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OZET

Cocukluk ¢aginda gozlenen gastrointestinal hastaliklar, her zaman erigkinlerde gorii-
lenlerin bir versiyonu degildir. Baz1 hastahiklar ise hemen daima pediyatrik yas gru-
buna simirhdir. Cocuklarda yapilan endoskopik biyopsilerin sayisi erigskinlerden daha
az oldugu icin, ¢ocuklardaki gastrointestinal hastaliklarin klinik 6zellikleri, genel
pediyatristlere agina olmayabilir ve ¢ocuk endoskopik biyopsilerindeki histolojik
bulgular biiyiik olasihkla daha az bilinmektedir.

Bu makalede, pediyatrik gastroenterolojinin giderek artan popiilariteye sahip bir yan
dal uzmanhg: oldugu ve pediyatrik gastroenterolojide deneyimli pediyatri ve patoloji
ekibi ile biyopsinin tamya katk: oranimin arttig: tartisilmaktadar.

Anahtar kelimeler: Gastroenteroloji, pediyatrik, endoskopik biyopsi
ABSTRACT

Gastrointestinal diseases in childhood are not smaller versions of those that seen in
adults. Some disorders are almost always confined to the pediatric age group.
Considering the number of endoscopic biopsies performed on children is less than the
number performed on adults, clinical features of gastrointestinal disorders in child-
ren may not be familiar to general pediatricians and histological features are probably
less well known.

In this article, it is discussed that pediatric gastroenterology has increasingly become a
popular subspecialty and an experienced team of pediatricians and pathologists in pedi-
atric gastroenterology increases the contribution of endoscopic biopsy to diagnosis.

Key words: Gastroenterology, pediatric, endoscopic biopsy
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GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS), 6zofagus ve mide
dahil olmak tlizere ince-kalin bagirsaklari iceren ve
dis etkenlerle siirekli etkilesim icinde kalarak home-
ostazi saglamaya calisan sistemin en onemli pargasi-
dir . Pediatrik yas grubunda ve eriskinlerde GIS
patolojileri siklikla goriilmektedir. Erigkin caginda
goriilen GIiS’i ilgilendiren durumlar, pediatrik yas

grubunda da goriilmekle birlikte, goriilme sikliklart
ve etiyolojileri degiskenlik gostermektedir. Ozellikle
son yillarda pediatrik yas grubunda radyolojik uygu-
lamalarin ikinci plana atilip, bircok durumda endos-
kopinin ve kolonoskopinin rutin uygulamaya girme-
siyle GIS hastaliklar1 konusunda bilgiler artmustir.
Ayrica endoskopik incelemeler, biyopsi alma olanagi
da saglayarak GIS hastaliklarinda taninin konmasi,
infeksiyon varsa siddetinin belirlenmesi (derecelen-



dirilmesi), tedavinin planlanmasi ve prognozun belir-
lenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir @. Ozellikle
Colyak hastaligr ve Hirschsprung hastali§inin kesin
tan1 ve tedavisinin planlanmasinda patoloji uzmanlart
daha sik endoskopik biyopsi materyalleriyle karsilas-

maktadir.

COCUKLUK CAGINDA UST GiS
BIYOPSILERINDE GORULEBILECEK
HASTALIKLAR

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen 6zofagus
hastaliklar, 6zofagus atrezisi ve trakeoozofegeal
fistiiller (TOF), gastroozofegeal reflii hastaligina
(GORH) bagli 6zafajit tablosu, koroziv madde ali-
mina bagli 6zofagus yaniklaridir. Pediatrik yas gru-
bunda 6zofagus atrezisi ve TOF 6zofagusun en sik
karsilagilan yagami tehdit edici konjenital anomalile-
ri olup, siklikla bu hastalik ek konjenital anomaliler-
le birlikte seyretmektedir. Insidans1 1:3000-1:4500
canli dogumda bir olarak bildirilmektedir. Bu olgu-
lara olabildigince erken tani konulup, tan1 konulduk-
tan sonraki ilk 6 saat i¢cinde miidahale edilmeli ve
akciger komplikasyonlarr agisindan dikkatli olunma-
lidir. Son 10 yilda ameliyat mortalitesinde biiyiik
diisiis olmakla birlikte, bu olgularda ¢ogunlukla alt
O0zofagusta motilite ve sfinkter iglevi bozularak
GORH gelismektedir. Gastroozofegeal reflii hastali-
ginin 6zofagusta yaptig1 hasarin saptanmasinda en
giivenilir altin standart endoskopi yapilarak biyopsi
alimmasidir. Endoskopi, GORH’na bagl 6zofajit
varligiin ve siddetinin degerlendirilmesi, Crohn
hastalig1, eozinofilik ve enfeksiyoz 6zofajit gibi 6zo-
fajit yapan diger durumlarin diglanmasina da olanak
saglamaktadir @2,

Eozinofilik 6zofajit (EO), 6zofagus mukozasinda
eozinofil infiltrasyonu ile karakterize olup, ilk kez
Dobbins tarafindan 1977 yilinda ¢ocuklarda tanim-
lanmigtir @, Eozinofilik 6zofajit siklikla 6zofagusa

ait GORH’nin semptomlarina benzer semptomlarla
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seyreden GORH’dan farkli bir hastaliktir ©9,
Eozinofilik 6zofajit tanis1 endoskopik degerlendirme
ve histopatolojik inceleme sonrasinda konulur.
Ozofagus skuamoz epitelinde siklikla orta ve iist 6zo-
fagus segmentinde, bir biiyiik biiyiitme alaninda =15
eozinofil 16kosit olmasi tani i¢in yeterlidir. Eozinofilik
Ozofajit gorece yeni bir hastalik oldugundan, erigkin-
den farkli olarak epidemiyoloji, klinik bulgular, pato-
genez, tan1 ve tedavi konusundaki bilgiler ve tecriibe-
ler heniiz gelisme evresindedir ©. Ancak, eozinofilik
ozofajit GORH’ dan farkli tedavi edilmesi gereken,
kronik seyir ve relaps gosteren pediatrik olgularda
ozofagus striktliri gibi komplikasyon gelismesine
yol agan bir hastaliktir 9.

Ayrica pediatrik yas grubunda, ender olmakla bir-
likte Barrett 6zofagusu zemininde gelisen 6zofagus
adenokarsinomu ve koroziv madde i¢cimine bagh
gelisen skuamoz hiicreli karsinom da goriilebilmek-
tedir 79,

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen mide has-
taliklari, peptik hastalik adi altinda mide ve duode-
num {ilseri, gastrit, gastrointestinal yolun iist boliimii
ile ilgili yakinmalar1 kapsayan genel bir terimdir. Son
yillarda endoskopik girisimlerin ¢ocuklara rahatlikla
uygulanabilmesi ve endoskopik biyopsiler alinabil-
mesi nedeniyle peptik hastaliklar ve etiyolojileri
konusunda bilgiler artmistir @. Gastroduodenal iilser-
ler ve gastrit olgularininin 6nemli bir boliimiinde
Helicobacter pylori (H. pylori) infeksiyonu sik rast-
lanmakta ve etyopatogenezde énemli rol oynamakta-
dir ©19, Pediatrik yas grubunda H. pylori infeksiyon
sikligr erigkine gore daha diisiik olmakla birlikte,
tilkelerin gelismislik durumuna gore sikligr %10-70
arasinda degismektedir. Geligmis iilkelerde insandan
insana geg¢is esas bulagma yolu olmasina karsin, sos-
yoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde fekal-oral yolla,
sularla bulagma 6nemli rol oynar ve infeksiyon sikli-
81 daha yiiksektir 'V, Pediatrik yas grubunda refrakter
anemi ve biiyiime gelisme geriliginin dnemli neden-

lerinin baginda geldigi icin, H. pylori eradikasyonu



H. Tosun Yildirim ve ark., Pediyatrik gastrointestinal sistem hastaliklarina patolojik yaklagim

yapilmasi ¢ok Onemlidir @. Pediatrik olgulara ait
mide biyopsilerinde, kronik inflamasyon (gastrit)
yant sira glandlarin PNL 16kosit infiltrasyonu ile
karakterize aktivite bulgular1 siklikla izlenmekle bir-
likte; atrofi ve intestinal metaplazi ender olarak
goriilmektedir ''?. Benzer sekilde 10 yagindan
kiiciik cocuklarda iilser de sik izlenmemektedir.
Goriildiigiinde siklikla duodenumda lokalizedir ve
etiyopatojisinde H. pylori infeksiyonu bulunmaktadir
(D Gastrik tilserler ¢cok enderdir ve bunlarin biiyiik
bir kismi akut stres veya ilaglara bagli sekonder
iilserler seklinde goriilmektedir 'V,

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen duode-
num hastaliklar1, Colyak hastaligi, abetalipoprotei-
nemi, eozinofilik gastroenteropati ve otoimmun ente-
ropati ¢cocukluk ¢aginda duodenum biyopsi drnekle-
rinde karsilagilagilabilecek hastaliklardir. Colyak
hastaligi, gluten bagli enteropati ¢ocukluk dénemin-
de en sik karsilagilan malabsorbsiyon sendromudur.
Siklik, degisik cografi bolgelerde 1:77-1:300 arasin-
da bildirilmektedir. Colyak hastaliginin kesin tanisin-
da, ince bagirsak biyopsisi zorunlu olmakla birlikte,
baz1 serolojik testler biyopsi endikasyonunu belirle-
mede yardimc1 olmaktadir. Serolojik testlerde yanlig
pozitiflik ve negatiflik olasilig1 bulundugundan ince
bagirsak biyopsisi giiniimiizde hastaligin kesin tani-
sinda degerini korumaktadir. Bu hastalikta proksimal
ince bagirsak segmentinde yamali tutulum s6z konu-
su oldugu icin endoskopik bulgu olmasa da en az 4-6
biyopsi alinmas1 onerilmektedir. Colyak hastaliginda
morfolojik olarak villuslarda intraepitelial lenfosit
artisi, lamina propriyada mikst tipte yangisal hiicre
infiltrasyonu ve villus diizlesmesi, kript hiperplazisi
goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak da olgular
Marsh smiflamasina goére siniflandirilmaktadir @9,
Tip 1°de (infiltratif tip) mukoza normal goriiniimde-
dir; villuslarda intraepitelial lenfosit artis1 vardir. Tip
2’de (hiperplastik tip) ek olarak kriptlerde hipertrofi
ve kript epitelinde intraepiteliyal lenfosit artig1 gorii-
liir. Tip 3’de (destriiktif tip) diger bulgulara ek olarak

villuslarda silinme ile karakteristik olan diizlesmig
ince bagirsak mukozasi vardir. Tip 4’te (hipoplastik
tip) villuslarda silinme yaninda kriptalarda azalma ve
hipoplastik goriiniim izlenir. Tip 1 ve tip 2 bulgular1
¢cOlyak hastaligmin tanist icin 6zgiil bulgular olma-
yip, klinik bulgularin ve serolojik testlerin destekle-
digi olgularda, birlikte degerlendirilerek taniya gidil-
melidir @. Sonucta, Colyak hastalifini diisiindiiren
klinik bulgular1 olan ve histolojik incelemenin de
destekledigi hastalarda uygulanacak glutensiz diyetle
klinik diizelme saglanmasi taniy1 kesinlestirmektedir.
Ciinkii Colyak hastaliginda glutensiz diyete gercek
yanitsizlik oldukca nadir olmaktadir. Tedavinin basa-
ris1z kaldig1 olgularda Colyak hastaligi tanisindan ya
da diyetin tam uygulanmamis oldugundan kugku
duyulmaldir. Diyete uyum gostermeyen hastalarda
semptom ¢ikmasa bile ge¢c donemde T-hiicreli non-
hodgkin lenfoma gelisme riski anlamli olarak yiiksel-
digi i¢in olgulara diizenli olarak endoskopi yapilmali
ve gerekli durumlarda biyopsi alinmalidir 1.
Abetalipoproteinemi pediatrik yag grubunda gelis-
me geriligi, steatore ve akantositoz ile ortaya c¢ikan
nadir, otozomal resesif bir hastaliktir. Tan1 konulama-
yan olgularda 5 yastan sonra dejeneratif retina ve
serebrum degisiklikleri ortaya cikarak agir norolojik
defekt, ataksi ve retinitis pigmentoza olusmaktadir.
Bu hastalikta, bagirsagin emici hiicrelerinin endop-
lazmik retikulumu tarafindan lipoproteinlerin protein
parcasi sentez edilemez. Hastalarda kanda kolesterol
ve trigliserid diizeyleri ¢ok diisiiktiir. Yalniz diisiik
kolesterol diizeyleri ile birlikte steatore, Colyak has-
taliginda da goériilmektedir. Bu nedenle bu olgularda
endoskopi yapilarak mukoza biyopsilerinin incelen-
mesi son derece onemlidir. Ciinkii bu olgularda mor-
folojik olarak villus yapist normal olmakla birlikte,
taginamayan trigliseridlerin olusturdugu vakuollerle
dolu tombul sis hiicreler goriilmektedir. Bu olgularin
klinik ve histopatolojik agidan erken taninmasi; geri
doniisiimsiiz duruma gelmeden 6nce tedavinin plan-

lanmasini saglar ®2.



Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal sistemin
bir veya daha fazla tabakasinda eozinofilik infiltras-
yonla karakterize, ender goriilen hastaliktir.
Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal sistemin
herhangi bir boliimiinii etkilemekle birlikte, siklikla
mide ve proksimal ince bagirsak segmentlerini tut-
maktadir. Klinik 6zellikler, tutulan tabaka ve seg-
mente bagli olarak degismektedir. Bu olgularin biiyiik
cogunlugunda alerji 6ykiisii bulunmaktadir. Olgularda
karin agrisi, kusma, kilo kaybi1 ve asit goriilmektedir.
Olgularda siklikla eglik eden hipereozinofili goriil-
mektedir. Yapilan endoskopi sonucu alman biyopsi
orneklerinde mukoza-kas tabakasi ve serozayr da
etkileyebilen eozinofilik infiltrasyon tan1 koydurucu
olmaktadir. Tedavisinde prednizolon kullanilmakta-
dir 19,

Otoimmun enteropati, ender goriilen, yasami ciddi
oranda tehdit edici ishal ve dehidratasyona neden
olabilen sendromun bir parcasidir 1¢'®. Enteropati,
sistemik hastaligin bir pargasi olmakla birlikte; bu
hastalarda diabetes mellitus, hematolojik anormallik-
ler, ciddi alerji ve egzema goriilebilmektedir. Bu
sendrom IPEX sendromu (immun bozukluklar-
poliendokrinopati-otoimmun enteropati, X-linkage)
olup, otoimmun entropatinin en ciddi ve en iyi karak-
terize formu bu sendromda goriilmektedir %19, Son
zamanlarda otoimmun enteropatinin patofizyolojisi
kesfedilebilmistir. Sonugta, bu olgularda diizenleyici
T hiicrelerinin fonksiyon bozuklugunun yol actigi
immiinolojik defekt bulunmaktadir “*'®. Bu hastalik-
ta, karakteristik olarak dolagimdaki antikorlar bagir-
sak duvar destriiksiyonuna neden olur. Otoimmun
enteropati genellikle ince bagirsaklar: etkilemekle
birlikte, mide ve kalin bagirsak tutulumlart da gorii-
lebilmektedir. Endoskopik incelemede, mukozada
degisen oranlarda inflamasyonla seyreden eritem
yani sira iilserayon ve erozyon goriilebilmektedir.
Histopatolojik olarak, ince bagirsak mukozasi argi-
tektiiriinde ciddi anormallikler goriilmektedir.

Ornegin, villus atrofisi, goblet hiicre kaybi, lamina
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propriyada yer yer epiteli de infiltre eden lenfosit,
plazma hiicresi, notrofil ve eozinofiller goriilmekte-
dir. Ender olarak kript apseleri, parsiyel ya da total
destriiksiyonlar, tek hiicre nekrozlari, apopitoz yani-
sira nekrotik hiicre adalari da izlenebilmektedir.
Ayrica bu olgularda taze dokuda frozen kesitlerde
direk immiin floresan incelemede IgG birikimleri
tan1 koymada ¢ok degerlidir 1.

Bu hastalarin bazilarinda, X kromozomu iizerin-
deki FOXp3 geninde mutasyon goriilmektedir 619,
Otoimmun enteropati tanist alan olgularda tedavi
secenegi, immunosupresif tedaviye ek olarak beslen-
me destegi ve optimal biiylime ve gelismeyi sagla-
mak icin yeterli hidrasyon saglanmasidir. Olgularda
kemik iligi nakli uygulanabilmektedir ‘. Son yillar-
da, biyolojik ajanlarin belirgin yararl etkileri ortaya
konmugtur ¥, Sonugta, otoimmun enteropatinin
molekiiler temelinin aydinlatilmasi, tant ve tedavide
yeni ve onemli potansiyel firsatlarin ortaya ¢ikmasini
saglayacaktir 9. Otoimmiin enteropatinin en sik
pediatrik yas grubunda goézlendigi akilda tutularak,
pediatrik endoskopik biyopsi 6rnegi uygun sartlarda

ve kosullarda incelenmelidir.

COCUKLUK CAGI ALT GiS
BIYOPSILERINDE GORULEBILECEK
HASTALIKLARI

Pediatrik yas grubunda sik gozlenen alt GIS
hastaliklari, siklikla infeksiyona bagli akut ishal
yant sira kronik ishal ve malabsorbsiyon hastaliklari-
dir. Akut ishaller en sik 0-5 yas grubunda izlenmekte
ve Ozellikle yagamin ilk 2 yilindaki 6liim nedenleri-
nin baginda gelmektedir. Cocukluk ¢aginda akut ishal
etiyolojisinde bakteriler, viruslar, parazitler ve bagka
bir¢cok neden rol oynamaktadir. Bu olgularda, klinik
bulgular etiyolojiye, bagirsak tutulumunun lokalizas-
yonuna, ishalin agirlik derecesine ve siiresine gore
degiskenlik gostermektedir. Klinik bulgular ve labo-
ratuvar bulgulariyla, hastalarin tedavisi planlanmakta



H. Tosun Yildirim ve ark., Pediyatrik gastrointestinal sistem hastaliklarina patolojik yaklagim

ve uygun tedavi ile hemen daima tam sifa ile sonug-
lanmaktadir @?.

Ozellikle erken cocukluk déneminde kronik ishal-
ler cogu kez akut bir baslangic gostermektedir. Akut
baglayan bir ishalin 14 giinden uzun devam etmesi
genellikle kroniklesme olarak kabul edilir ve bu
durum “persistan ishal” olarak adlandirilmaktadir.
Pediatrik olgularda, kronik ishal nedenleri cok cesit-
lidir ve olgularin biiyiik bir cogunlugunda ishal, sin-
dirim ve emilim iglevlerinde bozukluk sonucunda
gelismektedir. Bu tiir ishallerde etiyoloji farkli da
olsa, hemen daima biiylime-gelisme geriligi, kilo
kaybi, karin sigligi, kaslarda erime, miktarca fazla,
soluk renkli ve kotii kokulu digkilama ve sekonder
vitamin eksikligi bulgularindan olusan klinik tablo
goriilmektedir. Bu olgularda, duodenum basta olmak
tizere ince ve kalin bagirsaklari ilgilendiren mukozal
anatomik bozukluklar yani sira pankreas salgi bozuk-
lugundan kaynaklanan ince bagirsak liimen igerigi ile
ilgili bozukluklar goriilmektedir *2).

Ozellikle malniitrisyon ve biiyiime-gelisme gerili-
&i ile birlikte olan kronik ishalde dykii, klinik bulgu-
lar ve laboratuvar incelemeleri ile etiyolojinin aydin-
latilmas1 ¢ok onemlidir. Oykiide ilk edinilecek bilgi
ishal ve ishale bagli malabsorbsiyonun baglama
zamamdir. Ornegin, semptomlar hemen dogumdan
sonra baglamigsa kistik fibrozis, unlularin diyete gir-
mesiyle baslamigsa Colyak hastalig1 olasiligr yiiksek
oranda karsimiza cikmaktadir. Seker yenilmesi ile
meydana gelen ishallerde siikroz-izomaltoz yetersiz-
ligi, akut bir ishalin devam etmesi seklinde goriilen
kronik ishalde ise ikincil disakkaridaz intoleransi 6n
planda diisiiniilmelidir. Bu nedenle bu olgularda
oykii, klinik bulgular ve ayrici taninin yapilabilmesi
icin endoskopi yapilarak biyopsi alinmast ¢cok dnem-
lidir @2,

Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), alevlenme
ve iyilesme donemleriyle kronik bir seyir gosteren
etiyolojisi bilinmeyen ve klinikte siklikla kronik
ishal ve rektal kanama yakinmasina yol agan bir has-

talik grubudur. Siklikla alt GIS tutulumu goériilmekle
birlikte, ender olarak 6zofagus ve mide tutulumu da
goriilebilmektedir. Ulseratif kolit ve Crohn hastalig:
bu grupta yer alan baslica hastaliklardir. IBH, her iki
cinste esit siklikla goriilmektedir. Bu hastaliklar
kiiciik ¢cocuklarda da olugabilmekle birlikte daha ¢ok
ergenlik yas grubunda goriilmektedir . Bu hastali-
g1in tanisi, yayginligi, siddeti ve sonrasinda da teda-
viye verdigi yanit ve komplikasyonlarin belirlenmesi
icin endoskopi yapilarak biyopsi alinmasi gerekmek-
tedir. Inflamatuar bagirsak hastaliklarinda yalnizca
endoskopik biyopside goriilen bulgularla tant koy-
mak olast degildir. Bu nedenle kliniko-patolojik
korelasyon yani sira mikrobiyolojik, serolojik, rad-
yolojik incelemeler ve lezyonun endoskopik biyop-
silerinin incelenmesiyle dogru taniya gidilebilmek-
tedir @.

Endoskopik biyopsi orneklerinde inflamasyon
degerlendirilirken en 6nemli kisitlilik, kolon muko-
zasmin farkli segmentlerinde ve farkli yas gruplarin-
daki normal histolojik degisikliklerdir. Ornegin, nor-
mal c¢cekum mukozasinda distal kolona gore daha
fazla lenfosit, plazma hiicresi hatta eozinofillerin
bulundugu bilinmelidir. Bu nedenle ¢ekumdan alinan
bircok biyopsiye kronik kolit/nonspesifik kronik
kolit tanis1 verilmektedir. Cocuklarda cekumda daha
fazla olmak iizere dier segmentlerde de lamina
propriayada eozinofiller goriilebilecegi i¢in normal
mukozalara alerjik kolit/ila¢ reaksiyonu gibi yanlig
tanilar verilebilmektedir. Aniise yakin normal distal
rektumda dilate ve irregiiler kriptler goriilmekte ve
bu durum iilseratif kolitin en 6nemli tan1 koydurucu
ozelligi olan kronik mukoza hasari sonucu gelisen
kript distorsiyonu olarak degerlendirilebilmektedir
@9 Sonug olarak, eriskinden farkli pediatrik yas gru-
buna ait normal histolojiye hakim olmak, patologlari
yanlis tan1 ve gereksiz bircok islemden kurtarabil-
mektedir. Akilda tutulmalidir ki, klinik bulgulari
belirgin pediatrik iilseratif kolit olgularinin %4-8’inin

ilk biyopsileri tiimiiyle normal kolon mukozasi sek-



linde olmaktadir. Bu nedenle bazi olgularda dogru
tan1 ve tedavi icin kliniko-patolojik korelasyon ¢ok
onemlidir @.

Son yillarda kanser tedavisi, IBH, AIDS olgular1
ve solid organ transplantasyonu sonrasi, immunosup-
resif ¢ocuklarda, immunosupresyon sonucu GIS’de
CMV gibi firsat¢i infeksiyonlar sik goriilebilmekte-
dir. Klinik olarak karin agrisi, diyare, alt GIS kana-
mas1 ve ates izlenir. Endoskopik bulgulari, IBH na
benzer olan bu hastalikta, %30 sag kolon tutulumu
goriiliir, dolayisiyla sigmoidoskopik degerlendirme
ve bu bolgeden alinan biyopsiler tani igin yetersiz
olabilmektedir @Y. Biyopsi, tani igin altin standart
kabul edilmektedir. Biyopsi 6rneginde, iri, eozinolifi-
lik intraniikleer inkliizyonlar goriilebilmektedir.
Immunohistokimyasal boyama ile histolojinin duyar-
lilig1 arttirilabilir. Olgularin, klinik olarak degerlendi-
rilmesi, tan1 i¢in dogru yerden biyopsi alinmasi ¢ok
onemlidir 2.

IBH ve infeksiyoz kolitler disinda etiyolojisi ve
patogenezi ¢ok cesitli olan kolit tablolar1 bulunmakta
ve erigkinlerden farkli olarak ¢ocukluk ¢aginda gorii-
len kolit tablolar1 degiskenlik gostermektedir.
Cocukluk yas grubunda kronik graniilomat6z hasta-
likta bagirsak tutulumu, immun yetmezlik durumla-
rinda bagirsak tutulum bigimleri, NSAII’larin bagir-
sak lzerine etkileri, amiloidozda goriilen bagirsak
degisiklikleri, otoimmun enteropati, mikroskopik
kolit, eozinofilik gastroenterit tablolar1 akilda tutul-
mali, klinik ve patolojik ayirict tan1 yapilmalidir 9.
Ayrica protein kaybettiren enteropati grubunda lenfa-
tik damarlarin tikanikligmma yol acan pediatrik yas
grubunda en sik goriilen intestinal lenfanjiektazi de
akilda tutulmasi gereken, ender goriilen bir hastalik-
tir. Primer intestinal lenfanjiektazi, intestinal lenfa-
tiklerin konjenital dilatasyonu ve lenf sivisinin intes-
tinal limene sizmasi sonucu hipoproteinemi ve
O0demle bulgu veren; ender goriillen bir hastaliktir.
Protein kaybettiren enteropati tanist oykii, fizik mua-

yene ve klinik bulgular dogrultusunda, diskida alfa-1
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antitripsin atthminda artisin gosterilmesi ile konur.
Intestinal lenfanjiektazilerde, endoskopide bagirsak
mukozasi lizerinde genislemis lenfatiklerin olugtur-
dugu beyaz kadifemsi bir goriiniim ve yer yer nokta-
sal beyaz alanlar izlenir. Biyopside de genis ve dis-
torsiyone lenfatikler goriiliir. Endoskopi ve biyopside
fokal ve segmental tutulum olabilir. Ayirict tanida
lenfatik damarlarin tutulumunu sekonder etkileyebi-
lecek GiS’i ilgilendiren nedenlerden Crohn hastalig:
veya lenfomalar da kesinlikle akilda tutulmalidir @2,
Immun yetmezlik hastaliklari, cocuklarda siklikla
primer immun yetmezlikler olarak, erigkinlerde ise
infeksiyon, malnutrisyon, yaslanma, immunsupres-
yon, otoimmunite veya kemoterapi gibi diger etken-
lerin sekonder etkilerinin sonucunda gelisirler. immun
yetmezligi olan hastalarin %50’den fazlasinda kronik
diare goriilmektedir. Primer immun yetmezlik durum-
larindan olan antikor eksikligi, kombine immun yet-
mezlikler, T hiicre hastaliklari, fagosit fonksiyon
hastaliklart gibi primer immun yetmezlik durumlari
gastrointestinal sistem tutulumu yapabilmektedir .
Immun yetmezlik durumlarinda en sik kargilasilan
mikroskopik bulgular lamina propriyada plazma hiic-
relerinde azlik veya yokluk, nodiiler lenfoid hiperpla-
zi, belirgin apopitoz artisi, kopiiksii makrofajlar ve
tam olmayan kronik graniilomlardir. Bu nedenle
pediatrik yas grubunda, daha az olasilikla da adole-
san yas grubunda GIS tutulumu yapan immun yet-
mezlik durumlart akilda tutulmali, ayirici tanida
kesinlikle irdelenmeli ve bu konuda tecriibeli pediat-
rik patoloji uzmanlarinin egitimi saglanmalidir @4,
Pediatrik yas grubunda ishal kadar kabizlik da sik
karsilagilan bir gastrointestinal sorundur @. En sik
goriilen, kokeninde psikososyal sorunlarin yattigi
kabul edilen idiyopatik/fonksiyonel kabizliktir. Fakat,
pediatrik yag grubuna spesifik, patoloji uzmanlarinin
sik karsilastigi bir bagka kronik kabizlik nedeni de
Hirschsprung hastaligit (HH)’dir. Hirschsprung
hastalig1’nin siklig1 1:5000 canli dogumda bir olarak
bildirilmekte olup, kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin
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%10’unu olusturmaktadir. Histopatolojik olarak bu
hastalikta, bagirsak biyopsi orneklerinde submukoza-
da Meissner pleksusu ve muskularis propriyada
Auerbach pleksusuna iligkin ganglion hiicrelerinin
agenezisi mevcuttur. Gangion hiicrelerinin yoklugu
yaninda, mukozadaki sinir liflerinin proliferasyonu,
myenterik pleksusun belirgin hiperplazisi ve hipert-
rofisi baglica patolojik bulgulardir *?. Giiniimiizde
HH’ da tercih edilen biyopsi yontemi mukozal biyop-
si orneklemesi olup, drnekler yeterli submukozayi da
icerecek sekilde olmalidir. Rutin Hematoksilen-Eosin
(H&E) inceleme i¢in bu biyopsi 6rneklerinin 30-100
serikesitile incelenmesi 6nerilmektedir. Hirschsprung
hastalifinin kesin cerrahi tedavisi sirasinda frozen
calisilmas kaginilmazdir. Ayrica histopatolojik ince-
leme sirasinda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli
bir nokta da yenidogan ve siitcocuklarina spesifik
olan immatiir ganglion hiicrelerinin varlifidir. Bu
hiicreler, erigkinlerde goriilen ganglion hiicrelerine
gore daha kiiciik, daha koyu nukleuslu, daha az ve
belirsiz nukleolusa sahip, gri-mavi, ekzantrik nukle-
uslu hiicrelerdir. Bilindigi gibi HH’da ganglion hiic-
relerinin yoklugu ve kolinerjik liflerin artisina genel-
likle kalinlagmig sinir lifleri eglik eder. Kolinerjik
lifleri saptamaya yonelik olarak “Asetil kolin esteraz
(AChE)” tekniginin kullanilmasi 6nerilir. Ik tanim-
landiginda yaygin kabul goéren AChE tekniginin,
uygulandikca birtakim olumsuzluklari ortaya ¢ikma-
ya baglamustir. Literatiirde soz edilen bu olumsuzluk-
lar; boyanmanin homojen olmayisi, eritrosit membra-
nindaki yiiksek enzim orani nedeniyle 6zellikle kana-
mali 6rneklerde yanlis pozitifligin yiiksek bulunmasi
ve boyanma siddetinin yagla artmasidir. Tanidaki en
biiylik sorun ise neonatal donemde genellikle yanlis
negatifligin varligidir. Hatta postnatal bir aylik siire-
de AChE boyanmasi negatif bile bulunsa HH tanist
konulamamaktadir. Ote yandan total kolonik agangli-
onozisde de AChE siklikla yanlisg negatiftir. Son yil-
larda 6zellikle neonatal donemde en biiyiik sikinti

olan immatiir ganglion hiicrelerini saptamaya yonelik

Ret-onkoprotein immiin boyamasi yapilmasi oneril-
mektedir ®. Ret onkoprotein RET geninin {iriinii
olup, post natal donemde ise salt ganglion hiicre
sitoplazmasinda gozlenir. Immatiir ganglion hiicrele-
riyle karigabilecek endotelyal hiicreler, fibroblastlar
ve makrofajlar ret onkoprotein ile immiin reaksiyon
vermezler. Hipertrofik sinir lifleri ve Schwann hiicre-
leri ise cok zayif boyanir. Ancak boyanma siiresinin
uzunlugu, boyanma gii¢liigli ve standardizasyon
sorunlari nedeniyle intra operatif tanida kullanilabile-
cek bir yontem degildir. Yalnizca yine rektal biyopsi
alma gereksinimini ortadan kaldirir. Giiniimiizde eger
tek seansh bir tedavi protokolii diisiiniiliiyorsa, dene-
yimli bir pediatrik patolog tarafindan H&E ile boyan-
mis frozen kesitlerde ganglion hiicrelerinin arastiril-
mast HH tanisinda altin standarttir ¢2.

Pediatrik yas grubunda gériilen GIS polipleri rek-
tal kanama, abdominal agr1 ve rektal prolapsusa yol
agmaktadir ®®. Bu yas grubunda goriilen poliplerin
%90’1 benign juvenil polip olup, siklikla rektosigmo-
id bolgede lokalizedir. Juvenil polipler genellikle
soliterdir ve malignite potansiyeli tasimazlar. Fakat
ender de olsa polip yiizeyinde adenomatdz degisik-
likler ve adenokarsinom gelisimi bildirilmigtir *"2%.
Eger bir hastada birden fazla polip varsa veya aile
oykiisiinde kolon veya iliskili bagka kanser oykiisii
varsa, bu olgularda polipozis veya herediter kolorek-
tal kanser sendromlar1 diisiiniilmelidir ®®. Dolayisiyla,
bu olgularin sistemik taramasi yapilmali, aile oykiisii
dikkatle sorgulanmali ve diizenli kolonskopik incele-
meleri yapilmalidir.

Pediatrik yas grubunda primer GIS benign ve
malign neoplazmlari ¢ok ender de olsa goriilebilmek-
tedir . GIS’in primer non-Hodgkin lenfomalari bu
yag grubunda en sik goriilen ekstranodal malignite-
lerdir. Primer non-Hodgkin lenfomalar sirasiyla
kolon, ince bagirsak 6zellikle iliogekal valf ve mide-
de lokalizedir. Bu tiimérlerden %75’inde goriilen
histolojik alt tip Burkitt lenfomadir 2%, Dogru pre-

operatif tan1 ender olusur ve kesin tani laparotomi



veya endoskopi sirasinda doku 6rneklemesinin pato-
lojik incelemesi sonucunda konur. Bu hastalarda
siklikla non-spesifik kronik karin agrisi, kilo kayb1 ve
kanama yakinmasi vardir ve intusepsiyon, apandisit,
perforasyon ve bagirsak tikanikligi gibi akut alevli
tablo ile acil cerrahi miidahele sirasinda tam1 konur.
Bu olgularin erken tan1 ve tedavisi icin dikkatli klinik
Oykii ve erken miidahale ¢ok 6nemlidir @,

SONUC

Sonug olarak, teknolojideki gelismeler ve tekni-
gin kolaylagsmasi endoskopik biyopsi alimini yaygin-
lagtirmig, bu nedenle patoloji uzmanlar1 daha sik
pediatrik endoskopik biyopsi materyalleriyle karsi-
lasmaya baslamuslardir. GIS’in histolojik 6zellikle-
rinde yaslara gore normal varyasyonlarin bulunmast,
erigkin ve cocukta ortak goriilen hastaliklarin sikli-
gindaki farkliliklar ve bazi gastrointestinal hastalikla-
rin hemen daima cocukta ortaya cikmasi benzeri
nedenlerden dolayi rutin patoloji ile ilgilenen pato-
loglarin, pediatrik endoskopik biyopsileri degerlen-
dirmesi giic olabilmektedir. Bu nedenle pediatrik
endoskopik biyopsiler konusunda da deneyimli pedi-
atrik patoloji uzmanlarinin yetistirilmesi ve ¢ocuktan
alman endoskopik biyopsilerin deneyimli pediatrik
patoloji uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi yeg-

lenmelidir.
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Primer silyer diskinezi
Primary ciliary dyskinesia

Demet CAN

Derleme

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi, Izmir

OZET

Primer silyer diskinezi; 15.000-20.000°de 1 gériilen otozomal resesif bir oto-sino-
pulmoner hastahkuir. Son yillarda basta genetik analizler, nazal nitrik oksit ve silyer
motilite testleri olmak iizere tam ve izlemde yenilikler olmustir. Bu derleme silyer
diskinezilerin klinik ézellikleri, tarama testleri, tam ve tedavisine odaklanmistir.

Anahtar kelimeler: Primer silyer diskinezi, nazal nitrik oksit, diagnosis
ABSTRACT

Primary ciliary dyskinesia (PCD) is a an autosomal recessive disease affecting app-
roximately 1 in 15,000-20,000 individuals. There have been many advances in the
diagnosis and management of PCD in the last few years, including advanced genetic
sequencing, nasal nitric oxide assay, and ciliary motility tests. This review focuses
on the clinical features, screening, diagnostic tests, and management of ciliary
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dyskinesias.

Key words: Primary ciliary dyskinesia, nasal nitric oxide, diagnosis

GIRIS

Primer silyer diskinezi (PCD) 15.000-20.000 kisi-
de bir goriilen otozomal resesif bir hastaliktir. Anormal
silyer fonksiyon nedeniyle infantil donemden itiba-
ren baslayan kronik sinopulmoner infeksiyonlarla
karakterizedir. Silyer hareketin azalmasi (silyer
immotilite) ya da paterninin degismesi (silyer diski-
nezi) ile karakterizedir. Embriyonik donemde kalp ve
i¢c organlarin normal pozisyonunu kontrol eden nodal
silya defektif oldugu icin asimetri olusur. Bu nedenle
PCD’li olgularin %40-50’sinde situs inversus totalis
vardir 12,

Hastalik 1933’te siniizit, bronsektazi ve situs
inversus triadi ile Kartagener tarafindan tarif edilmis,
Afzelius 1976’da patogenezin silya yapisinda ya da
fonksiyonunda defekt ile iligkili oldugunu bildirmig-
tir. Sonraki yillarda yapilan calismalarda, hareketli
silya varliginda bile hastaligin gelistigi gosterildigi
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icin silyer immotilite yerine silyer diskinezi terimi
tercih edilmigtir @,

Krioelektron tomografi caligmalari tiim silya kom-
ponentlerinde (dis dynein kollari, i¢ dynein kollart,
radial spoke, merkezdeki cift tubul, vb.) PCD’ye yol
acan defekt olabilecegini gostermistir. Bu defektler-
den respiratuar silya disinda primer silya, ependimal
silya ve sperm de etkilenebilir. Bu nedenle hastalarda
hidrosefali ve infertilite de goriilebilir. Axon yapisini
veya silyanin aksesuar komponentlerini kodlayan
genlerdeki mutasyonlarin, silyada anormal yap1 ya da
anormal fonksiyona yol ac¢ti§1 gosterilmistir. En sik
saptanan mutasyonlar; DNAHS5, DNAII, DNAII,
DNAI2, LRRC50, KTU, CCDC39, CCDC40 ve
CCDC103 olup ozellikle i¢i ve dig dynein kollarinda
defekte yol agarak PCD’ye neden olurlar ¢,

Klinik Bulgular
Mukosilyer klirensin bozulmasi {iist ve alt hava
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yollarinda enflamasyona ve yineleyen infeksiyonlara
neden olur. Ust hava yolunda kronik siniizit, tekrarla-
yan otit, igsitme kaybi1 yaparken alt hava yollarinda
akciger fonksiyonlarinin progresif kaybi ile karakte-
rize kronik destriiktif akciger hastaligina neden olur.

Semptomlar dogumdan itibaren goriilebilir.
Yenidoganda aciklanamayan solunum giicliigii, bur-
nun nazal sekresyonlar ile obstriikte olmasi, oksiiriik
ve atelektazi varliginda PCD diisiiniilmelidir.
Siitcocugu déneminde hipertrofik tonsil ve adenoid-
ler, kronik o©ksiiriik, basta orta kulak olmak iizere
yineleyen solunum yolu infeksiyonlar1 uyarici olma-
lidir. Okul ¢ocugunda yineleyen sinus infeksiyonlart,
balgaml oksiiriik, atelektazi ve brongektazi varligin-
da PCD aragtirlmalidir. Kompleks kardiak anomali
varlifinda, situs inversus ile birlikte solunum yakin-
malar varsa, etiyolojisi aydinlatilamamig brongekta-
zilerde, infertil erkeklerde PCD akla gelmelidir.
Yineleyen solunum yolu yakinmalar1 olan hastalarin
Oykiisiinde; lilkemizde sik goriilen akraba evliligi
varliginda ya da aile bireylerinde dekstrokardi olmasi
halinde PCD’den kusku duyulmalidir ©.

Ust Solunum Yolu Tutulumu

Kiiciik yaglarda yineleyen otitis media ile kendini
gosterir. Yas ilerledik¢ce otit remisyona ugrar ama
rinosiniizit hangi yasta olura olsun olgularin hemen
tiimiinde vardir. Inat¢1 burun akintisi, nazal obstriik-
siyon, kronik oksiiriik ile kendini gosterir. Nazal
polip eslik edebilir. Ust solunum yolu tutulumu ag1-
sindan 44 PCD’li hastanin incelendigi bir aragtirma-
da ortalama tani yag1 10,9+14 4 yas olarak bulunmus-
tur. Bu hastalarin %70’inin PCD tanisindan 6nce 50
kezden fazla doktora gittikleri belirlenmistir.
Yineleyen siniizit sikl1g1 %59 olup, bunlarin %69 una
cerrahi miidahale yapilmistir. Yine yineleyen otit
(%81) nedeniyle hastalarin %78’i cerrahi tedavi gor-
miiglerdir.

Akciger Tutulumu

Bebeklikten baglayarak inat¢i balgamli Oksiiriik
ile kendini gosterebilir. Yas biiylidiikce akciger tutu-
lumu belirginlesir, yineleyen pnomoni, yineleyen

atelektazi ve brongektaziye neden olur. Akciger tutulu-
mu oldugunda oskiiltasyonda bilateral raller duyulur.
Ozellikle erken ¢ocuklukta astimi taklit edebilir ve
higilti duyulabilir. Bu hastalarda solunum fonksiyon
testinde degisik derecelerde reversibilite gozlenir.

Bunlarin diginda PCD hastalarinda erkek infertili-
tesi, dis gebelik, hidrosefali, retinitis pigmentosa,
kistik bobrek hastaliklar1 ve isitme kaybi goriilebilir.
Cok sayida konjenital anomali PCD ile birlikte olabi-
lir. Bunlar arasinda biiylik damarlarin transpozisyo-
nu, heterotaksi ile birlikte kardiak anomaliler, pilor
stenozu, epispadias, pektus ekskavatum, skolyoz gel-
mektedir.

Radyolojik Bulgular

Akciger grafisinde en yaygin bulgu sik hiperinf-
lasyon ve peribrongiyal kalinlagmadir. Hastalarin
%50’sinde dekstrokardi goriiliir. A¢iklanamayan ate-
lektazi ya da konsolidasyon, varliginda kugku duyul-
malidir. Hava yolu degisikliklerinin erken donemde
tanisinda altin standart kabul edilen HRCT’de perib-
rongiyal kalinlasma, mukus tikaclari, brongektazi,
fokal hava hapsi, mozaik goriinlim saptanabilir.
Radyolojik degerlendirme icin giderek HRCT yerine
cok daha az radyasyon riski olan 3.0-T MRI tercih
edilmektedir.

Solunum Fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri yineleyen alt hava
yolu infeksiyonlarinin neden oldugu skarlardan etki-
lenir. En sik gozlenen obstriiktif pattern olmasina
ragmen, miks fonksiyon kaybina da neden olabilir.
Caligmalar PCD’li hastalarin FEV1’inde her yi1l %0.8
oraninda kayip oldugunu gostermistir 7,

Tam

Diinyada 500.000 civarinda PCD hastast oldugu
tahmin edilmekte ancak tan1 yontemlerinin sinirliligt
ve deneyime dayali olmasi nedeniyle kesin tani alan
hasta sayis1 ¢cok daha azdir. Kistik fibrozda tani yast
1.3 yas iken, PCD’de situs varsa 4.4 yas, situs inver-
sus yoksa 6 yasa kadar gecikmektedir.

Kesin tani icin nazal biyopsi 6rnegi hem silya
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fonksiyonu i¢in video mikroskopi ile hem de ultras-
riiktiirel silya defekti i¢cin elektron mikroskopi ile
degerlendirilmelidir. Az sayida merkezde bulunan bu
diagnostik araglar bile bazi hastalarda yeterli olma-
makta tani genetik analiz ile desteklenmektedir. Bu
nedenle ¢ogu kez yineleyen solunum yolu infeksi-
yonlar1, kronik siniizit, yineleyen otit, kronik balgam-
It oksiiriik, brongektazi gibi bulgularla birlikte situs
inversus olmasi ya da PCD tanis1 almis akraba 6ykii-
sii olmas1 ile PCD tanist konmaktadir. Pek ¢cok mer-
kezde sakkarin testi ya da nazal fircalama ile elde
edilen 6rnegin mikroskopik degerlendirmesi ile tani
desteklenmeye calisilmaktadir. Ge¢mis yillarda tara-
ma testi olarak kabul edilen sakarin testinin yerini
nazal nitrik oksit 6l¢timii almigtir. Normalde 125-867
nl/min olan nazal NO diizeyi PCD’de normal degerin
1/10’una kadar diismektedir.

Ancak benzer klinik semptomlarla gelen Kkistik
fibroz ve kronik siniizitte, nazal polipte, sistemik
skleroz ve pulmoner hipertansiyonda da diisiik diizey-
lerde saptanabilecegi goz Oniinde tutulmalidir.
ERS’nin PCD rehberine gore tanida kullanilan yon-
temler Tablo 1°de gosterilmistir 7.

Tablo 1. ERS primer silyer diskinezi rehberinin tam onerileri.

1. Klinik kugku oldugunda nazal ya da bronkoskopik drnekler-
de silli epitelin incelenmesi ile tan1 dogrulanmalidir.

2. Nazal NO tan1 degil yalnizca tarama amaciyla kullanilabilir.
Diger tarama testi olan Sakkarin testi ise giivenilir degildir.

3. Silyer vuru siklig1 ve vuru paterni yiiksek hizli video mikros-
kopi ile, silya yapisi elektron mikroskopi kullanilarak deger-
lendirilmelidir.

4. Diger tan1 yontemleri arasinda hiicre kiiltiirti, immunoflore-
san ile dynein proteininin lokalizasyonunun incelenmesi,
genetik analizler yer alir.

Tedavi

Hastaligin klinik prezentasyonuna gore tedavi
degisir. Kronik siniizit ve nazal poliposiste serum
fizyolojik ile nazal lavaj, nazal steroid, gerektiginde
antibiyotik ve fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi
uygulanabilir. Kronik efiizyonlu otitis media, isitme
kaybina yol acgan inatci bir sorun olmasina ragmen,
ventilasyon tiibii uygulanmasi kabul gérmemektedir.
Brongektazi gelismis ise tedavide sekresyonlarin atil-
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mast ve infeksiyonla miicadele esastir. Mukosilyer
klirensi arttirmak igin fizyoterapi ve yiiksek hizli
gogiis duvarr ossilasyonu Onerilmektedir. Hava yolu
hidrasyonu (nebiilize hipertonik salin, nebiilize man-
nitol) ve mukolitik ajanlar tartigmalidir 'V, Tablo
2’de ERS’nin tedavi onerileri gosterilmistir.

Tablo 2. ERS primer silyer diskinezi rehberinin tedavi onerileri.

1. Fizyoterapi ve egzersiz ile hava yolu klirensi saglanmalidir.
Infeksiyon kuskusunda antibiyotik kullanmaktan kacinma-
malidir.

3. Bazi hastalarda proflaktik oral antibiyotik ve nebiilize anti-
psodomonal antibiyotik kullanmak gerekebilir.

4. Secilmis hastalarda thDNase ve hipertonik salin kullanilabi-
lir.

5. Astim eslik etmiyorsa inhale bronkodilatdr ya da steroid
kullanilmamalidir.

6. Kronik otit varliginda ventilasyon tiibii uygulamaktan kagin-
malidir.

7. Pnomokok ve influenza asis1 dahil ag1 programi eksiksiz
uygulanmalidir.

Avrupa tilkelerindeki PCD olgularin1 degerlendi-
ren bir caligsmaya lilkemizden pek ¢ok merkezin kati-
limi ile 105 hasta bildirilmistir. Ulkemizde akraba
evliliklerinin sik oldugu diisiiniiliirse PCD’nin bildi-
rilen saymin ¢ok cok {istiinde oldugu soylenebilir.
Kayitl hasta sayisinin az olmasinin en 6nemli nedeni
tarama testlerinin yapilamamasi ve kesin tani aragla-
rina yalnizca birka¢ merkezin ulagabilmesidir. Erken
tan1 hem komplikasyonlari azaltacak hem de ailenin
farkindaligint arttirarak gelecek kusaklarin korunma-
sma yardimci olacaktir. Bu nedenle tarama testleri
yayginlagmali ve kesin tan1 saglayan tekniklere ula-
sim pratik hale gelmelidir 2.
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Pediyatri hemsirelerinin sosyotropik-otonomik
Kkisilik ozellikleri ve depresyon diizeyleri arasindaki

iliskinin belirlenmesi

The relation between pediatric nurses’ sociotropy-autonomy
personality features and their depression levels
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OZET

Amag: Cahisma, hemsirelerin sosyotropik-otonomik kigilik 6zellikleri ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tammlayicr olarak yapilmistir.
Yontemler: Aragsiirmanin 6rneklemini 31 Ocak 2010-1 Nisan 2010 tarihleri arasinda
arastirmaya kaullmayr kabul eden 182 pediyatri hemgiresi olusturmustur. Veriler
hemsireleri tamticr bilgi formu, Sosyotropi-Otonomi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullamlarak toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritme-
tik ortalama ve korelasyon analizi kullamlmigtir

Bulgular: Cahsmada, hemsirelerin sosyotropi él¢eginden aldiklar: puan ortalamas:
61,1+21,9 iken, otonomi dl¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 69,0£19,0 olarak
belirlenmistir. BDO puan ortalamas: ise 8,4+7.4 olarak saptanmstir. Hemgirelerin
BDO ile onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygis1 ve bagkalarini memnun etme, dzgiirliik
alt ol¢eklerinin ve otonomi élgeginin iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢: Pediyatri hemsgirelerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin orta
diizeyde oldugu ve depresyon diizeyleriyle iligkili oldugu belirlenmistir. Hizmet ici
egitim programlarinda pediyatri hemsgirelerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellik-
lerinin birlikte gelistirilmesine yonelik egitim ve bilgilendirme oturumlarmin olustu-
rulmas: saglanabilir.

Anahtar kelimeler: pediyatri hemgiresi, sosyotropi, otonomi, kisilik 6zelligi, depresyon
ABSTRACT

Objective: This descriptive study was aimed to determine the relation between pedi-
atric nurses’ sociotropic-autonomic personality features and depression levels.
Methods: The study sample was consisted of 182 pediatric nurses who agreed to par-
ticipate in the study between January 31, 2010, and April 1, 2010. We used Nurse
Identifier Information Form, Sociotropy-Autonomy Scale and Beck Depression Scale
for data collection. Numerical values, percentages, mean (+SD) and Pearson
Correlation Analysis were used for data analysis.

Results: In the study, nurses’ mean sociotropy scale scores were determined as
61.1+21.9 points, while the autonomy scale scores were 69.0+19.0 points. Mean dep-
ression scale score was found to be 8.4+7.4 points. There was a correlation between
depression scale and disapproval anxiety, separation anxiety, please others, freedom
subscales and autonomy scale points (p<0.05).

Conclusion: Pediatric nurses were at a moderate level of sociotropic-autonomic per-
sonality features, and were determined to be associated with depression levels.
Training and information sessions aiming at development of sociotropic-autonomic
personality features of pediatric nurses can be organized.

Key words: Pediatric nurse, sociotropy, autonomy, personality feature, depression
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GIRIS

Kisilik kavramina ait bircok tanim bulunmakta
olup, psikoloji a¢isindan kisilik, bireyin isler durum-
daki fizyolojik, bedensel ve ruhsal ozelliklerinin
kendine 6zgii olan az ¢ok duragan biitinliigtdiir .
Literatiirde cesitli bireysel ve kisisel ozelliklerin
bireylerde depresyona yatkinlikta etkili oldugu vur-
gulanmustir. Bir¢ok teorisyen de depresyonun baglan-
gic1 ve onunla iligkili olarak kisiligin iki temel boyu-
tunun etkili oldugunu vurgulamigstir; Bunlar sosyot-
ropi ve otonomidir ®*. Blatt © ve Beck’in © biligsel
kuramina gore de kisiligin sosyotropi ve otonomi
olmak tizere iki boyutu vardir “”. Sosyotropi (sosyal
aidiyet), bireyin digerleri ile pozitif etkilesim goste-
rebilme oOzelligi olarak tanimlanmaktadir ®. Bu
bireylerin olumlu kendilik imgelerini siirdiirebilme-
leri i¢in 6nemli olan kisiler tarafindan onaylanmala-
rina, sevilmeleri gerekmektedir ©. Kisiler arast iligki-
lerde algilanan kayip veya reddedilme bu tiir insan-
larda depresyona yol agabilir @811 Yiiksek sosyot-
ropi 6zellikleri gosteren kisiler icin, diger insanlardan
onay almak ¢ok 6nemlidir 1.

Otonomi ise ¢ok faktorlii bir boyuttur, dolayist ile
tanimi ¢ok genis bir yelpazeye yayilim gosterir (2.
Bireyin bagimsizligini, kisisel haklarini koruyabilme
ve artirabilme 6zelligi olarak tanimlanmakta olup @,
insanin 6zgiir diigiiniip karar verme, verdigi kararini
eyleme gecirme, bagimsiz hareket edebilme yetisine
sahip olma olarak da tanimlanabilir "V, Bu kisilik
ozelligi yiiksek olan bireyler, kendi aktivitelerini
yonlendirmekten, hedeflerine ulagmaktan, cevrele-
rinde olup bitenleri kontrol etmekten ve basarili
olmaktan mutluluk duyarlar ve kisisel basar1i ve
basarisizliklara biiyiik onem verirler ¢34, Ancak bu
kisilerde ¢evre iizerinde sagladiklar1 kontrol kaybi1
ya da basarisizlik algist yol agabilir ®'9. Bireyler
arasinda sosyal iligski odakli ve basar1 odakli seklinde
ayrim tutan Beck, sosyal odakl kisileri sosyotropi,
bagar1 odakli kisileri ise otonomi kisilik olarak
tanimlamaktadir 19, Kabake¢1 19 ise sosyotropi ve
otonomiyi birbirinden ayirmanin gii¢ oldugunu
belirtmektedir. insan sosyal bir varliktir, dolayisiyla

otonomi Ozelliklerinin kisiler arasi baglamdan kay-
naklanmasi dogaldir. Pek ¢ok otonomi gereksinimi
ornegin, bagarili olma, belirlenen amaclara ulagma
gibi gereksinimler aslinda, sosyotropi gereksinimle-
rini karsilamak i¢in aragtir V. Sosyotropi ve otono-
mi kigilik ozellikleri tanimlandiktan sonra, depres-
yon ile ilgili baz1 hipotezler ileri siiriilmiis ve bunlar
test edilmistir ®, Baz1 arastirmacilara gore depres-
yonun gelismesindeki en 6nemli faktor insanin kisi-
lik ozellikleri ile eslesen stresli yasam olaylariyla
karsilagmasidir. Bu durumda, depresyon i¢in yatkin-
lik olusacaktir 19,

Pediyatri hemsiresi; dogumdan ergenligin sonuna
kadar evde, toplumda ve hastanede biiyiime, gelisme,
hastaliklardan korunma, akut ve kronik hastaliklarda
hastalik yonetimi konusunda bakim verme, cocugun
sagligini etkiyebilecek sorunlarin erken saptanmasin-
da ve ¢oziimiinde cocuk, aile ve diger sektorler ile ig
birligi halinde calisan, optimum saglik bakimini ver-
mekle yiikiimlii, alaninda uzmanlagmig hemgiredir
U7 Hemsirelik meslegi iiyelerinin, meslegini isteye-
rek yapmasi ve yasaminin herhangi bir doneminde
meslegini degistirmemesi, otonomi, 6z-denetim, kisi-
sel sorumluluk ve elestirel diistinme gibi 6zelliklere
sahip olmalar1 gerekmektedir '®. Hemgirelerin saglik
sisteminde meslek oOzelliklerini tasiyan bir saglik
disiplini iiyesi olarak rol alabilmeleri ve hizmet ver-
dikleri bireylere kapsamli ve etkin bakim sunabilme-
leri i¢in hemsgirelerin sosyotropi ve otonomi Kkisilik
ozelliklerine sahip olmalart ve bu kisilik 6zelliklerini
gelistirecek sekilde mesleki boyutta sosyallesmeye
yoneltilmeleri gerekmektedir 2.

Saglik bakim alani hem yogun stres yasayan
bireylere hizmet verilmesi hem de caligan persone-
lin stres yasantilar1 ile ¢cok sik karsilagmasi nedeniy-
le, diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin
yasandig1 bir ortamdir. Yapilan ¢aligmalarda is orta-
mindaki stresorlerin beden ve ruh saghgini ve is
doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmustir. Is yerin-
deki uzun siireli ve sik olarak yineleyen stresli dene-
yimlerin depresyona neden oldugu belirtilmektedir
9. Bu nedenle ¢alismada pediyatri hemsirelerinin
sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve depres-
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yon diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Izmir’de iini-
versite hastanesinde ve devlet hastanesinde 31 Ocak
2010 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasinda gerceklestiril-
migtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir {iniversite hastanesi ve
bir devlet hastanesinde 31 Ocak 2010 - 1 Nisan 2010
tarihleri arasinda Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Servislerinde ¢alisan tiim pediyatri hemgireleri olus-
turmugtur. Herhangi bir orneklem yontemine gidil-
memis, aragtirmanin yapildigi tarihlerde saglik rapo-
ru ve yillik izin nedeniyle ise devam edemeyen,
calismaya katilmak istemedigini belirten hemgireler
nedeniyle evrenin %45’ine ulagilmistir. Belirtilen
tarihlerde hastanede calisan ve aragtirmaya katilmak
isteyen 182 hemsire arastirmanin drneklemini olug-
turmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Hemsireleri Tanitic1 Bilgi
Formu, Sosyotropi-Otonomi Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir.

Hemgireleri Tamtict Bilgi Formu: Literatiir dog-
rultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, yas, medeni durum, ekonomik durum, egitim
durumu, calistigr kurum, calistigt birim, birimde
caligma siireleri, haftalik calisma saatleri ve meslek-
ten doyum alma durumlariyla ilgili sorular1 icermek-
tedir.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi: Bagimli ve 6zerk
kisilik o6zelliklerini olgmektedir. Beck, Epstein,
Horisson ve ark. © tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
i¢ tutarliligi 0.89-0.95, test tekrar test giivenirligi
0.66-0.75’tir. Nesrin Sahin ve ark. @ tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmig olup, dlgegin ic tutarlilik kat-
sayilar1 sosyotropi ve otonomi alt 6lgekleri i¢in 0.70-
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0.81°dir. Olcek 30 madde sosyotropi, 30 madde oto-
nomi alt Olceklerini olusturan sorulari igeren 60
maddeden olusgan likert tipi bir 6lgektir. Her madde, O
“Hi¢ tanimlamiyor”, 1 “Biraz tanimliyor”, 2 “Olduk¢a
tanmimliyor”, 3 “Iyi tanimliyor”, 4 “Cok iyi tanimli-
yor” seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten alina-
bilecek en diisiik ve en yiiksek degerler sosyotropi ve
otonomi dlgekleri i¢cin 0-120 arasindadir. Sosyotropi-
Otonomi Olgegi iki alt boyuttan olustugu icin, dlge-
gin iki toplam puani vardir. Olgegin degerlendirilme-
sinde sosyotropi alt boyutunda yiiksek sosyotropi
kisilik 6zelliklerini, otonomi alt boyutunda ise yiik-
sek otonom ozellikleri gdstermektedir. Sosyotropi alt
Olceginde; onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi,
baskalarin1 memnun etme kaygisi; otonomi 6l¢egin-
de ise kisisel bagar1, 6zgiirliik ve yalnizliktan hoglan-
ma alt 6l¢ekleri mevcuttur (02020,

Beck Depresyon Olgegi: Beck tarafindan 1961°de
gelistirilmis bir ozbildirim o6l¢egidir “?. Beck
Depresyon Olcegi depresyonda goriilen somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6l¢cmek-
tedir. Olcegin amaci depresyon tanis1 koymak degil,
depresif belirtilerin derecesini nesnel olarak 6l¢mek-
tir. Yirmi bir maddelik 6l¢ekte her maddede 4 sece-
nek bulunmakta, bir maddeden en ¢ok 3 puan alina-
bilmekte ve toplamda da en yiiksek 63 puana ulasila-
bilmektedir. Puan yiikseldik¢e depresif belirti diizeyi-
nin arttig1 diisiiniiliir. Yapilan arastirmalarda envante-
rin giivenirlik katsayilart 0.60 ve 0.87 arasinda
degismektedir. Hisli ?*?® tarafindan Tiirk¢e’ye uyar-
lanmugtir @129,

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmanin yapilacagi iiniversite hasta-
nesi ile devlet hastanesinden gerekli izinler alinarak,
31 Ocak 2010 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasinda arag-
tirmanin konusunda bilgilendirme yapilarak, katil-
may1 kabul eden hemsirelere veri toplama formlari
her serviste caligsan hemgire sayisina gore kapali zarf-
lar i¢inde hazirlanarak dagitilmistir. Yiiz seksen iki
hemsireden anketler tam olarak alinmuigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin kodlanmasi1 ve degerlendiril-
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mesi SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows 11.0) programi kullanilarak bilgisayar orta-
minda yapilmistir. Yiizdelik dagilim, ortalama, stan-
dart sapma, t testi ve korelasyon testi yapilmigtir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurumlar-
dan yazili izinler alinmistir. Calismaya katilimda
goniilliiliik ilkesi gbz 6niinde bulundurulup, hemsire-
lerden sozlii onam alinmistir. Arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Etik Kurulu’ndan 28.01.2010 tarihinde yapilan top-
lantida etik onay alinmigtir. Aragtirmada insan olgu-
sunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi ilkesi “yerine geti-
rilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmada sosyo-demografik 6zellikler incelen-
diginde; hemsirelerin (n:182) yas ortalamasi1 31.7+6.4
(min:23, max:52) olarak belirlenmigtir. Hemgirelerin
%59 4’1 evli (n:111) ve %49.2’si (n:92) lisans mezu-
nudur. Hemsirelerin %68.4’1 (n:128) tiniversite has-
tanesinde ¢aligmakta ve %70’i (n:70) 1-5 yildir ayn1
birimde ¢alistigini belirtmigtir. Calistiklart birimlerin
yiizdeliklerine baktigimizda %37.8’inin (n:42) genel
pediyatri servisinde caligtig1r goriilmiistiir. Haftalik
caligsma saatlerinin ortalama 47.4+7.0 saat (min:36,
max:79) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Calismamizda
ayrica pediyatri hemsirelerinin mesleki doyumlari
incelendiginde %42.8’inin (n:80) doyum aldigi,
%35.8’inin (n:67) kismen doyum aldig1 ve %21 .4 {inlin
(n:40) ise doyum almadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin sosyotropi 6lceginden aldiklari puan
ortalamasi 61.1+21.9’dur (min:23, max:120).
Sosyotropi alt dlceklerinden onaylanmama kaygisi
18.6+9.3 (min:4, max:40), ayrilik kaygist 28.5+9.2
(min: 10, max:52), bagkalarint memnun etme alt 6lce-
&1 puan ortalamasi 13.9+£5.0 (min:12, max:44) olarak

bulunmustur. Hemsirelerin otonomi 6l¢eginden aldik-
lar1 puan ortalamasi1 69.0+19.0’dir (min:35, max:116).
Otonomi alt olgeklerinden kisisel basar1 28.9+7.7
(min:12, max:44), ozgiirlik 26.9+8.5 (min:13,
max:48) ve yalmzliktan hoglanma alt 6lcegi puan
ortalamasi 13.1+4.3 (min:2, max:24) oldugu bulun-
mustur. Hemgirelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO)
puan ortalamasi ise 8.4+7.4 (min:0, max:35) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin calistiklart birim, medeni durum,
egitim durumu, birimde ¢aligsma siireleri, cocuk sahi-
bi olma durumlari, ekonomik durumlari ve meslegin-
den doyum alma durumlari ile sosyotropi, otonomi

Tablo 1. Hemsirelerin tamtici 6zellikleri (n:182).

Tanitic1 Ozellikler n %
Yag Ortalamasi 31.7+6 4
(min:23, max:52)
Medeni Durum Evli 111 594
Bekar 76 40.6
Lise Mezunu 14 7.5
Egitim Durumu Onlisans Mezunu 81 433
Lisans Mezunu 92 492
Calistigi Kurum Devlet Hastanesi 59 31.6
Universite Hastanesi 128 684
Yogun Bakim 33 29.7
Cerrahi 10 9.0
Calistiklart Birimler Genel Pediyatri Servisi 42 37.8
Yenidogan 8 7.2
Onkoloji 9 8.1
Acil 5 45
Diger 4 3.6
Klinikte Caligma 1-5y1l 70 375
Siireleri 5-10 yil 48 25.7
10 yildan fazla 69 369
Haftalik Caligma Saati 47.4+70

(min:36, max:79)

Tablo 2. Hemsirelerin sosyotropi-otonomi olcegi ve alt olcek-
leri ile beck depresyon 6lcegi puan ortalamalari.

Olgekler Alt Boyutlar: Puan Ort.
X+SD
Beck Depresyon Olgegi 8.4+7 4
Onaylanmama kaygis1 18.6+9.3
Sosyotropi alt 6lgeklerinin - Ayrilik kaygisi 28.5£9.2

puan ortalamalart Bagkalarint memnun etme 13.9+5.0

Onaylanmama kaygis1 18.6+9.3
Sosyotropi Olgegi 61.1x21.9
Otonomi alt olceklerin Kisisel basari 28.9+7.7
puan ortalamalari Ozgiirliik 26.9+8.5
Yalnizliktan hoglanma 13.1+4.3
Otonomi Olgegi 69.0+19.0
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Tablo 3. Hemsirelerin sosyotropi-otonomi 6lcegi ve alt dlcekleri ile beck depresyon dlcegi arasindaki iliskinin dagilimi.

iliski Dagilim

BDO 1

Onaylanmama Kaygisi -,334%% 1

Ayrilik Kaygisi -360%*  [770%* 1

Bagkalarin1t Memnun Etme -, 214%% 862%* J170%*

Kisisel Bagari -,128 A85%*k  654%:* ,569%* 1

Ozgiirliik -, 190%*% 771k 752%* [164%* J167** 1

Yalnizliktan Hoglanma 029 ,580%** S16%* L665%* ,690%* ,789%* 1

Sosyotropi Olgegi -, 342%% - Q45%% QD 3HE ,919%* L0117%* 818%* ,616%* 1
Otonomi Olcegi -,132 680%*  725%* J130%* 913%* 946%* ,868%* J161%* 1
**p<0.01

Olcekleri ve alt olgekleri puan ortalamalart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05).

Hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygist ve bagkalarini
memnun etme, 6zgiirliikk alt 6l¢eklerinin ve sosyotro-
pi Ol¢egi arasinda anlamli iligki saptanmusgtir (p<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Pediyatri hemsirelerinin sosyotropik-otonomik
kisilik ozelliklerini inceledigimiz calismamizda,
pediyatri hemgirelerin sosyotropi Sl¢egi puan ortala-
mas1 61.1+£21.9°dur. Buna gore, 6l¢ekten alinabilecek
puan aralig1 dikkate alinarak hemsirelerin sosyotro-
pik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugu soyle-
nebilir. Sosyotropi alt 6lgeklerinden ise onaylanma-
ma kaygis1 18.6+9.3, ayrilik kaygist 28.5£9.2 ve
bagkalarini memnun etme ise 13.9+5.0 olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Yapilan caligmalarda da benzer
sonuglar ¢ikmigtir 91429, Caligmamizda sosyotropik
kisilik ozelliklerinin orta diizeyde olmasi nedeniyle
caligmaya katilan pediyatri hemgirelerin meslege
baglhilik ve mesleklesmeye katki saglamasi agisindan
sosyotropik kisilik 6zelliklerinin artirilmas: gerekti-
gini soyleyebiliriz.

Hemsirelerin profesyonel otonomilerinin gelisme-
sine su etmenler engel olusturmaktadir; tibbin baskin
bir meslek grubu olmasi, hemsirelerin biiyiik cogun-
lugunun kadinlardan olugmasi, hemsirelerin itaat
eden ve uyum saglayan kisiler olarak nitelendirilme-
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si, hastanelerde hemsirelere anne, hekimlere baba
roliiniin verilmesi, hemsireligin hala meslek olup
olmadiginin tartisilmasi, politik, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorler ©29. Dolayisiyla otonomi 6zellikleri yiiksek
olan hemsirelerin, mesleklesme Olciitlerini karsila-
mada daha etkin rol oynayacaklardir ©. Aragtirma-
mizda pediyatri hemgirelerinin otonomi 6lgegi puan
ortalamasit da 69.0+£19.0 olarak belirlenmistir.
Hemgsireler otonomik kisilik 6zelliklerinin orta diizey-
de oldugu soylenebilir. Aydin ?¥, Kangalli *”, Kaya
ve ark. @ ve Malak ve Ustiin’iin (" calismalarinda da,
benzer sonuclar elde edilmistir. Otonomi alt dlcegi
olan kisisel bagar1 puaninin 28.9+7.7, dzgiirliik pua-
ninin 26.9+8.5 ve yalnizliktan hoslanma puaninin ise
13.1+4.3 oldugu bulunmustur (Tablo 2). Cam ve
Engin’in ¥ calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmis, psikiyatri hemsirelerinin de orta diizeyde
otonomik kisilik ozellikleri tagidig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklari birim, medeni durum,
egitim durumu, birimde ¢aligma siireleri, cocuk sahi-
bi olma durumlari, ekonomik durumlari ve meslekle-
rinden doyum alma durumlari ile sosyotropi, otonomi
Olcekleri ve alt olgekleri puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Aslinda bu degiskenler ile sosyotropi ve
otonomi kisilik 6zelliklerinin iligkili olmas1 beklenen
bir sonuctur ve s6z konusu degiskenlerin sosyotropi
otonomi kisilik 6zelligini etkileyebildigi literatiirde
belirtilmektedir ¢-102),

Hemsgirelerin almig olduklar1 egitimin otonomi
ozelliklerini yeterince gelistirmede etkin oldugu
diigtiniilebilir V. Kelleci ve ark. ?” bircok hemsirelik
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yiiksekokulunda miifredat ile ilgili yapilan diizenle-
meler ve icerik ¢alismalarinin kritik diislinen, prob-
lem ¢6zme becerisi geligmis, otonomisini kullanan ve
bakima odakli hemsireler yetistirmeye yonelik oldu-
gunu belirtmektedir. Karagézoglu ve Kangalli ©°
calismasinda, hemgirelerin egitim diizeyi arttikca
otonomi diizeylerinin artti1, bilimsel yayin takip
etme ve hizmet i¢i egitim programlarina katilma duru-
munun otonomi diizeyini artirdig1 saptanmusgtir.

Calismalarinda, hemgirelerin genel otonomi puani
ortalamast  75.95+16.22 olarak bulunmustur.
Hemsireligin mesleklesme konusunda yasadigi sorun-
lar g6z Oniine alindiginda, otonomi kisilik 6zellikleri
yiliksek mezunlar verilmesine gereksinim duyuldugu
agiktir @, Yildirak ve Bulut’un ©®V, hemgirelik 6gren-
cilerinin sosyotropi ve otonomi diizeylerini belirle-
mek amaci ile yaptiklart caligmada calismamiza
benzer olarak, sosyotropi puan ortalamasinin
74.0+14.1, otonomi puan ortalamasinin 82.9+11.4
oldugunu belirtmislerdir.

Saglik sektorii, yogun stres yasayan hasta bireyle-
re hizmet verme giicliigliniin yan1 sira bu alanda
gorev yapanlarin giinliik calismalarinda sik sik stres
yaratici olaylarla karst karsiya kalmalar1 nedeniyle,
diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii de hemsirelerin ¢aligma
ortamina ait baglica stres kaynaklarini; denetgi ve
yoneticilerle yasanan catigmalar, rol catigmasi ve
belirsizligi, asirt is yiikii, hastalarin sorunlart nede-
niyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksi-
nimi bulunan veya 6lmekte olan hastalarla caligsma,
hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ilgili
sorunlar olarak tanimlamistir. Uzun siire strese maruz
kalarak calismak, ¢alisanlarin psikososyal durumlari-
nin etkilenmesine neden olabilir. Bu sorunlarda ilk
siray1l somatik yakinmalar, depresyon, uyku bozuk-
luklari ve tiikkenmiglik almaktadir ¢2.

Beck, olumsuz yasam olaylarinda depresyon fak-
torii icin risk tasidigini ve ozellikle sosyotropi kisili-
gin buna daha yatkin oldugunu belirtmektedir. Diger
bir anlatimla, sosyotropi davranig sergileyen kisiler
daha ¢ok stres ve depresyon yagarlar . Calismamizda
da pediyatri hemsirelerin Beck Depresyon Olcegi

(BDO) ile onaylanmama kaygis1, ayrilik kaygisi ve
bagkalarini memnun etme, ozgiirliik alt 6l¢eklerinin
ve sosyotropi Olgeginin iligkili oldugu saptanmigtir
(p<0.05), (Tablo 3). Sosyotropi ile depresyon arasin-
da orta diizeyde bir iligkinin bulundugu yapilan bir
bagka caligmada ortaya cikmistir @Y. Alford ve
Gerrity ©» yapmis oldugu arastirmada da sosyotropi
ile depresyon arasinda benzer bir iligkinin bulundugu
saptanmistir. Hemgirelerin kisilik 6zellikleri ve stres-
le etkin bas etme mekanizmalari bakim hizmeti
sunarken goz ardi edilmemesi gereken etmenlerdir V.
Sosyotropi kisilik 6zelligi baskin bireylerin kisiler
arasi iligkilerde esnek ve gercek¢i olmayan beklenti-
lerinden dolay1 depresyonda kendilerini savunmasiz
hissettikleri belirtilmektedir. Bu yiizden sosyotropik
bireylerin diisiik benlik saygisim1 artirmak amaciyla
giivenli kigilerarasi iligkiler kurmaya c¢alistiklart vur-
gulanmigtir '9. Calismamizda sosyotropi kisilik 6zel-
ligi ile depresyon arasinda benzer bir iligkinin ¢ikma-
st nedeniyle pediyatri hemsirelerinin kigsilerarasi
olumsuz olaylara kargi savunmasiz oldugu ve bundan
dolay1 risk altinda olduklar1 yorumunu yapabiliriz.

Sonug¢ olarak, pediyatri hemsirelerinin olumlu
kisiler arasi iligkiler siirdiirebilme, etkin sorun ¢6zme
becerilerini kullanabilme, etkin performans gostere-
bilme, hasta bakiminda bagimli-yar1 bagimhi ve
bagimsiz rollerini etkin sekilde yapabilme, is orta-
mindaki stresorlerle basa c¢ikabilme, mesleklesme
oOlciitlerini kargilayabilme, sosyallesme ve otonomi
aktiviteleri gelistirebilmesi acisindan sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelliklerinin gelistirilmesi ve siirek-
liliginin saglanmas1 onemlidir.

SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, pediyatri hemsireleri-
nin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerinin orta
diizeyde oldugu, depresyon diizeyleriyle sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelliklerinin iligkili oldugu belir-
lenmistir. Bu dogrultuda; hizmet ici egitim program-
larinda hemsirelere sosyotropik-otonomik kisilik
ozelliklerinin birlikte gelistirilmesine yonelik egitim
ve bilgilendirme oturumlarinin olusturulmasi, dep-
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resyon diizeyleri ve iligkili faktorlerin taranmasi,

sonuglarin paylasilmasi ve testlerin ara ara yinelen-

mesi saglanabilir. Daha biiyiik 6rneklem gruplariyla

benzer calismanin yapilmast ve degerlendirilmesi

literatiire katki saglamasi, paylasilmasi ve duyarliligi

artirmast ac¢isindan onerilmektedir.
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Klinik Arastirma

Relationship between ultrasonographic findings of
periventricular hemorrhagic infarction and
short-term survival in preterm infants

Preterm bebeklerde periventrikiiler hemorajik enfarkt
ultrasonografik bulgularimin kisa donem sagkalimla iliskisi

Yeliz PEKCEVIK', Esra ARUN OZER?

’I:zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
2Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Izmir

ABSTRACT

Objective: Periventricular hemorrhagic infarction (PVHI) is a serious complication of
germinal matrix-intraventricular hemorrhage in preterm infants and it is a major contrib-
uting factor to patient survival. Our main purpose in this study was to investigate whether
cranial ultrasonographic findings of PVHI could help predict short-term survival and to
evaluate the relationship between PVHI and perinatal risk factors.

Methods: Preterm infants (<2500 g) with PVHI were retrospectively determined by an
electronic search for a 3-year period. A total of 35 preterm infants with PVHI were found
but only 28 patients enrolled due to exclusion criteria of the study. Finally, 28 preterm
infants with PVHI and 35 control subjects were included in the study. Cranial ultrasono-
graphic images and clinical data of the patients were evaluated. Variables were simply
compared by using chi-square and Fisher’s exact tests and multiple logistic regression
analysis was used to evaluate independent risk factors.

Results: Preterm infants with extensive, bilateral and left-sided unilateral PVHI had
higher mortality rates. PVHI was found to be more frequent in patients who required
cardiopulmonary resuscitation in the delivery room and those with hypotension and sepsis.
detected within the first days.

Conclusion: This study revealed that cranial ultrasonographic findings may help predict
mortality in preterm infants with PVHI.

Key words: Ultrasonography, grade IV intraventricular hemorrhage, premature infants,
survival, risk factors

OZET

Amag: Periventrikiiler hemorajik enfarkt preterm infantlarda germinal matriks-
intraventrikiiler kanamanin ciddi bir komplikasyonudur ve hasta sagkalimina baghca etki
eden bir faktordiir. Bu ¢ahsmada amacimz periventrikiiler hemorajik enfarkt kranial
ultrasonografi bulgularmin kisa dénem sagkalim éngiirmeye yardim edip edemeyecegini
aragtirmak ve periventrikiiler hemorajik enfarkt ile perinatal risk faktérlerinin iligkisini
degerlendirmekti.

Yontemler: Elektronik aramayla 3 yilhik periodda periventrikiiler hemorajik enfarkti olan
preterm infantlar (<2500 g) retrospektif olarak belirlendi. Periventrikiiler hemorajik
enfarkti olan toplam 35 hasta bulundu ama ¢ahgsmanin diglama kriterleri nedeni ile yalniz-
ca 28 hasta ¢calismaya alindi. Sonug olarak, 28 preterm infant ve 35 kontrol olgusu ¢als-
maya déhil edildi. Hastalarin kraniyal ultrasonografik goriintiilerini ve klinik bilgilerini
yine degerlendirdik. Degiskenler ki-kare ve Fisher’s exact test ile basit¢e karsilastirild: ve
bagimsiz risk faktorlerini degerlendirmek i¢in multipl lojistik regresyon analizi kullamld.
Bulgular: Genig, ¢ift tarafh ve solda tek tarafl periventrikiiler hemorajik enfarkt olan
preterm infantlarda mortalite daha fazlaydi. Periventrikiiler hemorajik enfarkt, dogum
odasinda kardiyopulmoner canlandirma gerektiren, yasamn ilk giinlerinde hipotansiyonu
ve sepsisi bulunan hastalarda daha sik bulundu.

Sonug: Bu ¢alisma periventrikiiler hemorajik enfarkti olan preterm infantlarda kranial
ultrasonografik bulgularin mortaliteyi 6ngérmeye yardim edebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, grade 4 intraventrikiiler kanama, prematiire infant-
lar, sagkalim, risk faktorleri
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INTRODUCTION

Periventricular hemorrhagic infarction (PVHI) is
a complication of the germinal matrix hemorrhage
and has a major impact on mortality and morbidity of
preterm infants (V. Although it has been considered to
be the most severe form of germinal matrix-intraven-
tricular hemorrhage (GM-IVH), it is actually not a
case of bleeding from the ventricle into the adjacent
white matter. Recent studies have shown that it is a
hemorrhagic venous infarction that is due to obstruc-
tion or impaired drainage of terminal veins secondary
to intraventricular hemorrhage (IVH) ®.

Periventricular hemorrhagic infarction usually
develops in preterm infants within the first weeks of
their lives , especially in the first day. Early diagnosis
may help to take suitable measures to prevent injury
and consequently neurological sequelae. Although
several risk factors related to germinal matrix-intra-
ventricular hemorrhage have been reported, only a
few studies have investigated perinatal risk factors
that are related to PVHI -9, Identification of poten-
tial risk factors may aid to predict the patients who
are most likely prone to PVHI. Imaging studies are
mostly related to long-term neurovelopmental out-
come and have shown that there is a strong associa-
tion between cranial ultrasonographic features and
survival !, Description of ultrasonographic findings
is important because they may help to predict mortal-
ity and morbidity ©. Together with other clinical
parameters, they can support the neonatologists while
counseling the parents. The purpose of this study was
to investigate whether ultrasonographic findings can
help to predict short-term outcome and to evaluate
the relationship between PVHI and some perinatal
risk factors.

MATERIAL and METHODS

Patients

This retrospective study was approved by the
institutional review board, and written informed con-
sent was waived. We performed an electronic search

from our picture archiving and communication sys-
tem (PACS) for a 3-year period (January 2010-De-
cember 2012). We evaluated preterm infants (<2500
g) who had a diagnosis of PVHI. In all cases, we
reviewed the first and the follow-up images to con-
firm the diagnosis.

A total of 35 preterm infants with PVHI and 35
sex-and age-matched control patients were reviewed.
The exclusion criteria were known (definite diagno-
sis) or suspected (with clinical diagnosis) congenital
and chromosomal anomalies (3 patients), metabolic
disorders (2 patients), central nervous system infec-
tions (1 patient), and unknown or missed perinatal
clinical data (1 patient).

Ultrasonography

Ultrasonographic scanning was performed at the
bedside and within 7 days after birth. As a routine
practice in our neonatal intensive care unit, a mini-
mum of two cranial US were performed during the
first week of life and examinations were repeated
weekly or more frequently as clinically indicated
within the first month. Cranial US studies were per-
formed by a radiologist using a portable US machine
(Mindray M5, Shenzhen, China) with a transducer
frequency of 6.5 MHz to 8.5 MHz. Standardized
images, including anterior, posterior, and mastoid
fontanel views were obtained.

Initial and follow-up cranial ultrasonography
images were retrospectively re-evaluated by a radi-
ologist who is experienced in pediatric neuroradiol-
ogy and was blinded to the infants’ clinical data and
outcome. The ultrasonographic criteria that were
defined by Bassan et al " were used. PVHI was
defined as hyperechogenic areas in the periventricu-
lar white matter that are associated with intraven-
tricular hemorrhage. Patients with bilateral and sym-
metric echogenities that were compatible with
periventricular leukomalacia alone were excluded
from the study.

Localization (unilateral/bilateral) and extent (one
lobe/more than one lobe) of the PVHI, existence of
midline shift (defined as displacement of the septum
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Figure 1. Bilateral massive
PVHI. Anterior fontanel, coro-
nal view shows bilateral asy-
mmetric PVHI (arrows) and
left-to-right midline shift. The
double arrows indicate hemorr-

Figure 2. Cerebellar hemorr-
hage. Mastoid fontanel view
shows cerebellar hemorrhage
(arrows). Ch: cerebellar
hemisphere, 4: Fourth vent-
ricle.

hage in the third ventricle.

pellucidum for more than 3 milimeters) and cerebel-
lar hemorrhage were recorded. We evaluated the
localization and extension of PVHI with the method
that was described by Bassan et al "', (Fig. 1-3).

Collection of clinical data

The following perinatal clinical data were retro-
spectively collected by an experienced neonatologist
who was blinded to the cranial US findings of the
patients. Demographic characteristics (gender, gesta-
tional age at birth, birth weight, multiple birth and
mode of delivery) were recorded. Antenatal corticos-
teroid treatment for the prevention of respiratory
distress syndrome (two doses with an interval of 24
hours given at least 48 hours before birth), maternal
diabetes mellitus (infants of mothers with gestational
and pregestational diabetes mellitus), preeclampsia,
premature rupture of the membranes (PROM) were
noted. Cardiopulmonary resuscitation in the delivery
room, early onset neonatal infectious disease defined
by sepsis (with positive blood culture) and hypoten-
sion (within first days, and requiring inotropic treat-
ment) were recorded. Short-term follow-up (during 6
months) of the patients were also evaluated.

Statistical Analysis

Data analyses were performed by using statistical
software (SPSS 15.0 for windows; SPSS inc.,
Chicago, IL, USA). The clinical parameters of infants
with and without PVHI were compared using Fisher’s
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Figure 3a,b. Unilateral massive PVHI. Anterior fontanel,
coronal view (a) and sagittal view (b) demonstrate unilateral
massive PVHI (arrows) and left-to-right midline shift due to
mass effect. The double arrows indicate hemorrhage in the
third ventricle.

exact test for categorical variables and Mann-Whitney
U for continuous variables. Ultrasonographic fea-
tures were simply compared between fatal and nonfa-
tal PVHI by Pearson chi-square and Fisher’s exact
test. An intergroup difference with a p<0.05 was con-
sidered significant. The clinical parameters at which
univariate analyses were significant were entered
into logistic regression analysis to identify indepen-
dent risk factors for PVHI.

RESULTS

Patients

Between January 2010, and December 2012, we
identified 28 preterm infants with PVHI that met our
inclusion criteria. The study population included 28
infants (mean gestational age at birth, 26.57 weeks;
range 23-32 weeks) and the control group consisted
of 35 preterm infants (mean gestational age at birth,
27.54 weeks; range 24-32 weeks). In the study group
15 patients were male (53,6%) and 13 were female
(46,4%). In the control group 18 preterm infants were
male (45,5%) and 17 were female (43,3%).

Perinatal risk factors for PVHI

Perinatal risk factors associated with PVHI are
outlined in Table 1. Univariate analysis showed that
gender, gestational age, birth weight and mode of
delivery were not associated with the presence of
PVHI. All of the multiple births were twins in our
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study. Hemorrhage was more common in twins, but
it was not statistically significant (p=.06). Antenatal
corticosteroid treatment, maternal diabetes mellitus,
preeclampsia and PROM were not found to be sig-
nificantly related to PVHI in our study. Among all the
risk factors, cardiopulmonary resuscitation in the
delivery room was found to be the most important
factor (p<.001). Hypotension and sepsis were signifi-
cantly associated with PVHI (p=.001 and .014,
respectively).

Table 1. Maternal and neonatal variables.

Variable PVHI Control P
(n=28) group
(n=35)
Gender
Male 15 18 1.00
Female 13 17
Gestational age (weeks+SD)  26.6+2.7 27.5+£2.6 12

Birth weight (g; mean+SD) 916.7+261.6 10944182 .10

Multiple birth 9 4 06
Mode of delivery
Vaginal 12 14 S1
Caesarean section 16 21
Antenatal corticosteroid treatment 7 15 19
Maternal diabetes mellitus 2 3 1.00
Preeclampsia 4 3 .69
PROM 6 6 5
Cardiopulmonary resuscitation 19 4 <0.001
Sepsis 5 0 01
Hypotension 8 0 <0.001

PVHI:Periventricular hemorrhagic infarction, PROM :Premature
rupture of the membranes, SD:Standard deviation, g:gram

Variables that showed significant differences in
the univariate analyses such as cardiopulmonary
resuscitation in the delivery room, sepsis and hypoten-
sion were used in a multiple logistic regression analy-
sis to determine correlation between positive risk
factors and PVHI (Table 2). Cardiopulmonary resus-

Table 2. Results of multiple logistic regression analysis.

Variable Regression SD Odds 95% CI p
Coefficient ratio
(B)

Cardiopulmonary ~ 2.712 697 15.055 3844-58973 <0.001

resuscitation 1057-118453
Hypotension 2415 1.204 11.191 045
Constant -1.482 419 227 <0.001

CI: Confidence for interval, SD: Standard deviation.

citation and hypotension were found to be indepen-
dent risk factors.

Ultrasonographic features and relation to

mortality

The first cranial US was performed within 1-3
days after birth. The second and third ultrasonogra-
phies were performed at an average of 3.5 and 5 days
after the first ultrasonography. All of the cases with
PVHI were diagnosed within the first 7 days of life.

Ultrasonographic findings were summarized in
Table 3. Frontal lobe was the most commonly
involved localization, followed by parietal, occipital
and temporal lobes. Unilateral lesions were more
often on the left side. Mortality rates were signifi-
cantly higher in the left-sided unilateral, and bilateral
lesions (p=.003). PVHI was extensive in most of the
bilateral cases. Mortality rates were higher in patients
with extensive PVHI (p=.02). Midline shift was not
found to be associated with higher mortality rates
(p=.396). We had only one patient with cerebellar
hemorrhage who died during the follow-up period.

Table 3. Ultrasonographic findings and short-term outcome
of PVHI.

Findings No.of Mortality Survivors
patients  (n=15) (n=13)
n=28
Unilateral PVHI, n (%) 20 7 (35) 13 (65)
Left hemisphere 13 6(462) 7(53.8)
Right hemisphere 7 1(143) 6(95.7)
One lobe 11 2(182) 9(81.8)
More than one lobe 9 5(63.6) 4444
Bilateral PVHI, n (%) 8 8 (100) 0 (0)
One lobe 1 1 (100) 0 (0)
More than one lobe 7 7(0) 0 (100)
Midline shift, n (%) 7 5(714) 2(28.6)
Unilateral PVHI 5 3 (60) 2 (40)
Bilateral PVHI 2 2 (100) 0 (0)
Cerebellar hemorrhage, n (%) 1 1 (100) 0 (0)

PVHI: Periventricular hemorrhagic infarction.

DISCUSSION

This study demonstrated that some cranial ultra-
sonographic findings may help to predict mortality in
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preterm infants with PVHI. Preterm infants with
extensive, bilateral and left-sided unilateral PVHI
seem to have higher mortality rates. Periventricular
hemorrhagic infarction was more frequent in patients
with cardiopulmonary resuscitation in the delivery
room and those with hypotension within the first
days.

Periventricular hemorrhagic infarction remains as
an important complication of prematurity which is
associated with short-and long-term adverse out-
comes 7. Diagnosis of PVHI relies mainly on find-
ings by bedside ultrasonography. Prediction of the
mortality is clinically relevant and it helps clinicians
in the management of the patients. Recent studies
have shown that describing ultrasonographic findings
is important. Bassan et al V' developed a cranial
ultrasonography-based severity scoring system. They
divided brain into anterior frontal, posterior frontal,
parietal, temporal and occipital regions on a sagittal
view and categorized extension as localized and
extensive according to the affected territories. They
also considered midline shift while calculating the
score. Higher PVHI severity scores were shown to be
associated with higher mortality rates and worse
long-term outcomes V. Another study re-emphasized
the importance of ultrasonographic findings and sug-
gested that preterm infants with unilateral PVHI have
better neurodevelopmental outcome than infants with
bilateral PVHI . We classified patients according to
Bassan et al (V and found higher mortality rates in
patients with extensive, bilateral, and left-sided uni-
lateral PVHIs.

Midline shift was considered as a sign of higher
probability of death 9. But in the present study,
mortality was not found to be statistically significant
in patients with midline shift. This may be due to the
number of patients. The cause of the midline shift
accompanying PVHI is still unclear but it is thought
to be due to mass effect exerted by a large parenchy-
mal hemorrhagic lesion ®. Gibson et al ©® demon-
strated that early occurrence of midline shift was
associated with worse outcome.

Some investigators suggested that localization
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and extension of the PVHI were not related to mortal-
ity and functional outcome ©. Roze et al @ stated that
‘PVHI should no longer be considered a devastating
lesion and be associated with the withdrawal of
care’in their study. Although we agree with this
assertion, previous studies ! and our findings have
shown that PVHI and its severity demonstrated by
ultrasonographic findings may affect short, and long-
term outcomes. The relationship between PVHI and
mortality needs to be verified by multicenter prospec-
tive studies with larger sample size.

Mortality in preterm infants with PVHI has been
found to range between 38 and 60 percent !V Fifty
percent of the preterm infants in our study died due
mostly to respiratory and/or circulatory failure that
was unresponsive to treatment. Because of high mor-
tality rates in these patients, early diagnosis is very
important so as to take some measures.

We investigated some clinical parameters which
may predict PVHI. Of all clinical data, only cardio-
pulmonary resuscitation in the delivery room and
hypotension within the first days were found to be
statistically significant. Minimum risk was reported
for severe IVH in preterm infants who were never
intubated in delivery room or during the first 3 days
of life ., Preterm infants that need mechanical ven-
tilation were found to have an increased risk for
GM-IVH in many studies *'¥. Cardiopulmonary
resuscitation may reflect the severity of the illness
but it is also associated with fluctuations in blood
pressure in preterm infants which is thought to be the
main cause of GM-IVH ¥, PVHI is a major compli-
cation of IVH and it is also expected to be higher in
patients with cardiopulmonary resuscitation.

Hypotension can lead to a decrease in cerebral
blood flow which may traumatize the germinal
matrix capillaries by reperfusion ¥. It has been
reported as a significant factor for predicting GM-IVH
(9. We have found that patients with hypotension in
the first days were more vulnerable to PVHI.

Sepsis is identified as a potential risk factor for the
development of IVH in preterm infants !5, It has
been suggested that GM-IVH may be due to disrup-
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tion of the fetal blood-brain barrier by cytokines *!9.
PVHI is also expected to be more prevalent in
patients with sepsis, as we have found in our study.

There are several limitations in our study. First,
the number of patients was limited in this study.
Second, this was a retrospective, single center study.
Although we tried to include all preterm infants with
PVHI, we still might miss some of them. Third, we
only reviewed the determined risk factors, while the
other risk factors for IVH such as pulmonary hemor-
rhage, trombophilia etc. were not investigated.
Finally, the potential of our ultrasonographic findings
to predict mortality should be evaluated in further
prospective studies with larger sample size before
taking radical decisions about treatment of the
patients.

In conclusion, this study revealed that some cra-
nial ultrasonographic findings may help to predict
mortality in preterm infants with PVHI. Preterm
infants with extensive, bilateral and left-sided unilat-
eral PVHIs seem to have higher mortality rates.
Periventricular hemorrhagic infarction is more fre-
quent in patients with cardiopulmonary resuscitation
in the delivery room and those with hypotension
occurring within the first days of life. Further studies
with larger sample size are needed to obtain better
estimates of predictive value of ultrasonographic fea-
tures.
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Knowledge, attitude and behaviour of the parents
about management of acute gastroenteritis

Ebeveynlerin akut gastroenterite iliskin bilgi,
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ABSTRACT

Objective: Proper management of dehydration at home could decrease both mortal-
ity and morbidity. We aimed to quantify the knowledge, attitude and practice of
intermediate and high social status families in diarrhea management.

Methods: Parents with children aged between 6 months, and 5 years were enrolled.
Sociocultural levels of the parents, their knowledge, attitude and practice about feed-
ing, fluid intake and usage of oral rehydration fluid for diarrhea were questioned.
Results: There were 189 parents in the study group. Parents with high sociocultural
class consisted 79.4% of the group. Over 90% of the parents stated that breastfeeding
should continue. Parents said that food amount should be the same (54.1%) or
increased (33%). Parents, mostly increased fluid intake in case of diarrhea (93.3%).
The difference between sociocultural classes was not significant. Knowledge on usage
of oral rehydration fluid was not sufficient.

Conclusion: Regardless of the sociocultural level all parents should be informed prop-
erly on the management of diarrhea and dehydration.

Key words: Diarrhea, fluid therapy, parents, health knowledge, attitudes, practice,
social class

OZET

Amag: Dehidratasyonun evde tedavisinin dogru yapilmas: gerek mortalite, gerekse
morbiditeyi azaltabilmektedir. Bu ¢cahgmada, orta ve iist sosyal sinifta yer alan ailele-
rin ishale yaklagima iligkin bilgi, tutum ve davramslarim 6l¢gmeyi amagladik.
Yontemler: Calismaya 6 ay 5 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynler alindi. Ebeveynleri
sosyokiiltiirel diizeyleri; beslenme, sivi alim ve oral rehidratasyon sivis1 kullanimina
iligkin bilgi, tutum ve davramslar: sorgulanda.

Bulgular: Calisma grubunda 189 ebeveyn vardi. Yiiksek sosyokiiltiirel diizeyde olan
ebeveynler grubun %79.4’iinii olusturmaktaydi. Emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigi
ebeveynlerin %90’ indan fazlasi tarafindan belirtildi. Ebeveynler besin miktarim
aym (%54,1) ya da daha fazla (%33.0) olmasi gerektigini soylediler. Ebeveynlerin
¢ogunlugu (%93,3) ishal durumunda sivi alimini arttirmaktaydi. Sosyokiiltiirel diizey
gruplar: arasindaki fark anlamh degildi. Oral rehidratasyon sivisi kullanimina iligkin
bilgi diizeyi yeterli degildi.

Sonug: Sosyokiiltiirel diizeyden bagimsiz olarak tiim ebeveynlerin ishal ve dehidra-
tasyon tedavisi konusunda uygun bir bi¢cimde bilgilendirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Ishal, siv1 tedavisi, ebeveynler, saghk bilgisi, tutum, davranis,
sosyal simif
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INTRODUCTION

Acute gastroenteritis causes deaths of millions of
children each year, mostly in developing countries V.
Dehydration due to loss of fluid and electrolytes may
occur especially in young children. Fluid losses
resulting from diarrhea and vomiting can be as high as
three times the circulating blood volume. To compen-
sate this situation, intracellular fluid moves out, caus-
ing dehydration. Early and adequate administration of
oral rehydration solution together with appropriate
food may prevent both morbidity and mortality .

In 1983 dehydration due to diarrhea was among
the top 5 causes of infant mortality in Turkey ©.
Although a number of programmes were runned by
Ministry of Health decreased deaths, annual number
of diarrhea cases remained unchanged . Major out-
come of these efforts was to increase awareness and
knowledge of parents and health workers in the man-
agement of dehydration. As health system pays less
attention to acute diarrheal diseases, knowledge level
of parents and physicians in the management of
dehydration may decrease.

Assessing the parent’s level of knowledge, atti-
tude and practice on dehydration therapy would pro-
vide vital information for national program manag-
ers. Natural target for programs dealing with gastro-
enteritis is families with low social status . Children
from such families are in high risk for mortality and
morbidity due to gastroenteritis. But families with
intermediate and high social status may have a num-
ber of risk factors.

In this study we aimed to quantify the knowledge,
attitude and practice of parents of intermediate and
high social status families in oral rehydration therapy
and management of diarrhea.

MATERIAL and METHODS

The study setting was the outpatient clinics of Dr.
Behcet Uz Children’s Hospital, Izmir. Our hospital is
a major teaching hospital serving to Aegean region
with a population of over 5 millions. Parents of chil-

dren between age of 6 months, and 5 years were
enrolled in the study. Questionnaire forms were filled
by the same researcher by face-to-face interviews.
Social and cultural level (SCL) was classified based
on the classification system created by Boratav was
used @. Social status was the main determinant of
this classification. This scoring system used educa-
tional level of the mother and occupation of the head
of household. When a family was discovered to be in
low SCL, they were not included in the study group.
Study group consisted of intermediate SCL and high
SCL. Knowledge, attitude, and practice of each par-
ent whose children had diarrhea within the last six
months were questioned

Data was collected in 4 subgroups: 1. Demographic
data; that is mother’s age, parent’s education level
and occupation. 2. Feeding data; breastfeeding fre-
quency, use of diet formula, amount of food per feed-
ing, choice of food during diarrhea. 3. Fluid manage-
ment data; amount and kind of fluid given. 4. Oral
rehydration therapy; preparation, amount, way of
giving ORS, use of antidiarrheal medication.

The study protocol was approved by the local
Ethics Committee. Informed consent was obtained
from either parent.

Statistical analysis was performed using SPSS for
Windows, version 15.0 statistical software package
(SPSS, Inc., Chicago, USA). Chi-square test was
used for differences in comparisons. A p value <0.05
was considered significant.

RESULTS

Study group consisted of 189 parents. Thirty four
children (18.0%) had episodes of diarrhea within the
last 6 months. Demographic characteristics of the
study group are shown in Table 1. Mean age of the
mothers of the children was 31.6+4.6 (21-47) years.
Most of the mothers were graduated from high school
or university (72.5%) as the fathers (76.7%). Most of
the children were in high SCL (79.4%) and the rest
were in the intermediate SCL (20.6%). Both SCL
groups (64.1%, 66.2%) preferred first level facilities
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(private practice and family physician) in case of
diarrhea.

Table 1. Education level of the parents.

Intermediate High SCL
SCL (n=39) (n=150)

(%) (%)

Illiterate 2.6 0.0

Literate 2.6 0.0

Education level Primary school 71.8 1.3
of mothers Intermediate school 2.6 12.7
High school 154 36.7

University 5.1 493

Illiterate 0.0 0.0

Literate 2.6 0.0

Education level Primary school 41.0 53
of fathers Intermediate school 10.3 10.0
High school 46.2 32.7

University 0.0 52.0

Over 90% of the parents stated that breastfeeding
during diarrhea should continue. Attitude in both
groups was in favour of continuing breastfeeding. All
mothers in the high SCL group continued breastfeed-
ing when their child had diarrhea. In the intermediate
SCL group, only 66.7% of the mothers continued
breastfeeding. Knowledge, attitude and practice of
the parents on breastfeeding during diarrhea are
shown in Table 2. Knowledge and attitude of the par-
ents were similar in high SCL (p=0.267). Even
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though the families stated that breastfeeding should
be given more frequently, none of them did so when
their child had diarrhea. Also some of them decreased
breastfeeding even they knew it should not be done.
Around half of the parents from both groups stated
that low lactose formulas should not be used in case
of diarrhea. Attitude and practice in both groups were
also in favour of not using formula at all (Table 2). A
considerable number of the parents had the knowl-
edge and attitude of using diet formula. But most of
them have not used these formulas when their chil-
dren had diarrhea.

Almost all of the parents in both groups knew that
the amount of food given should be same or more
(p=0.173). There were no differences between the
groups in terms of attitude (p=0.454) and practice
(p=0.462). Table 2 gives the detailed information on
knowledge, attitude and practice about amount of
feeding during diarrhea.

The question “What should children eat during
diarrhea?” was mostly answered as special diet (less
milk, less fat) in both groups. The difference was
insignificant between groups. In practice, there was a
significant decrease in the intermediate SCL group
(68.7%) while high SCL group (90.9%) gave special
diet (p=0.663). In the high SCL group, practice of
giving special diet was consistent with the knowl-

Table 2. Distribution of parent’s knowledge, attitude and behaviour on feeding (%).

Knowledge Attitude Practice
Social culturel level Social culturel level Social culturel level
(%) (%) (%)

Intermediate High Intermediate High Intermediate High

Decreasing breastfeeding Yes 7.9 35 53 8.6 333 0.0
No 92.1 96.5 94.7 914 66.7 100.0

Low lactose formula use Yes 559 40.6 41.7 41.1 12.5 16.3
No 44.1 594 583 589 87.5 83.7

Decreasing food intake Yes 53 15.0 10.3 16.2 25.0 159
No 94.7 85.0 89.7 85.8 75.0 84.1

Special diet for diarrhoea Yes 7.7 11.6 10.3 8.7 313 9.1
No 923 88.4 89.7 913 68.7 90.9

Decreasing fluid intake Yes 7.7 1.3 7.7 20 12.5 0.0
No 923 98.7 923 98.0 87.5 100.0

Appropriate fluid Yes 56.4 60.5 484 519 45.6 51.6
No 43.6 395 51.6 48.1 544 484
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Table 3. Distribution of parent’s knowledge, attitude and behaviour on giving ORS (%).

Knowledge

Social culturel
(%)

level

Intermediate High

Attitude Practice

Social culturel level
(%)

Social culturel level
(%)

Intermediate High Intermediate High

ORS preparation Correct 37.0 349 313 424 50.0 30.4
Incorrect 63.0 65.1 68.7 57.6 50.0 69.6
ORS amount given Correct 73.3 85.6 50.0 66.9 81.8 76.2
Incorrect 26.7 144 50.0 33.1 18.2 23.8
Way of giving ORS Correct 68.8 70.7 771 644 41.7 62,5
Incorrect 31.2 29.3 229 35.6 583 375
edge level of the participants. In the same group, the DISCUSSION

knowledge level of half of the parents favoured regu-
lar diet The intergroup difference was significant
(p=0.000).

Parents from both groups had the knowledge, atti-
tude and practice in favour of giving more fluid. There
was no difference between SCL groups as for giving
appropriate amounts of fluid (p>0.05). There was a
significant lack of knowledge, incorrect attitude and
improper practice regarding appropriate fluids. The
difference between two groups was insignificant.
Parents’ knowledge, attitude and practice about kind
and amount of fluid are given in (Table 3).

There were no significant differences regarding
knowledge, attitude and practice about ORS prepara-
tion of the parents from both intermediate and high
SCL (p>0.05). Indeed only 21.2% of the families had
given ORS when their children had diarrhea. Almost
2/3 of the families did not know how to prepare ORS
correctly. The same trend prevailed for attitude and
practice. Although parents” knowledge on the quan-
tity of ORS that should be used was generally cor-
rect, attitude towards giving ORS was not so strong
in both SCL groups (Table 3) Route of administration
of ORS was correct for the intermediate (68.8%) and
high (70.7%) SCL groups (p=0.831). But correct
practice was applied only by 41.7, and 62.5% of theb
intermediate and high SCL groups, respectively
(p=0.298) (Table 3). This decrease rate in administra-
tion of ORS was not different between SCL groups
(p=0.319).

Diarrhea is still an important problem of the
developing countries. Negative environmental fac-
tors, poor food sanitation and insufficient knowledge
of personal hygiene are the prominent etiological fac-
tors ©7. Although there is no significant decrease in
the number of annual cases with diarrhea, its mortal-
ity rates are decreasing. Decrease in mortality rates is
more significant within the first year of life. This is
probably related to the increased use of ORS, longer
and correct breastfeeding practices and better food
and water sanitation ©.

Parents with sufficient knowledge on the manage-
ment of diarrhea may easily manage the treatment at
home. Almost all of the families seek help from a
health facility in case of diarrhea. This was mostly a
primary health care services or a private practice.
Admission rates to a health care institute of any level
were stated to range between 40, and 50% in interme-
diate and high SCL groups in our country ©. High
admission rates detected in our study are considered
to be due to our study group enrolled from the hospi-
tal. Breast milk has an important protective factor in
preventing diarrhea. AAP Policy Statement says that
any breastfeeding is associated with a 64% reduction
in the incidence of nonspecific gastrointestinal tract
infections ®'V. This effect lasts for 2 months after
cessation of breastfeeding. There are studies showing
that parents may discontinue breastfeeding during an
episode of diarrhea 2. As a result of breastfeeding

31



promoting programmes, parents have learned breast-
feeding should not be discontinued. However, prac-
tice is not sufficient yet. There were mothers who
were stopping or decreasing breastfeeding during
diarrhea which should be considered in diarrhea man-
agement trainings.

There are a number of so called “diarrhea formu-
las” with low lactose. But they are not recommend-
ed for routine use in diarrhea. Although parents in
our study did not use these formulas frequently, they
had the knowledge that special formulas might be
used.

In order to prevent weight loss, food intake should
not be restricted during diarrhea, but rather increased.
Most of the parents in our study group had accurate
knowledge, attitude and practice in cases with diar-
rhea. In our country, only 22% of the children with
diarrhea were given appropriate amount of food,
while 53% of them received deficient amounts of
food @. In our study, we had higher rates, especially
in middle SCL.

A special diet of low fat, low sugar and no milk is
believed to be beneficial in case of diarrhea in public.
Most of the families in our study also had the knowl-
edge of giving special diarrhea diet. It was reported
that in our country 91.7% of the university graduates
were not giving special diet compared to the 89.5%
of elementary school graduates and 82.5% of high
school graduates !?. Yiicecan et al ¥ stated, that
81% of the mothers knew that their children should
be given more food and fluid. But in practice, only
52% of them gave appropriate amount of food 1¥. In
our study group while most of the parents had the
knowledge of increasing food and fluid intake, their
choice of food was usually inappropriate. Parents
should be given correct information on this topic.

In both intermediate and high SCL groups, most
of the parents knew that amount of fluid given should
be increased. While majority of the parents had cor-
rectly suggested more fluid, their choice of fluid was
mostly inappropriate, like commercial juices, and
soda. It was reported that mothers with different lev-
els of education had almost similar attitude for giving
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soda, ranging between 15-18% 2. This is one of the
subjects of high priority in the management of diar-
rhea.

Oral rehydration solution (ORS) is a safe and life
saving tool for dehydration therapy, which is recom-
mended by WHO. Both intermediate and high SCL
parents stated that ORS is beneficial in case of diar-
rhea. But generally they did not know how to prepare
the solution. As in other developing countries, con-
trol of diarrheal diseases programme was implement-
ed in our country in 80’ies. But after an initial suc-
cess, rate of ORS use has dropped sharply. Parents
had a reluctance in using ORS although they had the
necessary information 5. Majority of them did not
know how to prepare ORS. As a result, even the par-
ents stating that ORS should be used were not using
it at all.

Diarrheal diseases were one of the most common
causes of mortality in 80’ies. Huge efforts at all lev-
els of health care system caused a considerable
decrease in mortality although morbidity remained
unchanged. Achievements in reducing the mortality
of diarrheal diseases might have a negative effect on
the priority of such efforts of the health workers.
Managing dehydration is still a priority which aims to
keep the mortality rates at low levels . Parents and
home therapy play a major role in preventing dehy-
dration. Even families with well educated mother and
high income have risks related to dehydration.
Regardless of sociocultural level all parents should
be informed properly on management of diarrhea and
dehydration including correct feeding practices and
preparation and use of ORS.
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OZET

Amag: Bu ¢alisma ebeveynlerin sosyo-demografik ézelliklerinin ¢ocuk oto giivenlik
koltugu kullanimina etkisini tespit etmek amaciyla yapilmistir

Yontemler: Veriler 07-15 Nisan 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma,
tammlayic niteliktedir. Kura yontemiyle tespit edilen 2 anaokulunda bulunan toplam
243 ¢ocuktan otomobili olan, 0-9 yas arasi ¢ocuklar: olan ve ¢cahgmay1 kabul eden 92
annenin 112 ¢ocugu iizerinde yapilmstir.

Bulgular: Annelerin 9%67.9’u ¢ocuk oto giivenlik koltugunu kullandigi, %43.8’1
¢ocuk oto giivenlik koltugu hakkindaki bilgileri televizyon, gazete, dergi ve reklamlar-
dan gordiigii, ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullanan annelerin %92,1’i ¢ocuk oto
giivenlik koltugunu kendi satin aldig1 saptanmstir. Ailelerin %67,1’i ¢ocugunun oto
giivenlik koltugu kullanmaya baglama yasimin 0 ayhk-1 yas oldugunu, %39,5’i ¢ocuk
oto giivenlik koltugunu halen kullandigimi, %97,4’i ¢ocuk oto giivenlik koltugu ara-
banm arka koltukta oldugu, %86.8’i ¢ocuk oto giivenlik koltukta ¢ocugun yiiziiniin
6ne dogru, yola bakuigini, %85,5’i ¢ocugun emniyet kemerinin her zaman bagladigin,
%159.,2’si ¢ocuk biiyiidiik¢e oto giivenlik koltugunu degistirmedigini belirtmiglerdir.
Sonu¢: Anne ve babanin egitim seviyesinin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullanmimina
etkili oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin COGK kullanmamas: ya da kullaniminda
hatalar yapmasi ¢ocuklarm yolculuk giivenligi a¢isindan tehlikeli olabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, ¢cocuk oto giivenlik koltugu, trafik kazalar:
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of socio-demographic
characteristics of parents on the use of the child car safety seat

Methods: The data were collected between 07, and 15 April 2014. This is a descripti-
ve study. Study population consisted of a total of 243 children in 2 kindergartens
determined by lot. The study was conducted on 112 children of 92 volunteered mot-
hers who had cars, and children aged between 0-9 years.

Results: It was determined that 67.9% of the mothers used child car safety seats,
43.8% of them gained their knowledge on child car safety seats from television, news-
papers, magazines and commercials, and 92.1% of them who used child car safety
seats bought child car safety seats themselves. Also 67.1% of the families specified that
they started to use child car safety seat for their children aged 0 month, and 1 year,
39.5% indicated that they have still used the child car safety seat. As reported by the
respective percentages of parents 97.4% their child car safety seat was located on the
rear seat of their car (97.4%), their child faced forward towards the road while sitting
on the child car safety seat (86.8%), they always fasten the child’s safety belt (85.5%),
they did not change the child car safety seat as the child grew older (59.2%).
Conclusion: It was identified that the educational levels of parents were effective on
the use of the child car safety seats. Parents who do not use or misuse the child car
safety seats may pose dangers to the travel safety of their children.
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GIRIS

Trafik kazalarinda cocuk 6liim ve yaralanmalari-
nin bircogu, yolculuk sirasinda ¢ocuklar i¢in gerekli
ve yeterli giivenlik onlemi alinmamasindan kaynak-
lanir. Bunlarin basinda cocuk oto giivenlik koltugu
bulundurmama veya dogru sekilde kullanmama gel-
mektedir. Cocuklara yonelik en temel miidahaleler-
den birisi cocuk oto giivenlik koltugu kullanimidir
(M, Otomobillerde ¢ocuk koltuklarmin kullanilmasi-
nin nedeni, ara¢ i¢inde bulunan bir cocugun kaza
aninda oturdugu yerden firlayip savrulmasini onle-
mektir. Eger bu 6nlenemezse kaza aninda aracin i¢
ylizeyine siddetle carpabilirler. Bunun sonuglarini
tam olarak onceden kestirmek olasi degilse de en
azinda agir sekilde yaralanacaklarini tahmin etmek
gii¢ degildir. Bir ¢cocuk koltugu kullanilmas: halinde
ise ozellikle bu yaralanmanin gsiddetini azaltmak
miimkiin oldugu gibi, baz1 hallerde tiimiiyle oniine
gecmek de olasidir @,

Tirkiye’de 2918 sayili Karayollari Trafik Kanunun
78. Maddesi’'nde belirli siiriiciilerin ve yolcularin,
araglarin siirlilmesi sirasinda koruyucu diizen kullan-
malar1 zorunlu hale getirilmistir ©®. Diizenlemeler
sonrasi ¢cocuk oto giivenlik koltugu kullanimi, Haziran
2010 tarihinde yasayla zorunlu hale getirilmigtir ¢,
Tiirkiye’de 10 yagindan kii¢lik cocuklarin 6n koltukta
oturmasi 2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’na
gore yasaktir. Tiirkiye’de ¢ocuk oto giivenlik koltugu
kullanim1 9 Haziran 2008’ de Resmi Gazete’de yayim-
lanan Karayollart Trafik Yonetmeligi’nin 150.
Maddesi’nde yapilan degisiklikle zorunlu hale geti-
rilmigtir. Bu diizenleme ile boyu 135 santimetreden,
kilosu 36 kilogramdan az cocuklar, “cocuk oto
giivenlik koltugu”nda yolculuk etmek zorundadir ©.

Cocuk oto giivenlik koltugunun kullanimu tlkele-
re gore degismektedir. DSO’niin yaptig1 caligmaya
gore, Avustralya’da ¢cocuk oto giivenlik koltugu kul-
lanim1 %90, ABD’de ise %86 olarak saptanmigtir ©.
Ulkemizin en 6nemli sorunlarindan biri de ¢ok sayida
insanin yasamini kaybetmesine, yaralanmasina ve
biiyiik maddi hasarlara neden olan trafik kazalaridir.
Trafik kazalari erigkinler kadar cocuklar1 da etkile-

mektedir ”. Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine
gore 2001 yilinda tiim kazalar icinde 6liimlii ve yara-
lanmali kazalara karigan 0-15 yas arasi cocuklarin
toplam sayis1 7413’tiir. Bu say1 6liimlii ve yaralamali
kazaya karisan toplam yolcularin (siirticiiler haric)
%16.03’iinii olusturmaktadir. Bu¢ocuklarin %32.231
0-5 yag arasindadir ®,

Yapilan bir ¢calismaya gore arag ici trafik kazalari-
nin ebeveynlerin gerekli giivenlik dnlemlerini alma-
styla engellenebilecegini gostermektedir. Bu dnlem-
lerin basinda ¢ocuk koruyucu sistemleri adi altinda
cocuk oto giivenlik koltugu ve emniyet kemeri gel-
mektedir 7.

Yapilan bir ¢alismada ailenin emniyet kemeri kul-
lanimi ile ¢cocuklarm koruma sistemleri i¢inde bulun-
ma olasitligmim arttig1 belirlenmistir . Kiirtiincti ve
Demirbag’in calismasinda da, ¢ocuk oto giivenlik
koltugu kullaniminin ebeveynlerin egitim durumu ve
cocuk sayist ile iligkili oldugu belirlenmigtir .
Literatiirde toplumun egitim ve gelir diizeyinin art-
mast ve cocuk oto giivenlik koltugu kullanimindaki
artig ile trafik kazalarindaki ¢ocuk yaralanma ve
Olimlerinin azaltabililecegi belirtilmektedir ©.
ABD’de siitcocuklugu doneminde cocuk oto giiven-
lik koltugu kullanmak artik bir yasam bi¢imi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir /0. Ozetle ebeveynlerin sosyo-
demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri trafik kazala-
ria yonelik 6nlem alinmasinda dnemlidir.

Bu calisma ebeveynlerin sosyo-demografik 6zel-
liklerinin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullanimina
etkisini tespit etmek amaciyla yapilmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Erzincan il
merkezinde bulunan 2 anaokulda Nisan 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erzincan il merkezinde
bulunan 10 anaokulundaki 0-9 yas arasi ¢ocuklara
sahip olan anneler olusturmustur. Erzincan i1 Milli
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Egitim Midirligii 2013-2014 egitim-6gretim yilt
verilerine gore evren sayisi (anaokullarindaki ¢cocuk
say1s1) 1120 olarak bulunmugtur. Calisma Erzincan il
merkezinde bulunan 10 anaokulundan kura yonte-
miyle tespit edilen 2 anaokulunda bulunan toplam
243 cocuktan otomobili olan, 0-9 yas aras1 ¢ocuklart
olan ve calismay1 kabul eden 112 anne iizerinde
yapilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir ©'¥ tarama-
st yapilarak olusturulan soru formu ile toplanmustir.
Soru Formunda annelerin oto koltugu kullanimi hak-
kinda bilgi, tutum ve davraniglarini iceren 18 soruya
yer verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 07-15 Nisan 2014 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Arastirma konusunda bilgilendirme yapil-
diktan sonra arastirmaya katilmay kabul eden anne-
ler ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler
elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 paket programinda degerlendi-
rilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik,
ki-kare testi analizi yapilmistir. Sonuclar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin verileri, Etik Kurul onay1 ve aragtir-
manin yapilacagi kurumlardan yazili izinler alindik-
tan sonra soru formu kullanilarak toplanmistir.
Gerekli yasal izinler alindiktan sonra, arastirma kap-
samindaki anaokullarinin miidiirleriyle ve 6gretmen-
leriyle goriisiilmiis ve arastirma icin caligsma saatleri
belirlenmistir. Verilerin toplanmasindan 6nce arastir-
manin amaci ebeveynlere anlatilmig ve onlardan
sozel izin alinmugtir.
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BULGULAR

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili bilgiler Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagihim (n=112).

S %
Anne Meslegi Memur 57 50.9
Ev Hanimu 55 49.1
Anne Egitim Durumu  {lkogretim 7 6.2
Ortadgretim 29 259
Yiiksekogretim 76 67.9
Cocuk Sayisi 1 45 40.2
2 52 464
3 ve lizeri 15 134
Cocuk Yast 0 aylik-1 yas 4 3.6
2 yas-3 yas 14 12.5
4 yas-5 yas 64 57.1
6 yas ve lizeri 30 26.8
Baba Meslegi Memur 61 54.5
Isci 11 9.8
Serbest 40 357
Baba Egitim Durumu  Ortadgretim 32 28.6
Yiiksekogretim 80 714
Anne Yas1 X+ SS 33.67+4.26
Baba Yasi X+ SS 36.65+4.95

Calisma kapsamina alinan annelerin %50.9’u
memur, %67.9’u yliksekdgretim mezunu, %46.4°1 2
cocuga sahip, cocuklarin %57.1°1 ise 4-5 yasinda oldu-
gu saptanmustir. Babalarin %54.,5’1 memur, %71.4°u
yiiksekdgretim mezunudur. Annelerin yas ortalamasi
33.67+4.26, babalarin yas ortalamasi 36.65+4.95’tir.

Ailelerin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullanimu ile
ilgili 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, annelerin %67.9’u ¢cocuk
oto giivenlik koltugunu kullandigi, %43.8’i cocuk
oto giivenlik koltugu hakkindaki bilgileri televizyon,
gazete, dergi ve reklamlardan gordiigii, ¢ocuk oto
giivenlik koltugu kullanan annelerin %92.1°i ¢ocuk
oto giivenlik koltugunu kendi satin aldig1 saptanmis-
tir. Ailelerin %67.1°i ¢ocugunun oto giivenlik koltu-
gu kullanmaya baglama yasinin O aylik-1 yas oldugu-
nu, %39.,5’i cocuk oto giivenlik koltugunu hélen
kullandigini, %97.4°ii cocuk oto giivenlik koltugu
arabanin arka koltukta oldugunu, %86.8’i cocuk oto
glivenlik koltukta ¢cocugun yiiziiniin 6ne dogru, yola
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Tablo 2. Ailelerin ¢cocuk oto giivenlik koltugu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi.

S %
Cocuk oto giivenlik koltugu kullanma durumu** Kullanmadi 36 32.1
Kulland: 76 67.9
Cocuk oto giivenlik koltugu hakkinda bilgi kaynagi** Kendi aragtirdi 49 43.7
Bagkasindan gordi 10 8.9
Televizyon, gazete, dergi ve reklamlardan gordii 49 43.8
Bilgisi yok 4 3.6
Koltugu temin etme yolu* Bir yakini verdi 6 79
Kendisi satin ald1 70 92.1
Koltugu kullanmaya baglama yasg1* 0 aylik-1 yag 51 67.1
2 yas ve listii 25 329
Koltugu kullanmayi1 birakma yag1* 0 aylik-1 yag 1 1.3
2 yas-4 yas 25 329
5 yas-7yas 20 26.3
Halen kullaniyor 30 395
Koltugun bulundugu bolim* Arka koltukta 74 974
Bazen arka, bazen 6n koltukta 2 2.6
Koltukta cocugun yiiziiniin baktig1 bolim* One dogru, yola bakar 66 86.8
Arkaya doniik oturur 2 2.6
Yalnizca 1 yasina kadar arkaya doniik oturur 8 10.5
Emniyet kemerinin bagli olma durumu* Her zaman bagliyor 65 85.5
Bazen bagliyor 11 14.5
Cocuk biiyiidiikce oto giivenlik koltugunu degistirme durumu*  Degistirmedi 45 59.2
Degistirdi 31 40.8
Cocuk oto giivenlik koltugunun bulundugu arabay1 daha ¢ok Baba 40 52.6
kullanan kisi* Anne 27 355
Anne / baba 9 119

*n:76 **n: 112
baktigini, %85.5’i ¢ocugun emniyet kemerinin her
zaman bagladigini, %59.2°si cocuk biiyiidiikce oto
giivenlik koltugunu degistirmedigini, %52.6’s1 cocuk
oto giivenlik koltugunun bulundugu arabay: daha ¢cok
kullanan kisinin babasi oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda serbest ¢alisan babalarin ¢ocuk oto
giivenlik koltugu kullanim yiizdesinin daha fazla
oldugu tespit edilmigstir. Babanin meslegi ile oto
giivenlik koltugu kullanma arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Egitim seviyesi arttik¢a cocuk
oto giivenlik koltugu kullanma ylizdesinin arttig1
goriilmektedir. Anne ve babanin egitim seviyesi ile
oto giivenlik koltugu kullanma arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ayn1 zamanda 4-5 yag arasin-
da olan ¢ocuklarin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kulla-
niminin daha fazla oldugu goriilmiis olmakla birlikte,
cocugun yasinin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullan-
ma durumuna etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda annelerin ve babalarin egitim duru-
muna gore cocuklarin oto giivenlik koltugu kullan-

maya baglama yag1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).

Calismamizda egitim seviyesi yiiksekdgretim olan
hem annelerin hem babalarin %76.9’unun, 4-5 yasta
olan ¢ocuklari %58 .4’iiniin ¢ocuk oto giivenlik koltu-
gunun emniyet kemeri her zaman baglh oldugu tespit
edilmistir. Cocuk emniyet kemerinin her zaman bagh
olma durumu, bazen bagli olma durumuna gore yiizde-
si daha fazla oldugu tespit edilmistir. Anne-babanin
egitim durumlari ve cocugun yast ile cocugun emniyet
kemerinin bagli olma durumu arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda annenin egitim durumuna gore
cocuk biiyiidiik¢ce oto giivenlik koltugunu degistirme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda babanin egitim durumuna gore
cocuk biiytidiikce oto giivenlik koltugunu degistirme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda ¢ocugun yas durumuna gore ¢cocuk
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biiytlidiikce oto giivenlik koltugunu degistirme duru-
mu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05).

Egitim seviyesi yiiksekdgretim olan annelerin
%71°1, babalarin %83.9’u, 4-5 yasta olan ¢ocuklarin
9%354.9’unun ¢ocuk biiylidiikkge cocugun oto giivenlik
koltugu degistirildigi tespit edilmisgtir.

TARTISMA

Cocuk oto giivenlik koltugunun kullanim tilkele-
re gore degismektedir. DSO’niin yaptig1 ¢aligmaya
gore, Avustralya’da ¢cocuk oto giivenlik koltugu kul-
lanim1 %90, ABD’de ise %86 olarak saptanmigtir ©.
Yaptigimiz ¢aligmada ebeveynlerin %67.9’u ¢ocuk
oto giivenlik koltugunu kullandigini, %32.1inin ise
kullanmadig: tespit edilmigtir. Esin’in yaptig1 ¢alis-
mada, ¢cocuk oto giivenlik koltugu kullanmayan anne
ve/veya babalar %79,5, kullananlar ise %20,5’tir 11,
Bagka bir caligmaya gore, 13 yas alti ¢ocuklarin
9%83.2’si hic¢ ¢cocuk oto giivenlik koltugu kullanmadi-
g1 belirlenmistir 2. Istanbul’da 2007 yilinda yapilan
bir ¢alismada, cocuk oto giivenlik koltugu kullanim
sikligi %20 olarak tespit edilmistir '». Bu sonuca
gore ebeveynlerin cocuk oto giivenlik koltugu kulla-
niminin 6nemini yeterince bilmedigi diisiiniilebilir.

Calismada ebeveynlere ¢ocuk oto giivenlik koltu-
gu hakkinda bilgi kaynagi soruldugunda; %43.7’si
kendim arastirdim, %8.9’u bagkasindan, %43.8’i
televizyon, gazete, dergi ve reklamlardan gordiigiinii
belirtmiglerdir. Kiirtiincii ve arkadaglarinin yaptigi
aragtirmada, ailelerin kullandig1 ¢cocuk oto koltuguna
yonelik bilgiyi nereden aldiklar1 sorgulandiginda;
%40.8°1 kendim aragtirdim, %11.2 arkadaslarimdan
ve %40.8’1 televizyon, gazete, dergi ve reklamlardan
gordiim demistir 1. Esin’in yapti§1 ¢alismada ebe-
veynlerin ¢ocuklarina kullandig1 oto koltuguna yone-
lik bilgiyi %42.2’si kendim aragtirdim, %33.9’u bas-
kasindan gordiim, %18.3’1i televizyon, gazete, dergi
ve reklamlardan gordiim, %2.8’i doktor Onerisi diye
belirttikleri saptanmistir V. Baska bir ¢alismaya
gore, cocuk oto giivenlik koltugu hakkindaki bilgile-
rini %61.3’ti medyadan aldigini belirtmistir . Col
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ve ark.’nin @ ¢alismasinda, anne-babalarin %37’si
internetten arastirarak cocuk oto giivenlik koltugu
hakkinda bilgi sahibi olduklari belirtmiglerdir. Aym
calismada, cevresindeki kisilerden gordiiklerini soy-
leyenler %27 ve televizyon/gazete/dergi ya da reklam
yoluyla bilgi sahibi olanlar %33, hekimlerden tavsiye
olarak bilgi alanlar ise %3’tlir. Caligsma bulgulart lite-
ratiir ile ayni1 dogrultudadir. Bu sonuca gére, bu konu-
daki bilgiye ulagsmada kitle iletisim araglarinin etkin-
liginin 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Koltugun arabada bulunmasina ek olarak, yolcu-
luk sirasinda bebek ve cocuk giivenligi icin, arag ici
oturma planina dikkat edilmesi, yasa uygun oto kol-
tugu temin edilmesi ve dogru kullanilmasi da 6nem-
lidir 9. Calismamizda annelerin %7.9’u ¢ocuga bir
yakinindan temin ederek ¢ocuk oto giivenlik koltugu-
nu kullandig1 belirlenmistir. Esin tarafindan yapilan
bir calismada, anne ve/veya babalarinin %82.6’sinin
cocuk oto koltugunu kendisi satin aldigi; %16,5’inin
ise, cocuga bir yakinindan temin etmek suretiyle bir
cocuk oto giivenlik koltugunu kullandig: tespit edil-
mistir 1. Yapilan bagka bir ¢alismaya gore ise, ebe-
veynlerin %30’unun ¢ocuk oto koltugunu kendisi
satin aldig1; %70’inin ise cocuga bir yakinindan sag-
lamak suretiyle cocuk oto giivenlik koltugunu kullan-
dig1 saptanmustir 19, Calismamizda ¢ocuga bir yaki-
nindan saglamak suretiyle bir cocuk oto giivenlik
koltugu saglama yiizdesinin diisiik oldugu goriilmiis-
tiir. Bu sevindirici bir bulgudur.

Calismada ¢ocuk oto giivenlik koltugunu kullan-
maya baslama yas1 0 aylik-1 yas arasinda %67.1 dir.
Cocuk oto giivenlik koltugu kullanmay1 birakma yasi
ise 2 yas-4 yasta %32.9’dur. Esin’in yaptig1 bir calis-
maya gore, ¢cocuk oto koltugu kullanan %?20,5 olan
anne/babanin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullanma-
ya baglama yasi1 O ile 3 yas arasinda degismekte olup,
ortalama 0,40 (£0,54) ve birakma yags1 ise 8 ay ile 7
yas arasinda degismekte olup, ortalama 3.31 (+1,56)
yil olarak bulunmugtur V. Kiirttincii ve ark. '* yapti-
g1 aragtirmaya gore, ¢ocuk oto koltugu kullanan
(%86) ebeveynlerin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kul-
lanmaya cogunlukla baglama yasi 1 aylik-1 yas
(%54.7), birakma yasi ise 5-7 yas grubunda (%94,5)
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oldugu belirlenmistir. Bu sonug, annelerin ¢ocuk oto
giivenlik koltugu kullanimini ¢cok erken yasta birak-
tiklarini gostermektedir.

Biitiin cocuklar 13 yasina kadar arka koltukta
oturmalidirlar ¥, Calismamizda annelerin biiyiik
cogunlugu (%97.4’°1) cocuk oto giivenlik koltugunu
arabanin arka boliimiinde bulundurdugunu belirtmig-
tir. Yapilan bir arastirmaya gore ¢ocuklarin 6n kol-
tukta anne kucaginda seyahat ettikleri dikkat cek-
mektedir. Anne kucaginda oturma o6zellikle 0-4 yas
grubunda (%56) onemli bir seyahat sekli olup, 5-9
yas grubunda (%?2.5) hilen devam edebildigi goriil-
mektedir 2. Kiirtiincii ve ark. 19 yaptig1 aragtirmaya
gore, cocuk oto giivenlik koltugu kullanan anne ve
babalarin %34 .6 sinin ¢ocuklarini arka koltukta oturt-
tuklar1 saptanmustir. Esin’in yaptig1 bir calismaya
gore, cocuk oto koltugunu otomobilin arka koltugun-
da kullanan anne ve/veya babalar %94.5, 6n koltukta
kullananlar %1.8 ve bazen arka bazen 6n koltukta
kullananlar ise %3.7’dir Y. Yapilan bir ¢alismaya
gore, cocuk oto giivenlik koltugu yerlesim yeriyle
ailelerin %98’i arka koltukta oldugunu belirtmigler-
dir @, Literatiire gore motorlu araglarla seyahatte
cocuklarm 6n koltuk yerine arka koltukta oturtulma-
s1, arag ici trafik kazalarinda ¢ocuk yaralanma veya
oliimlerini %35 azaltmaktadir .

Calismada ebeveynlerin, %86.8’inin ¢cocugun oto
giivenlik koltugunda yiiziiniin 6ne dogru, yola bakti-
gini, yalnmizca 1 yagma kadar arkaya doniik oturur
diyenler %10,5 oldugu belirtmiglerdir. Diinya Saglik
Orgiitiinii (DSO)’niin 2004 raporuna goére, cocuk
koruma sistemleri arkaya bakacak bi¢cimde yerlestiril-
diginde tiim yaralanmalar %76, ciddi yaralanmalar
%92 azalmaktadir denilmektedir ©. Arkaya doniik
olarak kullanilan infant (bebek) tipi cocuk oto giiven-
lik koltuklar1, 6ne bakanlara gore bebeklerin basini,
boynunu ve omurgasini daha iyi desteklemektedir.
Bas ve boyun kontrolii zayif bebekler bu yiizden arka-
ya doniik oturtulmalidirlar. Bagin 6ne diismesini
engellemek icin bebeklerin sirt1 45 derece yiikseklikte
olmasi gerekmektedir ‘', Kiirtiincii ve ark. ! yapti-
&1 aragtirmaya gore 1 yagindan once bile yanlis olarak
ebeveynlerin %29.7’si bebek veya cocuklarini, yiizii

one doniik seyahat ettirdikleri belirlenmistir. Esin’in
yaptig1 bir caligmaya gore, anne ve/veya babalarinin
%74.3’1i cocuk oto koltugunun yonii 6ne dogru bakar,
%11°1 arkaya doniik oturur, %14.7’si ise yalnizca 1
yasina kadar arkaya doniik oturur diye yanit vermistir
UD, Yapilan bir ¢aligmaya gore, “cocuk oto giivenlik
koltugunun yonii nereye bakiyor sorusunu ise ailele-
rin %62.,5’i 6ne bakiyor?” diye belirtmigtir .

Cocuk oto giivenlik koltugunda otururken kemeri
her zaman bagli olmalidir. Calismamizda annelerin
cogunlugu (%85,5) ¢ocuklarinin emniyet kemerini
her zaman bagladigini belirtmistir. Biger ve ark.’nin
12 yaptig1 ¢calismada, 5-12 yag grubunda iki ¢ocuktan
biri arka-yan koltukta yalniz, emniyet kemeri kullan-
madan yolculuk ettigi saptanmugtir. Yapilan bir bagka
calismaya gore de anne-babalarin %86.3’1i cocuk oto
gilivenlik koltugu kullanimi sirasinda her zaman
emniyet kemerini bagladiklarini belirtmigtir ©.
Esin’in calismasinda, kemeri her zaman bagladigini
sOyleyen anne-babalar %84 iken, bazen baglamadigi-
n1 sdyleyenler ise %11°dir V. Kiirtiincii ve Demirbag
calismasinda, emniyet kemerini her zaman bagladigi-
n1 sdyleyen anne-babalar %43.1 iken, bazen baglama-
digin1 soyleyen anne-babalar ise %45.7°dir ©. Bu
sonuclar cocuklarm arag ici glivenlik acisindan risk
altinda olduklarini diistindiirmektedir.

Calismada, ¢ocuk biiyiidiikce oto koltugunu degis-
tirenler ise %40.8 olarak bulunmustur. Biitiin ¢cocuk-
lar i¢in boy ve kilolarina uygun biiyiikliikte bir koltuk
ya da yiikseltici sec¢ilmelidir. Aksi halde emniyet
kemeri baglamak herhangi bir yarar saglamayacaktir
@, Cocuklarm uygun boyda ¢ocuk oto giivenlik kol-
tugu kullanmasina ve bir ilist modele degistirmesine
yasa gore degil, viicut 6l¢iilerine gore karar verilir 1%,
Esin’in yaptig1 bir calismaya gore, ¢cocuk biiyiidiikge
oto koltugunu degistirenler yalnizca %32.1 bulun-
mugtur V. Kiirtiincii ve ark. '” yaptig1 arastirmaya
gore, cocuk biiyiidiikce oto koltugunu degistirenler
ise yalnmizca %15.1 olarak bulunmustur. Yapilan bir
calismaya gore, cocuk oto giivenlik koltugunu yasina
uygun olarak degistirenler %53,5 iken, yag1 degisti-
rilmeyi gerektirmiyor diyenler %41, gerektigi halde
degistirmedik diye yanitlandiranlar ise %5,5 olarak
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bulunmustur ®. Annelerin biiyiik cogunlugunun kol-
tuklarimi degistirmeden kullanmasi ¢ocuk oto giiven-
lik koltugu kullanma kurallarina uymadiklarini gos-
termektedir.

Calismada ¢ocuk oto giivenlik koltugunun bulun-
dugu arabay1 daha cok kullanan kisi soruldugunda;
%52.6 baba, %355 anne, %11.9’u hem anne hem
baba oldugu saptanmuisgtir (Tablo 2). Esin’in yaptig1 bir
calismaya gore, yalnizca ¢ocuk oto giivenlik koltugu
kullanan olgulara bakildiginda, arabayi kullanan
%76.1 baba, %16,5 anne, %7.3 hem anne hem babadir
(D Kiirtiincii ve ark. % yaptig1 arastirmaya gore, ara-
bay1 kullanan %89.3 baba, %10.1 anne, %0.7 anne-
babadir. Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.
Epidemiyolojik bakis acisiyla etken (arag), kisi ve
cevre bilesenleri icinde trafik kazalarindan en ¢ok kisi
(siirlicii, yolcu, yaya) (%99.12) sorumludur. Kaza ista-
tistiklerine gore (%95) en biiyiik kusur pay siiriiciile-
rindir. Siiriicliye iligkin baglica hata etmenleri; hiz,
alkol ve madde kullanimi, uyku ve yorgunluk, emni-
yet kemeri, ¢cocuk oto koltugu ve kask kullanilmama-
sidir 1. Calismamizda ¢ocuk oto giivenlik koltugunun
bulundugu arabay1 daha ¢ok kullanan kisi baba olarak
ortaya ¢iktig1 icin 6zellikle babalarin arabayi dikkatli
kullanmalar1 ve kurallari 6nemsemeleri onemlidir.
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Calismada annelerin ve babalarin egitim seviyesi
arttikca cocuk oto giivenlik koltugu kullanma yiizde-
lerinin artti@1 goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 3).
Yapilan aragtirmalara gore de ebeveynlerin egitim
seviyesi arttikca ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullan-
ma yiizdelerinin de arttig1 saptanmustir 'V, Bulgular
ebeveynlerin egitim seviyesi arttikca cocuk oto
giivenlik koltugu kullanmasi gerektiginin Snemini
daha iyi anlamasina ve bu konuda daha hassas olmala-
rina katki saglamig olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocugun yasinin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kul-
lanma durumuna etkisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Babanin mesleginin ¢ocuk oto
giivenlik koltugu kullanma durumuna etkisi istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calismada, annele-
rin ve babalarin e8itim durumuna gore ¢ocuklarin oto
giivenlik koltugu kullanmaya baglama yas1 arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(p>0.05) (Tablo 4). Bulgular anne ve babanin egitim
durumunun ¢ocuklarin oto giivenlik koltugu kullan-
maya baglama yasinda etkili olmadigin1 gostermekte-
dir. Sonuclar ebeveynlerin egitim seviyesi artsa bile
cocuk oto giivenlik koltugu hakkinda kullanim kriter-
lerini bilmedikleri ya da 6nemsemediklerini diisiin-
diirmektedir

Tablo 3. Cocuklarin ve ebeveynlerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore cocuk oto giivenlik koltugu kullanma durumunun

karsilastirilmasi.
Cocuk Oto Giivenlik Koltugu Kullanma Durumu

Kullanmadim Kullandim Toplam
Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler S %o S %o S Yo X2 P
Anne Egitim Durumu
[kogretim 3 83 4 52 7 6.3
Ortadgretim 18 50.0 11 145 29 259 17.64 0.000
Yiiksekogretim 15 41.7 61 80.3 76 67.8
Cocugun Yasi
0 aylik-1 yas 2 5.6 2 2.6 4 3.6
2 yag-3 yas 3 8.3 11 14.5 14 12.5
4 yas-5 yas 21 583 43 56.6 64 57.1 135 0.716
6 yas ve lizeri 10 27.8 20 26.3 30 26.8
Babanin Meslegi
Memur 13 36.1 48 63.1 61 54.5
Isci 7 194 4 53 11 9.8 941 0.009
Serbest 16 445 24 31.6 40 357
Babanin Egitim Durumu
Ortadgretim 17 472 15 19.7 32 28.6
Yiiksekogretim 19 52.8 61 80.3 80 714 0.01 0.003
Toplam 36 100.0 76 100.0 112 100.0
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Tablo 4. Anne ve babanin egitim durumuna gore cocuk oto giivenlik koltugu kullanmaya baslama yasinin karsilastirilmasi.

Cocuk Oto Giivenlik Koltugu Kullanmaya Baslama Yasi

0 ayhk-1 yas 2 yas ve iistil Toplam
Egitim Durumu S % S % S % X2 P
Anne Egitim Durumu
ilkogretim 4 7.8 - - 4 53
Ortadgretim 6 11.8 5 20 11 144 2.75 0.253
Yiiksekogretim 41 80.4 20 80 61 80.3
Babanin Egitim Durumu
Ortadgretim 9 17.6 6 24 15 19.7
Yiiksekogretim 42 824 19 76 61 80.3 0.55 0.513
Toplam 51 100.0 25 100.0 76 100.0

Tablo 5. Anne-babanin egitim durumu ile cocugun yasina gore cocugun emniyet kemerinin bagh olma durumunun karsilastiril-
masl.

Cocugun Emniyet Kemerinin Bagh Olma Durumu

Her zaman Bagh Bazen Bagh Toplam
S %0 S %0 S %o X2 P

Anne Egitim Durumu
Ilkogretim 4 6.2 - - 4 52
Ortadgretim 11 16.9 - - 11 14.5 3.16 0.206
Yiiksekogretim 50 76.9 11 100 61 80.3
Babanin Egitim Durumu
Ortadgretim 15 23.1 - - 15 19.7 0.11 0.075
Yiiksekogretim 50 76.9 11 100 61 80.3
Cocugun Yasi
0 aylik-1 yas 2 3.1 - - 2 2.6
2 yag-3 yas 10 15.4 1 9 11 14.5
4 yas-5 yas 38 584 5 455 43 56.6 2.67 0.446
6 yas ve lizeri 15 23.1 5 455 20 26.3
Toplam 65 100 11 100 76 100

Tablo 6. Anne-babanin egitim durumu ile ¢cocugun yasina gore cocuk biiyiidiikce oto giivenlik koltugunu degistirme durumunun
karsilastirilmasi.

Cocuk Biiyiidiikce Oto Giivenlik Koltugunu Degistirme Durumu

Degistirmedi Degistirdi Toplam
S Yo S %o S % X2 P

Anne Egitim Durumu
[lkogretim 3 6.7 1 32 4 52
Ortadgretim 3 6.7 8 25.8 11 145 5.62 0.060
Yiiksekogretim 39 86.6 22 71 61 80.3
Cocugun Yasi
0 aylik-1 yas 1 22 1 32 2 2.6
2 yag-3 yas 6 133 5 16.1 11 14.5 0.20 0.977
4 yas-5 yas 26 57.8 17 549 43 56.6
6 yas ve lizeri 12 26.7 8 25.8 20 26.3
Babanin Egitim Durumu
Ortadgretim 10 222 5 16.1 15 19.7
Yiiksekogretim 35 77.8 26 839 61 80.3 0.57 0.512
Toplam 45 100 31 100 76 100
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Anne-babanin egitim durumlart ve ¢cocugun yasi
ile cocugun emniyet kemerinin bagh olma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05) (Tablo 5). Bulgular anne ve babanin
egitim durumu ve ¢ocugun yasinin cocugun emniyet
kemerinin bagli olma durumunda etkili olmadigint
gostermektedir. Calismada annenin ve babanin egi-
tim durumuna gore cocuk biiyiidiikce oto giivenlik
koltugunu degistirme durumu arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo
6). Bulgular annenin ve babanin egitim durumunun
cocuk biiytidiikce oto giivenlik koltugunu degistirme
durumunu etkilemedigini gostermektedir. Calismada
cocugun yas durumuna gore ¢ocuk biiylidiikkce oto
giivenlik koltugunu degistirme durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Bulgular ¢ocugun yas durumunun ¢ocuk
biiyiidiikce oto giivenlik koltugunu degistirme duru-
munu etkilemedigini gostermektedir.

SONUCLAR ve ONERILER

Sonug olarak, ¢cocuk oto giivenlik koltugu kullani-
minin ebeveynlerin egitim durumu ve babanin mesle-
gi ile iligkili oldugu, ebeveynlerin cocuk oto giivenlik
koltugu kullanimina yeterli onem vermedikleri, ebe-
veynlerin ¢ocuklarinin ¢ocuk oto giivenlik koltugu
kullanmaya baslama ve birakma yasi, oturma yonii
ve koltuk degistirme konularinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir. Cocuk oto giivenlik koltugu
kullanim hatalar1 ¢ocuklarin yolculuk giivenligi agi-
simdan tehlikeli olabilir. Bu konuda anne babalara
egitim vermek ve anne babalar1 bilin¢lendirmek i¢in
tiim saglik calisanlarina ve basin yayin kuruluglarina
onemli gorevler diismektedir. Bu bulgular dogrultu-
sunda trafik giivenligi ile ilgili olarak yasal diizenle-
melerin uygulanmasi icin trafikte denetimlerin sik
yapilmast Onerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Kaplan B, Ozcebe H. Trafik kazalar1 ve arka koltuk giivenli-
8i. Toplum Hekimligi Biilteni 2009;28(1):1-7.

42

10

12.

13.

16.

17.

18.

19.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(1):34-42

Emniyet Genel Miidiirliigii, Trafik Hizmetleri Bagkanligi,
Cocuklarin Yeri Ozeldir!, (cited 2015 Jan 3); Available from:
http://www trafik.gov.tr/Sayfalar/CocukKolKullanimi.aspx
Col D, Biger S, Ugras M, Giray T, Kiiciik O, Erdag GC,
Vitrinel A. Ailelerin ¢ocuk oto giivenlik koltugu kullanma
oranlar1 ve bilgi diizeyleri lizerine anket ¢aligsmasi. CAYD
2014;1(2):87-95.

Carman KB, Palanc1 Y. Cocuk koltugu kullanimi: iiniversite
caliganlarinin bilgi diizeyleri ile ilgili bir anket caligmasi.
Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi 2011;2:157-160.
T.C. Bagbakanlik, Karayollar1 Trafik Yonetmeligi. (cited
2015 Jan 3); Available from: http://www.mevzuat.gov.tr/
Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8182&sourceXmlSearch=&
Mevzuatlliski=0

WHO. World Report On Road Trafic Injury Prevention.
Peden M, Scurfield R, Sleet D, Mohan D, Hyder AA,
Jarawan E, Mathers C. Ed. Geneva, 2004; 45.

Cinar O, Acar YA, Cevik E, Kili¢ E, Bilgi¢ S, Ak M, Cémert
B. Acil servise bagvuran 0-18 yas grubu adli olgularin 6zel-
likleri. Anatol J Clin Investig 2010;4:148-151.

Emniyet Genel Miidiirligii Trafik Hizmetleri Bagkanlig,
Trafik Giivenligi, Cocuk Koltugu Kullanimi, Cocuk Koruma
Sistemleri. (cited 2014 Jan 12); Available from: http://www.
trafik.gov.tr/Sayfalar/CocukKoltukKullanim.aspx.

Boztas G, Ozcebe H. Trafik kaza yaralanmalarinda ikincil
korunma: ¢ocuk araba koltuklari. STED 2005;14:68-69.

. Kiirtiincii M, Demirbag BC. Cocuk oto giivenlik koltugu

kullanim1 konusunda ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranis-
lari: Zonguldak ornegi. International Journal of Human
Sciences 2013;10(2):182-193.

. Esin G. Cocuk oto giivenlik koltugu kullanim1 hakkinda anne-

babalarin bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi. T.C. Saglik Bakanlig: Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Ana Bilim Dali Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.

Bicer BK, Ozcebe H, Kacemer H, Karaagag AE, flgen U.
Ankara merkezinde ¢aligan bir grup esnafin cocuk oto giiven-
lik koltugu kullanimlari, ilgili bilgi ve davranislari. Cocuk
Dergisi 2012;12(1):16-23.

Sevketoglu E, Hatipoglu S, Esin G, Oztora S. Arabada cocuk
giivenlik koltuklarinin kullantimi konusunda Tiirk anne baba-
larin bilgi diizeyi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi
2009;15:482-486.

. American Academy of Pediatrics, “Car Safety Seats - A

Guide For Families (2008). (cited 2014 Jan 12); Available
from: http://www.aap.org/family/carseatguide.htm.

. Lennon A. A risky treat: exploring parental perceptions of the

barriers to seating their children in the rear seats of passenger
vehicles. Inj Prev 2007;13(2):105-109.
http://dx.doi.org/10.1136/ip.2006.012906

Sivinski R (2010). Booster Seat Effectiveness Estimates
Based on CDS and State Data. (cited 2014 Jan 12); Available
from http://www-nrd.nhtsa.dot.gov/Pubs/811338 .pdf.
American Academy of Pediatrics. Policy Statement-Child
Passenger Safety. Pediatrics 2011;127(4):788-793.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2011-0213

Reeve KN, Zurynski YA, Elliott EJ, Bilston L. Seatbelts and
the law: how well do we protect australian children? Med J
Aust 2007;186(12):635-638.

Sungur I, Akdur R, Piyal B. Tiirkiye’deki trafik kazalarmin
analizi. Ankara Medical Journal 2014;14(3):114-124.
http://dx.doi.org/10.17098/am;j.65427



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(1):43-47
doi:10.5222/buchd.2015.043

Klinik Arastirma

Yenidogan doneminde konviilziyon geciren
olgularin etiyolojik profili ve norogelisimsel
sonuclar1 acisindan degerlendirilmesi

Etiological profile of the newborns who had convulsions and
evaluation of their neurodevelopmental outcomes

Giirkan GURBUZ!, Aycan UNALP!, Erhan OZBEK?, Nurettin UNAL3, Sebnem CALKAVUR®,

Ozgiir OLUKMANY, Sertac ARSLANOGLU*

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi, Izmir
’Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Gelisimsel Pediyatri, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi, Izmir

*Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji, Izmir

OZET

Amag: Bu ¢ahgmamzin amac: yenidogan déneminde konviilziyon gegiren olgularm etiyolojik profilini ve
nérogelisimsel prognozlarim belirlemektir

Yontemler: Cahsmamizda, Haziran 2008-Haziran 2011 tarihleri arasinda, Dr. Beh¢et Uz Cocuk
Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yenidogan konviilziyonu gegiren olgulara
prospektif olarak Bayley-2 geligim testi uygulandi.

Bulgular: Yenidogan déneminde konviilziyon geciren 12-36 aylar arasindaki ¢ocuklar ¢ahsmaya dahil
edildi. Olgularin 22 (%43,1)’si kiz ve 29 (%56,9)’u erkekti. Cinsiyet ile prognoz arasinda anlamh iligki
saptanmadi. %58,8 olgu term ve %41,2’si pretermdi. Olgularm %52,9’unun dogum agirhg 2500 g¢’in
altndaydi. Cahsmamzda diigiik dogum agirhg ile sekel geligimi ve kognitif fonksiyonlarmn kayb1 arasmda
anlamh bir iligki saptanmigtir (p=0,01). Konviilziyon etiyolojisinde en sik 22 hasta (% 43,1) ile HIE olmak
iizere, 7 (%13,7)’sinde hipoglisemi, 6 (%11,8)’sinda intrakranial kanama, 2 (%3,9)’sinde merkezi sinir
sistemi infeksiyonu, 1 (%1,9)’inde serebral anomali, 1 (%1,9)’inde serebral infarkt saptanmigtir. On iki
(%23,5) hasta idiopatik olarak kabul edilmigtir. En sik goriilen nébet tiirii %45,1 ile subtle nébetleri olup,
olgularmm %29,4%ii tonik, %19,6’s1 klonik, %5,9’u myoklonik vasifta nébet ge¢irmisti. Intrakranial kana-
masi olan 13 hastamin 11%inin (%84) prematiire oldugu goriildii. Olgularin ¢ocuk nérolojisi poliklinik
takibinde 29 (%56,9) hastada sekel gelismedigi goriildii. En sik goriilen sekelin %43,1 ile spastisite oldu-
gu, bunu %27,5 ile epilepsinin izledigi goriildii. Klonik ve myoklonik tip nébetlerle sekel gelisimi arasinda
anlaml iligki saptandi. Sekeli olan hastalarm %63’iinde EEG patolojisi saptandi. Bayley geligim testinde
olgularm %54,9’unda mental ve motor performans diigiik olarak saptandi.

Sonug: Yenidogan doneminde konviilziyon gecirmis olan olgularin prognozunu belirleyen en 6nemli risk
faktorleri; etiyolojik tani, nébet tipi, dogum agirhg, anormal EEG aktivitesi, status epileptikus varhgidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, konviilziyon, prognoz
ABSTRACT

Objective: The purpose of this trial is to determine etiological profile and neurodevelopmental prognosis
of newborns with seizures.

Methods: Fifty-one patients who were interned in Dr.BehcetUz Children’s Hospital with the diagnosis of
neonatal seizures were prospectively assessed with Bayley-2 developmental test.

Results: Fifty-one (baby girls, n=22; 43.1 %, and baby boys, n=29; 65.9 %) patients age between 12-36-
months were included in the trial. There were no statisticaly significant correlations between the gender
and prognosis. They were term (58.8%), and preterm (41.2%) infants. Birth weights were under 2500 g
in 52.9% of the patients. There were significant correlations between low birth weight and cognitive
dysfunction and sequelae formation (p=0.001). The newborns with seizures had also HIE (n=22; 43.1%),
hypoglycemia (n=7; 13.7%), CNS infections (n=2; 3.9%), cerebral hemorrhage (n=6; 11.8%), cerebral
anomaly (n=1; 1.9%), and cerebral infarct (n=1; 1.9%). The patients had idiopathic neonatal (n=12;
23.5%) subtle (45.1%), tonic (29.4%), clonic (19.6%), and myoclonic (5.9 %) seizures. Following exami-
nation in pediatric neurology polyclinic any sequelae formation was not detected in 29 (56.9%) patients.
Spasticity was The most common sequela was spasticity (43.1%), followed by epilepsy (27.5%). There was
a significant correlation between clonic and myoclonic seizures and sequelae formation. Sixty-three per-
cent of the patients with sequelae had abnormal EEG activity. According to the Bayley developmental test
54.9% of the patients had low mental and motor performance scores.

Conclusion: Risk factors that have influence on the prognosis of patients with neonatal seizures are; eti-
ological diagnosis, seizure type, birth weight, abnormal EEG acitivity and status epilepticus.

Key words: newborn, convulsion, prognosis
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GIRIS

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde son dénem-
deki gelismis teknolojik ve tibbi bakim olanaklarina
ragmen, yenidogan konviilziyonlar1 (YDK) tani,
tedavi ve prognoz acgisindan klinik sorun olmaya
devam etmektedir. Yenidogan doneminde konviilzi-
yon geciren bebeklerde zeka ve hareketlerde gerilik,
gorme kusurlari, sagirlik, mikrosefali, serebral hare-
ket bozukluklari, epilepsi gibi pek ¢ok tedavisi giic
veya olmayan norolojik sekeller gelisebilir. Bu neden-
le yenidogan doéneminde gegirilen konviilziyonlarin
dikkatle izlenmesi gerekir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Haziran 2008-Haziran 2011 tarih-
leri arasinda, Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan,
Prematiire ve Prematiire Yogun Bakim servislerinde,
yenidogan konviilziyonu tanisi ile yatirilan 217 hasta
degerlendirildi. Arastirma grubuna alinan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek 1-3 yas ara-
sinda olanlardan caligmaya katilmay1 kabul eden 51
olguya gelisimsel pediyatri polikliniginde Bayley-2
gelisim testi yapildi. Bu calismada, yenidogan kon-
viilziyonu gecirmis olgularimizin etiyolojik tanilari-
nin ve norogelisimsel prognozla ilgili risk faktorleri-
nin belirlenmesi amaglanmaigtir.

Calismanin Etik Kurul onay1; 23.12.2011 bagvuru
tarihi, 2011/26 dosya numarasi, 2011/09-01 karar
numarasi ile alinmigtir.

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (spss) 19 programi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda pearson chi-
square ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Veriler
%95 giiven diizeyinde incelendi, p degeri 0.05’ten
biiylikse anlamsiz 0.05’ten kiiciik ise anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya yenidogan doéneminde konviilziyon
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geciren, Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma hastanesi Pediyatrik
Noroloji Polikliniginden takipli olan 51 olgu alinmis-
tir.

Olgularin yas1 12-36 ay arasinda, ortalama yas:
2049 (£64) ay olarak saptanmistir. Hastalarin
%43,1°1 (22 hasta) kizdir. %3.,9’unun (2 hasta) dogum
agirligr 1000 gr altinda, %13,7’sinin (7 hasta) 1000-
1499 gr arasinda, %294 iiniin (15 hasta) 1500-2499
gr arasinda, %52.,9’unun (27 hasta) 2500 g iizerinde
oldugu goriilmiigtiir. Olgularin, %41,2’si (21 hasta)
preterm olarak dogmustur. 14 (%27,5) olguda kon-
viilziyon dogumu izleyen ilk 24 saat i¢inde, 6 (%11,8)
olguda 24-48 saatler arasinda, 5 (%9,8) olguda 48-72
saatler arasinda, 26 (%51) olguda ise 72 saatten sonra
meydana gelmistir. {1k 72 saatten 6nce nobet gegiren-
ler erken, sonra ndbet gecirenler ge¢ yenidogan kon-
viilziyonu olarak degerlendirilmistir. ilk 72 saatte
nobet geciren olgularin %714 liniin HIE saptanan
hastalar oldugu goriilmiigtiir. Olgularin %45,1°1 subt-
le, %29 4’1 tonik, %19,6°s1 klonik, %5,9’u myoklo-
nik vasifta nobet gecirmistir (Tablo 1).

Hastalarin konviilziyon etiyolojisini agiklamak
amacli yapilan tetkiklerinde, 22 hastada asfiksi, 7
hastada hipoglisemi, 6 hastada intrakranial kanama, 2
hastada merkezi sinir sistemi infeksiyonu, 1 hastada

Tablo 1. Hastalari nobet tiplerine gore analizi.

Nobet Tipi n %

Tonik 15 294
Klonik 10 19,6
Myoklonik 3 59
Subtle 23 45,1
Toplam 51 1000

Tablo 2. Nobet etiyolojilerinin analizi.

Nobet Etiyolojisi n %0
Asfiksi 22 43,1
Hipoglisemi 7 13,7
Intrakranial hemoraji 6 11,8
MSS infeksiyonu 2 39
Serebral anomali 1 2,0
Serebral infarkt 1 2,0
Aragtirma agsamasinda 12 235
Toplam 51 1000
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Tablo 3. Norogoriintiilleme yontemlerinin analizi.

Norogoriintiileme n %
Subependimal kanama 13 255
Serebral 6dem 4 7.8
Serebral gelisim anomalisi 1 20
Normal 28 549
Periventrikiiler l6komalazi 4 7.8
Serebral infarkt 1 20
Toplam 51 100,0

serebral anomali, 1 hastada serebral infarkt saptan-
mistir. On iki hastada etiyoloji belirlenememistir.
Lomber ponksiyon uygulanan 28 hastanin 2’sinde
(%7) MSS (merkezi sinir sistemi) infeksiyonu sap-
tanmistir. Etiyolojik nedenlerin analizi Tablo 2’de
verilmisgtir.

Konviilziyon geciren tiim olgulara hastane yatisi
sirasinda transfontanel ultrasonografi (Tr US) yapil-
migtir. On li¢ hastada intrakranial kanama, 4 hastada
serebral 6dem, 1 hastada serebral gelisim anomalisi,
4 hastada PVL (periventrrikiiler 16komalazi) saptan-
mustir (Tablo 3). IKK (intrakranial kanama) saptanan
13 olgunun 7’si (%53.,8) asfiktik dogumdur. Yirmi
sekiz (%54,9) hastada transfontanel ultrasonografi
(Tr US) bulgulart normal olarak degerlendirilmistir.
Yenidogan doneminde beyin USG sonucunda sereb-
ral dem bulgulari saptanan olgularin tiimiinde asfik-
tik dogum mevcuttur. Intrakranial kanama saptanan
13 hastanin 11’1 (%84) prematiiritedir.

Olgularm pediyatrik noroloji polikliniginde yapi-
lan fizik muayenelerinde, 29 unun (%56,9) norolojik
patoloji saptanmamus, sekel gelisimi goriilmemisgtir.
Hastalarin %43,1’inde goriilen spastisite en sik gorii-
len sekel olarak goriilmiistiir. Hastalarin %27,5’sinde
epilepsi geligmistir.

Tonik nobet gegiren hastalarin %33,3’iinde, klo-
nik nobet gecirenlerin %70’inde, myoklonik ndbet
gecirenlerin %100’tinde, subtle ndbet gecirenlerin
%30 4’tinde sekel gelisimi goriilmiigtiir.

Olgularin tiimiine 1-3 yaslar1 arasinda Bayley-2
gelisim testi uygulanmistir. Bu teste gore biligsel
oOlgekte, olgularin %39,2’sinde anlamli azalmis per-
formans, %15,7’sinde 1limli azalmig performans,
%45,1’inde normal limitlerde performans gosterdigi

goriilmiistiir. Bu testin hareket 6l¢eginde, olgularin
%43,1’inde anlamli azalmis performans, %11,8’inde
1limh azalmig performans, %37,3’tinde normal limit-
lerde, %7,8’inde ileri diizeyde artmis performans
gosterdigi gorlilmiistiir.

Olgularin %17,6’sinda (9 hasta) status epileptikus
gozlenmistir. Status epileptikus izlenen olgularin
5’inin etiyolojisinde asfiksi, 3’linde hipoglisemi sap-
tanmistir. Birinde etiyoloji saptanamamustir.

TARTISMA

Olgularin %52,9’unun dogum agirligr 2500 g’in
altindadir. Calismamizda diisiik dogum agirlig: ile
sekel gelisimi ve kognitif fonksiyonlarin kaybi ara-
sinda anlamlt bir iliski saptanmistir (p=0,01). Bu
bulgu Ronen ve ark.’nin ¢V ¢aligmasi ile uyumludur.
Bu calismada, diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde kognitif fonksiyonlarin geriligi ve sekel
gelisiminin anlamli derecede arttig1 belirtilmigtir.
Iype ise caligmasinda dogum agirligi ile sekel gelisi-
mi arasinda anlamlt bir prognostik iliski olmadigini
belirtmistir . Birgok c¢alisma birbirinden farkli
sonuglar vermektedir ©#. Bu farkliliklar ¢calismalarin
yapildig tilkelerin yenidogan bakimi agisindan gelis-
miglik diizeyleri ve calismaya alinan prematiire olgu
say1si ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Olgular, konviilziyon etiyolojisi acisindan ince-
lendiginde %43,1’inde HIE en sik etiyolojik neden
olarak goriilmiistiir. HIE, literatiirde de arastirmamiz-
la uyumlu olarak %38-62 arasinda olmak {izere, en
sik etiyolojik neden olarak belirtilmistir. Tekgiil ve
ark.’nin © yaptig1 bir caligmada, etiyolojik faktor
olarak HIE %58 ile ilk siray1 alirken, IKK %18 ile
ikinci, serebral gelisim anomalisi %17 ile igiincii
siray1 almaktadir. Tiim eski ve yeni yayinlar birlikte
degerlendirildiginde obstetrik alanindaki gelismeler
sayesinde dogum travmalar1 ve perinatal asfiksinin
azalmasi, HIE nin yenidogan konviilziyonu etiyoloji-
sinde payinin azaldig1 ve %80’lerden %40’lara geri-
ledigi gozlemlendi. Ancak, tiim bu gelismelere kargin
calismamizdaki gibi HIE tiim etiyolojik nedenler
arasinda halen ilk siray1 almaktadir ©.
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IKK, olgularimizin %11,8’inde goriilmekle bera-
ber, etiyolojik nedenler arasinda en sik ti¢iincii neden
olarak yerini almistir. IKK saptanan olgularin
%84 ,6’s1 prematiire, %50’si asfiktik dogan bebekler-
dir. IKK gegiren olgularla gecirmeyenler nobet tipi
acisindan karsilastirildiginda, IKK gegirenlerde subt-
le nobet gecirme orani daha yiiksek saptanmigtir
(p=0,02). Volpe ve ark.’nin © ¢alismasinda, ¢aligma-
mizla uyumlu olarak, IKK saptanan olgularin
9%72’sinin preterm oldugunu belirtmiglerdir. Buna
gore takibi sirasinda subtle tipte nobet gecirdigi sap-
tanan prematiire bir olgunun ivedilikle IKK acisindan
degerlendirilmesi, varsa tedavisinin erken baglanmast
ile sekel gelisiminin onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda en sik goriilen nobet tipi %45,1
orani ile subtle nébetlerdir. Ikinci sirayr %294 ile
tonik nobetler almistir. Yenidogan doneminde en sik
goriilen nobet tipi hakkindaki goriigler degisiktir.
Tekgiil ve ark. © %61 ile klonik nobetlerin en sik gorii-
len nébet tipi oldugunu bildirmistir. Diger uluslararast
literatiirlerde; Volpe %54 ile Zakeri ise %39 ile en sik
goriilen nobet tipinin ¢aligmamizla uyumlu olarak
subtle nobetlerin oldugunu isaret etmektedirler ¢

Olgularimizin %51°1 ge¢ donemde konviilziyon
gecirmistir. Ge¢ donemde goriilen konviilziyonlarin
%72,5°1 subtle nobettir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,01). Caligmamizda, erken donem
konviilziyonlarin %71,4 oraninda HIE’ye baglh oldu-
gu goriilmiistiir. Bu oran istatistiksel olarak anlamli-
dir (p=0,01). Bu iligki; HIE nin erken dénem konviil-
ziyonlart agisindan énemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Evans ve ark.’nin 49 yaptigi 89 has-
talik calismasinda da erken donem konviilziyonlari-
nin etiyolojisinde, caligmamizla benzer sekilde, %68
ile HIE ilk sirada yer almaktadir.

Olgularin pediyatrik néroloji ve gelisimsel pedi-
yatri polikliniginde yapilan fizik muayenelerinde,
hastalarin %56 .4 tinde bir sekel saptanmigtir. Mental
retardasyon, spastisite ve epilepsi baglica nérolojik
sekeller olup, cesitli caligmalarda %28-60 arasinda
bildirilmigtir “*!. Arastirmamizin oranlart bu calig-
malar ile uyumludur. En sik goriilen sekel hastalarin
%43’linde goriilen spastisite olarak degerlendirilmis-
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tir. Epilepsi %27,5 ile ikinci sirayr almaktadir.
Tiitiinciioglu ve ark. ? ise caligmasinda, sekel orani-
n1 %28 olarak belirtilmistir.

Olgularimiz i¢inde tonik vasifta nobet gegirenle-
rin %33.,3’linde, klonik vasifta ndbet gecirenlerin
%70’inde, subtle nobet gecirenlerin %304 ilinde,
myoklonik nodbet gecirenlerin %100’{inde sekel geli-
simi gozlenmigtir. Klonik tipte nobet ile sekel gelisi-
mi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmistir (p=0,029). Myoklonik hastalarin tiimiinde
sekel gelisimi goriilmiistiir. Pisani’nin 2009 yilinda
yaptig1 calismada da arastirmamizla benzer olarak
myoklonik nobetlerin kotii prognozla iligkili oldugu
sonucu elde edilmigtir 'V, Bunun yani sira Tekgiil ve
ark.’nin @ 89 hastalik ¢alismasinda, 7 hasta myoklo-
nik nobet gec¢irmis ve hicbirinde sekel kalmadigini
belirtmistir. Calismamizda tonik vasifta nobet geci-
ren olgularin sayica az olmasinin nedeni, hem pre-
term hem de term bebeklerin caligma icine alinmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ciinkii preterm bebeklerde
jeneralize tonik ve subtle nobetler daha az siklikla
goriilmektedir.

Aragstirma i¢indeki olgularin tiimiine 12-36 aylar
arasinda hastanemiz gelisimsel pediyatri poliklini-
ginde, cocuk gelisimi uzmanlarinca Bayley-2 gelisim
testiuygulanmistir. Buteste gore olgularin %54.,9’unda
biligsel Ol¢ekte 1liml1 veya anlamli derecede azalmis
performans saptanmistir. Hastalarin %54.,9’unda
hareket 6lceginde 1limli veya anlamli azalmig perfor-
mans gozlenmistir.

Olgularin biligsel alandaki performansi, nobet tipi
ile birlikte degerlendirildiginde; tonik vasifta nobet
gecirenlerin  %53,3’ii, subtle nobet gecirenlerin
%352 ,2’si, klonik nobet gecirenlerin %30’unda nor-
mal performans saptanmistir. Myoklonik nobet gegi-
renlerin tamami anlaml derecede azalmis performans
gostermistir.

Olgularim hareket alanindaki performansi nobet
tipi ile degerlendirildiginde; tonik vasifta nobet geci-
ren olgularm, %40’mda, subtle nobet gecirenlerin
%52’sinde, klonik vasifta ndbet gecirenlerin %70’ inde
ilimli veya anlamli derecede azalmis performans
goriilmiistiir. Myoklonik vasifta nobet geciren olgula-
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rin tamami anlamli derecede azalmis performans gos-
termiglerdir. Myoklonik nobet geciren olgularin hem
hareket hem de biligsel dlcekte anlamli derecede azal-
mis performans gostermeleri klinik acindan anlaml
olmasina karsin, hasta sayisinin yetersiz olmasimdan
dolay istatistiksel acidan anlamsiz kabul edilmistir.
Yine nobet tipi ve sekel kargilagtirmasinda oldugu gibi
Tekgiil’in caligmasinda, myoklonik nobet gegiren 6
olguda sekel goriilmemis ve prognozu iyi seyretmistir.
Oysa ¢ogu diger literatiirlere gore myoklonik nobetler
kotii prognoz ile birliktedir ¢-10-11:1),

HIE nedenli nobet gegiren olgularm %77,3 iinde
hareket alaninda i1limli veya anlamli performans
kayb1 gozlendi (p=0,03).

Sekel gelisimi mevcut olan 22 hastanin 14’iiniin
(%63) EEG’sinde patoloji saptanmuig, sekel gelisimi
goriilmeyen 29 hastanin 16’sinin (%55)’da EEG’si
normal saptanmistir. EEG patolojisi ile sekel gelisimi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. (p=0,03). Yaptigimiz literatiir taramasinda,
bir¢ok otér EEG patolojisinin kotii norogelisimsel
sonuclarla kargilagsma acisindan onemli bir risk fakto-
ri oldugu yoniinde goriis bildirmiglerdir ©114,
Aragtirmamizin bulgular literatiir ile uyumlu olarak
bulunmustur.

Pisani F. ve ark. 'V 2009 yilinda Italya’da yaptig1
bir ¢aligmada, yenidogan doneminde konviilziyon
gecirmis olan olgularin prognozunu 6nceden tahmin
etme amagcli bir skorlama sistemi gelistirmis ve bu
sisteme diger caligmalarda siklikla g6z ardi edilen
“status epileptikus” tablosunu eklemiglerdir. Bunlar
yenidogan doneminde SE tablosu gozlenen olgularin
norogelisimsel acidan anlamli derecede gerilik gos-
terdigini isaret etmiglerdir. Calismamizda da degis-
kenler arasina “status epileptikus” alinmistir. Elli bir
olgunun 9’unda (%17) SE go6zlenmis ve tamamu
Bayley-2 gelisim testine gore hem biligsel hem de
hareket Olceginde anlamli derecede diisiik perfor-
mans gostermiglerdir. SE ile prognoz arasindaki bu
iliski klinik agidan anlamli olmasmna karsin hasta
sayisinin yetersiz olmasindan dolay: istatistiksel aci-
dan anlamli kabul edilmemistir. Bulgularimiz
Pisani’nin caligmasi ile uyumludur.

SONUC

Sonug olarak, diisiik dogum agirlikli olan, HIE’ye
bagli nobet geciren, myoklonik veya klonik nobet
geciren, izleminde SE tablosu gozlenen, EEG patolo-
jisi saptanan olgularin nérolojik degerlendirilmesinin
sekel gelisiminin 6nlenmesi agisindan daha yakindan
izlenmesi gerekmektedir.
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OZET

Amag: Tiiberkiiloz global bir saghk sorunudur. Diinya Saghk (“)rgiitii verilerine gore her yil
74000 ¢ocuk tiiberkiiloz nedeni ile 6lmekte ve yilda yarim milyon ¢ocuga yeni tam konulmakta-
dir. Bu ¢alisma, pediatri asistanlarimin tiiberkiiloz ile ilgili bilgi diizeylerini, tutum ve davranig-
larini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Yontemler: Ankete ii¢ ayr1 merkezden 110 pediatri asistam katildi. Tiiberkiiloz tanm, tedavi,
korunma ve takip ile ilgili hazirladigimz ¢oktan se¢meli 38 sorudan olugan anket formunu yanit-
lamalar: istendi.

Bulgular: Katilhmeilarin yas ortalamasi 27,4+2,6 yil olarak tespit edildi. Tiiberkiilozun
Tiirkiye’deki sikhig soruldugunda yalmzca 20 hekim (%18,2) dogru tahmin etmis ve hekimlerin
¢ogunlugu (%55,5) bu konuda hi¢bir fikri olmadigim belirtmistir. PPD’nin pozitif olarak kabul
edilecegi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin %38,2 oraninda oldugu goriilmiistiir. “Akciger
tiiberkiiloz hastahg olan hastalarla bulastiricr olduklar: dénemde temas edecek olan kisiler
hangi maskeyi takmahdirlar?” sorusunun yamt ise hekimlerin %68,4’ii tarafimdan N95 maske,
%16.,4’1i cerrahi maske olarak verilmigtir. Hekimlerin %14,5’i hangi maskeyi kullanacag: konu-
sunda hicbir fikri olmadigim belirtmigtir.

Sonug: Pediatri asistanlar: 6rneklemi iizerinden degerlendirildiginde saghk ¢alisanlarinim 6zel-
likle tiiberkiilozun iilkemizdeki durumu ile ilgili farkindabk oraninin diigiik oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle hekimlerin kisisel korunma ile ilgili bilgilerinin eksik olmasi, hekimler i¢in tehlikeli
hatta 6liimeiil olabilecek komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alisma pediatri asistanlarina
tiiberkiiloz ile ilgili egitim verilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anket, asistan, pediatri, tiiberkiiloz
ABSTRACT

Objective: Tuberculosis is a global health problem. The World Health Organization estimated
that there were half a million new pediatric cases diagnosed as tuberculosis annually and 74.000
pediatric mortality due to tuberculosis. This study was performed in order to assess the attitudes
and knowledge of pediatric residents’ about tuberculosis.

Methods: In this descriptive study data were obtained by a multiple choice questions administe-
red including 38 questions about the diagnosis, treatment, prevention, and monitoring of tuber-
culosis. Totally 110 pediatric residents from three different teaching hospitals had filled the
questionnaire forms.

Results: Mean age of participants was 27.4+2.6 years. Only 20 residents (18.2%) had correctly
estimated the incidence of tuberculosis in Turkey while majority of the participants (55.5%)
stated that they had no idea. Totally 38.2% of the participants had a knowledge about tubercu-
lin skin test (TST) positivity. The answers to the questions ‘“Which mask must be weared when
you came in contact with the patient during the infectious period of pulmonary tuberculosis?’
were truly responded as N95 by 68.4% of participants, and 16.4% of them responded as surgical
mask. Nearly 14.5 percent of the participants had no idea which mask to use.

Conclusion: This study has shown that the pediatric residents did not have enough knowledge
about tuberculosis in Turkey. In particular, residents’ lack of information on personal protecti-
on from tuberculosis may cause important or even potentially fatal complications. This study
indicated that postgraduate education programmes for tuberculosis should be developed.

Key words: Pediatric resident, pediatrics, survey, tuberculosis
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GIRIS

Tiberkiiloz (TB) ¢ok eski caglardan beri halk
sagligim tehdit eden bir hastaliktir. Bat1 iilkelerinde
18. ve 19. yiizyillarda ciddi salginlara ve oliimlere
yol agan hastalik 20. yiizyil bagindan bu yana kemo-
terapiden bagimsiz olarak azalmaya baglamistir. Az
gelismis iilkelerde ise hastalik esas olarak 20. yiizyil-
da yayilmaya baslamig ve salginin tepe noktasina
yeni ulasilmigtir. Biiylik bir salginla karsilagan bu
tilkelerde yoksulluk, tiiberkiiloz kontrol programlari-
nin etkili uygulanamamasi ve 6zellikle sahra giineyi
Afrika ve Giliney Dogu Asya iilkelerindeki HIV/
AIDS salgini hastaligin kontrol altina alinmasini giic-
lestirmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) niin
“Kiiresel Tiiberkiiloz 2013 Raporu”na goére diinya
genelinde tiiberkiiloz insidans, prevalans ve mortalite
hizlar1 diismektedir. Buna ragmen kiiresel tiiberkiiloz
yiikii halen cok yiiksektir. Bu rapora gore, 2012 yilin-
da 8.6 milyon yeni olgu ve 1.3 milyon tiiberkiilozdan
6liim oldugu hesaplanmugtir (V. Kétii tiiberkiiloz kont-
roliine bagh olarak ortaya ¢ikan ilag direnci tiiberkii-
loz kontroliinii zorlagtiran onemli bir giincel sorun
olarak 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde olmak iizere
biitiin insanligin saghigim etkilemektedir. Bu yiizden
tiiberkiiloz tanisini koyacak ve tedavi ve takip edecek
olan hekimlerin bilgilerinin yeterli olmas1 esastir.

Biz de bu dogrultuda bu ¢alismada pediatri asis-
tanlarinin TB hakkindaki bilgi diizeylerini degerlen-
dirmek ve eksiklerini saptamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma 11-15 Agustos
2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket iic ayri
merkezden (Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklart
ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Digkapi
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi) 110
pediatri asistanina uygulanmistir. Arastirmaya katilan
hekimler daha 6nce verem savag dispanserinde (VSD)
calismamustir. Veriler soru formu yardimiyla toplan-
migstir. Soru formu literatiir taranarak arastirmact

tarafindan olusturulmustur. Soru formlar1 aragtirma-
cilarin gézlemi altinda hekimlere uygulanmistir. Soru
formlar1 uygulanmadan Once aragtirma hakkinda
hekimlere bilgi verilerek sozel olurlari almmusgtir.
Ankete katilan hekimlere 38 soruluk bir anket formu
dagitilmig ve isimsiz olarak doldurmalari istenmisgtir.
Soru formunda 38 kapali uclu (¢oktan secmeli) soru
bulunmaktadir. Soru formunda, hekimlerin sosyode-
mografik 6zellikleri, tiiberkiiloz epidemiyolojisi, tani
ve tedavisi ve takibine iligkin sorular yer almigtir.
Istatistiksel degerlendirme SPSS 16 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapilmuis,
verilerin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma,
say1 ve yiizde kullanilmistir. Gruplar arasi kesikli
(stireksiz/ sayillamaz) degiskenlerin kargilagtirilma-
sinda Pearson ki-kare testi ve Fisher’in ki-kare testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin %60.9’u kiz,
%39.1°1 erkekti. Hekimlerin yaglar1 23-36 yas (orta-
lama yas 27.4+2.6 y1l) arasindaydi. Asistanlik egitim-
lerinin ilk y1l1 ile besinci yili arasinda olan hekimler
ankete katildi. Ortalama iki yildir asistanlik egitimi
aldiklar saptandi. Hekimlerin 68’1 (%61.8°1) pediatri
asistanlig1 egitimleri sirasinda intaniye kliniginde
gorev yaptigini belirtti. Mezuniyetten sonra tiiberkii-
loz ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige katilanla-
rin oran1 %31.8°di (Tablo 1).

Hekimlerin 106°s1 (%96.4) tiiberkiilozun en sik
akcigerler olmak iizere akciger dis1 bircok organda da
goriilebilen bir hastalik oldugunu belirtti. Ug Kkisi
akciger ile birlikte lenf bezlerini etkileyen bir hasta-
liktir segenegini isaretlemis olup, bir kisi bu konuda
hicbir fikri olmadigim belirtti. Yiiz yedi (%97.3)
hekim yalnizca akciger tiiberkiilozunun bulastirict
oldugunu belirtti. Bir hekim TB lenfadenitinin, bir
hekim ishalle seyreden bagirsak tiiberkiilozunun, bir
hekim ise tiiberkiiloz menenjitinin bulastirict oldugu-
nu belirtti.

Tiiberkiilozun Tiirkiye’deki siklig1 soruldugunda
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hekimlerin yas, cinsiyet, egitim
siirelerinin, tiiberkiiloz egitim durumlarinin dagilimi (ortala-
ma ve yiizde degerleri).

n (%)
Cinsiyet
Kiz 67 (%60.9)
Erkek 43 (%39.1)
Toplam 110 (%100)
Yas
Minimum 23
Maksimum 36
Ortalama 27.4+2.6 yil
Egitim siiresi
0-1 yil 50 (%45.5)
1-2 y1l 23 (%20.9)
2-3 yil 13 (%11.8)
3-4 y1l 16 (%14.5)
4-5 yil 8 (%7.3)
Toplam 110 (%100)
Intaniye kliniginde gorev
Yapmis 68 (%61.8)
Yapmamis 42 (%38.2)
Toplam 110 (%100)
Tiiberkiiloz ile ilgili egitim
Almis 35 (%31.8)
Almamig 75 (%68 .2)
Toplam 110 (%100)

yalmizca 20 hekim (%18.2) yiiz binde 25 goriildigii-
nii tahmin etmis ve hekimlerin ¢cogunlugu, 61 hekim,
(%55,5) bu konuda hicbir fikri olmadigini belirtti.
Hekimler tiiberkiilin testinin (PPD) nasil uygulanaca-
&1 sorusuna 90 (%81.8) kisi intradermal yanitin1 ver-
migtir. Tiiberkiilozlu hasta ile temas ile PPD pozitif-
lesmesi arasindaki inkiibasyon siiresi sorusuna 45
(%40.9) kisi 2-12 hafta secenegini isaretlemis olup,
28 hekim (%25,5) bu konu hakkinda fikir sahibi
degildi.

Akciger tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisinin
nasil konuldugu sorusu 92 (%83.6) hekim tarafindan
balgam incelemesi olarak yanitlandi. Hekimlerin
76’smin (%69.1) latent tiiberkiiloz tanimini dogru
olarak bildigi saptanmistir. Cocuklarda aclik mide
suyu (AMS) alinmasina yonelik soruda 86 (%78.2)
hekim sabahlar1 uyanir uyanmaz, yataktan kalkma-
dan ve beslenmeden once alinmasi gerektigini, farklt
3 giinde alinmasi gerektigini ve oksiiremeyen veya
indiiksiyonla balgam alinamayan hastalarda uygulan-
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digin1 belirtti. Ayrica mide suyu Orneklerinin tanisal
degerinin %95’in iistiinde oldugu seg¢eneginin yanlis
oldugunu belirtti. Hekimlerin yalmz %47.7’sinin kan
kiiltiirii sistemi olan BACTEC’in Interferon Gama
Release Assay (IGRA) testlerinden biri olmadigini
bildigi saptandi. PPD’nin pozitif olarak kabul edile-
cegi durumlar hakkindaki bilgi diizeyinin %38.2
oraninda oldugu goriildii.

Hekimlerin tedavi secenekleri ve bu tedavilerin
yan etkileri hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢cen 8 soru-
da bagar1 oranlar1 degiskendi: “Tiiberkiiloz profilak-
sisinde ilk tercih edilecek ila¢ hangisidir?” sorusuna
90 (%81.8) hekim izoniazid, 18 (%16.4) hekim ise
rifampisin yanitin1 verdi. “Asagidaki antitiiberkiiloz
ilaglardan hangisi idrar1 kirmizi renge boyar?” soru-
suna 102 (%92.7) hekim rifampisin yanitin1 verdi.
Antitiiberkiiloz ilaclar arasinda digerlerine gore daha
hepatotoksik ilaclar soruldugunda yalnizca 28
(%25.5) kisi izoniazid ve pirazinamid ikilisini isaret-
lemisti. Elli bir (%46.4) hekim izoniazid ve rifampi-
sin yanitin1 verdi. Antitiiberkiiloz ila¢lardan 6n plan-
da ototoksik yan etkisi olan ila¢ soruldugunda 82
(%74.,5) kisi streptomisin cevabini yanitini, 16 kisi
etambutoliin ototoksik oldugunu belirtti. Kullanmadan
once gorme keskinligi ve kirmizi-yesil renk ayrimi
acisindan gdz muayenesi yapilmasi gereken antitii-
berkiiloz ila¢ soruldugunda 74 (%67.3) hekim etam-
butol yamtmi verdi. Urik asit diizeyini arttirarak gut
hastaligina nedene olabilen ilacin pirazinamid oldugu
ise yalnizca 44 (%40) hekimden yanit olarak alindi.
Belli hasta gruplarinda izoniazid ile birlikte verilmesi
gereken pridoksin (B6 vitamini) destegi 88 (%80)
hekimin yanit1 oldu. Adjuvan kortikosteroid tedavisi
uygulanma endikasyonlar1 ise yalnizca 37 (%33.6)
hekim tarafindan eksiksiz olarak tanimlandi.
Hekimlerin %86.4’ii akciger tiiberkiilozunun en az
alt1 ay tedavi edilmesi gerektigini belirtti.

Hekimlerin %92.7’si tiiberkiiloz ilaclarmin verem
savas dispanseri tarafindan ticretsiz verildigi bilgisi-
ne sahipti. Doksan (%81.8) hekim dogrudan goze-
timli tedavinin (DOT) tiiberkiiloz ilaglarinin giiveni-
lir bir kisi gozetiminde kullanilmasi anlamina geldi-
gini bilmekteydi. On iki hekim (%10.9) DOT strate-
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jisi hakkinda higbir fikri olmadigini belirtti.

Hekimlerin tamamu tiiberkiiloz hastaliginin solu-
num yolu ile bulagtiginm belirtti. Saglik ¢aliganlarinin
tiiberkiilozdan korunma yolunun sorgulandigi soruda
hekimlerin cogunlugu (%85.5) tiiberkiiloz hastalarini
tespit ederek erken tedavinin baglanmasi ve hasta ile
kargsilagildiginda bulasi engelleyici tedbirlerin alin-
masint yanit olarak vermigtir fakat bunun yani sira
saglik calisanlarina BCG agis1 yapilmasinin 6miir
boyu koruyuculuk sagladigini diisiinen ve dengeli
beslenmek ve spor yapmanin veya hastalarin hasta-
neye alinmamasi cok gerekli durumlarda 6zel odalar-
da muayene edilmesinin korunmada etkin olacagini
diisiinen 12 (%10.9) hekim vardi.

Hekimlerin kidemiyle sorulara dogru yanit vere-
bilirligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0.05). Intaniye servis veya polikliniginde gorev
yapmis olan hekimlerin meslek yasantisinda TB has-
tast ile karsilagma; takip ve tedavisinde aktif olarak
gorev yapmis olmast durumu, AMS alinmasi, IGRA
testleri, PPD degerlendirmesi, TB ilaglarinin saglan-
mas1 konusundaki sorulara dogru yanit verme oranla-
r1 intaniye kliniklerinde gorev yapmamig olan hekim-
lere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Aragtirmaya katilan hekimlerin %68.2’si mezuniyet
sonrasinda TB ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige
katilmadigini belirtti. Mezuniyet sonrasinda TB ile
ilgili bir etkinlige katilan hekimlerle katilmayanlarin
tiim sorulara dogru yanit vermeleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane ortamin-
da saglik hizmeti sunarken alinmasi gereken onlem-
ler soruldugunda hekimlerin ¢ogunlugu %75,5’i
“bulunulan ortamin havalanmasini saglar ve hastaya
da kendime de maske takarak korunmaya ¢aligirim”
yanitini belirtmis olup, diger kisim BCG agis1 yaptir-
may1, hastaligin bulagip bulasmadigin1 anlamak i¢in
akciger filmi ¢cektirmeyi ya da hastanin muayenesi ve
tetkikleri sirasinda kullanilan esyalari ayirarak bir
daha kullanmadan 6nce dezenfeksiyonunu saglamay1
onlem olarak aldiklarini belirttikleri saptanda.

“Akciger tiiberkiiloz hastalig1 olan hastalar bulag-
tirict olduklar donemde hangi maskeyi takmalidir-

lar?” sorusuna hekimlerin %63.6’s1 N95 maske,
%?21.8’1 cerrahi maske yanitin1 verirken, hekimlerin
arasinda hastanin maske takmasina gerek olmadigini
belirten iki kisi mevcuttu. On dort kisi de higbir fikri
olmadigin1 belirtti.

“Akciger tiiberkiiloz hastalifi olan hastalarla
bulastirict olduklar donemde temas edecek olan kisgi-
ler hangi maskeyi takmalidirlar?” sorusunun yanitt
ise hekimlerin %68.4’1i tarafindan N95 maske,
9%16.4’1i cerrahi maske olarak verilmistir. On (%0.9)
hekim maske takilmasina gerek olmadigini belirtirken,
16 (%14,5) hekim hicbir fikri olmadigini soyledi.

Yiiz (%91.8) hekim tiiberkiilozun bildirilmesi
zorunlu bir hastalik oldugunu, 75 (%68.2) hekim
aktif tiiberkiiloz hastali§i olan annenin bebegini
emzirmemesi gerektigini biliyordu.

100 (%22.7) hekim meslek yagantisinda tiiberkii-
loz hastast ile hi¢ karsilasmadigini, 49 (%44,5) hekim
ise tiiberkiiloz hastas: takibi ve tedavisi sirasinda
aktif gorev yapmadigini belirtti. Hekimlerden yedi
kisinin aile bireyleri arasinda tiiberkiiloz hastaligi
geciren vardi. Hekimlerin yaklasik yarisi (%50.9)
tiiberkiiloz hastaligin1 saglik calisanlarinin mesleki
bir hastalig1 olarak goriiyordu.

TARTISMA

Tiiberkiiloz bilinen en eski hastaliklardan biri
olmasina; nedeninin kesin olarak bilinmesine; 50
yudir tedavisinin miimkiin olmasina; korunabilir bir
hastalik olmasina kargin diinyada en yaygin ve 6liim-
ciil bulasici hastaliklardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Diinya Saglk Orgiitiine gore tiim tiiberkiilozlu
olgularin %10-20’sini cocuklar olusturmaktadir.
Hastaliginin 6zellikle cocuklara ¢ok kolay bulagsabil-
mesi ve erigkin yaslarda alevlenen tiiberkiiloz olgula-
rinda basillerin biiyiik oranda ¢ocukluk evresinde
alimmis olmasi cocuklardaki primer tiiberkiiloz olgu-
larinin taninmasinin dnemini arttirmaktadir @,

Aragtirmaya katilan hekimlerin tamaminin tiiber-
kiiloz hastaliginin solunum yolu ile bulasti§in1 bilme-
si ve hekimlerin %93.6’sinin tiiberkiilozun belirtileri
sorusuna dogru yanit vermesi hekimlerin gerekli has-
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talarda tiiberkiiloz hastaligin1 akla getirdiklerini
diistindiirtmiistiir. Hekimlerin 106’s1 (%96.4) tiiber-
kiilozun en sik akcigerler olmak iizere akciger dist
bir¢ok organda da gériilebilen bir hastalik oldugunu
belirtti. Tiiberkiiloz hastaliginin akciger disi bulgula-
r1; menenjit, lenf nodlarinin, kemik, eklem, deri, orta
kulak ve mastoidin graniilomatoz enfeksiyonudur.
Renal tiiberkiiloz kiiclik ¢ocuklarda enderdir fakat
adolesanlarda goriilebilir ©. Hekimlerin ¢ogunun bu
konuda bilgisinin olmasi olduk¢a olumlu bulundu.

Tiberkiilozun Tiirkiye’deki siklig1 soruldugunda
yalnizca 20 hekim yiiz binde 25 goriildiigiinii bilmis-
ti ve hekimlerin cogunlugu (%55,5) bu konuda hicbir
fikri olmadigini belirtti. Ulkemizde tiiberkiilozun
siklig1 hakkinda hekimlerin ¢cogunun dogru bilgiye
sahip olmamasi, 6zellikle ayirici tanida akilda tutul-
masi gerekliliginden dolay: oldukca diistindiiriictidiir.
Bir Ekim 2013 tarihinde DSO, UNICEF ve CDC
olmak {lizere bir grup organizasyon “Cocukluk cagi
tiiberkiilozu icin yol haritast: Sifir 6liime dogru” bir
kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzda o6zellikle her
iilkenin kendi tiiberkiiloz oranimi belirlemesi, en
onemli Onerilerinden biri olarak goze carpmaktadir
™. Bu nedenle o6zellikle pediatri asistanlarina bu
konuda egitim verilmesi, tiiberkiiloz teshisi konulma-
sinda yardimci olacaktir.

Pediatri asistanlar tarafindan da cok sik uygula-
nan PPD hakkindaki sorulara verilen yanitlar ne
yazik ki gerek nasil uygulanacagi, gerek temastan ne
zaman sonra pozitiflesecegi, gerekse ne zaman pozi-
tif kabul edilecegi konusunda bilgilerinde eksiklikleri
goz Oniine koymaktadir. Ozellikle IGRA testlerinin
son yillarda oldukc¢a popiiler hale gelmesine ve ken-
dine gore avantajlari olmasina ragmen, rutin olarak
tilkemizde yapilmamasi ve kiiclik cocuklarda ve
infantlarda testin etkinligi tartismali olmas1 nedeni ile
PPD iilkemizde halen onemini korumaktadir ¢,
Aragtirmaya katilan hekimlerin PPD ve IGRA testle-
rindeki diisiik dogru yanit oranlar1 tani testlerindeki
bilgilerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle hem PPD ile ilgili olarak bilgi giincellemesi
yapmak, ayni1 zamanda IGRA testlerinin TB teghisin-
deki yeri hakkinda yeni bilgiler vermek etkin bir
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¢Oziim olarak goriilmektedir.

Akciger tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisi bal-
gamda tiiberkiiloz basillerinin gosterilmesi ile konu-
lur ¢ikaramiyorsa brong lavaji uygulanir veya aghk
mide suyunun incelenmesi yapilir. Kesin taninin nasil
konuldugu sorusu 92 (%83.6) hekim tarafindan dogru
yanitlanmigtir. Mumcu’nun yaptigi calismada bu
oran %68.4; Karahan ve ark.’nin !V caligmasinda ise
%31.9 olarak bulunmustur "?. Kore’de 923 6zel ¢ali-
san pratisyen lizerinde yapilmig arastirmada, hekim-
lerin %50’sinin tanida balgam yaymasinin gerekli
olmadigini diisiindiigii bulunmusgtur ¥, Cocuklarda
AMS alinmasina yonelik soruda ise %78.2 hekim
sabahlar1 uyanir uyanmaz, yataktan kalkmadan ve
beslenmeden Once alinmasi gerektigini, farkli 3
glinde alinmasi gerektigini ve Oksiiremeyen veya
indiiksiyonla balgam alinamayan hastalarda uygulan-
digin1 belirtmis olup, bu mide suyu 6rneklerinin tani-
sal degerinin %95’in iistiinde oldugu seceneginin
yanlis oldugunu belirtti.

Diinya Saglik Orgiitiiniin de destekledigi ve diin-
yada Ozellikle hastalik riskinin yiiksek ve orta diizey-
de oldugu iilkelerde uygulanan Dogrudan Gozetim
Tedavi Stratejisi (DOTS) kiiltiir ve yayma pozitif
olgular1 belirleyip koruyucu onlemlerin alinmasini,
hasta temaslilarini arastirilmasint ve diizenli olarak
olgularin kayit altina alinmasini saglamaktadir. Tan
konulan hastalarin tedavisinin her giin gozetimli ola-
rak yapilmasina ve hastalarin yakin takibine olanak
vermektedir 4. Hekimlerin yalnizca %10.9’u DOT
stratejisi hakkinda higbir fikri olmadigini belirtti. Bu
oran literatiirdeki diger calismalara kiyasla daha
diisiik bulunmugtur 2. Hekimlerin %92.7’si tiiberkii-
loz ilaglarinin verem savag dispanseri tarafindan
ticretsiz verildigi bilgisine sahipti.

Saglik calisanlarinin tiiberkiillozdan korunma
yolunun sorgulandigi soruda hekimlerin ¢ogunlugu
(%85.5) tiiberkiiloz hastalarimi tespit ederek erken
tedavinin baglanmasi ve hasta ile karsilagildiginda
bulas1 engelleyici tedbirlerin alinmasini yanit olarak
vermistir. Bunun yani sira saglik calisanlarina BCG
agis1 yapilmasinin dmiir boyu koruyuculuk sagladigi-
n1 diislinen ve dengeli beslenmek ve spor yapmanin
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veya hastalarin hastaneye alimmmamasi ¢ok gerekli
durumlarda 6zel odalarda muayene edilmesinin
korunmada etkin olacagini diisiinen hekimler
%10.9’luk bir kismi olusturmaktaydi. Genel olarak
infeksiyon hastaliklarinin kontroliinde bagisiklama,
temel bir kavramdir. Bu nedenle hekimlerimiz arasin-
da bagisiklama, hastalig1 kontrol eden iyi bir yontem
olarak kabul edilmis olabilir. Oysa bagisiklamanin
primer TB olusmasi lizerine ¢ok az koruyucu etkisi
vardir. TB infeksiyonu esas olarak balgam yayma
pozitif, reaktivasyon TB’li olgular tarafindan yayildi-
gindan dolayi, BCG agis1 TB infeksiyonunun yayil-
masini Onlemekte etkili olmamaktadir .

Yiiz yedi (%97.3) hekim yalmzca akciger tiiber-
kiilozununbulagtiricioldugunubelirtti. Seceneklerdeki
diger TB cesitlerinin bulagtirict olmadigr biiyiik
cogunluk tarafindan bilinmektedir. Hekimlerin akci-
ger tiiberkiiloz hastali§1 olan hastalarla bulagtirict
olduklar1 donemde temas halinde bulunulurken has-
tanin ve saglikli insanlarin takmasi gereken maske
hakkindaki bilgileri yetersizdir. Cogunluk her iki
grubun da N95 maske takmasi gerektigini belirtti.
Hastalarin cerrahi maske takmasi, ancak saglik cali-
sanlarin diger insanlarin N95 maske takmas1 Oneril-
mektedir ¥ Ozellikle hekimlerin kisisel korunma ile
ilgili bilgilerinin eksik olmasi, hekimler i¢in tehlikeli
hatta oltimciil olabilecek komplikasyonlara neden
olabilir. Ulkemizde de tedavisi oldukc¢a zor olan
coklu ila¢ direnci olan tiiberkiiloz olgulariin ¢ocuk-
larda da goriilmeye baglanmasi, bu tiir hastalar ile
ilgilenen doktorlarin tiim 6nlemleri alma zorunlulu-
gunu dogurmustur.

Intaniye servis veya polikliniginde gorev yapmis
olan hekimler meslek yasantisinda daha fazla TB has-
tast ile karsilagsmis olup, takip ve tedavisinde aktif
olarak gorev almistir. Bu ylizden AMS alinmasi,
IGRA testleri, PPD degerlendirmesi, TB ilaglarinin
temini konusundaki sorulara dogru yanit verme oran-
lart intaniye kliniklerinde gorev yapmamis olan hekim-
lere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Bu durum mezuniyet sonrasi egitim etkinlikleri kapsa-
minda, TB ile ilgili egitim programlarmnin siirekli ve
diizenli uygulanmasi gerektigini desteklemektedir.

SONUC

Bu arastirmanin sonucu, hekimlerin TB tani, teda-
vi ve takibine iligkin bilgi eksikleri oldugu seklinde-
dir. Etkili bir TB kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
hekimlerin gerek mezuniyet sonrasi egitim program-
lartyla gerekse asistanlik yaptiklart yerlerde egitim-
lerle bu eksikliklerin giderilmesi gerektigi ve 6zellik-
le cocuk infeksiyon uzmanlarina bu konuda ¢ok ig
diistligii diisiincesindeyiz.
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Klinik Arastirma

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
hastalarimin ebeveynlerindeki depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi

An investigation of depression and desparation levels in
parents of subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) patients
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci SSPE hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini saptamak, depresyon ile umutsuzluk diizeylerini belirlemek
ve depresyon umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Yontemler: Arastirma, Diyarbakir ilinde SSPE Dernegi Diyarbakir subesine kayith
SSPE hastalarimin ebeveynleri (73 kisi) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma Aralk 2014 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Veriler Sosyo-demografik Veri
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ile toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagihm, ortalama, standart sapma, korelasyon,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U t testi ve Alpha katsay1 hesaplamasi kullamlmisgtir.
Bulgular: SSPE’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ile
yas, egitim, gelir diizeyi, yasadig yer, ¢ocuk sayis1 degiskenlerine gore anlamh farkh-
Liklar tespit edilmemistir.

Sonug¢: Ebeveynlerin depresyon diizeyleri orta diizeyde, umutsuzluk diizeyleri hafif
diizeyde oldugu saptanmistir. Depresyon, umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamh iligski oldugu bulunmustur(p<0.01). SSPE’li ¢ocuklarin tedavilerinin
yapilabilecegi kurumlarin yayginlagtirilmasi ve erken donemlerde anne-babalara, aile
egitimi, bireysel damigsmanlik hizmetlerinin verilmesi énerilmistir.

Anahtar kelimeler: Subakut sklerozan panensefalit, sosyo-demografik, ¢ocuk, dep-
resyon, umutsuzluk, hemgire

ABSTRACT

Objective: Aims of this study is to detect sociodemographic characteristics of parents
of SSPE patients, determine parents’ depression and level of desparation, and detect
the correlation between depression and levels of desparation.

Methods: This study was conducted with the parents of SSPE patients who were regis-
tered to Diyarbakir branch of SSPE Foundation. The investigation was carried out
between December 2014 and January 2015. Data was gathered using Sociodemographic
data form, Beck Depression Inventory, the Beck Hopelessness Scale. For the evalua-
tion of data using percentage, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis, t test, mean,
correlation analyses and alpha coefficient.

Results: A significant difference wasn’t detected between number of children, age,
level of education, place, average income and depression and hopelessness levels of
parents of children with SSPE.

Conclusion: It was detected that Moderate level of depression, and mild degree of
hopelessness detected. A significant, and positive correlation was detected between
depression and level of hopelessness (p<0.01). It was suggested that individualized
counselling services, and family training should be provided to the parents, and insti-
tutes where the children with SSPE can be treated should be established nationwide.

Key words: Subakut sklerozan panensefalit, socio-demographics, child, depression,
hopelessness, nurse
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GIRIS

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), santral
sinir sisteminin kizamik viriisii ile olusan norodeje-
neratif ve enflamatuvar bir hastaligidir. Hastalifin
patogenezi halen acik degildir. Ozellikle cocukluk ve
adolesan doneminde siktir. SSPE’nin erkek/kiz goriil-
me orani 3/1°dir ©. Onceden normal gelisimi olan bir
cocukta (ya da genc erigkinde) birkac hafta birkac ay
icinde geligen; yiliriimede bozulma, unutkanlik,
konusmada bozulma, davranig degisikligi, basin 6ne
dogru diismesi ya da viicutta gevseme, silkinme sek-
linde ¢ok kisa siireli nobetler en tanimlayici belirtiler-
dir. SSPE giderek agirlasan bir hastaliktir. Birkag yil
icinde oliim gozlenmektedir. Olgularin ¢ok az kis-
minda tam ve kismi iyilesme olmaktadir @. Hastalik
kizamik agis1 olmayan cocuklarda daha fazla goriil-
mektedir. Kizamik agisinin yapilmasi hastaligi 10-100
kat kadar azaltmaktadir ®. Ulkemizde daha cok
Giineydogu Anadolu bolgesinde rastlanan bir hasta-
liktir. Onal ve ark.’nin @ yapmus olduklar calismada,
2003-2004 yillar1 arasinda Istanbul’da SSPE insidan-
st milyonda 2.2 bulunmustur. Ayni ¢alismada, sosyo-
ekonomik diizey, diisiik aylik gelir, erken yasta kiza-
mik gecirme, genis aileye sahip olma ve kalabalik
evlerde yasama, anne yaginin biiyiik olmasi, ebeveyn
egitim diizeyinin diisiik olmasi, kiiltiirel aktivitelerin
az olmasi, kirsal kesimde dogmus olmak ile SSPE
arasinda pozitif iligki tespit edilmistir.

Cocuga SSPE tanis1 konulmasi, ailenin iizerinde
psikolojik bir travma yaratmaktadir. Cocugun hasta-
111 nedeniyle ailenin izole bir yasam siirmesi, giinliik
bakim sikintisi, masraflar, psikolojik travmay: tetik-
leyen durumlardandir. Kronik hastaliklarin bakim ve
tedavisi, hastane disinda evde de devam etmektedir.
Cocugun evde bakim sorumlulugu, ¢cocuk ve ailenin
yasadig1 psikolojik sorunlar (anksiyete, korku, ofke,
depresyon ve sucluluk), tahmin edilemeyen tibbi
giderlerin olusturdugu ekonomik yiikler ve ¢cocukla-
rinin gelecegine iligkin belirsizlikler aile yiikiinii
artirmaktadir ©9.

Smith ve ark. ? tarafindan yapilan bir ¢alismada,
engelli bir cocuga sahip olan anne-babalarin, ¢ocugu

engelli olmayan anne-babalara gore daha fazla duy-
gusal giicliiklere sahip oldugu ve daha fazla depres-
yon belirtileri gosterdikleri saptanmigtir.

Bu nedenle SSPE gibi prognozu kotii olan ve
engellilik olusturan bir hastaliga sahip olan ebeveyn-
lere yardim ve diizenlemelerin yapilmasi i¢in anne ve
babalarin duygularinin, gereksinimlerinin, yasadikla-
rinin ve onlart etkileyen etkenlerin bilinmesi gerekir.
Tiim aileye gerekli psikiyatrik destek verilmelidir.
Ulkemizde kronik hastaliga sahip ebeveynlere yone-
lik ¢alismalar olmakla birlikte ©#9 SSPE cocuga
sahip ailelere yonelik c¢alismalar yeterli diizeyde
degildir ve bu nedenle bu konuda ¢alismalara gerek-
sinim vardir.

Bu aragtirmanin amact SSPE hastalig1 olan ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin sosyo-demografik ozelliklerini
saptamak, depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek ve depresyon umutsuzluk diizeyleri ara-
sindaki iligkiyi saptamaktur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amacit SSPE hastalig1 olan cocuk-
larin ebeveynlerinin sosyo-demografik o6zelliklerini
saptamak, depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek ve depresyon umutsuzluk diizeyleri ara-
sindaki iligkiyi saptamaktir.

Arastirmanin Tipi Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma tanimlayict tipte bir c¢aligmadir.
Arastirma, Diyarbakir ilinde SSPE Dernegi
Diyarbakir gubesine kayitli SSPE hastalariin ebe-
veynleri ile yliriitiilmiistiir. Aragtirma Aralik 2014 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmisgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Diyarbakir ilinde SSPE
Dernegi Diyarbakir subesine kayitli SSPE hastalari-
nin ebeveynleri olusturmustur. Ornekleme yontemine
gidilmemis arastirmaya katilmayi kabul eden ebe-
veynlerin hepsi orneklemi olusturmug ve toplam 73
anne ile caligtlmistir. Okuryazar olmayan ebeveynle-
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re aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiy-
le sorular okunarak verdigi yanitlar isaretlenmistir.

Veri Toplama Araclari
Veriler Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ile toplanmustir.

Sosyo-demografik Veri Formu

Bu formda, ailelerin sosyo-demografik bilgileri;
yaslari, yakinlik dereceleri, egitim diizeyleri, sosyal
giivenceleri, gelir diizeyleri, yasadiklar1 yer, ¢cocuk
sayilari, ¢ocuklarinin hastaliklart ile ilgili bilgileri
kapsayan sorulardan olugmaktadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck depresyon 6lcegi duygusal, biligsel, somatik
ve motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
olcegidir. BDO arastirmalarda ve kliniklerde en sik
kullanilan, kendi hakkinda bilgi verme araglarindan
biridir. Temel amac1 depresyon belirtilerini kapsamli
bir bicimde degerlendirmek olsa da biligsel icerigin
degerlendirilmesine de olanak saglar. Olcek 21 mad-
deden olugsmus olup, iki madde duygulara, on bir
madde bilislere, iki madde davraniglara, bes madde
bedensel belirtilere, bir madde kigiler arasi belirtilere
ayrimistir Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak iizere puan
verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edil-
mektedir. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon,
10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63
siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir .
Depresyonun yogunlugunu belirlemek icin kullanilan
BDO’nin Tiirk toplumu igin gecerliligi ve giivenilir-
ligi Tegin tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkce
formunun Cronbach alfa katsayisi. 74 bulunmustur
&0 Qlgegin bu arastirmadaki Cronbach Alpha katsa-
yis1. 93 olarak belirlenmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini, tutumlarini veya
umutsuzluklarint  belirlemek amaciyla Beck,
Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelis-
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tirilmis bir 6lgme aracidir. BUO, toplam yirmi mad-
deden olusmakta olup, 6lcekten umutsuzluga iliskin
yogunluk diizeyini gosteren ve 0 ile 20 arasinda degi-
sen puanlar elde edilmektedir. BUO den yiiksek puan
elde etmek umutsuzlugun veya gelecege yonelik
olumsuz beklentilerin diizeyinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Arastirmacilar BUO den elde edi-
len puanlarin yorumlanmasinda puan araliklart 6ner-
mektedir. Bu puan araliklar1 ise 0-3 puan aralii
“normal aralik”, 4-8 puan aralig1 “hafif umutsuzluk”,
9-14 puan aralif1 “orta diizey umutsuzluk”, 14-20
puan araligi “yogun umutsuzluk” bi¢iminde betim-
lenmektedir . Olgegin Tiirkceye cevirisi Seber
(1991) tarafindan yapilmustir. Gegerlik ve Giivenirlik
caligmasi ise Seber (1991) ve Durak (1994) tarafin-
dan gercgeklestirilmistir. Dilbaz ve Seber (1993),
Olcegin giivenirlik caligmalarinda i¢ tutarlilik katsa-
yisini .86, madde-toplam korelasyonlarini .07 ile .72,
test-tekrar test giivenirlik katsayisini .74 olarak bul-
mustur. Benzer calismalar yapan Durak (1994) i¢
tutarlilik katsayisini Cronbach alpha .85; madde-
toplam korelasyonlarinin ise .31 ile .67 arasinda
oldugunu belirlemistir ®. Olcegin bu arastirmadaki
Cronbach Alpha katsayis1 .90 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenini:
SSPE hastalarinin depresyon ve umutsuzluk olge-
§i puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ornekleme katilan bireylerin yasi, medeni duru-
mu, geliri, meslegi, egitim durumu, gibi sosyo-
demografik faktorler bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmigtir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Sosyo-
demografik Veri Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmustir. Olgekler
SSPE hastalarinin ebeveynlerine uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS (Statistical Package For Social
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Sciences) 13.0 paket programinda yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, korelasyon, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, t testi ve Alpha katsay1 hesaplama-
s1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler toplanmadan 6nce Atatiirk Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan izin
alinmig veri toplama araclar1 arastirmaci tarafin-
dan uygulanmistir. Uygulanmadan once dernek
yoneticisi ve ebeveynlerden sézel olarak izin alin-
muigtir.

BULGULAR

Calismada ebeveynlerin %50,7’sini anneler olus-
turmaktadir. Cocuk sayist ¢cogunlukla (%93,2) 3 ve
iizeridir. Ebeveynlerin %54,8’1 okur yazar degildir.
Ebeveynlerin %65,0’mnin gelirinin giderinden daha
az, %56,2’sinin il merkezinde ikamet etmekte oldugu
belirlenmistir

Tablo 1. Ebeveyn ve cocuklarin tanitic 6zelliklerinin dagilimi
(n:73).

Tamticr Ozellikler S Y%

Yakinlik Anne 37 50.7
Baba 36 493
Tek 3 41
2 ¢ocuk 2 27

Cocuk Sayis1 3 ve lizeri cocuk 68 932

Okuryazar degil 40 548

ilkokul 21 2838
Ebeveynin Egitim Durumu Ortaokul 5 68
Lise 7 96

Gelir giderden az 40 65.0
Gelir gidere denk 16 219
Gelir giderden fazla 9 123

Gelir Durumu

Calismada; SSPE’li cocuklarin yas ortalamalari
15,27£1,93, ebeveynlerinin yas ortalamalar
41,62+6,65’tir. Ebeveynlerin %97,3’ii ¢ocuklarina
kizamik asist uygulandigini ifade ettikleri saptanmais-
tir. Cocuklarin % 79,5’ inin kizamik hastalig1 gecirme

Tablo 2. Ebeveynlerin depresyon umutsuzluk puan ortalama-

Merkez 41 562
Yasadig1 Yer fice 21 2838
Koy 11 151
Evet 71 973
Kizamik Agist Bilmiyor 2 27
Evet 58 795
Kizamik Hastalig1 Hayir 15 205
X+SS
Cocuk Yas1 15.27£1.93
Ebeveynin Yas1 41.62+6.65
Tan1 Zamani 6.68+3.24
Kizamik Hastalig1 goriilme yas1 2.96+2.24

larmin dagilimi.

X+SS
Depresyon 19.75+£13.74
Umutsuzluk 8.82+5.24
Duygu 2.40+1.79
Giidi Kayb1 3.78+2.78
Gelecek Beklentisi 2.64+1.31

Tablo 3. Ebeveynlerin tamtici 6zellikleri ile depresyon umut-
suzluk puan ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Tamtici Ozellikler Depresyon Umutsuzluk
X+SS X+SS
Yakinhk
Anne 20.84+13.59 8.6£5.15
Baba 18.60+14.01 9.00+5.41
Test ve p t:.688 p:0.494 1:0.284 p:0.777
Cocuk Sayisi
Tek 25.00£16.70 10.67+4.73
2 Cocuk 3.00+4.24 3.00+1.41
3 ve Uzeri Cocuk 20.01+13.59 8.91+5.26
Test ve p KW:4.157 p:0.125 KW:2.785 p:0.248
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 20.55+13.84 8.40+5.27
ilkokul 18.76+£14.93 9.71+5.44
Ortaokul 12.60+12.84 7.80+5.76
Lise 23.83+£9.17 9.27+4.89
Test ve p KW:2.879 p:0.411 KW:0.916 p:0.821
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 21.58+13.96 9.88+5.50
Gelir Gidere Denk 14.81+£14.59 7.06+4.23
Gelir Giderden Fazla 18.63+8.45 6.33+4.03

Test ve p KW:2.994 p:0.224 KW:4.916 p:0.086
Yasadig1 Yer
Merkez 19.83+13.80 8.88+5.08
flge 18.62+14.27 8.14+5.26
Koy 21.64+13.60 991+6.11
Test ve p KW:0.156 p:0.692 KW:0.339 p:0.560
Kizamik Asis1
Evet 19.91£13.70 8.97+5.27
Bilmiyorum 14.00+19.80 3.50+4.94
Test ve p U:48.500 p:0.489  U:27.000 p:0.160
Kizamik Hastah@
Evet 20.37+13.41 9.03+5.28
Hayir 17.40+15.22 8.00+5.18
Test ve p U:367.000 p:0.401 U:381.000 p:0.459
Cocuk Yasi r:0.035 p:0.771 r: 0.149 p:0.209
Ebeveynin Yast r:0.073 p:0.542 r: 0.075 p:0.529
Tan1 Zamant r:0.185 p:0.120 r: 0.104 p:0.383
Kizamik Hastalig1 1:0.190 p:0.110 r: 0.112 p:0.347
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Tablo 4. Ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk puan ortala-
malari arasidaki iligki.

Depresyon
r p
Duygu durumu 353 p<0.01
Umutsuzluk  Giidii kayb: 463 p<0.01
Gelecek beklentisi 342 p<0.01
Toplam (U) 467  p<0.01

Oykiisti bulunmaktadir. Cocuklara SSPE tanisinin
konulma yasmin 6,68+3,24, kizamik hastaligini
gecirdigi yag ortalamasinin ise 2,96+2,24 oldugu sap-
tanmusgtir.

Calismadaki ebeveynlerin tamami evlidir ve sag-
lik giivenceleri bulunmaktadir. Ebeveynlere uygula-
nan Olgek puan ortalamalar: Tablo 2°de goriilmekte-
dir. Buna gore depresyon puan ortalamasi 19,75+13,74,
umutsuzluk puan ortalamasit 8,82+5,24 olarak belir-
lenmistir. Umutsuzlugun alt 6lcek puan ortalamalart
ise duygu durumu 2,40+1,79, giidii kayb1 3,78+2,78,
gelecek beklentisi 2,64+1,31 oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri ile depresyon
umutsuzluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Cocugun ve
ebeveynin yasi, tani zamani ve kizamik hastaligt
gecirme zamanina gore ebeveynin depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamis-
tir (Tablo 3). Ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk-
lar1 arasinda istatistiksel olarak énemli pozitif iligki
bulunmustur. Yani ebeveynlerin depresyonu arttik¢a
umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada SSPE’li cocugu olan ebeveynlerin
%93,2’sinin 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi olduklari,
%54 ,8’inin de okuma yazma bilmedikleri saptanmis-
tir. SSPE cocuga sahip olan ebeveynlerin %56,2’si
merkezden, %28,8’i ilceden %15,1 ise kdyden geldi-
gi saptanmugtir. irdem ve ark.’nin ‘2 calismasinda
SSPE 1i olgularin %60’ min gehirden, %40’inin ise
koyden geldigi ve %15 4 tigiincii, %7,7’si dordiincii,
%731 besinci ve digerlerinin ise ailenin sonraki
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cocuklari oldugu saptanmigtir. Calisma bulgulart
Irdem ve ark.’nin @2 sonuglar1 ile ayn1 dogrultuda-
dir.

Calismada, SSPE’ li ¢cocuklarin %973 {iniin kiza-
mik asis1 oldugu ve %79.5 ise kizamik hastali§ini
gecirdigi belirlenmistir. irdem ve ark.’nm 2 ¢alisma-
sinda da SSPE hastalarin %92,3’linde gecirilmig
kizamik infeksiyonu oykiisii oldugu saptanmistir.
Yapilan diger caligmalarda, asilamayla ilgili oldugu
diistiniilen olgulara rastlanmamigtir *3'7, Kizamik
agis1 yapilmis olanlarda da SSPE goriilebilmesi, agi-
lamadaki primer ya da sekonder yetmezliklere bagl
olabilir ', Plasentadan gegen antikorlarin mevcudi-
yetini slirdiirmesine bagli olarak yeterli antijen olusu-
munun olmamast ve hastali§in subklinik gecirilmesi
etken olabilecegi gibi, asinin saklanmasi ve taginma-
sindaki olas1 sorunlar ya da eksik dozda agilanma da
immiin yanitin yeterli olmamasina neden olabilecegi
belirtilmektedir 319,

Calismada SSPE’li cocuklarin kizamik hastaligini
gecirdikleri yas ortalamasi 2,96+2,24°tiir (Tablo 1).
Literatiirde de SSPE hastalarinin %75’inin 4 yasin-
dan once kizamik infeksiyonunu gecirdigi ve erken
yasta kizamik gecirmenin, SSPE icin risk faktori
oldugu belirtilmektedir 7. Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Ulkemizdeki ¢aligmalarda SSPE baglangig yasi
9-13 yil arasinda bildirilmistir '>'6'®, frdem ve ark.
U2 caligmasinda, SSPE’nin baslangic yasini erkekler-
de ortalama 6,03+2,17 yil, kizlarda ortalama
6,66+£1,97 yil olarak saptamistir. Calismamizda bu
siire 6,68+3,24 olarak bulunmustur.

Calismada SSPE cocugu olan ebeveynlerin dep-
resyon puan ortalamalar1 19,75+13,74 olarak tespit
edilmistir. Bu sonug¢, Beck depresyon ol¢eginin
degerlendirme kriterlerine 'V gére ebeveynlerin orta
derecede depresyon puanlarina sahip oldugunu gos-
termektedir. Yapilan literatiir taramasinda SSPE’li
hasta yakinlarinda depresyon diizeyini inceleyen
arastirmaya rastlanmamustir. Ancak, SSPE’nin engel-
lilige neden olmasi nedeniyle engelli cocuga sahip
ebeveynlerin depresyon durumlarini inceleyen aras-
tirma sonuglar ile bulgularimizin literatiir ile benzer
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oldugu goriilmiistiir. Altindag ve ark. 1 serebral pal-
sili cocuklarin annelerinde depresyon oranini yiiksek
saptamiglardir. Bahar ve ark. @” yaptig1 caligmada,
engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin
orta derecede oldugu bulmustur. Kaygusuz @ calig-
masinda otistik ve down sendromlu cocuga sahip
annelerin depresyon puanlarinin normal gelisim g&s-
teren cocuklarin annelerinin puanlarindan daha yiik-
sek oldugu saptanmigtir. Calismada SSPE cocuga
sahipolanannelerindepresyonpuanlar1(20,84+13,59),
babalarin depresyon puanlarina (18,60+14,01) gore
yliksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir. Bahar ve ark. ®” engel-
li ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermistir (23,21+14,8).

Calismada SSPE cocuga sahip olan anne ve baba-
larin umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Akandere ve ark. @Y zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocu-
ga sahip anne ve babalarin yasam doyumu ve umut-
suzluk diizeylerinin inceledigi ¢aligmada annelerin
umutsuzluk alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler, motivasyon kayb1 ve umut alt boyutla-
11 ile babalarin gelecekle ilgili duygu ve beklentiler,
motivasyon kaybi ve umut alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Caligmada anne-babalarin cocuk sayisi, egitim duru-
mu, gelir durumu, yasadig1 yer, yast ve cocuklariin
tan1 siiresinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerine
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir.
Uguz ve ark. ® da zihinsel ya da bedensel engelli
cocuklarin annelerinin egitim durumlar ile depres-
yon diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini tespit etmistir. Bu sonu¢ bulgumuzu
desteklemektedir.

Aragtirmada SSPE’li cocugu olan ebeveynlerin
umutsuzluk diizeylerinin (8,82+5,24) hafif diizeyde
oldugu bulunmustur. Karadag’in ® engelli ¢ocuga
sahip anneler iizerinde yapmis oldugu c¢aligmada,
annelerin umutsuzluk ol¢egi ortalamasimin 9,3+0,3
oldugu belirlenmigtir.

Calismada ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk
diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iligki goriilmekte-

dir (Tablo 4). Yani depresyon arttikca umutsuzluk
durumlari da artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak
da anlamhdir (p<0.01). Ceylan ve ark.’nin ¥ calis-
masinda, engelli cocugu olan annelerin depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir. Bulgularimiz Ceylan ve ark.’nin
23 sonuglart ile uyumludur.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda SSPE cocuklarin %973 iiniin kiza-
mik asisinin oldugu ve %79,5’inin ise kizamik hasta-
Ligin1 gecirdigi belirlenmisgtir.

SSPE’li cocuga sahip anne-babalarin depresyon
umutsuzluk diizeyleri ile yas, egitim, gelir diizeyi,
yasadig1 yer, ¢cocuk sayist degiskenlerine gore anlam-
I1 farkliliklar tespit edilmemistir. Depresyon diizeyle-
ri orta diizeyde, umutsuzluk diizeyleri hafif diizeyde
oldugu saptanmistir. Depresyon, umutsuzluk diizey-
leri arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu sonu-
cuna vartlmisgtir.

Sonug olarak, bu bulgular 151¢1nda SSPE’li cocuk-
larin tedavilerinin yapilabilecegi kurumlarin yaygin-
lagtirilmast ve erken donemlerde anne-babalara, aile
egitimi, bireysel danigsmanlik hizmetlerinin verilme-
sinin ailelerin depresyon umutsuzluk diizeylerini
azaltaca8 diisiiniilmektedir.
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Iatrogenic calcinosis cutis at upper
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Uygun olmayan intravenoz kaniilden kalsiyum glukonatin
damar disina sizmasi sonucu iist g0z kapaginda kalsinozis
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ABSTRACT

Purpose: To report a case of iatrogenic calcinosis at the upper eyelid region due to
inappropriate placement of intravenous cannula and extravasation of calcium gluco-
nate.

Case report: A 3970-g female neonate withedema and erythema and a firm mass on
the temple, forehead and right upper eyelid was evaluated. Subcutaneous calcium
deposition was only seen on the upper eyelid. With the diagnosis of neonatal hypocal-
cemia, she was treated with intravenous calcium gluconate injected into the superfici-
al temporal vein on the right temple.

Results: Calcium gluconate was discontinued, the cannula was removed and warm
compresses were applied. At 13 th day of her life the size of the firm lesion had mar-
kedly resolved however subcutaneus calcium deposits remained. At the second month
after delivery, routine control examination revealed no sequela.

Key words: Calcinosis, extravasation, eyelid
OZET

Amag: Uygun bicimde yerlestirilmeyen intravenoz kanmiilden kalsiyum glukonatin
damar digma sizmasi sonucu iist goz kapaginda kalsinozis saptanan bir olgunun
sunulmas1 amaclanmstir.

Olgu sunumu: Ust goz kapag, sakak ve alin bolgesinde hiperemi ve 6dem saptanan
3970 g yenidogan olgu degerlendirilmigtir. Cilt alti kalsiyum birikimi yalmzca sag iist
goz kapaginda izlenmekteydi. Olguya nonatal hipokalsemi nedeni ile siiperfisiyal tem-
poral venden inravensz kasiyum glukonat verilmisti.

Sonue: Kalsiyum glukonat tedavisi kesilip, kaniil ¢gikarild1 ve sicak baski uygulanda.
On iigiincii giinde sert lezyon geriledi fakat cilt alti kalsiyum birikimi devam etmek-
teydi. Iki ay sonra yapilan kontrolde hicbir sekel kalmadig goriildii.

Anahtar kelimeler: Damar disina sizinti, goz kapag, kalsinozis
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INTRODUCTION sibly due to the need for smaller catheters and inabi-
lity to communicate pain as an early warning sign.

Extravasation is a non-intentional leakage of infu- The prevalance of extravasation injuries resulting in
sed fluid into surrounding tissue, which may cause skin necrosis recorded as 38 per 1000 neonates .
damage. Age is a risk factor for extravasation pos- About 4% of the infants leave neonatal intensive care
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units with cosmetically or functionally significant
scar caused by extravasation injuries . Several fac-
tors play a role in extravasation injuries including
solution osmolality, tissue toxicity, vasoconstrictor
properties, infusion pressure and regional anatomical
peculiarities ¢¥. Peripheral catheters are widely used
in sick neonates and children. Intravenous fluids such
as antibiotics, chemotherapeutic agents, potassium,
sodium bicarbonate, anticonvulsants and calcium
have been shown to cause significant tissue damage
(15 Parenteral alimentation fluids containing calcium
are widely used to treat sick neonates and children.
Calcium gluconate is commonly used in parenteral
alimentation fluids and may cause local swelling,
erythema blistering and progressing to skin necrosis
and skin loss ©. We hereby report a case in whom
extravasation of calcium gluconate resulted in ocular
and skin abnormalities.

CASE REPORT

A 3970-g female neonate was consulted to oph-
thalmology department and examined at the 7th day
of life. Ophthalmologic examination revealed edema
and erythema with firm mass on the temple, forehead
and right upper eyelid. The skin and subcutaneous
tissue were fairly indurated and erythematous (Fig.
1-A). Subcutaneous calcium deposition was mainly

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(1):61-64

seen on the upper eyelid (Fig. 1-B). From her medical
history, we have learned that she was born at 39+4
weeks of gestation with spontaneous induction of
labor by vaginal birth. Her mother was 31 years old
and had not used any medication during pregnancy
and had not any systemic disease. The neonate requ-
ired resuscitation due to left brachial plexus injury
from difficult labor and delivery. Also she had cepha-
lic haematom, diffuse ecchymosis and petechiae on
her face and subconjunctival hemorrhage in her right
eye. Her general condition was apathetic and hypoac-
tive and she was immediately transferred to the neo-
natal intensive care unit. Her serum ionized calcium
level was 0.78 mmol/L as detected on routine clinical
analysis performed on the fifth day of her life. With
the diagnosis of neonatal hypocalcemia, she was tre-
ated with intravenous calcium gluconate injected into
the superficial temporal vein on the right temple. She
received a loading dose of 240 mg calcium gluconate
in distilled water over 2 days. At 45 hours after deli-
very, some of the solution extravasated and subsequ-
ently infiltrated into surrounding tissue and upper
eyelid. Calcium gluconate was discontinued, the can-
nula was removed and warm compresses were appli-
ed. She was diagnosed with calcinosis cutis secon-
dary to extravasation of calcium gluconate.
Fortunately, there was no ulcer, skin necrosis, or gra-
nulation. No spesific medical or surgical therapy was

Figure 1. Appearance of the patient after injury caused by calcium gluconate extravasation. A. The overlying skin and subcutaneous tissue was
fairly hard and erythematous B. Arrow shows subcutaneous calcium deposition at the upper eyelid.
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attempted. On 13" day of her life the size of the firm
lesion had markedly resolved however subcutaneus
calcium deposits remained. She was discharged on
the 14th day of her life from the hospital. At the
second month after delivery, routine control exami-
nation revealed no sequela (Fig. 2).

Figure 2. Same site as in Figure 1 at two months post-injury.

DISCUSSION

Skin necrosis due to extravasation of intravenous
fluids is an important cause of morbidity in pediatric
population. At an overall prevalence of nearly 70% at
least one extravasation injury in newborns has been
reported .

Extravasation is defined as the unintentional infu-
sion of fluid into an extravascular space with the
potential of causing damage. This may be due to
misplacement at initial cannulation or displacement
of the cannula afterwards. Tissue injury occurs either
due to direct toxicity or high osmolality of the infu-
sate. There are several theories to explain the patho-
genesis of the calcification, including tissue damage
and transient elevation of the local calcium concent-
ration. Local tissue injury increases cell membrane
permeability, allowing cytosolic influx of calcium

that exceeds the capacity of mitochondria to seques-
ter calcium and phosphate in the cytoplasm. With
calcinosis caused by extravasated calcium, the pri-
mary pathological alterations described are collagen
degeneration and soft tissue necrosis ®. In addition,
it has been suggested that high phosphorus content of
the infant’s blood serum might have facilitated this
process ®.

Preterm skin vulnerability to damage increases
with decreasing gestational age. The epidermis has
fewer layers in the extreme preterm infantand the
dermis has less cohesion and strength ©. The difficulty
in placing IV cannulae within such small patients
contributes to the tissue damage. Veins themselves are
more fragile and so more readily ruptured by any inc-
rease in the intravascular pressure. The supporting
connective tissue is less thick so movement of the
cannula outside the vein may be more likely to occur.
Neonates cannot localise pain and generalised signs of
discomfort may not alert staff to the problem.

Calcinosis cutis is usually easy to diagnose when
massive extravasation of calcium infusion is follo-
wed by erythema, swelling, induration, and soft tis-
sue necrosis . Usually, progressive clearing of cal-
cification occurs without specific treatment 2-3
months after its onset, and completes after 5-6
months "2 Calcinosis cutis in infants may be seve-
re, with generalized soft tissue calcifications throug-
hout the body, extremities, and face after the injection
of intravenous calcium gluconate, but still it can be
treated conservatively, as such generalized calcifica-
tions tend to resolve at 7 months of age ®.

Hereby we described a neonate with a calcinosis
cutis lesion at temple, forehead and eyelid region
following extravasation of calcium gluconate. As in
the literature, we managed the neonate conservati-
vely, and healing of the lesion occured after two
months. Due to its proximity to the globe and diffi-
culty to make a diagnosis without the knowledge of
this entity, we think that this rare complication must
be kept in mind in neonates requiring intensive care.
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Olgu Sunumu

Siinnet sirasinda prilokain kullannmina bagh
methemoglobinemi: Bir olgu sunumu

Methemoglobinemia due to prilocaine use during circumcision:

A case report

Ozkan ILHAN, Esra ARUN OZER, Senem ALKAN, Sinem AKBAY, Berat KANAR, Seyma MEMUR,

Mustafa Mansur TATLI

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, Izmir

OZET

Methemoglobinemi yenidogan doneminde siyanoza neden olabilen, ender bir hemato-
lojik hastaliktir. Konjenital ya da edinsel olmak iizere iki tipi bulunan methemoglobi-
nemi yenidogan déoneminde en sik ila¢ reaksiyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lokal
anestezik olarak yaygin bi¢cimde kullamlan prilokainin, yenidogan bebeklerde edinsel
methemoglobinemiye yol agabildigi bildirilmektedir. Siinnet éncesi lokal anestezik
olarak prilokain uygulanan ve siyanoz geligsen 10 saatlik bir yenidogan bebek, methe-
moglobinemi tamis1 konularak intravenéz askorbik asit tedavisi ile basariyla tedavi
edilmistir. Ender goriilen bir klinik durum olan methemoglobinemi ve tedavisi litera-
tiir egliginde tartigilarak sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Askorbik asit, methemoglobinemi, prilokain, siinnet, yenidogan

ABSTRACT

Methemoglobinemia, which may cause cyanosis in the neonatal period, is a rare hema-
tological disorder. Methemoglobinemia may occur in congenital and acquired conditi-
ons. Drugs are the most frequent reason of methemoglobinemia in newborns. It is
reported that as a widely used local anesthetic, prilocaine may cause acquired methe-
moglobinemia in the neonatal period. In a 10-hour-old newborn, who became cyanotic
after applying prilocaine as a local anesthetic before the circumecision, methemoglobi-
nemia was diagnosed, and successfully treated with intravenous ascorbic acid the-
rapy. In this study, treatment of methemoglobinemia, which is a rare clinical conditi-
on, is discussed and presented in the light of literature findings.

Key words: Ascorbic acid, methemoglobinemia, prilocaine, circumcision, newborn
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GIRIS

Hemoglobinde bulunan ve oksijen taginmasi i¢in
gerekli olan iki degerli demirin (Fe*?) okside olup, ii¢
degerli demir (Fe*®) durumuna ge¢mesiyle methe-
moglobin olusur. Normal kosullarda eritrositlerdeki
sitokrom b5 rediiktaz enzimi ile methemoglobin
indirgenerek viicuttaki diizeyi %1’in altinda tutulur.
Sitokrom b5 rediiktaz enzim eksikligi ya da baz1 tok-
sik maddelere (lokal anestezikler, siilfonamidler,

dapson, fenasetin gibi) maruziyet sonucu methemog-
lobin diizeyi artarak methemoglobinemi ortaya cikar.
Toksik methemoglobinemi siklig1, herediter methe-
moglobinemiden daha fazladir . Hafif methemoglo-
binemi asemptomatik olabilirken, siddetli olgularda
takipne, tasikardi, letarji, stupor, koma, nbet, kardi-
yak disritmi, kalp yetmezligi ve 6liim gibi bulgular
goriilebilmektedir @.

Dogum sonrasi 10. saatte, siinnet Oncesi lokal
uygulanan prilokaine bagli gelisen methemoglobine-
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mili bir yenidogan hasta sunularak literatiir esliginde
tartigilmisgtir.

OLGU

Aralarinda akrabalik bulunmayan 32 yasindaki
saglikli anne ile 40 yagindaki saglikli babanmn 1.
gebeliginden 39. gebelik haftasinda normal spontan
vajinal yol ile 3900 g dogan erkek olgu, dogum son-
rasi siinnet iglemi i¢in 8. saatte dorsal penil blokaj ve
1,5 mg/kg/doz prilokain (Citanest® %0.5) uygulan-
masi sonrasinda siyanoz gelismesi tizerine klinigimi-
ze sevk edildi.

Fizik bakida siyanotik ve huzursuz goriiniimde
olan bebegin, viicut agirligi 3940 g (50-90 p), boyu
51 cm (50 p), bas cevresi 35,5 cm (50-90 p) olarak
oOlciildii. Kan basinct 72/41 (51) mmHg, kalp tepe
atimi 156/dk., solunum sayis1 44/dk., atesi 36.4°C,
akciger ve kardiyak oskiiltasyonu olagan olarak
degerlendirildi. Oksijen satiirasyonu %90 olan olgu-
ya nazal kaniille %95 (5 It/dk.) oksijen verilmesine
ragmen, siyanozunda gerileme gozlenmedi. Akciger
grafisi ve elektrokardiyografide 6zellik saptanmadi.
Tam kan sayiminda hemoglobin 16.0 g/dL, hematok-
rit %46.4,beyaz kiire 10.600/mm?, trombosit 231.000/
mm? olarak bulundu. Arteryel kan gazinda pH: 7.44,
pCO,: 22 mmHg, pO,: 124 mmHg, HCO,: 19 mEq/l,
BE: -4 mEq/l, laktat: 3,5 mmol/L saptandi. Hastanin
siyanozu olmasina ragmen, kan gazi ve oksijen satii-
rasyonunun normal olmasi, altta kardiyak ve solu-
numsal patoloji saptanmamasi, lokal anestezik kulla-
nimi1 sonrast klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi nede-
niyle methemoglobinemi diisiiniilerek methemoglo-
bin diizeyi istendi. Siemens RAPIDLab® 1200 kan
gaz1 analizorii ile bakilan kan methemoglobin diizeyi
%33.3 olarak bulundu. Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
enzim diizeyi 18.9 U/g Hb (6.10-22.50 U/g Hb) ola-
rak normal saptandi. Olguya methemoglobinemi
tanisiyla intravenoz metilen mavisi uygulanmasi
planlandi, ancak bulunamadigr i¢cin 300 mg/kg askor-
bik asit intravendz olarak 1 saat siireyle uygulandi,
tedavi baglangicindan 2 saat sonra hastanin siyanozu-
nun tamamen kayboldugu goriildii, kontrol methe-
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moglobin degeri %3.8 olarak bulundu. izlemde baki-
lan methemoglobin diizeyleri %1’in altinda seyretti.

TARTISMA

Konjenital ya da edinsel nedenlere bagli olarak
gelisebilen methemoglobinemide klinik tablo akut ya
da kronik olabilir ®. Edinsel methemoglobinemiler,
siklikla ilaclar, yiiksek nitrat igeren sivilar ya da
infeksiyonlar nedeni ile olur . Prilokain, metaboliti
olan orto-toluidin ile methemoglobinemiye yol acan
bir anestezik ilagtir ©. Methemoglobinemi geligimin-
de hastanin yast ve ilacin dozu Onemlidir.
Yenidoganlarda ve 6 ay alt1 siitcocuklarinda methe-
moglobinemi gelisimine yatkinlik vardir. Bu yas
grubu hastalarda, methemoglobini hemoglobine ¢evi-
ren sitokrom b5 rediiktaz aktivitesinin az olmasi,
gastrik pH’nin yiiksek olmast nedeniyle bagirsakta
nitrat1 nitrite ceviren bakteri c¢ogalmasinin fazla
olmasi, hemoglobin F’nin hemoglobin A’ya gore
oksidasyona daha duyarli olmasi gibi faktorler met-
hemoglobinemi gelisimini kolaylagtirir . Prilokain
genellikle terapotik dozlarda siyanoza yol agmamak-
la birlikte, doz arttikga methemoglobinemi riski artar
©, Methemoglobinin yar1 omrii yaklagik 55 dk. olup,
ila¢ uygulanmasindan 20-60 dk. sonra methemoglo-
binemi olugsmaktadir . Olgumuzda da klinik bulgular
ila¢ uygulamasindan 1 saat sonra ortaya ¢cikmuistir.

Konjenital methemoglobinemi otozomal resesif
olarak kalitilir ve Alaska, Kizilderili, Hint popiilasyo-
nunda yaygin olarak goriiliir. Dogum sonrasi saatler
veya giinler i¢inde ¢cok az semptom ile kendini goste-
rebilmektedir. Normal kosullarda kanda az miktarda
olusan methemoglobin, eritrositlerde NADH methe-
moglobin rediiktaz (sitokrom b5 rediiktaz) ile hizla
yikilir. Konjenital methemoglobineminin ilk tipinde
methemoglobin rediiktaz enzimindeki eksiklige bagl
olarak methemoglobin yikilamaz ve birikir. Ikinci tip
olan hemoglobin M (HbM) ise hemoglobinin anor-
mal formudur ve yasamla bagdagsmaz, metilen mavisi
ve askorbik asit tedavilerine yanit alinamaz. Akkiz
tipinde bir¢ok kimyasal madde, ila¢ ve toksin hemog-
lobinin oksidasyonunu 100-1000 kat hizlandirarak
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methemoglobinemiye neden olmaktadir .

Methemoglobinin oksijene afinitesi normal
hemoglobinden daha fazla olup, kandaki diizeyi art-
tikca semptomlarin siddetinde artma olur. Kandaki
methemoglobilin diizeyi %10 un altinda iken asemp-
tomatiktir, %10’u gectiginde en sik karsilagilan bulgu
olan periferik siyanoz, %20’de kanin ¢ikolata rengine
donmesi, %30’u gectiginde yorgunluk, tagikardi,
takipne, bulanti ve kusma gibi sistemik bulgular,
%55°1 gegtiginde aritmi, kalp yetmezligi, konviilzi-
yon, asidoz, letarji, stupor ve senkop goriiliirken,
%70’in lizeri ise fatal seyirlidir ®. Olgumuzda met-
hemoglobin diizeyi %33.3 olarak bulundu, klinik
bulgu olarak huzursuzluk ve siyanoz mevcuttu.

Methemoglobinemi tedavisinde metilen mavisi,
askorbik asit, kan degisimi veya hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanabilir. Methemoglobin diizeyinin
%20’den az oldugu durumlarda methemoglobinemi-
ye neden olan ajani uzaklastirmak yeterli olmaktadir.
Daha yiiksek kan diizeylerinde ise metilen mavisi
intravendz olarak uygulanabilir. Metilen mavisi
kofaktor olarak NADPH kullanan ve sitokrom b5
rediiktaz enziminden ayri olan bir bagka rediiktaz
sistemini kullanarak methemoglobin diizeyini diisii-
riir. Metilen mavisine olumlu yanit hem tan1 koydu-
rucu hem de terapotiktir. Methemoglobinemi toksik
bir ajana maruziyet veya NADH-methemoglobin
rediiktaz enzim eksikligi sonucu gelismisse tedavi
sonrast 1-2 saat icerisinde methemoglobin diizeyleri
normale doner &9,

Tedavide kullanilan bir bagka ila¢ olan askorbik
asit, 300 mg/kg intravendz olarak uygulandiginda
gliclii bir antioksidan ve indirgeyici ajandir.
Methemoglobini in vitro olarak enzimatik olmayan
yoldan direkt olarak indirger, ancak reaksiyon hizi
cok yavastir. Askorbik asidin methemoglobinemi
tedavisindeki yeri, daha ¢ok kalitsal methemoglobi-
nemide uzun siireli ve oral kullanimla ilgilidir ©19,
Uzun donem kullaniminda sodyum oksalat taglarinin
olusumuna neden olabileceginden dikkatli olunmali-
dir @. Hastamizda intravenoz askorbik asit tedavisin-
den 2 saat sonra siyanoz tamamen kaybolmus ve
eritrositlerde hemoliz goriilmemistir, klinik yanit da

literatiirdeki intravendz metilen mavisi tedavisine
klinik yanitla uygunluk gostermistir.

G6PD (glukoz 6 fosfat dehidrogenaz) eksikligin-
de metilen mavisi etkili olamamakta methemoglobin
diizeylerini arttirip hemolitik anemi geligsmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle G6PD eksikliginde
metilen mavisi yerine askorbik asit tercih edilmelidir.
Hastamizda glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim
diizeyi normal olarak bulunmusg, tedavi icin metilen
mavisi verilmesi planlanmig, ancak bulunamadigi
icin askorbik asit uygulanmistir. Siddetli, yasami teh-
dit edici metilen mavisi ve askorbik asit tedavisine
yanitsiz methemoglobinemi varliginda hiperbarik
oksijen tedavisi ve kan degisimi uygulanabilir .

Sonug olarak, ¢ocukluk doneminde klinik olarak
siyanozu olan veya oksijen satiirasyonu ile kan gazin-
daki oksijen basinci degerleri arasinda uyumsuzluk
hastalarda methemoglobinemi diisiiniilmelidir. Lokal
anesteziklere bagl gelisen methemoglobinemi ender
olarak oliimciil olabilir. Lokal anestezik uygulama-
dan once ailelere islemin methemoglobinemi riskini
arttirdigr bildirilmelidir. Prilokain 3 aydan kiiciik
bebeklerde methemoglobinemi riski nedeniyle uygu-
lanmamalidir. Methemoglobinemide, intravendz
askorbik asit tedavisinin, intraven0z metilen mavisi
uygulanamadiginda veya G6PD eksikligi s6z konusu
ise tedavi segenegi olabilecegi akilda tutulmalidir.
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OZET

Sitomegaloviriis (CMV) infeksiyonlar: immiin sistemi normal ve immun yetmezlikli kisilerde
farkh klinik tablolara yol agmaktadir. Immiin sistemi normal kigilerde primer CMV infeksiyonu-
nun semptomatik seyretme oram %10 un alundadir. Semptomatik seyirli olgular siklikla mono-
niikleoz benzeri sendrom ile ender olarak santral sinir sistemi, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, kardiyovaskiiler sistem, hepatik ve hematolojik sistemi etkileyerek organ spesifik komp-
likasyonlara bagh semptom ve bulgular ile kendilerini gosterirler. CMV nin SSS infeksiyonlari,
immiin yetmezlikli hastalarda daha sikhikla goriilmekte olup, olusturdugu klinik tablolar ensefa-
lit, ventrikiiloensefalit, serebral kitle lezyonlar:, transvers miyelit ve poliradikiilomiyelit olarak
siralanabilir. Bu yazida tamamen saghkh dért yasindaki erkek hastada CMV infeksiyonu ile
iligkili ortaya ¢ikan diffiiz ensefalomyelit olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Dért yasinda bir erkek hasta alt ekstremitelerde ilerleyici giigsiizliik, bilin¢g bulamkhg, irritabi-
lite, idrar retansiyonu ve kabizlik yakinmalar: ile hastaneye getirildi. Bacaklarda bilateral
proksimal ve distal kas giiciiniin azalmis oldugu, alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinin
alinamadig belirlendi. Cahgilan anti-CMV IgM ve IgG pozitif, anti-CMV IgG avidite “grey-zone”
olarak saptanmistir. BOS 6rneginde CMV DNA ve HSV 1-2 DNA negatif olarak bulunmustur.
Beyin ve spinal kordun MRG’sinde hiperintens lezyonlar gozlenmistir.

Hastaya gansiklovir ve intravenéz immiinoglobiilin tedavisi baslandi. Tedaviye pulse metilpred-
nizolon ilave edildi. Hastamin fiziksel gii¢siizliigiiniin devam etmesi nedeniyle fizik tedavi prog-
ramma alinmg ve norojenik mesane i¢in arahkh kateterizasyon baglanmsgtir.

Sonug olarak, CMV, immiin sistemi normal ¢ocuklarda diffiiz ensefalomiyelit etkenlerindendir.
Tams: oldukga zor olup, serolojik, virolojik, radyolojik ve klinik bulgulara dayah olarak tam
konmaktadir. Immun sistemi normal hastalarda CMYV iligkili nérolojik bozukluklarm tedavisi
amacryla en iyi protokoliin degerlendirilmesi i¢in daha fazla hasta verisine gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Sitomegaloviriis, saghkh ¢ocuk, ensefalomyelit
ABSTRACT

CMYV infections leads to variable clinical conditions in patients with normal immune system and

immunodeficiency. The ratio of symptomatic infection in patients with normal immunodeficiency

is under 10 percent.

Symptomatic patients generally present with mononucleosis-like syndrome, and rarely with

organ specific complications involving central nervous system, respiratory system, gastrointesti-

nal system, cardiovascular system, hepatic and hematologic system.

Central nervous system infections of CMV are more common in patients with immunodeficiency

and include encephalitis, ventriculoencephalitis, cerebral mass lesions, transverse myelitis and

polyradiculomyelitis. Here, we present a previously healthy 4-year-old boy with CMV infection

related diffuse encephalomyelitis because of its rare occurrence.

A four-year-old boy was admitted with complaints of progressive weakness in lower extremities,

decreased level of consciousness, irritability, urinary retention and constipation. Muscle power

was decreased in proximal and distal muscles of legs and deep tendon reflexes could not be elici-

ted in lower extremities. Anti- CMV IgM and IgG were positive and CMV avidity was in grey

zone. CSF analysis revealed CMV, HSV1-2 DNA. negativity Brain and spinal cord MRI revealed

hyperintense lesions. Gancyclovir and immunoglobulin treatments were started. Pulse methy-

Iprednisolone was then added to the treatment. The patient was taken into physical rehabilitati-

on for weakness and intermittent catheterization was ordered for neurogenic bladder. Almdig tarih: 14.052014
In conclusion, CMV is one of the etiological factors of diffuse encephalomyelitis in children with Kabul tarihi: 08 68 2'014
normal immune system. Its diagnosis is challenging and depends on serologic, virologic, radiolo- I
gic and clinical findings. More information is needed for the best treatment protocol of CMV-

related neurologic disorders in patients with normal immune system. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Reyhan Yis, Ugur
Mumcu Mah. 1249 Sok. No:11, Menemen-Izmir
Key words: Cytomegalovirus, healthy child, encephalomyelitis e-mail: reyhanyis@yahoo.com
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GIRIS

“International Committee for Taxonomy of
Viruses” tarafindan Insan Herpes viriis 5 (HHV-5)
olarak tamimlanan insan Sitomegaloviriis’ii (CMV),
tipik intraniikleer ve intrasitoplazmik inkliizyon
cisimcikleri ve uzun yasam siklusu ile karakterize
Herpesviridae ailesinin bir iiyesidir. Cift iplikli lineer
DNA genomu ve DNA’nin ¢evresinde ikozahedral
simetride bir kapsid yer alir. Kapsid diginda tegiiment
veya matriks olarak adlandirilan bir tabaka ve en
dista hepsini cevreleyen bir zarf bulunur. Herpes
viriis infeksiyonlari icinde en ¢ok morbidite ve mor-
taliteye neden olan viriistiir (V.

CMV’nin etken oldugu infeksiyonlar tiim diinya-
da yaygin olarak goriilmekte olup, infeksiyon genel-
likle ¢ocukluk c¢aginda gecirilir. Gelismekte olan
iilkelerde erigkin yas grubunun yaklasik %90-100’i
seropozitiftir >,

Primer infeksiyondan sonra viriis kiside yasami
boyunca monositler, makrofajlar, notrofil lokositler,
lenfositler, vaskiiler endotel hiicreleri, bobrek epitel
hiicreleri ve tiikiiriik bezleri gibi ¢ok ¢esitli bolgeler-
de latent veya persistan olarak kalabilir .

CMV infeksiyonlart immun sistemi normal ve
immun yetmezlikli kisilerde farkli klinik tablolara
yol agmaktadir. Immun sistemi normal kisilerde pri-
mer CMV infeksiyonunun semptomatik seyretme
orani %10’un altindadir. Semptomatik seyirli olgular
siklikla mononiikleoz benzeri sendrom seklinde ken-
dini gostermesine ragmen, ender olarak santral sinir
sistemi (SSS), solunum sistemi, gastrointestinal sis-
tem, kardiyovaskiiler sistem, hepatik ve hematolojik
sistem gibi ¢ok genis sistemler grubunu etkileyerek
organ spesifik komplikasyonlara bagli degisik semp-
tom ve bulgulara neden olabilir. CMV infeksiyonu-
nun belirti ve bulgular1 yasa, bulasma yoluna ve
hastanin bagisiklik sisteminin yeterliligine gore degi-
sir ©. CMV infeksiyonunda en sik tespit edilen semp-
tom ve bulgular ates, halsizlik, bogaz agrisi, bag
agrist, bozulmus karaciger fonksiyon testleri, lenfosi-
toz ve mononiikleoz benzeri bulgulardir. Daha az
siklikta tespit edilen bulgular splenomegali ve servi-
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kal lenfadenopatidir ©. Saglikli konaklardaki infeksi-
yonlarda (primer infeksiyon, reaktivasyon ya da rein-
feksiyon) ise hastalik ve 6liim oranlar yiiksektir .

Tiim Herpes viriisler immun yetmezlikli ve immun
sistemi normal olan kisilerde énemli morbiditeye,
hatta mortaliteye neden olan akut, subakut ve kronik
norolojik hastaliklara neden olmaktadirlar. Sinir hiic-
releri, periferik sinir veya spinal ganglionlart dogru-
dan enfekte ederek ve/veya immiinolojik mekaniz-
malar aracilifryla norolojik disfonksiyon ve doku
hasar1 olusturmaktadirlar 479,

CMV’nin etken oldugu SSS infeksiyonlar1 da
konjenital veya kazanilmig immiin yetmezIikli hasta-
larda daha siklikla goriilmekte olup, immun sistemi
normal hastalarda ender olarak infeksiyon etkeni
olmaktadir. CMV’nin SSS’nde olusturdugu klinik
tablolar ensefalit, ventrikiiloensefalit, serebral Kkitle
lezyonlari, transvers miyelit ve poliradikiilomiyelit
olarak siralanabilir ©'. CMV nin etken oldugu dif-
fiiz ensefalomyelitte cerebral hemisferler ve spinal
kord etkilenmektedir V. Bu makalede tamamen sag-
ikl dort yasindaki erkek hastada CMV infeksiyonu
ile iligkili ortaya cikan diffiiz ensefalomyelit olgusu
ender goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda bir erkek hasta alt ekstremitelerde
ilerleyici giigsiizliik, biling bulanikligi, irritabilite,
idrar retansiyonu ve kabizlik yakinmalari ile hastane-
ye getirildi. Hasta bag vurusundan yaklasik olarak ii¢
hafta once ates, bogaz agrisi ve kuru oksiiriik yakin-
malari ile hastaneye bagvurmus ve yine bir hafta 6nce
bacaklarda gili¢siizlilk yakinmalar1 baslamistir.
Hastanin fizik muayene esnasinda konfii oldugu
goriildii. Bacaklarda bilateral olarak proksimal ve
distal kas giicii 1/5 olarak belirlendi. Alt ekstremite-
lerde derin tendon refleksleri alinamazken, st eks-
tremitelerde normal olarak saptandi. Hastanin anal ve
kremaster refleksleri alinamazken, ense sertlii ve
idrar retansiyonu nedeniyle mesane palpabl olarak
saptandi. Hastanin laboratuvar testlerinden AST ve
ALT degerleri normal degerin iizerinde (AST:573
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IU/L, ALT:488 IU/L), total protein, albumin, total
serum bilirubin ve koagiilasyon profili ise normal
olarak saptanmustir. Hastanin laboratuvar sonuglari
ile HAV, HBV, HCV, HIV, EBV, Toxoplasma gondii
infeksiyonu, salmonelloz ve bruselloz olasiliklari
diglanmig, anti-CMV IgM ve IgG pozitif olarak sap-
tanmustir. Bu nedenle anti-CMV IgG avidite (VIDAS
CMV IgG avidity; BioM¢érieux) testi calisilmig ve
“grey-zone” olarak saptanmustir. Yapilan LP sonrasi
BOS o6rnegi laboratuvara gonderilmis, biyokimyasal
degerlendirmede protein ve glukoz diizeyleri normal
ve 50 hiicre/ mm?*’'te saptanmigtir. Gonderilen BOS
orneginden Real time PCR yontemi ile CMV DNA
(Fluorion CMV QNP 3.0 Real time PCR) ve HSV 1-2
DNA (Fluorion HSV QLP 1.1 Real time PCR) ¢aligil-
mis ve negatif olarak bulunmugtur. Beyin manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) bilateral insular kor-
teks (Sekil 1) posterior bolgelerinde hiperintens lez-
yonlar saptanmustir. Spinal kordun MRG’inde en
belirgin olarak C7 bolgesinde olmak iizere (Sekil 2)
tim spinal kordda hiperintens lezyonlar saptandi.
Elektronéromiyografide diisiik birlesik kas aksiyon
potansiyelleri, normal duysal sinir aksiyon potansiyel-
leri ve normal sinir iletim hiz1 saptandi. Igne inceleme-

Sekil 2. Spinal kordun T2 agirhkh manyetik rezonans goriintiileme-
sinde tiim Kkordta, en belirgin olarak C7 boélgesinde hiperintens lez-
yonlar.

sinde biiyiik norojenik motor {inite potansiyelleri,
fasikiilasyonlar ve spontan fibrilasyon gozlendi. Bu
bulgular spinal kord tutulumunu géstermekteydi. Serum
immiinglobulin degerleri, 16kosit sayis1 ve periferik
yayma kendi yag grubuna gére normal sinirlarda idi.
Hastaya Gansiklovir (5 mg/kg giinde iki kez) ve
intravendz immunglobulin (0.4 gr/kg/giin, bes giin
boyunca) tedavisi baslandi. Yetersiz norolojik iyiles-
me nedeniyle tedaviye pulse metilprednizolon (30
mg/kg/glin, i¢ giin boyunca) ilave edildi. Hastanin
mental durumunda iyilesmeye ragmen, fiziksel glic-
stizlik devam etti. Hasta fizik tedavi programina

alind1 ve norojenik mesane icin aralikli kateterizas-

Sekil 1. T2 agirhikh beyin manyetik rezonans goriintiilemede bilate-
ral insular korteks posterior bolgelerinde hiperintens lezyonlar. yon ba§land1.
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TARTISMA

Semptomatik CMV infeksiyonu immun sistemi
normal hastalarda ender olarak goriilmekte olup,
ozellikle CMV iligkili myelit ve akut dissemine ense-
falomyelit gibi SSS infeksiyonlart viriisiin etken
oldugu diger infeksiyonlara nazaran daha ender ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir ©1219,

Daha 6nce immun sistemi normal olan hastalarda
CMYV infeksiyonu iligkili diffiiz serebral ve spinal kord
tutulumu bildirilmemis olup, yalnizca kazanilmig
immun yetmezlik sendromu olan bir olguda CMV
iligkili ensefalomiyelomeningoradikiilit bildirilmistir
(14)

Diffiiz ensefalomiyelit, serebral hemisferlerin ve
spinal kordun bir hastalig1 olup, myelit ile eszamanli
olarak ve/veya takiben serebral demiyelinizasyon
ortaya ¢ikmaktadir. Myelit semptomlarina ek olarak
biling bulaniklig1 ve irritabilite ile karakterize ensefa-
lopati goriilmektedir V.

Primer CMV infeksiyonu tanisi koymak CMV
IgG negatifliginde bir CMV IgM pozitifligi yakala-
nirsa kolaydir, ancak olgumuzda da oldugu gibi ¢cogu
zaman CMV IgM ve CMV IgG pozitifligi birliktedir.
CMV IgM, serumda infeksiyonun baslamasindan
itibaren 1-3 ay yliksek-orta diizeyde saptanabilir,
daha sonra ise azalmaya baglar. Ancak, primer infek-
siyonun baslangicindan itibaren bir yi1ldan uzun siire
CMV IgM porzitifligi devam eden olgularla da karsi-
lagilabilmekte olup, CMV IgM primer infeksiyon,
reinfeksiyon veya reaktivasyon ayiriminda yetersiz
kalmaktadirlar V. CMV IgG’nin de pozitif oldugu
durumlarda primer akut infeksiyon ayirici tanist i¢in
CMV IgG avidite testi, CMV PCR veya diger ayirici
testler calismaya eklenmelidir . CMV IgG avidite

T3

testinin mantig1 “affinite matiirasyonu”na dayanmak-
tadir. Infeksiyonun basinda viriis-spesifik IgG’ nin
antijene aviditesi diisiikken, zamanla gelisen affinite
matiirasyonu sonucu IgG’nin aviditesi artmaktadir.
Test primer infeksiyonun olasi etiyolojisini ve siiresi-
ni belirlemede ve primer infeksiyon ile reinfeksiyon,
reaktivasyon ayiriminda kullanilmaktadir. Primer

infeksiyon sonrasit olusmaya baglayan spesifik IgG
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antikorlarinin aviditelerinin, takip eden haftalar ve
aylarda immun yanitin maturasyonu ile progresif
arttig1 bilinmektedir %7, Antijenle ilk karsilasmada,
primer infeksiyonda etkene karg1 olugan IgG antikor-
lar1 Onceleri diisiik avidite gosterirken daha sonra
olgunlasarak gri zondan yiiksek aviditeye gecis goz-
lenir. Immun sistemi normal kisilerde aviditenin
olgunlagmas: alti ay1 bulmakta, ilk ii¢ ayda diisiik
aviditeli antikorlar saptanirken, ikinci ii¢ ayda antikor
aviditesi giderek artarak altinci aydan sonra yiiksek
aviditeli antikorlar bulunmaktadir ™®. Olguda diffiiz
ensefalomyelit ile uyumlu semptomlar, radyolojik
bulgular ve laboratuvar sonuglari saptanmistir.
Hastanin CMV infeksiyon tanisi, farenjit ile iligkili
ates gecmisi, hepatit ve spesifik IgM ve IgG antikor-
larinin  pozitif saptanmasina dayanmaktadir.
Olgumuzda da anti-CMV IgG avidite testinin “grey-
zone” olarak saptanmasi klinik uyum ve diger labora-
tuvar verileri ile birlikte degerlendirildiginde diisiik
aviditeden gecis siireci olarak degerlendirilmig olup,
bu da yakin zamanda gecirilmis bir infeksiyon oldu-
§u sonucunu dogurabilir.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)’nin CMV
saptanmasi i¢in en duyarli yontem oldugu pek cok
aragtirmaci tarafindan belirtilmektedir. Real time
PZR teknolojisi temel olarak niikleik asit dizisinin
eszamanli olarak cogaltilmas1 ve kantitasyonuna
dayalt olup, cogaltma diirlinlerinin belirlenmesinde
elektroforez gibi ayri bir basamak kullanilmadigin-
dan hem zamandan kazan¢ saglanilmakta hem de
kontaminasyon riski en aza indirilmektedir. PZR
CMV’nin ensefalit gibi ender komplikasyonlar1 i¢in
yararli bir tanmi aracidir. Pozitif sonuclar tani igin
anlamli iken, bir¢cok nedeni olabilecegi icin CMV
DNA’nin negatif saptanmast CMV infeksiyonunu
diglamamaktadir. Invaziv doku hastalig1 olan bazi
hastalarda viriis periferik kanda saptanabilir viral yiik
diizeyine sahip olmayabilir. Viral replikasyonun bas-
kilanmasina bagli olarak saptama esiginin altinda
seviyeler veya oOrnekte bulunabilecek inhibitorler
nedeniyle yanlig negatif sonuglar alinabilir. Yine
yetersiz 6rnek alimi da test sonuglarini gegersiz kila-
bilecek nedenler arasindadir. Bunun yaninda viral
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genomun prob baglanma bolgesinde bulunabilecek
mutasyonlar da negatif sonuglara yol acabilmektedir
(10.192D "Tiim bu nedenler dolayisi ile PCR testi, CMV
tanist icin tek kriter olarak kullanilmamali, hastanin
semptomlari, klinik durumu ve diger tanisal test
sonuglart ile birlikte degerlendirilmelidir.

Molekiiler testler CMV iligkili SSS infeksiyonla-
riin tanist icin en degerli testlerdir. CMV DNA
kazanilmis immun yetmezlik olan bazi hastalarda
saptanabildigi halde, immun sistemi normal hastalar-
da saptanamamistir. Hastamizda da bakilan CMV
DNA negatif olarak saptanmistir. Ayn1 zamanda
CMYV DNA saptanmasi ile aktif SSS infeksiyonu ve
latent, replike olmayan virus ayrimi yapilamamakta-
dir ", Bu nedenle, hastada SSS enfeksiyonu tanisi
serolojik testler, MRG ve klinik bulgular ile konul-
mustur.

SSS’nin demyelinizan hastaliklarinin patolojisi
cok acik olmayip olgularin yaklagik olarak yarisinda
gecirilmis infeksiyon oOykiisii géze carpmaktadir.
Noronal hiicrelerin direkt infeksiyonu, molekiiler
mimikri, lenfositlerin fulminan aktivasyonu ve peri-
ferik immiin aktivasyon benzeri otoimmiin mekaniz-
malar One siirlilen mekanizmalardir. Hastamizda
BOS’ta CMV DNA negatifligi dogrudan viriis ile
uyarilan noronal hasar yerine immun aracili noronal
hasar1 gostermektedir. Merkezi sinir sisteminin akut
demiyelinizan hastaliklar1 icin tedavi secenekleri
kortikosteroidler, intravendz immunglobulin ve plaz-
maferezi igerir. Daha az yan etkiye neden oldugu i¢in
Hastamiza intravenéz immunglobulin tedavisi ilk
tercih olarak baglanmis olup, yetersiz norolojik iyi-
lesme nedeniyle tedaviye kortikosteroid eklenmistir.
Immun sistemi normal hastalarda baslangic tedavi-
sinde antiviral tedavi &nerilmemektedir. Immiin siste-
mi normal hastalarda antiviral tedavi ensefalit,
BOS’ta PZR ile saptanmis CMV DNA pozitifligi ve
basvuru sonrasi hastaligin ilerlemesi durumlarinda
uygulanmaktadir. Hastamizda diffiiz serebral ve spi-
nal kord tutulumuna bagli myelit bulgulari ve ensefa-
lopatiyi de iceren ciddi belirtiler saptandigi igin
Gansiklovir tedavisine baglanmugtir.

Sonug olarak, immun sistemi normal ¢ocuklarda

diffiiz ensefalomiyelit etkenlerinden olan CMV nin
tanist oldukga zor olup, serolojik, virolojik, radyolo-
jik ve klinik bulgulara dayali olarak tani konmakta-
dir. Immun sistemi normal hastalarda CMYV iliskili
norolojik bozukluklarin tedavisi amaciyla en iyi pro-
tokoliin degerlendirilmesi icin daha fazla hasta veri-
sine gereksinim vardir.
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Fare 1s1rig1 sonrasi seliilit

Cellulitis after mice bite

Editore Mektup

ibrahim Hakan BUCAK, Habip ALMIS, Velat CELiK, Mehmet TURGUT

Advyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Adryaman

Sayin Editor,

Deri ve yumusak doku infeksiyonlar1 cocukluk
yas grubunda oldukga sik karsilagilan, poliklinik ve
acil servislere bagvurulara neden olan bir durumdur.
Oldukga sik goriilen bu durum genellikle deri biitiin-
liigiinde bozulma sonrasi infeksiyon etkeninin deri
katlar1 boyunca ve lenfatikler boyunca yayilim ile
klinik bulgu vermektedir. Deri biitiinliiglinde bozul-
ma 1sir1k yaralanmasina bagl olarak goriilebilmekte-
dir. En sik 1sirik yaralanmasi kdpeklerle daha az sik-
likla kedi, insan, yilan, akrep, kirkayak, at, deniz
hayvanlari (kdpek balig1, pirana gibi) ve arilara bagl
gortilmektedir .

Yirmi sekiz aylik kiz ¢ocuk acil servisimize sol
ayakta sislik ve kizariklik yakinmasi ile bagvurdu.
Olgu seliilit 6n tanisi ile cocuk servisimize yatirildi.
Fizik muayenede; genel durumu iyi, suuru agik koo-
pere, kalp ve akciger sesleri dogal idi. Hastanin alt
ekstremiteleri paraplejik idi. Meningomyelosel nede-
niyle opere oldugu 6grenildi. Sol ayak bilegi 6demli,
sol bacakta hiperemi ve 1s1 artisi, ayak bileginde
O0dem var idi (Resim 1, 2). Hastanin sol ayak besinci
parmakta isirik izi oldugu goriildii (Resim 3). Hastanin
atesi yoktu. Aile sorgulandiginda fare 1sirig1 oldugu
ogrenildi. Isirik sonrasi iicilincii giinde hastanemize
basvurmuglardi. Olgunun tedavisine kan ve yara
yerinden siiriintii Ornedi kiiltlirli alindiktan sonra
ampirik olarak sefuroksim 150 mg/kg/giin, metroni-
dazol 30 mg/kg/giin, amikasin 15 mg/kg/giin olarak
baslandi. Hastanin bagvuru sirasinda bakilan kan

degerlerinde C-reaktif protein:12.1 mg/dL (0-0.8),
beyaz kiiresi: 15600 K/uL (4.6-10.2) ve periferi yay-
mada hiicrelerin %75°1 parcali idi. Tedavinin ti¢iincii
ve dokuzuncu giinii bakilan CRP diizeyi sirasi ile 7
ve 0,7 idi. Beyaz kiiresi normal sinirlarda idi. Bagvuru
aninda alman kan ve yara yerinden siiriintli ornegi
kiiltiirtinde Staphylococcus epidermidis iiredi. Etken
uygulana antibiyotiklere duyarh idi. Seliilit bolgesin-
de 6dem, hiperemi, 1s1 artig1 olmayan olgunun tedavi-
si onuncu giinde kesildi ve poliklinik kontrolii 6neri-
lerek taburcu edildi.

Insan derisi tiim viicudu saran, altinda bulunan
kas, kemik ve diger organlari koruyan en biiyiik orga-
nimizdir. Deri biitiinliigiinde bozulma sonucunda
cesitli zararli etkenler viicuda yayilabilmektedir.
Birlikte yagadigimiz kedi, kdpek gibi evcil hayvanla-
rin diginda da 1sirik yaralanmalar1 gormekteyiz; fare

Resim 1. Hastanin sol bacagindaki hiperemi goriintiisii.
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et

Resim 2. Hastanin sol bacaginda hiperemi ve ayak bilegi 6demi.

wsiriklar ise oldukga ender goriilmektedir. Tiim diin-
yada farelerden dogrudan ya da dolayli yolla yaklasik
35 hastaligin yayildigi bilinmektedir. Bu hastaliklar
farelerin digki, idrar, tiikiirigii ile bulasabilecegi gibi,
dogrudan 1siriklart ile de bulagabilmektedir @.
Dogrudan ya da dolayli olarak bulagabilen hastaliklar
Tablo 1°de paylagildi. Kara 6liim diye bilinen “veba”
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Resim 3. Hastanin sol ayak besinci parmakta 1sirik izi.

Tablo 1. Fareler ile dogrudan ya da dolayh olarak tasinan
hastaliklar ©.

DOGRUDAN DOLAYLI YOLLA
TASINAN HASTALIKLAR TASINAN HASTALIKLAR

Hantavirus pulmoner sendrom Babesiosis

Renal sendromla birlikte Kolarado kene atesi

hemorajik ates Cutaneous leishmaniasis

Lassa atesi Insan granulositik anaplazmozis
Leptospirozis La crosse ensefaliti

Lenfositik korio-menenjit Lyme hastalig1

Omsk hemorajik atesi Murine tifus

Plak Omsk hemorajik atesi

Rat 1sirik atesi Powassan virus

Salmonellozis Scrub tifus
Gliney amerika arenavirus Rickettsialpox
Tularemi Dének atesi

Kayalik daglar benekli atesi
Sylvatic tifus
Bati nil virusu




1.H. Bucak ve ark., Fare isirig1 sonrast seliilit

hastaliginin vektorii olmasi farelerin insanlik tarihin-
de ne kadar derin iz birakti§inin bir gostergesidir.
Yumusak doku enfeksiyonlarinda hekimleri endiseye
diistiren Metisilin Direncli Staphylococcus aureus’un
etken olarak belirlenmesidir. ABD’de yapilan yumu-
sak doku enfeksiyonu ile ilgili caligmalarda Metisilin
Direncli Staphylococcus aureus’un prevalansinin
%75-80 oldugu bildirilmektedir @. Coklu antibiyotik
direnci tedavi secenegini kisitlamaktadir.

Kemiriciler ile bulasan patojenler; Streptobacillus
moniliformis, Spirillum minus, E.coli, Leptospira
interrogans, Salmonella spp, Staphylococcus epider-
midis olarak bildirilmektedir ®. Insan derisinde nor-
mal flora bakterisiolan Staphylococcus epidermidis’in
alman kiiltiirlerde iiremesi etkenin fare mi yoksa
insan kaynakli m1 olduguna karar vermemizi giicles-
tirdi. Literatiirde hayvan 1siriklarima bagh gelisen
infeksiyonlarin polimikrobik oldugu bildirilmektedir ©.
Olgumuzda tek etken tespit etmemiz hastanin seyri
acisindan olumlu idi.

Seliilit nedeniyle takip edilen olguda fare 1sirig1-
nin bu duruma neden olmasi oldukca dikkat cekici
idi. Farelerden bulagan hastaliklarin kontroliinde en
onemli nokta efektif fare kontroliidiir. Fare ile temas
onlenir ise farelerden bulusan hastaliklar da daha az
goriilecektir.
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Iyi bilinen, ancak ilk diisiiniilmeyen bir tan:

Makroamilazemi

Well known, but initial unthinkable a diagnosis:

Macroamylasemia
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Sayin Editor,

On dort yasinda erkek hasta, yaklagik bir yildir
var olan bazen siddetlenen, periyodisite gostermeyen
karin agris1 yakinmas: ile bagvurdu. Karin agrist
ozellikle epigastrik bolgede olup, yemeklerle iliski-
sizdi. Olgunun karin agrisi diginda bagka yakinmasi
yoktu. Ozgecmis ve soygecmis oykiilerinde o6zellik
saptanmadi. Bitkisel ila¢ kullanimi, ila¢ kullanimi,
travma veya yakin zamanda herhangi bir infeksiyon
gecirme Oykiisii yoktu.

Tam kan saymmi ve eritrosit sedimentasyon hizi
normaldi. Biyokimyasal incelemede amilaz yiiksekli-
&i diginda (685 U/L, Normali 28-100 U/L) anormal
bulgu yoktu. Kan lipaz degeri normal sinirlarda sap-
tandi. CRP degeri normaldi. Tiimor belirtecleri de
normal sinirlardaydi.

Hastanin hastanede kaldig1 donemde amilaz yiik-
sekligi devam etti. Amilaz degerleri sirasiyla; ilk
yatig tarihinde (28.02.2014): 685 U/L, 04.03.2014
tarthinde: 628 U/L, 07.04.2014 tarihinde: 610 U/L,
10.04.2014 tarihinde: 674 U/L olarak ol¢tildii.

Abdominal ultrasonografide ve batin bilgisayarl
tomografisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Parotis
ve submandibuler tiikiiriik bezlerinin ultrasonografi-
sinde Ozellik saptanmadi.

[drar amilazi 208 TU/L, serum amilaz1 674 TU/L,

idrar kreatinini 66.48 mg/dL, serum kreatinini 0.51
mg/dL saptanan hastanin amilaz-kreatinin klirensi;
%0.2 (normal degeri %1.8-3.2) olarak hesaplandi.
Olguya makroamilazemi tanist kondu.

Hastaya proton pompa inhibitérii baglandi.
Yakinmasi azalan hasta taburcu edildi. Bir hafta son-
raki kontroliinde serum amilazi 569 geldi. Bir ay
sonraki kontroliinde amilaz1 624 gelen hastanin pro-
ton pompa inhibitorii tedavisi kesildi. Hastanin her-
hangi bir yakinmasi yoktu. Alt1 ay sonraki kontroliin-
de amilaz yiiksekligi (658 U/L) saptandi.

Karin agrist ile bagvuran hastalarda amilaz yik-
sekligi saptanmasi durumunda ilk diisiiniilen hastalik
genellikle akut pankreatit olmaktadir. Ancak akut
pankreatit tanisi, cocuklarda 6zgiin bulgu ve belirtile-
rinin olmamasi nedeniyle zor bir tanidir. Karin agrilt
hastada amilaz ve lipaz degerleri yiiksekligi yaninda
goriintiileme yontemlerinde de pankreatit lehine
bulgu saptanmasi ile akut pankreatit tanis1 konulabil-
mektedir 12,

Makroamilazemi, akut pankreatit ile sik karigan
bir hastalik olup, ilk akla gelen tanilardan biri olma-
makta hastalar gereksiz tetkik ve tedavilere maruz
kalmaktadir @,

Serum amilazi; sivi elektrolit bozukluklari, sereb-
rovaskiiler hastalik, solunum ve kalp hastaliklari,
hepatobiliyer hastaliklar, diyabetes mellitus, peptik
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iilser, bobrek-over-gastrointestinal sistem malignite-
leri, intra ve ekstraabdominal cerrahiler, travma, dis-
lipidemi, feokromasitoma, multipl miyelom, organ
transplantasyonlari, infeksiyonlar ve ailesel hipera-
milazemi gibi bir¢ok durumda yiiksek bulunabilmek-
tedir ®. Bunun yaninda bir¢ok ila¢ pankreatit veya
amilaz yiiksekligine neden olabilir ©. Olgumuzda
amilaz yiiksekligine yonelik ayirici tanida ek herhan-
gi bir hastalik saptanmadi. Hastamizin infeksiyonu
veya siirekli bir ilag kullanim Oykiisii yoktu. Aile
bireylerinde benzer amilaz yiiksekligi saptanmadi.

Makroamilazeminin temel klinik énemi, yalanci
pankreatit tanisina neden olabilmesidir. Normal kan-
titatif amilaz 6l¢iim yontemleriyle immiinoglobulinle
bagli makroamilazin normal amilazla ayirimi olast
degildir. Serum amilazinin artmasina kargin, serum
lipaz1 normalse makroamilazemiyi destekleyici bulgu
olarak diisiiniilebilir fakat spesifik degildir. Bizim
olgumuzda da serum amilaz degerleri, aralikli 6l¢tim-
lerde hep yiiksek ¢ikmasina karsin, lipaz degeri nor-
mal smirlarda saptandi.

Amilazin dolagimdaki klirensi renal yolla olur;
serum amilaz akitivitesindeki artig, idrar amilaz akti-
vitesini artirir. Serum amilazi ile karsilagtirildiginda
idrar amilaz1 daha yiiksek konsantrasyonlara ulagir
ve daha uzun siire kalicidir. Fraksiyone amilaz kliren-
si (amilaz/kreatinin klirens orani) %1.8-3.2 arasidir,
makroamilazemiye bagli hiperamilazemilerin ayirict
tanisinda yararli olabilir. Akut pankreatit sirasinda
idrar amilaz degeri de yiikselir ve bu oran artar.
Makroamilazin renal klirensi diisiik oldugu igin
idrarla atilimi azalir ve fraksiyone amilaz klirensi
(<%1) diistik bulunur ve makroamilazi belirlemeye

yardimci olur . Hastamizda, amilaz klirensinin kre-
atinin klirensine oram diisiiktli (%0.23) ve makroa-
milazemiyi desteklemekteydi.

Olgumuzda lipaz degerlerinin normal olmasi,
amilaz-kreatinin klirensinin diisiik olmasi, goriintiile-
me yontemlerinde pankreasin normal bulunmasi,
amilaz ytiksekliginin takiplerde devam etmesi, amila-
71 yiikseltecek bagka nedenlerin bulunmamasi sonu-
cunda olgumuza makroamilazemi tanisi kondu.

Sonug olarak, bir tant konmasi ancak o taninin
diisiiniilmesi, gbz oniinde bulundurulmasi ile olasidir.
Makroamilazemi, hiperamilazemi yapan nedenlerden
biri olup, amilaz yiiksekligi saptanan hastalarda ilk
biridir.
Makroamilazeminin erken tanisi, pankreatit tanisina

diistiniilmesi ~ gereken  tanilardan

yonelik gereksiz tetkik ve tedaviler agisindan onleyi-
ci olabilir.
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