam olarak bilinmemekle birlikte aşılama ile verilen 
zayıflatılmış mikroorganizmanın özellikle bağışıklık 
sistemi sonradan baskılanan hastalarda aktive olarak 
bu kliniğe neden olduğu düşünülmektedir (3-10).
 Bu makalede infantil nefrotik sendrom tanısı alan 
ve immünosupresif tedavi başlanmadan önce suçiçe-
ği aşısı ve diğer canlı aşıları yapılan 13 aylık bir kız 
olguda suçiçeği aşısı sonrası gelişen RHS ile ilgili 
deneyimimizi paylaşmak istedik.

 OlGu

 On üç aylık kız olgu; bir gündür var olan sol 
kulak, sol yanak, göbek çevresi ve sol femoral bölge 
iç yüzünde yaygın ağrılı veziküler döküntü, yüzün 
sol yarımında hareketsizlik ve sol gözünü kapatama-
ma yakınmaları ile başvurdu. Öyküsünden 9 aylık 
iken, infantil nefrotik sendrom (NS) tanısı aldığı, son 
2 aydır da immünsupresif (siklosporin 3 mg/kg/g ve 
prednizolon 2 mg/kg/g) tedavi altında olduğu öğre-

nildi. Öz ve soygeçmişinde hastanın daha önce suçi-
çeği geçirmediği ve NS tanısı konduğundan başlana-
cak immunsupresif tedavi öncesi gerekli değerlendir-
meler yapılarak canlı aşı takviminin yeniden düzen-
lendiği ve başvurudan iki ay önce varisella aşısının 
uygulandığı belirtildi. Fizik bakısında vücut ağırlığı: 
9.8 kg (SDS: -0,047), boyu: 72 cm (SDS: -1.49), 
vücut sıcaklığı: 37.0°C, kalp tepe atımı: 120/dk., 
solunum sayısı: 25/dk., kan basıncı: 90/60 mmHg 
(50-90p/95p) olarak değerlendirildi. Genel durumu 
iyi olan olgunun yüzünün her iki tarafında belirgin 
ödem, üst dudakta, glabellada ve alında kıllanma 
artışı, sol aurikula, preaurikular bölge ve dış kulak 
yolunda, yüzün sol yarımında, ağız içinde, periumbi-
likal bölgede ve sol femur iç yüzünde yaygın ağrılı 
eritematöz veziküler lezyonlar saptandı. Olguda peri-
tibial ve/veya sakral ödem saptanmadı. Timpanik 
membran bakıları bilateral olağan olarak değerlendi-
rildi. Kraniyal sinir muayenesinde sol periferik tipte 
fasiyal paralizi saptandı. Diğer sistem bakıları olağan 
olarak değerlendirildi (Resim 1). 
 Laboratuvar tetkiklerinde BKH: 21.500/mm3, Hb: 
12.3 g/dL, trombosit: 616000 K/uL, kan şekeri: 73 
mg/dL, üre: 15 mg/dL, kreatinin: 0.2 mg/dL, AST: 31 
U/L, ALT: 13 U/L, T.protein: 4.3 g/dL, albümin: 1.9 
g/dL olarak saptandı. Varisella zoster virus IgM: 
11.87 NTU (<10 NTU: negatif, 10-15 NTU: grayzo-
ne, >15 NTU: pozitif), varisella zoster virus IgG: 
17.61 NTU (<50 NTU: negatif) olarak sonuçlandı. 
Kan veya sürüntü örneğinden PCR veya virüs kültürü 
teknik olanaksızık nedeni ile çalışılamadı. Varisella 
zoster virüs IgM sonucunun şüpheli pozitif olarak 
saptanmasının olgunun baskılanmış olan bağışıklık 
sistemiyle ilişkili olabileceği düşünüldü. Orta kulak 
tutulumu açısından yapılan odiyogram bilateral nor-
mal olarak değerlendirildi. Tipik yerleşimli karakte-
ristik döküntüsü ve periferik tipte fasiyal paralizisi 
nedeniyle olguya RHS tanısı konuldu. Almakta oldu-
ğu siklosporin tedavisi hemen kesilen olguda steroid 
tedavisinin dozu yarıya (1 mg/kg/gün) düşürüldü. 
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Steroid tedavisinin 3. gününün sonunda %50 azaltıla-
rak 10. gün sonunda kesilmesi planlandı. Olguya 
izleminin ikinci gününde 30 mg/kg/gün olacak şekil-
de damar içi asiklovir tedavisi başlandı. Fasiyal güç-
süzlük için gerekli destek tedavileri (açık gözü kapat-
ma ve fizik tedavi) verildi. İzleminde santral sinir 
sistemi tutulumuna ait olabilecek bulgular saptanma-
dı. Tedavinin 10. gününde döküntüleri kaybolan ve 
fasiyal paralizisi tam olarak düzelen olgu evine veril-
di. Evine gönderildikten 1 ay sonra yapılan kontro-
lünde yeni cilt lezyonu saptanmayan olgunun fasiyal 
sinir muayenesi olağan olarak değerlendirildi. Hâlen 
izleminin 18. ayında olan olguda NS tablosu parsiyel 
remisyondadır ve RHS ile ilgili sekel bir bulgu 
bulunmamaktadır.

 tARtışmA

 Ramsay Hunt Sendromu çocukluk çağında ender 
görülen bir durumdur. Birincil VZV infeksiyonu 
öyküsü olmadan gelişen RHS ise çok daha ender 
olarak görülmektedir. Bu hastalarda genellikle RHS 
öncesinde bağışıklık sistemini etkileyen bir hastalık 
ve/veya varisella virüs aşısı öyküsü bildirilmiştir (8,9). 
Olgumuzun en önemli özelliği infantil nefrotik send-
rom tanısı aldıktan sonra başlanacak bağışıklık siste-

mi baskılayıcı tedavi öncesinde birincil koruma için 
tamamlanan suçiçeği ve canlı aşıları sonrasında 
birincil VZV infeksiyonu öykü ve bulgusu olmadan 
RHS gelişmiş olmasıdır.
 Canlı atenüe varisella aşısı 1974’te Japonya’da 
üretilmiştir ve Amerika Birleşik Devletleri’nde kulla-
nımına onay verildikten bu yana bu ülkede varisella 
görülme sıklığının %90 oranında, varisellaya bağlı 
ölümlerin ise %66 oranında azaldığı belirtilmektedir 
(7). Bu canlı atenüe aşının yan etkileri olarak genellik-
le enjeksiyon yerinde lokalize ağrı ve kızarıklık 
(%19.3), ateş (%14.7) ile enjeksiyon yerinde lokal 
suçiçeği döküntüsü (%3.4) ve hafif seyirli yaygın 
suçiçeği döküntüleri (%3.8) sayılabilir (11). Ayrıca, 
varisella aşısı yapılanlarda RHS’unun da ortaya çıka-
bildiği ve özellikle 1-6 yaşları arasında daha sık 
görüldüğü bildirilmektedir. Fakat, varisella infeksi-
yonu ile karşılaşanlara oranla varisella aşısı yapılan-
larda RHS görülme olasılığı daha düşüktür (8). 
Olgumuzda da NS tanısı aldıktan sonra immünosup-
resif tedavileri başlanmadan bir süre önce immun-
supresif tedavisinin uzun ve yüksek dozda planlan-
ması ve bu süreçte canlı aşı yapılamayacağı düşünü-
lerek canlı atenüe varisella aşısı uygulandı. Bu aşı 
sonrasında birincil VZV infeksiyonu oluşmadan RHS 
geliştiğini düşünmekteyiz. 

Resim 1A: Sol periferik tipte fasiyal paralizi, B: Sol yanakta ve kulakta görülen veziküler lezyonlar ve sol periferik tipte fasiyal paralizi, C: Sol 
femoral bölgede yaygın veziküler lezyonlar.
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 Sağlıklı çocuklarda VZV infeksiyonu genellikle 
1-3 haftada komplikasyonsuz iyileştiğinden antiviral 
tedavinin gerekli olmadığı kabul edilmekle birlikte, 
akut zoster ağrısı, kraniyal sinir tutulumu, dissemine 
zoster, immün yetmezlik ve atopik dermatit varlığın-
da antiviral tedavinin önerildiği bildirilmektedir. Bazı 
araştırmacılar ise antiviral tedavinin immün sistemi 
baskılanmamış hastalarda da komplikasyonu azalt-
mak ve iyileşmeyi hızlandırmak için yararlı olabile-
ceğini düşünmektedir (12-15). Varisella zoster virus 
infeksiyonlarının tedavisinde son yıllarda üzerinde 
en çok durulan ilaçlar nükleozid analogları (asiklovir, 
valasiklovir, famsiklovir, vb.) ve foskarnettir. 
Nükleozid analoglarının prototipi ise asiklovirdir. 
Asiklovirin virüsün yayılmasını azalttığı, yeni lezyon 
oluşumunu sınırlandırdığı ve lezyonların daha hızlı 
iyileşmesini sağladığı bildirilmektedir (16). Diğer bir 
tedavi seçeneği olan steroidlerin ise periferik nöron-
larda ve medulla spinaliste inflamasyonu azaltarak 
özellikle hastalığa bağlı ağrıyı azalttığı bildirilmekte-
dir. Asiklovir ve steroidlerin birlikte kullanılmasının 
akut ağrıyı belirgin azalttığı, iyileşmeyi hızlandırdığı 
ve yaşam kalitesini arttırdığı bilinmektedir (17). 
Ramsay Hunt Sendromunda etkin tedavi yöntemi 
olarak varisella zoster virüsünün replikasyonunu 
engelleyen antiviral ilaçlar ile antienflamatuvar ve 
antiödem etkileri nedeniyle sistemik steroidler kom-
bine olarak kullanılmaktadır. Antiviral ajanların özel-
likle ilk 72 saatte başlanması tedavinin etkinliği 
bakımından önem taşımaktadır (5). Olgumuza da RHS 
tanısı konulduktan sonra kullanmakta olduğu steroid 
tedavisinin dozu ek enfeksiyöz komplikasyon gelişe-
bileceği endişesiyle azaltıldı ve izleminin ikinci 
gününde damar içi asiklovir tedavisi başlandı. 
Olgunun tedavisinin birinci haftasında döküntülerin 
belirgin olarak gerilediği ve onuncu gününde ise fasi-
yal paralizinin tam olarak düzeldiği gözlendi. 
 Sonuç olarak, RHS çocuklarda erişkinlere oranla 
daha ender görülmekle birlikte canlı varisella aşısı 
uygulananlarda birincil infeksiyon gelişmeden bu 

sendromun görülebileceği akılda tutulmalıdır. Ayrıca 
immünosupresif tedavi alan hastalarda RHS daha sık 
gözlenmektedir. Özellikle zamanında ve etkin tedavi 
ile bu ender komplikasyon sonrası yüz güldürücü 
sonuçlar alınabilmektedir.
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Dubowitz sendromlu bir yenidoğan olgusu

A newborn with Dubowitz syndrome: a case report
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ÖZET

Dubowitz sendromu ilk kez 1965 yılında Victor Dubowitz tarafından bildirildi. 
Dubowitz sendromu mikrosefali, tıknaz vücut yapısı, anormal yüz, egzamatöz cilt 
lezyonları ve hafif-orta dereceli mental retardasyon ile karakterize otomozal resesif 
geçen ender görülen bir hastalıktır. Tanımlanan yenidoğan kız olguda mikrosefali, 
mikrognati, yüksek damak, sindaktili, klinodaktili, ventriküler septal defekt, beslen-
me güçlüğü ve sakral gamze vardı. Bu olguyu ender görülmesi nedeniyle yayınlama 
gereksinimi duyduk.

Anahtar kelimeler: Dubowitz sendromu, mikrosefali, yenidoğan

ABSTRACT

Dubowitz syndrome was first reported in 1965 by Victor Dubowitz. Dubowitz syndro-
me is a rare autosomal recessive disorder characterized by microcephaly, short statu-
re, abnormal faces, eczematous skin eruption, and mild to severe mental retardation. 
In this review, we describe a female newborn with microcephaly, micrognathia, high 
palate, syndactyly, clinodactyly, ventricular septal defect, poor feeding and sacral 
dimple. Here, we felt the need to report this case because of its rarity.

Key words: Dubowitz syndrome, microcephaly, newborn
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Olgu Sunumu

 GİrİŞ
 
 Dubowitz sendromu hafif mikrosefali, kısa boy, 
infantil egzama, özgün yüz görünümüyle karakterize 
otozomal resesif geçen bir hastalıktır. Yüz küçüktür, 
mikrognati, ptozis, blefarofimoz, kısa palpebral fis-
sürler, epikantal katlantılar, telekantus, dolgun burun 
kanatları, seyrek, açık renkli saçlar, kaşların dış 
kısımlarında azalma, alınla aynı seviyede nazal köprü, 
yüzeysel (sığ) supraorbital köprü, damak anomalileri 
mevcuttur. Bu hastalarda kemik iliği disfonksiyonu 
ile birlikte kansere yatkınlık vardır. Hastaların yakla-
şık %10’unda tam gelişmiş aplastik anemi, orta 
düzeyde trombositopeni, hipoplastik anemi gibi 
hematopoetik bozukluklar mevcuttur. Hiperaktivite 
veya hipotoni, beslenme güçlüğü, intrauterin gelişme 
geriliği, düşük doğum ağırlığı görülebilir (1-3).

 Dubowitz sendromunda aort stenozu, atrial septal 
defekt, patent duktus arteriozus, ventriküler septal 
defekt gibi çeşitli kardiyovasküler bozukluklar sapta-
nabilir. İskelet matürasyonunda gecikme, kraniosino-
sitoz, pektus ekskavatum, eklemlerde hiperekstansi-
bilite, 5. parmakta klinodaktili, 2. ve 3. parmaklarda 
sindaktili gibi kas-iskelet sistemi deformiteleri gözle-
nebilir (4).

 OlGu SunuMu 

 Yirmi beş yaşında multipl skleroz hastalığı olan 
anneden 36. gestasyonel haftada sezaryen ile 2560 g 
doğan olgunun antenatal dönemde yapılan fetal eko-
kardiyografisinde ventriküler septal defekt saptanma-
sı üzerine yatırıldı. Anne ve baba arasında akrabalık 
belirtilmedi. Olgunun fizik muayenesinde vücut 
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ağırlğı 2560 g (10-50 persantil), boyu 45 cm (10-50 
persantil), baş çevresi 30 cm ( 3-10 persantil), kan 
basıncı 60/33 mmHg, nabzı 146/dk., solunum sayısı 
32/dk. idi. Hastamızda, mikrosefali, mikrognati, çıkık 
burun, dar ve yüksek damak, her iki ayak 2. ve 3. 
parmakta sindaktili, her iki el 5. parmakta klinodakti-
li, sakral gamze, kardiyovasküler sistem oskültasyo-
nunda mezokardiyak odakta 2/6 pansistolik üfürüm 
mevcuttu (Resim 1 ve 2). 

 

Klinik olarak Dubowitz sendromu ya da Smith-
Lemni Opitz sendromu ön tanıları ile irdelenen olgu-
nun bu sendromlara yönelik yapılan tetkiklerinde 
ekokardiyografide perimembranöz ventriküler septal 
defekt saptandı. Batın ve transfontanel ultrasonogra-
fik incelemeleri normal olarak bulundu. Yapılan 
oftalmolojik bakıda fundus atrofisi dışında patoloji 
saptanmadı. Hemogram, biyokimya, serum koleste-
rol ve serum IgA değerleri yaşına göre normaldi. 
Postnatal 3. gününde orogastrik sondayla beslenme 
başlandı, yutkunma sorunu nedeniyle oral beslenme-
ye geçilemedi. Perimembranöz ventriküler septal 
defekt için spironolakton 1 mg/kg/gün başlandı.
 İzlemde oral beslenemeyen hasta postnatal 6. haf-
tada orogastrik sondayla aileye beslenme eğitimi 
verilerek taburcu edildi. Halen 9. ayında olan hasta-
mız, tartı alımı ve beslenmesi iyi olarak polikliniği-
mizden izlenmektedir. 

 TArTIŞMA 
 
 Dubowitz sendromu ilk kez 1965 yılında bir 
İngiliz hekim olan Dr. Victor Dubowitz tarafından 
tanımlanmıştır. Dr. Dubowitz, karakteristik yüz görü-
nümü, egzama, davranış sorunları, hafif mental retar-
dasyon, mikrosefali, kısa boy, intrauterin büyüme 
geriliği ile karakterize 4 hastadan oluşan bir olgu 
serisi yayınladı (1). 1965’ten bu yana yaklaşık 200 
olgu yayınlandı (2).
 Sendroma eşlik edebilecek kraniofasyal ve oral 
anomaliler arasında mikrosefali, mikrognati, pitozis, 
blefarofimozis, pitozis, telekantus, açık renkli saçlar, 
geniş burun köprüsü, damak anomalileri, epikantik 
katlantılar, çıkık burun, ekstremite anomalileri ara-
sında her iki ayak 2. ve 3. parmakta sindaktili, her iki 
el 5. parmakta klinodaktili, deride sakral gamze ve 
infantil dönemde egzama görülebilmektedir (3,4). 
Hastamızda da mikrosefali, mikrognati, tipik yüz 
görünümü olan çıkık burun, dar ve yüksek damak, 
her iki ayak 2. ve 3. parmakta sindaktili, her iki el 5. 
parmakta klinodaktili, sakral gamze mevcuttu ve bu 
klinik bulgularla Dubowitz sendromu tanısı aldı.
 Dubowitz sendromunda aort stenozu, atrial septal Resim 2. 

Resim 1. 
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defekt, patent duktus arteriozus, ventriküler septal 
defekt gibi kardiyovasküler anomaliler görülebilir. 
Taşikardi ve sağ ventrikül hipertrofisi gibi bozukluk-
lar da bildirilmiştir (5). Olgumuzda da perimembranöz 
ventriküler septal defekt saptandı. 
 Sarmento KMA ve ark. (6) 14 yaşındaki bir kızda 
hiperimmunglobulin E sendromu ve Dubowitz send-
romu birlikteliğini göstermiş, bu olguda multipl nazal 
polipler görülmüştür. Thuret ve ark. (7) yineleyen 
infeksiyon, tekrarlayan ülseratif stomatit ve yinele-
yen nötropeni atakları geçiren Dubowitz sendromu 
olan 2 kız kardeş bildirmiştir. Bir kardeşte IgA değe-
ri düşmüş ve IgM değeri artmış, diğer kardeşte ise 
artmış Ig M değeri ile birlikte azalmış IgA ve IgG 
düzeyleri vardı. Sunduğumuz olguda IgA, IgG, IgM 
ve IgE değerleri hastanın yaşıyla uyumluydu. 
 Literatürde Dubowitz sendromu tanısı konulmuş 
31 olguda beslenme güçlüğü bildirilmiştir. Beslenme 
güçlüklerinin bir kısmı doğumdan hemen sonra 
görülmüş, olgularda beslenmeyi reddetme, kusma ve 
regürjitasyon sıklıkla rastlanmıştır. Hastamızda da 
biberonla ya da memeden beslenememe sorunu mev-
cuttu ve 3. aya kadar orogastrik sonda ile beslendi. 
 Dubowitz sendromuda büyüme geriliği görülebil-
mektedir. En belirgin özelliklerden biri vücut ve baş 
ölçülerinin küçük olmasıdır. Yüz kırk bir olguluk bir 
seride ortalama baş çevresi ortalama 31 cm ölçülmüş, 
vücut ağırlığının ise 900 g ile 3600 g arasında değiş-
tiği görülmüştür. Fiziksel gelişim aylar ve yıllar 
boyunca geride kalabilmektedir (8). Olgumuzda da 
mevcut beslenme sorununa bağlı olduğunu düşündü-

ğümüz büyüme geriliği mevcuttu. Ayrıca literatürle 
uyumlu olarak başçevresi 10. persentil kanalının 
altında idi. 
 Sonuç olarak, Dubowitz sendromu ender görülen 
bir sendrom olup, tanısı genellikle klinik bulguların 
değerlendirilmesi ile konulmaktadır. Tanı alan hasta-
ların beslenme sorunları, immun yetmezlikler ve 
nörogelişimsel sorunlar yönüyle izlemi gereklidir.
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ÖZET

Giriş: Psödohipoparatiroidizm (PHPT); parathormon (PTH) salgılanması normal 
olmasına rağmen, hormona hedef organ direnci olması ile karakterize ender görülen 
bir klinik tablodur. Tip 1 ve tip 2 olmak üzere iki tipi vardır. Tip 1 PHPT; a, b ve c 
olmak üzere 3 alt grupta incelenir. 
Olgu: On yaşında erkek olgu ellerde uyuşma ve kasılma yakınması ile kliniğimize 
başvurdu. Yapılan laboratuvar incelemesinde hipokalsemi, hiperfosfatemi, parathor-
mon yüksekliği saptandı. Fenotipik özellikleri normal olan olgunun çekilen kraniyal 
bilgisayarlı tomografik görüntülemesinde çok sayıda yamasal kalsifik alanlar izlendi.  
Sonuç: Olgu ön planda PHPT tip 1b veya 2 olarak değerlendirildi. Aktif D vitamini 
ve kalsiyum tedavisine klinik ve laboratuvar yanıt alındı.

Anahtar kelimeler: hipokalsemi, parathormon, kalsifikasyon

ABSTRACT

Introduction: Pseudohypoparathyroidism (PHPT) is characterized with end-organ 
resistance to parathormone (PTH) although normal hormone secretion. It is divided 
into two groups as Type 1 and Type 2. Furthermore, Type 1 PHPT is subdivided into 
3 subgroups as ‘a’, ‘b’ and ‘c’. 
Case: A 10-year- old male patient was admitted to our department with numbness and 
spasm in hands and we have detected hypocalcemia, hyperphosphatemia and increa-
sed parathormone levels. Cranial computed tomography revealed patchy calcific 
areas in phenotypically normal case. 
Conclusion: We primarily considered the case as having PHPT Type 1b or Type 2 and 
started active vitamine D and calcium replacement therapies which improved clinical 
and laboratory findings.

Key words: hypocalcemia, parathormon, calcification
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Olgu Sunumu

 GİRİŞ
 
	 Psödohipoparatiroidizm;	 parathormon	 salgılan-
ması	normal	olmasına	rağmen,	hormona	hedef	organ	
direnci	 olması	 ile	 karakterize	 bir	 klinik	 tablodur.	
Laboratuvar	 incelemelerinde	 düşük	 kalsiyum,	 yük-
sek	 fosfor	 ve	 PTH	 düzeyleri	 saptanır	 (1,2). 

Psödohipoparatirodizm	 tip	 1	 ve	 tip	 2	 olmak	 üzere	
ikiye	ayrılır.	Tip	1	PHPT;	a,	b	ve	c	olmak	üzere	3	alt	
grupta	incelenir.	Tip	1	PHPT	de	PTH’a	cAMP	yanıtı	
yoktur.	Tip	2	de	ise	cAMP’nin	böbrek	tubulus	hücre-
leri	 üzerindeki	 biyolojik	 etkisi	 eksik	 olduğundan	
fosfatüri	yanıtı	yoktur	(1,3). 
	 Parathormona	duyarlı	adenil	siklaz	sistemi	resep-
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doi:10.5222/buchd.2014.214



215

Ö. Korkmaz ve ark., Çocukluk çağında ender görülen intrakraniyal kalsifikasyonla giden bir psödohipoparatiroidizm olgusu

tör,	adenil	siklaz	ve	G	proteini	olmak	üzere	üç	kısım-
dan	 oluşur.	 Tip	 1a’da	 (Albright	 Herediter	
Osteodistrofisi)	 Gs	 protein	 aktivitesinde	 düşüklük	
vardır.	Olgularda	obezite,	kısa	ense,	kısa	boy,	yuvar-
lak	yüz,	özellikle	4.	ve	5.	metakarp	ve	metatarslarda	
kısalık,	 distal	 falankslarda	 kısalık	 ve	 kalınlık	 gibi	
tipik	fenotipik	özellikler	vardır.	Zekâ	geriliği,	psiko-
tik	özellikler	ve	intrakranyal	kalsifikasyonlar	tabloya	
eşlik	edebilir.	Tip	1b	ve	2’deki	olgular	normal	fenoti-
pik	 özelliklere	 sahiptir.	 Tip	 1b	 PHPT’de	 G	 protein	
aktivitesi	 normaldir.	Hedef	dokularda	PTH’a	direnç	
varken	diğer	hormonlara	yoktur.	Tip	1c	PHPT’de	G	
protein	 aktivitesi	 normal	 ancak	 diğer	 hormonlara	
karşı	direnç	vardır	ve	Albright	herediter	osteodistro-
fisi	bulguları	olabilir	(4,5).

 olGu 

	 On	yaşında	erkek	olgu	son	bir	yıldır	devam	eden	
ellerde	 uyuşma	 ve	 kasılma	 yakınması	 ile	 başvurdu.	
Özgeçmişinde	 biri	 beş,	 diğeri	 yedi	 yaşında	 olmak	
üzere	 iki	 kez	 geçirilmiş	 febril	 konvülziyon	 öyküsü	
mevcuttu.	 Soygeçmişinde	 anne-baba	 arasında	 akra-
balık	yoktu.	Olgunun	motor	ve	mental	gelişimi	yaşıy-
la	 uyumlu	 olarak	 değerlendirildi.	 Fizik	muayenede,	
boy:	140	cm	(25-50	p),	ağırlık:	42	kg	(25-50	p),	genel	
durumu	 iyi,	 bilinci	 açık,	 koopere,	 oryante,	 baş,	
boyun,	 kardiyovasküler	 sistem,	 solunum	 sistemi	 ve	
batın	muayenesi	normaldi.	Puberte	A1P1	testis	boyut-
ları	 3+3	 ml	 saptandı.	 Nörolojik	 bakı	 olağan,	
Chowastek	 ve	 Trousseau	 bulguları	 pozitifti.	
Laboratuvar	 incelemelerinde;	 Glukoz:	 96	 mg/dl	
(70-100),	Ca:	5.65	mg/dl	(8.6-10.2),	PO4:	10.74	mg/
dl	 (2.5-4.5),	 Mg:2	 mg/dl	 (1.59-2.1)	ALP:	 257	 U/L	
(40-130),	PTH:	443	pg/mL	(15-68.3),	25-OH	D	vita-
min:	 12	 ng/ml	 (10-70)	 saptandı.	 Hemogram,	 tiroid	
fonksiyonları,	karaciğer	ve	böbrek	fonksiyon	testleri	
normal	 olarak	 değerlendirildi.	Kan	 gazında	Ph:7.36	
(7.35-7.45),	pCO2:37	mmHg	(35-45),	pO2:97 mmHg 
(80-100), HCO3:23	 mEq/L	 (22-26),	 iyonize	 Ca:0.8	
mmol/L	(1.1-1.35)	olarak	bulundu.	Mevcut	bulgular-
la	PHPT	olarak	değerlendirilen	olgunun	çekilen	kra-
nial	 bilgisayarlı	 tomografik	 görüntülemede	 bilateral	

kaudat	 nükleus,	 globus	 palliduslar,	 putamen	 ve	 her	
iki	frontal	subkortikal	beyaz	cevherde	yamasal	kalsi-
fik	 alanlar	 izlendi	 (Resim	 1,	 2).	Katarakt	 açısından	
bakılan	 göz	 dibi	 normal	 olarak	 değerlendirildi.	
Normal	fenotipe	sahip	olan	hastada	ön	planda	PHPT	
tip	 1b	 veya	 2	 düşünüldü.	Olguya	Ca	 laktat	 50	mg/

Resim 2. Kranyal BT’de intrakranyal kalsifikasyon görünümü.

Resim 1. Kranyal BT’de intrakranyal kalsifikasyon görünümü.
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kg/g	ve	aktif	D	vitamini	20	ng/kg/g	dozunda	başlan-
dı.	Tedavinin	2.	gününde	Aktif	D	vitamini	ve	kalsi-
yum	 tedavisi	 ile	 olgunun	 yakınmalarının	 geçtiği,	
latent	tetani	göstergesi	olan	Chowastek	ve	Trousseau	
bulgularının	kaybolduğu	ve	laboratuvar	bulgularında	
düzelme	olduğu	gözlendi	(Tablo	1).	Takibinde,	tedavi	
altında	iken	patolojik	bulgu	gelişmediği	görüldü.	

 

TARTIŞMA

	 Hipokalsemi	çocukluk	yaş	grubunda	hipoparatiro-
idi,	D	vitamini	yetersizliği,	alım	eksikliği,	hiperkalsi-
üri,	hipomagnezemi,	hiperfosfatemi,	hipoproteinemi,	
kronik	 böbrek	 yetersizliği	 ve	 ilaç	 alımı	 (furasemid,	
kalsitonin,	 mitramisin)	 gibi	 nedenlere	 bağlı	 olarak	
görülebilmektedir.	Akut	hipokalsemi	konvülziyon	ve	
laringospazm	ile	kliniğe	yansıyabilirken	kronik	hipo-
kalsemide	hafif	irritabilite	görülebilir	veya	tamamen	
asemptomatik	olabilir	(6,7).
	 Hastamızda	olduğu	gibi	ciddi	hipokalsemi,	hiper-
fosfatemi,	PTH	yüksekliği	olan	olgularda	 ilk	olarak	
düşünülen	 olasılıklar	 kronik	 böbrek	 yetersizliği	 ve	
psödohipoparatiroidizmdir.	 Ancak,	 hastamızda	 üre,	
kreatinin	değerlerinin	ve	kan	gazının	normal	olması	
nedeniyle	 kronik	böbrek	yetersizliği	 ekarte	 edilerek	
ön	 planda	 PHPT	 düşünüldü.	 Fenotipik	 bulguların	
olmaması	nedeniyle	Tip	1a	PHPT	(Albright	Herediter	
Osteodistrofisi)	 ekarte	 edilen	 olgu	 ön	 planda	 tip	 1b	
veya	2	olarak	değerlendirildi.	Psödohipoparatiroidizm	
kesin	 tip	 ayrımı	 için	 hastanın	 Rekombinant	
Teriparatid’e	 (PTH	 1-34)	 verdiği	 idrarda	 fosfat	 ve	
cAMP	atılımı	yanıtının	değerlendirilmesi	 ile	yapıla-
bilir	(8).	Ancak,	PTH	1-34	temin	edemediğimizden	bu	

ayrımı	olgumuzda	yapamadık.
	 Psödohipoparatiroidizmde	görülen	nörolojik	bul-
gulardan	 hipokalsemi	 ve/veya	 hipomagnezemi	 gibi	
iyon	değişiklikleri	sorumludur	(4,9).	İyon	değişiklikleri	
parestezi,	kas	 seyirmeleri,	 el	ve	ayakta	 spazmlar	ve	
konvülsiyonlara	 yol	 açabilmektedir.	 Hastamızın	
öyküsündeki	 ellerde	 uyuşma	 ve	 kasılmaların	 yanı	
sıra	latent	tetani	göstergeleri	olarak	bilinen	Chowastek	
ve	 Trousseau	 bulgularının	 da	 pozitif	 saptanması	
nöromusküler	 uyarılabilirlikteki	 artışın	 göstergeleri-
dir (10,11).	 Psödohipoparatiroidizmde,	 mekanizması	
halen	 günümüzde	 tam	 olarak	 açıklanamamakla	 bir-
likte,	 kronik	 hipokalsemi	 ve	 hiperfosfatemiye	 bağlı	
olarak	sıklıkla	beyin,	subkutan	doku	ve	kalpte	olmak	
üzere	birçok	dokuda	kalsifikasyon	gözlenebilmekte-
dir.	 Erişkin	 dönemdeki	 olguların	 hemen	 hemen	
tümünde	beyinde	bazal	ganglionlarda	kalsifikasyon-
lar	görülmektedir	(12,13).	Olgumuzda	da	bilateral	kau-
dat	 nükleusta,	 globus	 palliduslarda,	 putamende	 ve	
her	 iki	 frontal	 subkortikal	 beyaz	 cevherde	 yamasal	
kalsifik	alanlar	izlendi	(Resim	1,	2).	
	 Olgumuzu	 erken	 yaşta	 intrakranial	 kalsifikasyon	
oluşan	ender	bir	PHPT	olgusu	olması	nedeniyle	sun-
duk.
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Tablo 1. Laboratuvar parametrelerinin tedavi süresince deği-
şimi.

Laboratuvar 
parametreleri

Serum Ca 
(mg/dL)
Serum PO4 
(mg/dL)
ALP	(U/L)

Tedavi 
öncesi

5.65

10.74

257

Tedavinin 
12. saati

6.2

9.1

253

Tedavinin 
24. saati

6.8

8.7

243

Tedavinin 
1. haftası

8.7

4.9
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Ca: Kalsiyum, PO4: Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz
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Fisher-Bickerstaff syndrome with negative 
anti-ganglioside antibody test results associated with 
mycoplasma pneumoniae infection

Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile ilişkili, anti-gangliyosit  
antikorların negatif olduğu Fisher-Bickerstaff sendromu

Uluç Yİş1, Pakize Karaoğlu1, ayşe İpek Polat1, Müge aYanoğlu1, Handan GülerYüz2, Semra Hız1
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ABSTRACT

Miller-Fisher syndrome and Bickerstaff brainstem encephalitis are two conditions that 
have probably a common autoimmune etiology. Anti-ganglioside antibodies are present 
in most of the patients with these clinical conditions. The symptoms of these disorders 
variably involve peripheral or central nervous systems. There is an unclassified group 
of patients who have symptoms of both Miller-Fisher syndrome and Bickerstaff bra-
instem encephalitis and a new eponymic terminology “Fisher-Bickerstaff syndrome” is 
suggested for these patients. Mycoplasma pneumoniae as a cause of Fisher-Bickerstaff 
syndrome has not been reported before. Clinical and radiologic features of a nine-
year-old boy with “Fisher-Bickerstaff syndrome” associated with Mycoplasma pneu-
moniae infection are presented. A nine-year-old boy was presented with ptosis, diplo-
pia, drowsiness, areflexia. He had a history of recent upper respiratory tract infection 
and laboratory evidence of Mycoplasma pneumonia infection. Brain magnetic reso-
nance imaging revealed hyperintense lesions in the brainstem and electromyography 
revealed absent H reflex and reduced F wave responses in median nerves. Anti-
ganglioside antibodies were not found. The patient dramatically responded to intrave-
nous immunoglobulin treatment. Mycoplasma pneumoniae may cause Fisher-
Bickerstaff syndrome without a rise in anti-ganglioside antibodies. Intravenous immu-
noglubulin treatment seems a good therapeutic option for these cases.

Key words: Mycoplasma pneumoniae, Fischer-Bickerstaff syndrome, intravenous 
immunoglobulin

ÖZET

Miller-Fisher sendromu ve Bickerstaff beyin sapı ensefaliti ortak otoimmün etiyolojisi 
olduğu düşünülen iki durumdur. Anti-gangliosid antikorları olguların çoğunda her iki 
durumda da pozitif saptanır. Semptomlar periferik ve santral sinir sistemi ile ilişkili 
olabilir. Hem Miller Fisher Sendromuna hem de Bickerstaff beyin sapı ensefalitine ait 
semptomların birlikte görüldüğü bir grup hasta için ise “Fisher-Bickerstaff sendro-
mu” tanımı kullanılmaktadır. Mycoplasma pneumoniae daha önce Fisher-Bickerstaff 
sendromu etkeni olarak tanımlanmamıştır. Burada Mycoplasma pneumoniae infeksi-
yonu ile ilişkili Fisher-Birkerstaff sendromu olan dokuz yaşındaki erkek olgunun 
klinik ve radyolojik özellikleri sunulmuştur. Dokuz yaşında erkek olgu pitosis, diplo-
pi, uykuya meyil ve arefleksi ile başvurdu. Geçirilmiş bir üst solunum yolu infeksiyo-
nu öyküsü vardı ve laboratuvarında Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu kanıtlan-
dı. Beyin manyetik rezonans görüntülemede beyin sapında hiperintens lezyonlar 
saptandı. Elektromyografide H refleksi alınamadı ve median sinirde F dalgası yanıt-
ları azalmıştı. Olgu intravenöz immunoglobulin tedavisine dramatik yanıt verdi. 
Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile ilişkili olarak anti-gangliosid antikorları 
pozitif olmadan Fisher-Bickerstaff sendromu görülebilir. Bu olgularda intravenöz 
verilmesi iyi bir tedavi seçeneği olabilir.

Anahtar kelimeler: Mycoplasma pneumoniae, Fischer-Bickerstaff sendromu, intra-
venöz immunoglobulin
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 ıntroductıon 

 Miller-Fisher syndrome (MFS) is characterized 
by acute onset of external ophtalmoplegia, ataxia and 
weakness accompanied by the loss of deep tendon 
reflexes (1). Patients who show drowsiness, ophtal-
moplegia, ataxia, brisk reflexes, extensor plantar 
responses and hemisensory disturbance are conside-
red to have Bickerstaff brainstem encephalitis (BBE) 
rather than MFS (2). The finding that both conditions 
share common clinical findings and have autoantibo-
dies in common suggested that the autoimmune mec-
hanism is the same in both. A new eponymic termi-
nology “Fisher-Bickerstaff Syndrome” is suggested 
for the nosology (3). Mycoplasma pneumoniae is an 
important pathogen which causes nervous disorders 
during or after the course of a respiratory tract infec-
tion (4). Central nervous system involvement occurs in 
0.1% of all M. pneumonia infections. Mycoplasma 
pneumoniae is a rare cause of MFS and BBS (5-8).

 caSe rePort 

 A seven-year-old previously healthy boy was 
admitted to the Pediatric Neurology Department of 
Dokuz Eylül University School of Medicine, İzmir, 
Turkey with a three day history of drowsiness, weak-
ness, headache, ptosis and diplopia. He also had a 
two weeks history of rhinorrhea and cough. He rece-
ived no treatment or medical care for these symptoms. 
At admission, he was afebrile with normal vital signs. 
His consciousness was normal but he had periods of 
marked drowsiness. His sleep- wake cycle was seve-
rely disturbed and he was sleeping 20 hours a day. 
Muscle power in upper and lower extremities was 4/5 
symmetrically. Deep tendon reflexes were absent. 
Upward gaze was limited with ptosis but light reflex 
was normal. He did not have ataxia. He had a postna-
sal purulent discharge and the remainder of physical 
and neurologic examination was normal. Some hema-
tological test results were as follows: hemoglobin 
(Hgb), 12.7 g/dL; white blood cell count, (WBC) 
13.1x103 µL; platelet count (plt), 297x103 µL, and 

erythrocyte sedimentation rate/ESR), 49 mm/hr. 
Chest radiography and computed tomography of the 
brain were normal. A lumbar puncture was performed 
revealing a pleocytosis with 60x103/µ/L WBC, 29 
mg/dL protein, and 62 mg/dL glucose (simultaneous 
blood glucose 80 mg/dL). Cerebrospinal fluid lactic 
acid and IgG index were normal. He was started on 
cefotaxime and acyclovir therapy.
 Electromyography of the patient revealed absent 
H reflexes with reduced F wave responses of median 
nerves with normal latency. Amplitudes and nerve 
conduction velocities of bilateral median, ulnar, tibial 
and peroneal nerves were normal. Repetitive stimula-
tion of the right ulnar nerve also elicited normal res-
ponses. Brain magnetic resonance imaging was obta-
ined because of excessive drowsiness and revealed 
brain stem, bilateral thalamic and multiple cerebral 
cortical lesions (Fig. 1). Electroencephalogram was 
normal.
 No bacteria grew in cerebrospinal fluid and PCR 
test for Herpes virus, varicella, adenovirus and ente-
rovirus yielded negative results. Serologic tests for 
toxoplasma, Epstein Barr virus, cytomegalovirus, 

Figure 1. ınitial cranial Mrı transverse Flaır (Fluid attenuated 
ır) images (a,b) show brain stem, multiple cerebral cortex and tha-
lami lesions. Sagittal t2 weighted image (c) shows prominent mesen-
cephalon involvement (arrows).
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rubella gave negative results, but Mycoplasma pneu-
moniae IgM and IgG (26 RU/mL) were positive. 
 A presumptive diagnosis of Fisher-Bickerstaff 
syndrome was made and intravenous immunoglobu-
lin was started at a dose of 2 gr/kg. Anti-ganglioside 
antibodies including anti-GM1 IgG, GD1a IgG, 
GQ1b IgG, GD1b IgG, GT1b IgG, GM2 IgG and 
GM3 IgG were negative. There was marked impro-
vement in his clinical status with resolving of ptosis, 
and drowsiness. The sleep-wake cycle normalized.He 
was hospitalized for one week and one month after 
his discharge neurologic examination was normal 
and brain magnetic resonance imaging revealed 
almost complete regression of the lesions (Fig. 2). 
Repeated serology for Mycoplasma pneumoniae 
revealed increased titers of IgG (78 RU/mL), while 
IgM was still positive.

 dıScuSSıon

 Miller Fischer syndrome is characterized by the 
classical triad of ophthalmoplegia, ataxia and arefle-
xia. Ophthalmoparesis without ataxia, and areflexia, 
or with neither have been attributed as atypical forms 
of MFS. The clinical findings of ptosis, weakness 
with absent deep tendon reflexes with electrophysio-
logic features (absent H reflexes and reduced F res-
ponses of ulnar and median nerves without ataxia) 
suggested diagnosis of atypical MFS syndrome. 
However, central nervous system signs including 
excessive drowsiness, again ptosis and brain magne-
tic resonance imaging findings favoured BBE. In the 

original description of Fisher’s, one of three patients 
had drowsiness and Bickerstaff described four cases 
of BBE with absent deep tendon reflexes (1-9). Because 
of the similarities in the clinical presentations of MFS 
and BBE, there is controversy whether the lesions 
responsible for symptoms are primarily central or 
peripheral. The most common antibody implicated in 
the pathophsiology of these disorders is anti-GQ1b 
IgG ganglioside antibodies (3). Anti-GQ1b IgG anti-
bodies are positive in 68% of the patients with BBE 
and 83% of the cases with MFS. Most patients also 
have anti-GT1a IgG antibodies (3). These antibodies 
especially anti-GQ1b IgG antibodies expressed at the 
neuromuscular junctions of oculomotor nerves, musc-
le spindles, Ranvier nodes of peripheral nerves and 
possibly in the brainstem are responsible for ophtal-
moplegia, ataxia, areflexia, weakness and drowsiness 
(3). Antibodies may exert some of their effects directly 
and they also bind targets, activate complements and 
induce nerve injury. Extensive search for antigangli-
oside antibodies in the cerebrospinal fluid and serum 
of the patient resulted in negative results. This fin-
ding suggests that there may be antibodies other than 
antiganglioside antibodies responsible for the disea-
se. Absence of H reflex in our patient also suggests 
that these patients have a dysfunctional propriocepti-
ve afferent system and muscle spindles which are an 
integral part of g reflex loop are also affected.
 Most of the patients with BBE and MFS have a 
history of antecedent infections. Most of the patients 
have serological evidence of recent Campylobacter 
jejuni and Haemophilus influenzae infections (3). 
Mycoplasma pneumoniae which is known to cause 
atypical pneumonia is an important infectious patho-
gen in pediatric population. Extrapulmonary mani-
festations of M. pneumoniae are of major clinical 
significance and central nervous system is the most 
affected organ during or after the course of M. pneu-
moniae infections. Cytokine production or a direct 
type, immune mediated or indirect type and a vascu-
lar occlusion type mechanisms are three hypotheses 
to explain central nervous system involvement (10). 
Central nervous system complications include encep-

Figure 2. control cranial Mrı transverse Flaır (Fluid attenuated 
ır) images (a,b) show almost complete resolution of the brain stem 
and brain lesions.
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halitis, acute disseminated encephalomyelitis, trans-
verse myelitis, cranial nerve palsies, stroke, acute and 
chronic inflammatory polyneuropathies, ocular 
myasthenia gravis and cerebellitis (4). Mycoplasma 
pneumoniae infection is also a rare cause of BBS and 
MFS (12-15). The reported two patients with BBS asso-
ciated with Mycoplasma pneumoniae also had eleva-
ted anti-GQ1b antibodies suggesting an immune-
mediated process (7,8). Regarding our patient, a vascu-
lar occlusion type mechanism does not seem probab-
le because there was no diffusion restriction in the 
lesions. We suggest an immune mediated mechanism 
because some parts of the central and peripheral ner-
vous system were involved. In cytokine production, 
one could wait more diffuse involvement of the cent-
ral and peripheral nervous system. On the other hand, 
rapid clinical recovery of the patient after intravenous 
immunglobulin administration suggests an immune-
mediated mechanism. 
 There are no randomized controlled trials evalua-
ting the efficacy of intravenous immnuoglobuline 
and plasma exchange in Fisher-Bickerstaff syndro-
me. Our patient responded clinically to intravenous 
immunoglobulin with resolution of drowsiness, pto-
sis and weakness. There are also reports of 
Mycoplasma pneumoniae encephalopathy cases who 
recovered immediately after intravenous immunoglo-
bulin administration (11,12). The mechanism of action 
of intravenous immunoglobulin may be related to its 
effects of immunomodulatory actions or direct eradi-
cation of Mycoplasma pneumoniae (13,14). Macrolides 
and tetracyclines are considered to be effective for 
respiratory tract infections, but their effectiveness in 
central nervous system involvement is unclear. 
Clarithromycin reaches levels in excess of its in vitro 
minimum inhibitory concentrations for the organism 
in the cerebrospinal fluid (15). Macrolides also have 
suppressive functions for several cytokines that were 
frequently expressed in central nervous system disor-
ders associated with Mycoplasma pneumoniae infec-
tions (16). These facts may merit the use of macrolides 
for the treatment of central nervous system involve-
ment.

 In conclusion, Mycoplasma pneumoniae may 
cause Fisher-Bickerstaff syndrome without a rise in 
titers of anti-GQ1b antibodies. Treatment with intra-
venous immunoglobulin plus macrolides seems bene-
ficial in the treatment of Mycoplasma pneumoniae 
associated Fisher-Bickerstaff syndrome. 
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