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ABSTRACT

Objective: The urea cycle disorders (UCD) are inherited deficiencies of the enzymes or transport
molecules involved in the cellular excretion of excess ammonia produced during protein metabolism.
The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics and long-term outcome of pediatric
patients with UCD seen during childhood.

Methods: Clinical characteristics in 13 patients with classical UCD (carbamoyl phosphate synthetase I
deficiency (n=4), argininosuccinate lyase deficiency (n=4), argininosuccinate synthetase deficiency
(n=3), arginase deficiency (n=1), and ornithine transcarbamylase deficiency (n=1)) were defined. The
term “neonatal-onset” UCD was used if symptoms occurred within 28 days of life, and “late-onset” if
symptoms started after that period.

Results: The majority of patients (n=9) presented with acute metabolic crisis during newborn period.
Core clinical phenotype in neonatal-onset UCD included sepsis-like neonatal crisis revealed in patients
within 28 days after birth, whereas mental retardation was predominant peculiarity in late-onset UCD
emerging more than 28 days after birth. Vomiting and hypotonia were frequently reported in neonatal-
onset UCD, and epilepsy with/without movement disorder was found in late-onset UCD patients. For
patients with neonatal-onset UCD hyperammonemia was more severe at first diagnosis of the disease,
and remained near upper limits of normal during the follow-up period. However, hyperammonemia
and metabolic crisis have been reported lomber spinal stenoz frequently in symptomatic patients. A
cardinal principal of UCD in acute and long-term management of UCD. Despite these evolving treat-
ment opportunities, still higher mortality rates were found in neonatal-onset UCD (44% (4/9)).
Conclusion: Neonatal-onset UCD were generally presents itself as acute onset hyperammonemia during
the newborn period. However, neurological manifestations were reportedly more diagnostic in the late-
onset UCD. It has been concluded that the basic principles of diagnosis and treatment need to be
reorganized to improve recognition and outcome in these diseases.

Key words: Urea cycle disorders, neonatal-onset, late-onset
0z

Amag: Dogustan metabolik hastahklardan olan iire déngiisii hastaliklar1 (UDH), proteinlerin yikim
sonucu olugan amonyagm hiicresel atliminda gorevli enzim ve tasiyicr molekiillerinin eksikligi sonucu
olugsmaktadir. Bu ¢ahgmanin amaci, ¢ocukluk ¢aginda goriilen UDH klinik 6zelliklerini ve uzun dénem
izlem sonuglarmi degerlendirmektir.

Yontemler: Klasik UDH (Karbamoil fosfat sentetaz I eksikligi (n=4), Arjininosiiksinat liyaz eksikligi
(n=4), Arjninosiiksinat sentetaz eksikligi (n=3), Arjinaz eksikligi eksikligi (n=1), Ornitin transkarbami-
laz eksikligi (n=1)) olan 13 hastanmin klinik 6zellikleri belirlenmistir. Semptomlarin 28 giinden kiigiik
hastalarda ortaya ¢ikmasi durumunda yenidogan-baglangich UDH, 28 giinden sonra ortaya ¢ikan
UDH i¢in ge¢-baslangich sézii kullamlmistir.

Bulgular: Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu (n=9) yenidogan déneminde akut metabolik kriz ile ortaya
akmgtir. Yenidogan-baglangich UDH sepsis benzeri bir tablo ile kendilerini ortaya koyarken, gec-
baslangich olanlarda ise mental retardasyon 6n planda saptanmistir. Kusma ve hipotoni yenidogan
baglangich hastalarda bildirilirken, hareket bozuklugun eslik ettigi veya etmedigi epilepsi ge¢ baslan-
gich UDH rapor edilmistir. Yenidogan-baslangich UDH hiperamoniyemi hastalhigin ilk tanisinda olduk-
¢a yiiksek olmakla birlikte, izlem siiresinde iist simirlara yakin olma egilimini korumustur. Buna kargin
semptomlu ge¢ baslangigh hastalarda metabolik kriz ve hiperamonyemi daha az bildirilmistir. UDH
akut ve kronik tedavisinde protein kisith yiiksek enerjili diyet ve azot “toplayicr” ilaglarin birlikte . N
verilmigtir. Geligen tedavi olanaklaria ragmen, yenidogan-baglangich UDH da hala 6liim oram olduk- ~Alindigr tarih: 07.02.2016
¢a yiiksek bulunmustur (44% (4/9)). Kabul tarihi: 24.03.2016
Sonug: Yenidogan baglangich UDH genellikle yenidogan déneminde hiperamoniyemi ile kendini ortaya
koymustur. Ge¢-baslangich UDH da nérolojik bulgulardan tamya gitmek daha sik bildirilmistir. Bu
hastaliklarin taninmas ve izlem sonug¢larimn iyilestirilmesi amaci ile temel tani ve tedavi prensiplerinin
giincellenip yeniden yapilandirilmasi gerektigi sonucuna varilmstir.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Sema Kalkan Ugar, Ege
Universitesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1, 35100
Bornova / Izmir

Anahtar kelimeler: Ure déngiisii bozukluklar1, yenidogan-baslangich, ge¢-baslangich e-mail: semakalkan@hotmail.com
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INTRODUCTION

Urea cycle disorders (UCD) are among the most
common inborn errors of metabolism with cumulati-
ve incidence of 1:8.000 V. They are group of inborn
errors of metabolism in which detoxification of
ammonia via Krebs-Henseleit or urea cycle is impai-
red.

Principally, the urea cycle is composed of five
primary enzymes, two transporters, and one cofac-
tor producer designed to rid the body of nitrogeno-
us waste. In order of flow through the pathway,
they are carbamyl phosphate synthetase 1, ornithi-
ne transcarbamylase, argininosuccinic acid synthe-
tase, argininosuccinic acid lyase, and arginase; the
transporters are ornithine mitochondrial 1 and cit-
rin; the cofactor produce is N-acetyl glutamate
synthetase. The classical disorders of urea formati-
on generally involve one of the five enzymes (car-
bamyl phosphate synthetase 1 deficiency (CPS1D),
ornithine transcarbamylase deficiency (OTCD),
argininosuccinic acid synthetase deficiency
(ASSD), argininosuccinic acid lyase deficiency
(ASLD), and arginase deficiency (ARGD)) or
cofactor producer. A defect in any one of these
proteins except arginase leads to an increase in
serum ammonia, which at sustained elevated levels,
causes cerebral edema, and irreversible brain
damage. Arginase deficiency is only rarely associ-
ated with abnormally increased levels of ammonia.
Instead, the prolonged elevation of blood arginine
leads to growth retardation, plateau and eventual
loss of cognitive and motor milestones, and severe
mental retardation @,

This article presents the neonatal and late
presentation of UCD recognized/referred and
followed up by our center. The similarities in
presentation and history will be emphasized with
aim to provide clues for recognizing patients in
similar situation. The paper also outlines an app-
roach to diagnosis and management of hyperam-
monemia and UCD in newborn period and
beyond.
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MATERIAL and METODS

The study was designed as retrospective, observatio-
nal study, based on our patients’ hospital records. We
reviewed medical records of thirteen patients with a
diagnosis of classical (enzyme deficient) UCD between
2006 and 2016. Types of UCD (neonatal-onset/late-
onset), diagnostic method, clinical course, treatment and
outcome of UCD were the main topics of investigations.
Patients with other genetic defects of ammonia detoxifi-
cation (such as citrullinemia type I, hyperammonemia-
hyperornithinemia-homocitrullinuria, glutamine synthe-
tase deficiency) were not enrolled. According to the age
of onset of the disease the patients were divided to neo-
natal-( postnatal <28 days) and late-onset (postnatal >28
days) UCD groups. The information about compliance
of the patients was collected based on the number of
their regular outpatient visits and completion of reques-
ted 3 days of diet history.

RESULTS

Patients

Data from 13 patients with classical UCD diagno-
sis were collected. The distribution of the patients
according to diagnosis of UCD subgroups was given
in Figure 1. The most common disorders were
CPS1D and ASLD.

Distribution of diagnosis

OTCD
8%

ASLD
31%

Figure 1. Distribution of diagnosis according to the enzyme deficit.

Abbreviations:

ARGD: Arginase deficiency

ASLD: Arininosuccinate lyase deficiency

ASSD: Argininosuccinate synthetase deficiency
CPSI1D: Carbamoyl phosphate synthetase I deficiency
OTCD: Ornithine transcarbamylase deficiency
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The patients’ age at the time of data collection
ranged from 6 months to 23 years with a mean age of
5.9+7.2 years and median age of 3.5 years.

Diagnosis

All of the patients were diagnosed based on their
symptoms. Of them 9 (69%) were presented during the
newborn period, and 4 (31%) had a late presentation.
Except one, all of neonatal patients had symptoms
during the first week of life (median day for presentati-
on was third day of life). The distribution of presentati-
on time of the neonatal onset UCD patients was shown
in Figure 2. Of four late presented UCD patients, three
was diagnosed during the first three years after birth,
and the oldest one diagnosed at the age of 19 years. The
diagnoses were made based on amino acid levels and
then genetically confirmed. In two patients with
neonatal-onset UCD (ASLD) and one late-onset UCD
(ARGD) elevated argininosuccinic acid and arginine,
respectively were accepted as diagnostic markers in
combination with clinical clues of the diseases.

Genetic

From all 13 patients, 10 (77%) had genetic testing
performed. The consanguinity was present in 9 (69%)
of the 13 patients, the couples were first cousins in all
of them. Additionally, family history was positive in
five families; one being non-consanguineous.

Presentation time of neonatal UCD
20
% 18 A ASSD
Z 16
£ 11
® 12
[l
:E; 10 N
i 2 A CPS1D oA
Q
5 4
é 2 CPS1D ASSD A ASLD,
= 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Patients

Figure 2. Age distribution of neonatal patients according to the time
of diagnosis.

Abbreviations:

ARGD: Arginase deficiency

ASLD: Arininosuccinate lyase deficiency

ASSD: Argininosuccinate synthetase deficiency
CPSI1D: Carbamoyl phosphate synthetase I deficiency
OTCD: Ornithine transcarbamylase deficiency

Table 1. Characteristics of the patients with neonatal and late onset UCD.

Patients Diagnosis Consanguinity/ Gestational age Age at first Presenting Ammonia level Neurological Genetic Outcome/
(Gender) Family history (weeks)/Birth symptoms symptoms (at presentation, manifestations mutation Current
weight (grams) range during on follow-up (Gene-Mutation age
follow-up) pmol/L type)
Neonatal- onset UCD
1(f) CPS1D c.m./fh. 38w-3700 gr 7d s.l.a., vomiting 588 (101-588) Seizures, CPS1, HoM D:3y
Hydrocephaly
2(f) CPS 1D c.m./fh. 38w-2890 gr 2d s.l.a. 1983 (233-320) Hypotonia CPS1, HoM D:6d
3(f) CPS1D c.m. 40w-2650 gr 3d s.l.a. vomiting 4888 (258-6056) Hypotonia CPS1, HoM D:5d
4(f) ASSD c.m. 36w-1990 gr(t) 19d s.l.a. vomiting 749 (17-749) Seizures, ASS1, HoM S:3y
MR (moderate)
5(f) ASSD c.m./fh. 39w-3340 gr 2d s.l.a. 485 (90-970) Hypotonia ASS1, HoM D:7d
6(m) ASSD c.m. 38w-3600 gr 3d s.la. vomiting 2434 (1013-2834) Hypotonia ASS1, HoM D:6d
7(m) ASLD (-) 38w-2820 gr 3d s.la. 759 (36-520) No NA S: 11 mo
8(f) ASLD c.m. 38w-3100 gr 3d s.la. 8984 (23-856) Seizures NA S: 6 mo
9(f) ASLD c.m. 38w-3050 gr 2d s.la. 1031 (17-58) MR (severe) ASL, HoM S:5y
Late- onset UCD
10(m) OTCD (-) /f.h. 38w-2600 gr ly vomiting 159 (78-160) MR (mild) OTC, HoM S:3y
11(H) ASLD (-) 38w-3000 gr ly sepsis 150 (24-250) MR (mild) ASL, HoM S: 8y
12(f) ARGD c.m./fh. 38w-3500 gr 3y seizure-spasticity 35 (23-67) Spasticity NA S:dy
MR (moderate)
13(f) CPS 1D -) 40w-3750 gr 19y encephalopathy 500 (29-901) MR (moderate), CPS1, HoM S:23y

(after valproate)

Dystonia, Epilepsy

ARGD: Arginase deficiency, ASLD: Arininosuccinate lyase deficiency, ASSD: Argininosuccinate synthetase deficiency, c.m.: cousins marriage, CPS1D: Carbamoyl
phosphate synthetase I deficiency, D: Died, d: days, f.h.: family history of neonatal-infantile dead of own siblings or parenteral siblings, F: Female, HoM:
Homozygous Mutation, M: Male, mo: months, MR: Mental Retardation, NA: Not available, NR: Normal ranges of plasma ammonia levels <80 ymol/L, OTCD:
Ornithine transcarbamylase deficiency, s.l.a.: sepsis like appearance, S: Survived, t: twins, UCD: Urea cycle disorders, y: years
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Clinical course

Patients’ characteristics were summarized in Table
1. Anthropometrical parameters were in the normal
range, except one who was a premature newborn
small for its gestational age (patient # 4).

Median peak ammonia level for all patients was
749 pmol/L (range: 58-8984). Of special interest, the
highest peak ammonia was measured in a patient
with ASLD (8984 pmol/L), and CPSID (6056
pmol/L). The median peak ammonia level in patients
with neonatal UCD was 970 pmol/L, in late-onset
UCD it was 369 ymol/L.

Neonatal onset UCD patients was diagnosed wit-
hout delay. However, in 50% (two of four) of the
patients with late- onset UCD delay of diagnosis was
detected (2 years for ARGD and 3 years for
CPS1D).

A hyperammonemic metabolic crisis presented as
an acute life-threatening “septic” event manifested
during the neonatal period in all patients with
neonatal-onset UCD. After a symptoms-free interval
of a few days it was reported as neonatal sepsis
resembling crisis. Vomiting was reported in 4 of
neonatal-onset UCD patients. Frequent hospitalizati-
ons due to hyperammonemia (acute metabolic crisis
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Figure 3. Distribution of hospitalization number according to the
diagnosis.

Abbreviations:

ARGD: Arginase deficiency

ASLD: Arininosuccinate lyase deficiency

ASSD: Argininosuccinate synthetase deficiency
CPS1D: Carbamoyl phosphate synthetase I deficiency
D: Died

L: Late-onset

N: Neonatal-onset

OTCD: Ornithine transcarbamylase deficiency

S: Survived
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after diagnosis) were detected in all 13 patients. The
median number of hospitalizations for the patients
with neonatal-onset and late-onset UCD were 2, and
3.5 days, respectively. The distribution of the number
of hospitalizations according to the diagnosis and life
status was shown in Figure 3.

The majority of the patients with classical UCD
had neurological manifestations including mental
retardation [50% (2/4) of survived patients with
neonatal-onset UCD, and 100% (4/4) of the survived
patients with late-onset UCD) and seizure [50% (2/4)
of survived patients with neonatal-onset UCD, and
1/4 25% (1/4) of the patients with late-onset UCD].
The survived patients with neonatal onset UCD were
less affected by mental retardation compared with
late-onset UCD patients. Notably, all of the patients
with late-onset UCD presented with mental retardati-
on. Two of them (OTCD and ARGID) never had a
documented metabolic crisis. Dystonia was present
in one patient with late-onset CPS1D. All patients
with late-onset UCD had neurological signs and
symptoms that preceded the time of crisis/diagnosis;
however these were recognized only retrospectively
as initial symptoms.

Dietary treatment

Evaluation of nutritional management of our clas-
sical UCD patients shown on Table 2 was divided
into treatment of acute and chronic UCD. In all pati-
ents immediate withdrawal of external protein sour-
ces and intervention with hypercaloric non-protein
solution was documented during the treatment of
acute metabolic crisis. L-Arginine supplementation
was found only in one patient during the management
of acute crisis. Nitrogen scavenging medications
(sodium phenylbutirate and sodium benzoate) were
administrated in all patients during the hyperammo-
nemic crisis. However, the presence of significantly
elevated plasma ammonia levels resulted in the need
for extracorporeal procedure in all of neonatal-onset
UCD patients during the first attack.

Chronic nutritional therapy consisted of limited
nitrogen intake provided by medical food made up
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Table 2. Management and treatment of patients with classical UCD.

Hyperammonemic Hepatic Involvement Treatment Feeding Diet Nitrogen L-Citrulline and  Long term
acute metabolic  (the highest value of ALT, problems scavenger drugs L-Arginine Compliance
crisis AST (IU/L))
Neonatal onset -UCD
1 CPSID 5 1031-1818 HEL SB,SP  N/G feeding  + SB+ ARG+ +
PD (1) SP+
2 CPS 1D 1 95-73 HEI+, SB+,SP+ ND ND ND ND ND
PD
3  CPSID 1 166-86 HEI+, SB+,SP+ ND ND ND ND ND
PD+
4  ASSD 6 32-55 HEI+, SB+,SP+ N/G + SB+ ARG+ +
PD+ SP+
5 ASSD 1 134-33 HEI+, SB+,SP+ ND ND ND ND ND
PD+, HD+
6 ASSD 1 135-49 HEI+, SB+,SP+ ND ND ND ND ND
PD+
7 ASLD 1 131-71 HEI+, SB+,.SP+ No + SB+,SP+ ARG+ +
HD+
8 ASLD 1 31-27 HEI+, SB+,SP+ No + SB+,SP+ ARG+ -
PD+
9 ASLD 1 34-23 HEI+, SB+,.SP+ No + SB+,SP+ ARG+ +
ARG+
HDF+
Late onset -UCD
10 OTCD 0 244-620 - No + SB+ ARG+ +
11 ASLD 1 21-28 HEI+, SB+, SP+ No + SP+ ARG+ +
PD+
12 ARGD 0 19-42 - No + SB+, SP+ - -
13 CPS 1D 1 52-61 HEI+, SB+, SP+ No + SB+, SPH+ ARG+ +

HDF+

(-): Poor compliance to dietary treatment and medications, (+): Good compliance to dietary treatment and medications, (+): Partial compliance to dietary treatment and
medications, ARG: L-Arginine, ARGD: Arginase deficiency, ASLD: Arininosuccinate lyase deficiency, ASSD: Argininosuccinate synthetase deficiency, CIT: L-Citrulline,
CPSID: Carbamoyl phosphate synthetase I deficiency, HD: Hemodialysis, HDF: Hemodiafiltration, HEI: High Energy Intake, ND: Neonatal Death, No: No feeding
problems/No compliance, OTCD: Ornithine transcarbamylase deficiency, PD: Peritoneal dialysis, SB: Sodium Benzoate, SP: Sodium Phenylbutirate

Number of extracorporeal procedure was given in brackets.

primarily of essential amino acids and oral nitrogen
scavengers in all survived patients with classical
UCD. Recommended ranges of protein intake in the
chronic setting were calculated according to different
rages and growth rate for all patients. Apart from
patient with ARGD, L-arginine was supplemented in
all patients during the chronic treatment.

Good compliance to dietary treatment and medi-
cation was observed only in one patient with late-

onset UCD (11%), while partial, and insufficient
compliance rates were detected in 66 % (n=6), and 23
% (n=2) of the patients with neonatal-onset UCD.

Mortality

Of all 13 patients, 5 (38%) had died (3 patients by
CPS1D ) and ASSD (2 patients)). The mortality rate
in neonatal onset cases was 56%, and 0% in late onset
cases. The mortality in neonatal onset disease was
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greatest in CPS1D followed by ASSD. All of the
neonatal cases presented as ASLD patients survived.

DISCUSSION

The aim of this study was to describe and evalua-
te the clinical presentations of patients with UCD.
Consistent with the literature we found that the
infants with classical UCD were presented mainly
during neonatal period “,

Regarding distribution of the USD according to
the enzyme deficit it was interesting to see that the
most common disorders were CPS1D and ASLD.
Notably, only one patient with OTCD was detected.
However OTCD is the most common UCD, with an
estimated incidence of 1 in 14.000 ©. Confirming
data from other reports elucidated that as clinical
awareness of these disorders has grown, the number
of patients presenting and being diagnosed with late-
onset UCD increased. OTCD was generally late-
onset UCD, so when OTCD patients were excluded,
our study population was in line with published data
(4). Here we need to underline that possible diagnos-
tic neglect is worrying albeit similar to other inborn
errors of metabolism previously reported “7. Periods
of decompensation associated with neurological
abnormalities were clues for consideration of UCD.

Neonatal-onset UCD

The main presentation pattern of our classical
neonatal-onset UCD patients was critically high
blood levels of ammonia in combination with “sepsis
like appearance”. In the neonatal period symptoms
and signs are mostly related to brain dysfunction due
to the hyperamommonemia, vomiting, tachypnea and
lethargy which quickly progress to a deep coma.
Therefore, at the beginning, measurements of ammo-
nia level is indicated in cases with potential UCD ©.
With confirmatory data from other reports, this study
demonstrated that neonatal onset UCD manifests
septic symptoms with main predominance of hype-
rammonemia (ammonia levels greater than 500
pmol/L)®. In consideration of the fact that neonatal-
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onset UCD is related to the effect of striking hype-
rammonemia on the body, most prominently being
dysfunction of the liver and alterations in mental sta-
tus leading to “septic” coma, this is an important
outcome

Our data did not reveal evidence of intrauterine
disease manifestation or increased maternal health
problems in pregnants with UCD which is in line
with previous reports ©. As it was expected the pati-
ents were normal at birth and become symptomatic
within a few days of protein feeding. The prevention
of accumulation of toxic metabolites in fetus with
UCD by the action of maternal placenta could be an
explanation for the fact that the first symptoms sho-
uld not occur before the newborn period.

As demonstrated earlier, nearly all of our patients
with neonatal-onset UCD were symptomatic and
diagnosed before the first week ©. The neonatal onset
of symptoms was thought to reflect severe disease
course because of low residual enzyme activity ©19.

Interestingly, ASSD was only observed as neona-
tal presentation. This is an important result since
knowing about the fact that ASSD was the predomi-
nantly reported UCD presented during neonatal peri-
od by Spanish national study *V.

The neonatal-onset UCD had the poorest survival
rate in our study. The similar high mortality rates in
patients presenting with a metabolic crisis in new-
born period were reported by other studies @112,
This is the reason why UCDs are commonly conside-
red as diseases of catastrophically ill neonates. The
underlying molecular defects in patients with neona-
tal onset UCD at the beginning of the urea cycle tend
to be more severe, because blockade in first steps of
the process occurs before any nitrogen is pulled into
the cycle of intermediates.

Late Onset UCD

In recent years it has become obvious that non-
classical UCD patients with late onset and/or an atte-
nuated clinical course may be as frequent seen as
those with classical presentations during the first
week of life 1. However, reviewing our data records
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we found that our late-onset UCD patients were less
than half of the neonatal patients with UCD. Most
frequently these patients developed neurological
symptoms such mental retardation, seizures and
movement disorders. Affected older children in this
study were presented with vomiting and neurological
abnormalities (ataxia, agitation, irritability, mental
confusion and combativeness).

These comorbid conditions associated with a
broad spectrum of differential diagnoses led to delay
or even miss in diagnosis. Based on confirmatory
data obtained from other reports > neurological
symptomatology was presented in all of patients with
late-onset UCD. This is why when a seemingly
“healthy” but indeed affected individual may have
few or no symptoms to indicate an underlying diag-
nosis. Often the diagnosis becomes apparent during
increased metabolic stress, such as acute-chronic ill-
ness or immunization, influenza, trauma, surgery.
The later onset of symptoms and altered clinical pre-
sentation associated with partial enzyme activity can
often lead to delayed recognition of UCD, delayed
treatment and emergence of prominent neurological
findings. Therefore, the diagnosis should be made as
early as possible to avoid neurological complications.

TREATMENT

There are some independent principles in the
management of hyperammonemic coma: physical
removal of the ammonia by dialysis or hemofiltatai-
on; reversal of catabolic state through caloric supple-
mentation and pharmacologic scavenging of excess
nitrogen. Frequent hospitalizations detected in both
neonatal and late onset UCD generally depends on
the exposure of the patients to the triggering factors.
Cold and illness can be critical triggers in young
children. The high number of hospitalizations repor-
ted in this study demonstrated the urgent requirement
of sick-day diet regimen with additional energy for
the days before and following physiological (dentina-
tion, menstruation etc.) or medical events.

Dietary nonadherence can certainly contribute to

metabolic instability and a tool such as a 3-day diet
history may be helpful in uncovering the problem. A
combination of factors, including inadequate patient
and family understanding of complex treatment regi-
mens, economic stressors, difficulties in balancing
the resources and efforts required by special needs of
the child with the rest of the family’s demands, and
sheer fatigue on the part of the caregivers from the
burden of dealing with chronic illness can contribute
adversely to compliance to treatment. Social service
and professional counseling support is imperative
and should be engaged early in the treatment plan.

Preventing peripheral breakdown-catabolic stress-
is our main principle during the chronic treatment of
patients with UCD, because it is even more important
than controlling dietary nonadherence for avoiding
decompensation in the management of patients with
UCD. Recent studies show that nitrogen is more effi-
ciently incorporated into urea when it is from enteral
rather peripheral sources .

The present study has some limitations. In the
present context we did not include the patients with
underdiagnosed hyperammoniemia inthe study.
Besides duration of hyperammonaemia, and timing
with variations in the treatment were not taken into
consideration. Particularly in nenatal-onset UCD
patients, time and clinical phenotype at the start of
treatment is of utmost importance.

CONCLUSION

The clinical presentation of classical UCD is non-
specific including sepsis-like appearance during
hyperammonemic crisis in the newborn period and
mental retardation, seizures and movement disorders
in the late-onset patients. To improve the outcomes of
this disease, it is important to further increase the
awareness of physicians about these rare diseases.
Therefore establishment of local or national prog-
rammes that will allow early identification of affec-
ted individuals and supply teams with experienced
members for the follow-up of the patients carry
utmost importance.
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Amagc: Arastirma, ¢cocuk hemsirelerinin etik duyarhhk diizeylerini ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: Evrenden 6rneklem se¢me yontemine gidilmeden, Erzurum’da aragtirma-
ya katilmay1 kabul eden 120 ¢ocuk hemsiresi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu ve Etik Duyarlilik Olgegi ile
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U, t testi ve Dunn testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin, etik duyarhhk 6l¢eginden aldiklar: toplam puan ortalamala-
rmin 93,80£19,10 oldugu belirlendi. Hemsirelerin yaslarmm “Otonomi” ve
“Oryantasyon” alt boyutlar1 ile “Etik Duyarhhik Toplam Puanm”m etkiledigi saptanda.
Medeni durumun élgek alt boyutlarindan “yarar saglama” ve “uygulama” puan orta-
lamalari iizerinde, 6grenim durumunun da “otonomi” ve “yarar saglama” puan orta-
lamalarn iizerinde etkili oldugu bulundu. Hemsirelerin mezuniyetten sonra etik ile
ilgili bir egitim alma durumunun “uygulama” alt boyutu, ¢ahstiklar: kurumlarda etik
komite bulunma durumunun ise “yarar saglama” ve “catigma” alt boyutu iizerinde
etkili oldugu saptanmigtir.

Sonug¢: Bulgular, hemsirelerin etik duyarhlik diizeylerinin bundan énce yapilmis olan
¢ogu cahsmada saptanan etik duyarhlik diizeylerinden daha diisiik oldugunu ve baz
faktorlerin etik duyarhhk diizeyini etkiledigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk hemsiresi, etik, etik duyarhlik, etkileyen faktorler
ABSTRACT

Objective: This study aims to identify the ethical sensitivity levels of pediatric nurses
and the factors affecting this sensitivity

Methods: Without choosing a sample group from the population, the study was carri-
ed out with 120 pediatric nurses who accepted to participate in the study realized in
Erzurum. The data were collected via the Socio-Demographic Data Form prepared by
the researchers and Ethical Sensitivity Scale. Percentage distribution, average,
Kruskal-Wallis, Mann Whitney U tests, t-test and Dunn test were used in evaluating
the data.

Results: The average of the total points that nurses got from ethical sensitivity scale
was found as 93.80+19.10. It was also found that the age of the nurses affected the
“Autonomy” and “Orientation” sub-dimensions and “Ethical Sensitivity Total Point”.
It was revealed that marital status had an impact on “providing benefit” and “appli-
cation” sub-dimension points of the scale while educational background had an
impact on “autonomy” and “providing benefit” points. It was found that the ethical
training of nurses after graduation had an impact on “application” sub-dimension
while the existence of an ethical committee in the institution they work for had an
impact on “providing benefit” and “conflict” sub-dimensions.

Conclusion: The findings of this study revealed that the ethical sensitivity levels of
nurses were lower than the ethical sensitivity levels detected in many previous studies
and some factors were effective on ethical sensitivity levels.

Key words: Pediatric nurse, ethic, ethical sensitivity, influencing factors

Alindig tarih: 27.10.2015
Kabul tarihi: 05.05.2016

Yazisma adresi: Arzu Tazegiin, Karakoy Mah.
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tiirbe

Mevkii Merkez, 74000 Bartin
e-mail: sun-0625@hotmail.com

*Erciyes Pediatri Hemgireligi Kongresi’'nde sozel

bildiri olarak sunulmustur.

97



GIRIS

Etik, bireyin davraniglarina temel olan ahlaki ilke-
lerin tiimiidiir . Sistematik davranig, kotii huy, iyi
huy, erdem, dogru ve iyi davranis ilkelerini arastirir.
Hemsirelikte etik, genis bir ¢erceveden bakildiginda,
hastanin haklarin1 koruma, hastaya zarar vermeden
yarar saglama, hasta icin ve hasta ile birlikte iyi ve
dogru karar verme olarak tanimlanabilir ®. Teknolojik
ilerlemelerin neredeyse giinliik olarak degistigi bugii-
niin saglik hizmeti sistemindeki hemgireler cogu
zaman c¢oziimlemekte zorlandiklari etik ikilemlerle
yiiz ylize gelirler. Etik ikilem ile karsilasan hemsire-
lerin; bireysel deger ve inang¢larina aciklik kazandiril-
masi ve felsefesini gelistirmesi, yasalar ve profesyo-
nel etik kodlar konusunda bilgi sahibi olmasi, etik
ilkeleri sahiplenme gibi 6nemli stratejiler gelistirme-
si, etik ikilemlerin yasanmasi durumunda en dogru
karar1 verebilmesinde rehber olabilecek 6nemli fak-
torlerdir @. Etik ikilemlerle karsilagan hemgirelerin
karar alma siirecinin irdelenmesi, gelismis hasta
bakimi ve olumlu hasta tepkileri saglayan hemsirelik
uygulamalarmin ne oldugunun anlagilmasi agisindan
onem tagimaktadir. Etik ag¢idan sorunlu durumlarla
karsilagtiklarinda, hemsirelerin davranig bigimlerini
nasil sectiklerinin anlagilmasinin, toplum saghiginin
yiikseltilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir
@, Ayrica ¢agdas hemsirelik modeline gore gelenek-
sel hasta-hemsgire iligkisi yerine, karsilikli sorumluluk
getiren iligkinin benimsenmesi saglanmigtir.
Hemsirelikte etik i¢in 6nemli olan ilkelerin; bireye
saygl, yararlilik, kotii davranmama, dogru sdyleme,
adalet ve sadakat oldugu belirlenmig ve ahlaki teme-
lin bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir 7.

Biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan cocuklar
eriskinlerden farklidir. Ayrica hak ihlallerine ugrama
bakimindan erigkinlere oranla ¢ocuklar daha savun-
masizdir. S6z konusu temel farkliliklar nedeniyle
cocuk hemsireliginde ortaya cikan etik sorunlar, yeni
tartigmalari giindeme getirmektedir ®. Cocuk hemsi-
relerinin etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi, mesle-
ki profesyonellesmeye katkida bulunmasinin yant
sira hastalara verilecek hemsirelik bakiminin kalitesi-
ni de dogrudan etkileyecek bir durumdur.

Hemgirelerin siklikla karsilastiklari, etik duyarli-
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liklarint olumsuz etkileyen faktorler arasinda hastala-
rin bakimi ve tedavisi hakkinda hekimler arasindaki
fikir farkliliklarr, hemgirelerin deger sistemleri ve
kurumdaki uyusmazliklar, kurumsal baskilar, hemsi-
renin uygun ahlaki durumlar1 yerine getirmesinin
kisitlanmasi, hemsirenin onurunun korunmasi, hasta
haklarinin korunmasi, hastanin saglik hizmeti almasi-
n engelleyecek mali konular, aydinlatilmig onam,
saglik personellerinin etik ya da yasa dig1 uygulama-
lar1 ve tutumlari oldugu ileri siirtilmektedir @'

Etik duyarliligin yiiksek/diisiik olmasi birgok fak-
torden etkilenebilir. Bu calisma, ¢ocuk hemsireleri-
nin etik duyarlilik diizeylerini belirlemek ve etkili
olan faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma; Erzurum il merkezinde bulunan hastane-
lerin ¢ocuk, cocuk acil ve ¢cocuk yogun bakim klinikle-
rinde 30 Nisan 2012-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda
yapilmustir. Arastirma evrenini, Erzurum il merkezinde
bulunan Saglik Bakanligina ve iiniversiteye bagli hasta-
nelerin cocuk kliniklerinde ¢aligan 125 hemsire olugtur-
mustur. Bes hemgire ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢alisma-
ya katilmay1 reddetmis ve aragtirma kapsamina alina-
mamugtir. Evrenden 6meklem se¢cme yontemine gidil-
meden, arastirmaya katilmayi1 kabul eden 120 cocuk
hemsiresi aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmanin verileri, sosyodemografik Veri
Formu ile 30 maddeden olusan “Etik Duyarlilik
Anketi” kullanilarak toplanmustir. Veri toplama arag-
lar1, gerekli aciklama yapildiktan sonra hemsirelere
verilmig, mesai saatleri ya da mesai saati bitiminde
uygun olduklar1 zamanda kendilerinin doldurmasi
istenmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce Etik Kurul
izni ve hastanelerden resmi kurum izni alinmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaci tara-
findan hazirlanan Tamitici Veri Formu, toplam 15
maddeden olugsmaktadir.

Ahlaki-Etik Duyarhilik Anketi (ADA): Etik
duyarliligi 6l¢gmek amaciyla Lutzen !V tarafindan
olusturulmus olup, Karolinska Hemsirelik
Enstitiisiinde 1994 yilinda (Isveg-Stokholm), 6nce-
likle psikiyatri kliniginde daha sonra da diger birim-
lerde calisan hekim ve hemsirelerde kullanilmigtir.
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Otuz maddeden olusan yedili likert tipi bir Sl¢ektir

Tiirkiye’de olcegin gecerlik ve giivenirligi 2003
yilinda Tosun "2 tarafindan yapilmistir. Yapilan calig-
mada, ADA’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,84 olarak
bulunmustur. ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyut-
tan Otonomi (10., 12., 15., 16., 21., 24., 27. madde-
ler), Yarar Saglama (2.,5.,8.,25. maddeler), Biitiinciil
Yaklagim (1., 6., 18.,29., 30. maddeler), Catisma (9.,
11., 14. maddeler), Uygulama (4., 17., 20., 28. mad-
deler), Oryantasyon (7., 13., 19., 22. maddeler) olu-
san likert tiirlinde bir 6l¢lim aracidir.

Likert tiiriinde bir kagit kalem olcegi olan
ADA’daki sOylemlerin 1 puan (tamamen katiliyo-
rum) ile 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derece-
lendirilmesi istenmigtir. Bir puan tamamen katilma
yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum
yoniinde diisiik duyarlilig1 gostermektedir. ADA’dan
almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise
164’diir. Diisiik puan etik acidan yiiksek duyarliligi,
yiiksek puan ise diisiik duyarliligi gostermektedir 2.
Otonomi, hemsirenin kendi kendine karar verme
becerisini yansitir. Yarar saglama, hemsirenin hastaya
yapacagi tiim uygulamalarda zarar vermeme amacini
giider. Biitiinciil yaklasim, her bireyin digerlerinden
farkli nitelik tagidigini kabul etmektir. Catisma, hemsi-
renin hastanin kendi hakkinda karar vermesi gerekilen
konularda ikilem yasamasini kapsar. Uygulama, hem-
sirenin genel olarak hasta i¢in etik oldugu diisiiniilen
kararlar1 eyleme doniistiirmesidir. Oryantasyon, iyi bir
bakim/tedavi i¢in hasta katiliminin saglanmasidir.

Bu ¢alismada giivenirlige ait bulgular, Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlik katsayilarinin hesaplanmasiyla elde
edilmistir. ADA’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,79
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortala-
ma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri, t testi
ve Dunn testi kullanilmistir.

Bagimhi Degiskenler: Ahlaki-Etik Duyarlilik
Olgeginden alinan toplam puanlar arastirmanin
bagimh degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirenin yasi, egitim
durumu, medeni durumu, cinsiyeti, calisti§1 birimin
adi, hemgire olarak toplam calisma siiresi, calistig1
birimde toplam ¢aligma siiresi bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

BULGULAR

Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri incelendigin-
de, yas aralig1 19 ile 44 yas olup yas ortalamasinin
27,88+4,71 oldugu, %85,8’inin kadin oldugu,
%56, 7’sinin evli oldugu, %60,8’inin lisans mezunu
oldugu, %24,2’sinin ¢ocuk acilde gorev yaptigi,
%65’ inin ise 0-5 y1l aras1 bulunduklari birimde gorev
yaptiklar: saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Ahlaki duyarhlik anketi alt boyutlar: ve toplam
puanlarmin dagilinm 2.

Alt Boyutlar Minimum  Maksimum
Otonomi 7 46
Yarar Saglama 4 26
Biitiinciil Yaklagim 5 34
Catigsma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon 4 26
Toplam 35 164

Hemgirelerin tanimlayici1 0zelliklerine gore etik
duyarlilik puan ortalamalari dagilimi incelendiginde,
etik duyarlilik toplam puani 19-29 yas grubu igin
91,17£19,77, 30 yas ve iistii icin 99,73+£16,25; oryan-
tasyon puan ortalamasi 19-29 yas grubu icin
9,05+3.,40, 30 yas ve iistii i¢in 11,68+4,40; otonomi
puan ortalamasi 19-29 yas grubu i¢in 19,19+7,09, 30
yas ve listili i¢in 21,92+5,60 olarak saptanmustir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore etik duyarlilik
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mugtir. Etik duyarlilik toplam puani kadin hemsireler-
de 93,29+20,11, erkek hemsirelerde 96,94+11,13
olarak bulunmustur.

Hemygirelerin medeni durumlarina gore etik duyar-
liligin “yarar saglama” ve “uygulama” alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark
anlaml olarak belirlenmistir. Yarar saglama alt boyutu
puan ortalamasi evli hemsirelerde 13,38+4,08, bekar
hemsirelerde 20,00+7,09; uygulama alt boyutu puan
ortalamasi evli hemsirelerde 12,13+3,92, bekar hemsi-
relerde 10,54+3,78 olarak belirlenmigtir. Diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalart ag¢isindan gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.

Hemgirelerin  6grenim durumlarina gore etik
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duyarliligin “otonomi” ve “yarar saglama” boyutlari-
na iligkin puan ortalamalari acisindan gruplar arasin-
daki fark anlamli olarak belirlenmistir. Ogrenim
durumlarina gore etik duyarlilik “Otonomi” alt boyu-
tu puan ortalamasi 6grenim durumu saglik meslek
lisesi olanlarda 20,81+£6,79, 6grenim durumu o6n
lisans olanlarda 20,06+6,67, 6grenim durumu lisans
olanlarda 20,53+6,59, 6grenim durumu yiiksek lisans
olanlarda 13,38+5.,95 olarak bulunmustur.

Ogrenim durumlarma gore etik duyarhilik “yarar
saglama” alt boyutu puan ortalamasi; saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerde 14,57+4,63, 6n
lisans mezunu olanlarda 12,06+3,72, lisans mezunu
olanlarda 14,97+4 01, yiiksek lisans mezunu olanlar-
da 12,38+4,57 olarak belirlenmis olup, gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 acisin-
dan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belir-
lenmistir (p>0.05).

Etik duyarliligin “Otonomi” ve “Yarar saglama”
boyutlarina iligkin farkin hangi 6grenim durumunda-
ki hemsirelerden kaynaklandigini anlamak amaciyla
Dunn testi uygulanmigtir. Egitim durumu saglik mes-
lek lisesi, On lisans ve lisans olan hemsirelerin egitim
durumu yiiksek lisans ve doktora olan hemsirelere
gore “Otonomi” boyutu puanlart daha yiiksek, egitim
durumu saglik meslek lisesi ve lisans olan hemsgirele-
rin egitim durumu 6n lisans ve yiiksek lisans/doktora
olan hemsirelere gore “Yarar Saglama” boyutu puan-
larinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin mezuniyetten sonra etik ile ilgili bir
egitim alma durumlart incelendiginde etik duyarligin
“uygulama” alt boyutuna iligkin puan ortalamas agisin-
dan gruplar arasindaki fark 6nemli olarak belirlenmistir.
Diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 acisindan
gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir.

Hemsirelerin calistiklari kurumlarda etik komite
bulunma durumlart incelendiginde etik duyarliligin
“yarar saglama” ve “catigma” alt boyutlar: puan orta-
lamalart agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak onemli bir fark bulunmustur.

TARTISMA

Cocuk hemsireliginde ortaya ¢ikan etik sorunlar,
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Tablo 2. Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler Say1 %
Yas grubu
19-29 yas 83 69,2
30 yas ve lstii 37 30,8
Cinsiyet
Kadin 103 858
Erkek 17 142
Medeni durum
Evli 68 56,7
Bekar 52 433
Ogrenim durumu
Saglik meslek lisesi 21 17,5
On lisans 18 150
Lisans 73 60,8
Yiiksek lisans doktora 8 6,7
Cahlistigi birim
Cocuk servisi 23 192
Cocuk yogun bakim 24 20,0
Yeni dogan yogun bakim 19 158
Cocuk cerrahisi 14 11,7
Cocuk acil 29 242
Cocuk onkoloji 3 25
Genel cocuk servisi 4 33
Cocuk kan alma 4 33
Calistig1 Birimde Toplam Calisma Siiresi
0-5 yil 78 65,0
6-10 yil 26 21,7
11-15 yil 11 9.2
16-20 yi1l 4 33
21 yil ve tstii 1 0,8

yeni tartigmalarr glindeme getirmektedir. Etik sorun
ve ikilemlerle karsilasan hemsirelerin ¢oziim yollart
tiretmesi ve uygun kararlar verebilmesi beklenmekte-
dir. Etik sorunu kabul etmek ve diger sorunlardan
ayirabilmek etik duyarhiligi gerektirmektedir. Etik
sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlanan
“etik duyarlilik” giinliik uygulamalar sirasinda alinan
her tibbi-etik karar, hemsirenin etik duyarlilig1 hak-
kinda bilgi verebilmektedir .

Etik duyarlilik 6lcek puanlarinin yag gruplarina gore
yapilan karsilagtirmasinda otonomi, oryantasyon, etik
duyarlilik toplam puan ortalamalart acgisindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmusgtur (Tablo 2). Bu bul-
guya gore “otonomi”, “oryantasyon’ alt boyutlar1 “etik
duyarlilik toplam puan ortalamalar1” nin hemgirelerin
yasindan etkilendigi ve yas arttikca hem bu alt boyutla-
ra iliskin duyarliligin hem de genel anlamda etik duyar-
Iiligin azaldigi soylenebilir. Tosun®’un ¢alismasinda
da, etik duyarlilik 6lgek toplam puanlarina bakildiginda
hemsirelerin yas gruplarina gore farkin istatistiksel ola-



A. Tazegiin ve A. Celebioglu, Cocuk hemgirelerinin etik duyarlilik diizeyleri ve etkileyen faktorler

Tablo 3. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore etik duyarhilik puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi.

Tamtict Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon Etik Duyarhlik
Saglama Yaklasim Toplam Puani
Yas
19-29 19,19+£7,09 14,40+4,23 12,75+4,70 1343+4 44 11,04+4 25 9,05+3 40 91,17£19,77
30 ve istii 21,92+5,60 14,05+4 26 14,464 04 12,73+4 .90 12,35+2,92 11,68+4.40 99,73+16,25
*Test ve p t=-2,067 t=0,410 t=-1,923 t=0,777 t=-1,966 t=-3,557 t=-2,308
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0.,05
Cinsiyet
Kadm 19,68+6,73 14,18+4,34 13,02+4,69 13,46+4,58 11,48+4,18 9,68+3,99 93,29+20,11
Erkek 22,18+6,79 14,94+3.53 14,82+3 34 11,764 41 11,24+1,75 10,94+3,31 96,94+11,13
*Test ve p U=706,500 U=798.,000 U=625,500 U=693,000 U=838,000  U=643,000 U=776,000
p>0.,05 p>0.,05 p>0.05 p>0.,05 p>0.,05 p>0,05 p>0.,05
Medeni Durum
Evli 20,06+6.,55 13,38+4,08 1321+4 46 12,.97+4,70 12,13+3,92 10,07+4,17 93,75+18,68
Bekar 20,00+7,09 15.48+4,16 13,37+4,72 13,54+4 43 10,54+3,78 9,58+3,57 93,88+19.,83
*Test ve p t=0,047 t=-2,770 t=-0,189 t=-0,672 t=2,242 t=0,687 t=-0,038
. p>0.,05 p<0.,05 p>0,05 p>0.,05 p<0,05 p>0,05 p>0.,05
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi  20,81+6,79 14,57+4,63 14,76+4,73 13,38+5,30 11,76+3.81 10,62+3,79 20,53+6,59
On lisans 20,06+6,67 12,06+3,72 13,50+3,99 13,17+3,59 11,61£3.31 10,83+3,15 13,38+5,95
Lisans 20,53+6,59 14,97+4 01 13,01+4,60 13,15+4,77 1141+4 01 20,81+6,79 14,57+4.,63
Yiiksek lisans 13,38+5.95 12,38+4,57 11,25+4,50 13,50+3,16 10,50+5,18  20,06+6,67 12,06+3,72
*Test ve p KW#:7.855 KW:8,291 KW:5227 KW:0,253 KW:2,235 KW:7.487 KW:3,560
p<0.,05 p<0.,05 p>0.05 p>0.,05 p>0.,05 p>0,05 p>0.,05

*Bulgularin analizi SPSS 14 paket progranunda yapilmig olup tabloda test ve p degerleri gosterilmistir.

rak anlaml bulundugu, ancak bulgularimizin tersine
ilerleyen yas ile etik duyarliligin birlikte artis egiliminde
oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin medeni durumlarina gore etik duyar-
liligin “yarar saglama” ve “uygulama” alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu, ancak diger alt boyutlar ve top-
lam puan ortalamalar1 acgisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 2). Ersoy
ve ark. ¥, Bagak ve ark. ¥ ile Pekcan®’in ¢alismala-
rinda, hemsirelerin medeni durumlarina goére alt boyut
ve etik duyarlilik toplam puanlari acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, Tosun'?’un
calismasinda, “yarar saglama” diizeyinin evli hemsgire
grubunda, bekar hemsire grubuna oranla daha fazla
oldugu belirlenmistir. Evlilik kurumunun yiikledigi
sorumluluklarin hemsirelerde yarar saglama boyutunu
olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin 6grenim durumlarina gore etik
duyarliligin “otonomi” ve “yarar saglama” boyutlari-
na iligkin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasin-
daki fark anlamli olup, diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). “Otonomi” alt
boyutunda 6grenim durumu “yiiksek lisans” olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 diger gruplardan daha
diisiik bulunmustur. Bu durum &grenim diizeyi yiik-
sek olan hemsirelerin etik kararlar alinmasi duru-
munda kendi kararlarin1 verme diizeylerinin iyi oldu-
gunu gostermektedir. Egitim diizeyleri yiikseldikge
etik duyarlilik diizeyinin de yiikselmesi olumlu bir
durumdur.

Hemsirelerin mezuniyetten sonra etik ile ilgili bir
egitim alma durumuna gore etik duyarliligin “uygula-
ma” alt boyutuna iligkin puan ortalamasi acgisindan
gruplar arasindaki fark nemli olarak belirlenmis olup,
hemygirelerin mezuniyetten sonra etik ile ilgili bir egi-
tim alma durumuna gore etik duyarlifin diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalar acisindan gruplar
arasindaki farkin onemli olmadigi belirlenmisgtir.
Calismada, mezuniyetten sonra etik ile ilgili egitim
alanlarin orani1 almayanlardan daha diisiik bulunmus-
tur. Bu durumun hemsirelerin is yasantisinda karsilag-
tiklart etik ikilem durumlarinda etik karar verme ve
uygulama noktasinda bireyleri olumsuz etkileyebile-
cegi diisiiniilmektedir. Bagak ve ark. 44 yaptig1 ¢alis-
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mada, hemsirelerin mezuniyet sonrasi etik konusunda
egitim alma durumlarina gore etik duyarlilik toplam
puanlari agisindan gruplar arasinda dnemli bir farklilik
bulunmamuistir. Bagak ve ark. ¥ bu bulgusu arastirma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda etik komite
bulunma durumuna gore etik duyarlilik alt boyutlart
ve toplam puan ortalamalari incelendiginde, duyarli-
ligin “yarar saglama” ve “catigma” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur. Calisilan kurum-
da etik komite olmayan hemsirelerin, bu konuda bil-
gisi olmayan hemsgirelere gore “yarar saglama” boyu-
tu puanlarinin daha yiiksek, calisilan kurumda etik
komite olmayan hemsirelerin, kurumlarinda etik
komite olan ve bu konuda bilgisi olmayan hemsgirele-
re gore “catisma” boyutu puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kurumlarinda etik komite olup
olmadigini bilmeyen hemsire sayisinin fazla olmast
hemsirelerin bu konudaki duyarlhiliklarinin istenilen
diizeyde olmadigini gostermesi agisindan dnemlidir.

SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen bulgulara gore genel
anlamda hemsirelerin etik duyarhilik diizeyleri bun-
dan once yapilmis olan cogu caligmada saptanan etik
duyarlilik diizeylerinden daha diigiik bulunmusgtur.

Hemgirelerin yaglarinin etik duyarliligi algilama-
da “Otonomi” ve “Oryantasyon” alt boyutlari ile “Etik
Duyarlilik Toplam Puani” n1 etkiledigi, cinsiyete gore
puan ortalamalart acisindan herhangi bir fark olmadi-
&1, medeni durumun 6Slcek alt boyutlarindan “yarar
saglama” ve “uygulama” puanlar iizerinde, 6grenim
durumunun da “otonomi” ve “yarar saglama” puan
ortalamalart {izerinde etkili oldugu bulunmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda, cocuk hemsirelerinin
etik duyarlilik diizeylerinin yiikseltilmesi amaci ile
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi etik ile ilgili
egitimlerin arttirllmasi, etik duyarlilik becerisinin kaza-
nilabilmesi i¢in alinacak egitimlerin teorik ve uygula-
may1 igerecek sekilde diizenlenmesi, cocuk hemsireleri-
nin ¢alisilan kurumlarda etik komitelerin kurulmasina
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yonelik farkindaliklarimin arttirilmasi ve bu komitelerde
gorev almalarinin tegvik edilmesi, ¢aligilan kurumlarda
var olan etik komitelerin gérev ve sorumluluklart hak-
kinda kurum ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi, hemsirelik
etik kodlarinin ¢aligilan kliniklerde goriiniir hale getiril-
mesi ve boylece hemsireler acisindan uyarici olmasinin
saglanmasi Onerilebilir.
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Amag: Yumurta alerjisi, ¢cocukluk yas grubunda inek siitii alerjisinden sonra ikinei sikhkta
(90,5-2,5) goriiliir. Hastalar siitgocuklugu déneminde siklikla iirtiker ve atopik dermatit
yakinmalari ile bagvurmakla birlikte baz1 olgular anafilaktik reaksiyonlar ile bagvurabil-
mektedir. Cahismamizda, yumurta alerjisi tamsi ile izledigimiz hastalarin klinik 6zellikleri-
nin belirlenmesi ve yas grubunun klinik bulgulara etkisinin arastirilmasi amaclanmstir.
Yontemler: Retrospektif kesitsel ¢ahsmamizda Eyliil 2013-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
IgE aracili yumurta allerjisi tams ile izlenen 59 hasta ahndi. Tani i¢in yumurta ile anaf-
laksi 6ykiisii ya da besin provokasyon test pozitifligi sarti arandi. Hastalar yasa gore 2 yas
alti (Grup 1) ile 2 yas iistii (Grup II) olarak ayrildr ve iki grubun demografik, klinik ve
laboratuvar bulgular: karsilagtirilda.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 27,1£13,8 ay, yakinmalarm baglangi¢ yas1 7,8+8,2 ay
olup %33,9 kiz, %66,1 erkek idi. Olgular 6ksiiriik %28,8 (n=17), solunum sikintis1 928,83
(n=17), tirtiker %18,6 (n=11), huzursuzluk %16,9 (n=10), kusma %10,1 (n=7), ishal %8.4
(n=5) yakinma ile bagvurmuglardi. Hastalarm 9%72,8’i (n=43) atopik dermatit, %28,8’i
(n=17) astim, %18,6’s1 (n=11) iirtiker/anjisdem, %10,1’i (n=6) kolit, %3,3’ii (n=2) anafi-
laksi tanisi almigti. Tan1 ve semptom dagihimi agisindan bakildiginda da 2 yas iistii olgular-
da tam olarak astim, semptom olarak oksiiriik ve solunum sikintisimin anlamh olarak
yiiksek oldugu saptand: (p<0,05).

Sonug¢: Yumurta alerjisinde klinik bulgular ve laboratuvar bulgular yasa gore degisim goste-
rebilir. Daha ge¢ yas da hastalarda solunum yolu bulgular: 6n plana ¢ikmaktadir. Bu neden-
le klinik bulgular ve tiim tanisal testler yas grubu dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, astim, yumurta alerjisi
ABSTRACT

Objective: Egg allergy is the second frequently seen childhood allergy after cow milk
allergy (0.5-2.5%). During infancy the patients frequently present with urticaria and ato-
pic dermatitis, however, in some cases with anaphylactic reactions as well. Herein, it is
aimed to investigate the clinical features of children with egg allergy and impact of age
group on clinical features.

Methods: This is a retrospective, cross-sectional study consisting of 59 patients with diagnosis
of IgE-mediated egg allergy established during September 2013-2015. Diagnosis was done by
positive food provocation test or by a history of anaphylactic reaction against egg protein .
Patients under 2 years of age were enrolled as Group I and those over 2 years as Group 11,
and the demographic, clinical and biochemical findings of both groups were compared.
Results: Mean age of the patients was 27.1+13.8 months, mean age of onset of symptoms
was 7.8+8.2 months. Of the patients 33.9% were girls and 66.1% were boys. Patients pre-
sented with cough 28.8% (n=17), dyspnea 28.8% (n=17), urticaria 18.6% (n=11), restless-
ness 16.9% (n=10), vomiting 10.1% (n=7), and diarrhea 8.4% (n=>5). Patients were diagno-
sed as atopic dermatitis (72.8%; n=43), asthma (28.8%: n=17), urticaria/angioedema
(18.6%; n=11), colitis (10.1%; n=6), and anaphylaxis (3.3%; n=2). Regarding the distribu-
tion of symptoms and diagnoses, diagnosis of asthma and symptoms of cough and dyspnea
were significantly higher in cases over 2 years of age (p<0.05).

Conclusion: Clinical features and laboratory findings of egg allergy can vary according to
age. Respiratory symptoms outstand in patients over 2 years of age. So, clinical features
and diagnostic tests should be evaluated in consideration of age groups
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GIRIS

Yumurta alerjisi ¢ocukluk yas grubunda inek siitii
alerjisinden sonra ikinci siklikta goriilen (%0,5-2,5)
gida alerjisi olup, IgE iligkili olan ve/veya olmayan
immiin aracili reaksiyon ile gelisen gida alerjisidir
2 TgE aracili reaksiyonlar, besin alimmi takiben
saatler icinde semptomlarin gozlendigi ani baglayan
asirt duyarlilik reaksiyonlaridir. Hastalar genellikle
deri (iirtiker, anjioddem, egzema), gastrointestinal
sistem (kusma, karin agrisi, ishal) ve solunum sistemi
(rinit, astim, stridor) bulgulari ile bagvururlar ©. Siit
cocuklugu doneminde siklikla iirtiker ve atopik der-
matit yakinmalar1 goriilmekle birlikte bazi olgularda,
yasam tehdit edici veya fatal anfalaktik reaksiyonlar
goriilebilmektedir . Tanida deri testleri (Epidermal
prik test, yama testi), yumurta spIgE (f1, f75) ve altin
standart olarak oral besin provokasyon testleri kulla-
nilmaktadir ¢, IgE aracili besin alerjilerinin tanisin-
da pozitif epidermal prick testinin hastada besin
alerjisi oldugunu gosterme olasiligr %50’den az iken,
negatif besin testinin besin alerjisi olmadigini goster-
me olasilig1 %95°tir . Yapilan ¢aligmalarda, tanida
altin standart olan ancak zahmetli ve anafilaksi riski
olan oral besin provokasyon testlerinin sonucunu
ongorebilecek epidermal prick test ve yumurta spIgE
diizeylerinin esik degerleri belirlenmistir. Ancak fark-
It merkezlerde yapilan c¢alismalarda %95°lik pozitif
prediktif degere sahip farkli spesifik IgE diizeyleri
bildirilmigtir. Bu durumun caligmalarinin yapildigi
merkezlerdeki yumurta alerjisi prevalansinin, calig-
maya dahil edilme kriterlerinin, hastalarin yaglariin
ve provokasyon metodundaki farkliliklardan kaynak-
landig1 diistinlilmektedir. Bu nedenle provokasyon
testi haricindeki testlerin tek bagmna tani koymada
yeterli olmamasi nedeniyle klinik bulgular ve tiim
tanisal testler yas grubu dikkate alinarak degerlendi-
rilmelidir.

Calismamizda klinigimizde yumurta alerjisi tanisi
ile izledigimiz hastalarin klinik 6zelliklerinin belir-
lenmesi, yas grubunun klinik ve laboratuvar bulgula-
ra etkisinin arastirilmas: amag¢lanmugtir.
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GEREC ve YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Kesitsel tamimlayict calismamizda Eyliil 2013-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda IgE aracili yumurta
allerjisi tanisi ile izlenen 59 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Tan1 i¢in yumurta ile anaflak-
si oykiisii ya da besin provokasyon test pozitifligi
sart1 arandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvu-
ru yakinmalar1 ve laboratuvar incelemeleri kaydedil-
di. Hastalar yasa gore 2 yas alt1 (Grup 1) ile 2 yas {istii
(Grup II) olarak ayrildi ve iki grubun demografik,
klinik ve laboratuvar bulgular1 karsilastirildi.

Laboratuvar Parametrelerinin Olciimii ve

Degerlendirilmesi

Serum total IgE, besin spesifik IgE (fl=yumurta
beyazi, f75=yumurta saris1) makroelisa temelli ELFA
yontemi ile (VIDAS-Biomerieux) ¢aligildi. Spesifik
IgE panelleri i¢in 0.35 kU/I iizeri degerler pozitif
kabul edildi.

Prick test icin ALK-Abello A/S, Horsholm,
Denmark standart prick test soliisyonlar1 kullanilarak
yumurta beyazi ve yumurta sarisi duyarliliklari arag-
tirildi. Pozitif kontrol olarak histamin kullanildi.
Negatif kontrole gore 3 mm ve iizeri endurasyonlar
pozitif olarak degerlendirildi.

Oral Besin Provokasyon Testi

Oral besin provokasyon testi anaflaksi oykiisii
olan cocuklar hari¢ diger olgulara standart kilavuzla-
ra gore “acik yiikleme testi” olarak yapildi ®.

Istatistik Metodu

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi
kullanilarak yapildi. Oncelikle tiim sayisal ve katego-
rik veriler tanimlayici istatistik yontemleri ile deger-
lendirildi. Sayisal degiskenlerin dagilimlart gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Dagilim olciitii olarak yerine gore ortala-
ma/SD veya ortanca/Inter quartile range (IQR) kulla-
nildi. Normal dagilim gosteren sayisal verilerin kar-
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stlagtiritlmasinda, bagimh ve bagimsiz gruplar igin
Student t testi ve ikiden cok sayida grup analizi i¢in
Tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gosterme-
yen sayisal veriler i¢in ise yerine gére Wilcoxon veya
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Kategorik veri-
lerin analizi i¢in ise ki-kare testi uygulandi. P degeri-
nin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel ola-
rak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas1 27,1+13,8 (7-75) ay, cin-
siyet dagilimi %33 .9 (n=20) kiz, %66,1 (n=39) erkek,
yakinma baslangic yas1 7,8+8,2 ay idi. Ailede atopi
Oykiisli %49,1 (n=29) iken, %37,2’sinde (n=22) inek
stitii alerjisi olmak tizere olgularin %47 4’iinde (n=28)
eslik eden diger gida alerjisi birlikteligi mevcut idi.
Hastalarin izlem siireleri 11,1+4 ay (4-18) idi. Iki

grup arasinda cinsiyet, ailede atopi varligi, eslik eden
ek gida alerjisi ve inek siitii alerjisi birlikteligi acisin-
dan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Yakinmalarin dagilimina bakildiinda; oOksiiriik
%28,8’1 (n=17), solunum sikintis1 %28,8’1 (n=17),
iirtiker %18,6’s1 (n=11), huzursuzluk %16.,9’u (n=10),
kusma %10,1’i (n=7), ishal %84’ii (n=5) idi (Sekil
1). Hastalarin tan1 dagilimina bakildiginda; %72.,8’i
(n=43) atopik dermatit, %?28,8’i (n=17) astim,
%18,6’s1 (n=11) iirtiker-anjioddem, %10,1’i (n=6)
kolit, %3.,3’li (n=2) anafilaksi tanilariyla izlendigi
saptandi1 (Sekil 2). Semptomlarin dagilimi acisindan
karsilagtirildiginda oksiirik ve solunum sikintist 2
yag ustli olgularda anlamli olarak yiiksek iken
(p=0,036), 2 yas alt1 olgularda kusma anlaml1 olarak
yiiksek saptandi (p=0,049). Tan1 dagilimi agisindan
bakildiginda da 2 yag iistii olgularda astim anlaml
olarak yiiksek saptandi (p=0,036). iki yas alt1 olgula-

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulariin, klinik ve laboratuvar ézelliklerinin dagilimi.

Genel Grup I Grup II P
n=59 n=30 n=29
Yas (ay) 27,1%13 17,5+4.4 37,0134 <0,001%*
(ortanca, IQR, min-max) (23, 16, 7-75) (17,8.2,7-23) (33, 16, 25-75)
Yakinma yas1 (ay) 7.8+8,2 4.68+3,07 11,1+10,6 0,004%*
(ortanca, IQR, min-max) (6,5.62,0-48) “4.74,0-16) (8,5.5,0-48)
Cinsiyet Kiz 20 (%33.8) 13 (%220) 7 (%11,9) 0,119%%*
Erkek 39 (%66,1) 17 (%28.8) 22 (%37,3)
Atopi varligi 29 (%49,1) 13 (%43.,3) 16 (%55,2) 0,363%*
Diger gida allerjisi varlig 28 (%47.4) 6 (% 20,0) 5(%172) 0,786%**
Eslik eden inek siitii allerjisi varligi 22 (%37,2) 12 (% 400) 10 (% 34.,5) 0,661%*
Astim 17 (%28.,8) 5(%16,7) 12 (%41 .4) 0,036%**
Atopik dermatit 43 (%72.9) 25 (%83,3) 18 (%62,1) 0,066**
Urtiker/Anjiodem 11 (%18,6) 5(%16,7) 6 (%20,7) 0,692%*
Kolit 6 (%10,2) 4 (%13,3) 2 (%6.,9) 0,413%*
Anaflaksi 2 (%3.4) 2 (%6,7) 0 (%0) 0,157%**
Oksiiriik 17 (%28.8) 5(%16,7) 12 (%41.4) 0,036**
Solunum sikinti 17 (%28.,8) 5(%16,7) 12 (%41 .4) 0,036%**
Urtiker 11 (%18.6) 5 (%16,7) 6 (%20,7) 0,692%*
Huzursuzluk 10 (%16.9) 6 (%20) 4 (%13.8) 0,525%*
Kusma 7 (%11,9) 6 (%20) 1 (%34) 0,049%*
Ishal 5 (%8.,5) 3 (%10) 2 (%6.,9) 0,669%*
Yumurta Beyazi SpIgE (kU/I) 79+15,7 4.8+5,7 12,2423,1 0,207%**
(ortanca, IQR, min-max) (34,7.29,0.1-100) (2.7,7.13,0.1-23.3) (4.8,7.89,0.35-100)
Yumurta Sarist SpIgE (kU/1) 3,138 3,01+£3,88 3.,44+4 .69 0,881 %
(ortanca, IQR, min-max) (1.2,6.21,0.27-991) (1.18,5.07,0,85-991) (1.22,0.27-8.84)
Izlem siiresi (ay) 11,1+4,07 10,2+3,78 12+4 22 0,096%*
(ortanca, IQR, min-max) (11,8, 4-18)
Tolerans zamani ay (n=4) 18,5+9.,0
(min-max) (8-30)

*student t testi ** ki-kare *** mann whitney U
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rin %83,3’tinde atopik dermatit tanis1 olmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,06)
(Tablo 1). On iki ay ve altindaki hastalarda ise atopik
dermatit tanis1 38/48 (%79,2) olguda gortiliirken 12 ay
iistiindeki hastalarin 5/11 (%45,5)’ inde mevcut idi ve
anlamli olarak yliksek saptandi (p=0,023).

Olgularin ortalama 15,1+12,6 ayda yapilan labo-
ratuvar degerlendirmelerinde F1 (yumurta beyazi
splgE): 7,9+15,7 (0.10-100) kU/L, F75 (yumurta
sarist splgE): 3,1+£3.,8 (0,27-991) kU/L, deri prick
testi yumurta sarist: 2,78+2,70 mm, yumurta beyazi
4,80+4,52 mm olarak bulundu. iki yas altindaki olgu-
larin F1:4,8+5,7 kU/L, yumurta beyazi prick testi
5,8+4.8 mm iken, 2 yas lizerindeki olgularda ise
F1:12,2423,1 kU/L, yumurta beyazi prick testi
3,75+4,0 mm idi. Her iki grup arasinda epidermal
prick test duyarliliklar1 ve yumurta spesifik IgE
sonuglart arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Oral besin provokasyon testi ile tan1 almis
5 (%8.4) olguda yumurta spesfik IgE yanit1 <0,35
kU/I iken, 15 (%25 4) olguda da epidermal prick test
ile yumurtaya karst duyarlilik saptanmamustir.

Oksiiriik %28.8 Solunumssikintisi Urtiker %18.6 Huzursuzluk Kusma %11.9 ishal %8.4
%28.8 %16.9

HGenel HGrupl HGrupll

Sekil 1. Genel basvuru yakinmalari.

Tani Dagilimi

Genel HGrup! Grupll

43
25
18 17
12 1
6 6
1 5
1 =T — 1 — I

Atopik Dermatit Astim Urtiker/Anjiddem Kolit Anaflaksi

Sekil 2. Hastalarm tan1 dagilma.
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Hastalarin izleminde 16 (%?26,2) olguya tolerans
gelisimi agisindan provokasyon testi yapildi. Dort olgu-
da 8 ile 30 ay arasinda (ortalama 18,5+9,0) tolerans
gelistigi gozlendi. Elli bes olgunun eliminasyon diyeti-
ne devam edilmektedir. Hastalarimizda kizamik agist
ile herhangi bir reaksiyon OyKkiisii belirtilmemistir.

TARTISMA

Yumurtaya bagli IgE iligkili alerji tanisinda hasta-
larin 6ykiisii, klinik bulgulart ve yumurta sp-IgE’nin
degerleri ile epidermal prick test kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, yumurta alerjisi tanisinda ¢ift kor
plasebo kontrollii oral besin provokasyon testi altin
standarttir ve genelde Oykii ile epidermal prick test
sonuclari/yumurta spIgE degerlerinin birbiri ile uyus-
madi81 ya da yumurta spIgE degerleri veya epidermal
prick test sonuclarinin %50 dogrulukla yumurta aler-
jisinin gectigini Ongodriiyorsa bu durumlarda hem tani
amacli hem de tolerans gelisimini saptamak amaciyla
uygulanmaktadir ®. Calismamizda da, olgularin tani-
st anaflaksi 6ykiisii olan 2 olgu hari¢ oral besin pro-
vokasyon testi ile konmustur.

Genel olarak ¢ocukluk déneminde besin alerjileri
%50-70 oraninda deri, %50-60 gastrointestinal sis-
tem ve %20-30 solunum sistemi bulgulari ile bagvur-
maktadirlar ®. Yumurta alerjisi olan cocuklar ise
siklikla stitcocuklugu doneminde {irtiker ve atopik
dermatit yakinmalar: ile bagvurmakla birlikte, bazi
olgularda, yasam1 tehdit edici veya fatal anafilaktik
reaksiyonlar goriilebilmektedir ©#. Bizim caligma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak siitcocuklugu
doneminde atopik dermatit bulgular1 6n planda iken,
yagla birlikte solunum semptomlar1 ve astim tanist 6n
planda goriilmekteydi.

Atopik dermatit, atopik yliriiytisiin ilk adimidir.
Bu hastalarda ilerleyen yillarda %50-80 oraninda
astim/alerjik rinit gelismektedir. Cocukluk donemin-
de goriilen orta ve agir seyirli atopik dermatitlerin
%35’inden besinler sorumludur ", Yapilan ¢alisma-
larda, sorumlu olan besinin eliminasyonu ile atopik
dermatitte tutulan alanin azaldig1 ve semptom skorla-
rinin diizeldigi bildirilmistir *Y. Bizim de hastalari-
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mizin % %72.,8’inde atopik dermatit mevcuttu ve
eliminasyon tedavisi ile hastalarin semptomlarinda
diizelme oldugu gozlendi.

Calismamizda yumurta alerjisi tanist olan olgula-
rin %28,8’inde astim tanis1 mevcut idi. Bu konu ile
ilgili yapilan caligmalarda infantil donemde saptanan
yumurta allerjisi 6zellikle egzema ile birlikte ise
solunum yolu allerjileri gelisimi i¢cin 6nemli risk fak-
torti oldugu belirtilmistir ">'¥. Kristina ve ark. !4
tarafindan yapilan bir ¢alismada IgE aracili besin
alerjisi olan 118 olgu okul ¢agina kadar izlenmis ve
olgularin %31’inde astim gelistigi saptanmistir. Yine
astimli ¢ocuklarda yapilan bir calismada da %6-8
oraninda besin alerjisi birlikteligi oldugu bildirilmis-
tir 1. Schroeder ve ark. ' semptomatik gida allerji-
si olan cocuklarda astimin daha sik ve daha erken
bulgu verdigini bildirmiglerdir. Ayrica ayni ¢alisma-
da, agir ve ¢oklu gida allerjisi olan ¢ocuklarda astim
goriilme sikliginin daha da anlamli oldugunu goster-
miglerdir. Wang ve ark. ”, besin alerjisi bulunan
astimlt hastalarin hastalik siddetleri ve ilag yakinma-
larinin besin duyarliligi bulunmayan diger hastalara
gore daha fazla oldugunu ve ayrica birden fazla besi-
ne alerjisi olanlarin tek besin duyarlilig1 olana gore
astim semptomlarinin daha fazla oldugunu goster-
mislerdir. Yumurta alerjisi ve astim birlikteligi olan
olgularimizin semptomlar1 kontrol altinda olup, yakin
izlemleri devam etmektedir.

Cocukluk yag grubunda anafilaksinin en sik nede-
ni besinlerdir. En sik neden olan besinler; siit ve
iirlinleri (%19-29), yumurta (%5-22), fistik (%9-36),
agacta yetisen kuruyemisler (%9-19), kabuklu deniz
tirtinleri (%4-17), meyve ve sebzelerdir (%9) U9,
Bizim caligmamizda, iki olgumuzda 6 aylikken
yumurta sarist ile karsilagma sonrast anaflaksi oykii-
sii mevcut idi. Aileye tam eliminasyonun Onemi
konusunda bilgi verildikten sonra adrenalin otoenjek-
tor yazildi. Anne ve baba, anafilaksinin taninmasi ve
adrenalin kullanimi agisindan bilgilendirildi.

Hastalarimizin %37,2’sinde inek siitii alerjisi
olmak tizere olgularin %474’linde eslik eden diger
gida alerjisi birlikteligi mevcut idi. Literatiirde besin
alerjilerinin tekli veya ¢oklu olmasina ait caligma

sayist azdir. Ulkemizden Duman ve ark. © yaptigi
calismada, olgularin %36,7’sinde ¢oklu alerjen duyar-
I1l1g1 oldugunu ve bu olgularda atopik dermatit goriil-
me oranin daha sik oldugunu gostermislerdir. Just ve
ark. ®, coklu besin alerjisine sahip olmanin 6 yasta
inhaler alerjen duyarlilig1 gelisimi icin en sik predik-
tif faktor oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’den yapilan
diger bir calismada ise coklu besin alerjisinin anafi-
laksi i¢in risk faktorii oldugu ifade edilmektedir V.
Bizim calismamizda ise anafilaksi gelisen iki olgu-
muzda tekli besin alerjisi mevcuttu. Anafilaksi ve
coklu besin alerjisi arasindaki iligkiyi degerlendir-
mek icin daha cok olguyu igeren genis kapsamli
caligsmalara gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.
Yapilan ¢alismalarda serum yumurta splgE deger-
lerinin oral besin provokasyon testi sonucu ile korele
oldugu gosterilmektedir ve yumurta spIgE diizeyleri
icin %95 pozitif prediktif degerler tespit edilmis ve
yaygin olarak klinikte kullanilmaktadir @*¥, ki yas-
dan biiyilik cocuklarda 7 kU/L yumurta beyazi spIgE
diizeyinin %95 pozitif tahmini degere sahip oldugu,
2 yag veya daha kiiciik cocuklarda 2kU/L diizeyinin
% 95 pozitif tahmini degere sahip oldugu gosteril-
mistir ®*2. Bununla birlikte, tahmini karar noktasi
degerlerinden daha yiiksek olan yumurta spIgE anti-
kor seviyelerine sahip bazi hastalar hicbir klinik
semptom gostermemektedir ve bu durumun tam tersi
de gecerlidir. Bizim ¢alismamizda da, 2 yas altindaki
olgularin yumurta beyazi spIgE:4,8+5,7 kU/L (ortan-
ca: 2,7), 2 yas lizerindeki olgularda ise yumurta beya-
71 splgE:12,2+23 1 (ortanca: 4,8) kU/L olarak hesap-
landi. Oral besin provokasyon testi ile tani konan
%8 .4 olguda yumurta spesfik IgE yanitinin, %25 4
olguda ise epidermal prick test duyarliliginin olmadi-
g1 saptanmistir. Calismamizin kisitliligi arasinda
yumurta alerjisi 6n tanisi ile degerlendirilip tetkikleri
yapilan ancak provokasyon testi negatif olan hastala-
rin verileri ile oral besin provokasyon testi pozitif
olan olgularimizin verileri karsilagtirilarak yumurta
spesfik IgE ve epidermal prick test esik degerlerinin
hesaplanmamasini gormekteyiz. Daha sonraki calig-
malarda, yumurta spesfik IgE ve epidermal prick test
icin esik degerlerinin hesaplanmasi ile tanida altin
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standart olan ancak yorucu ve anafilaksi riski olan

oral besin provokasyon testinin yerini alarak 6zellik-

le

bolgemizde izlenen olgularin klinik tanisinda

fayda saglayacagini diislinmekteyiz.

Sonug olarak, yumurta alerjisinde klinik bulgular

ve laboratuvar bulgular1 yasa gore degisim gosterebi-

lir. Bu durum dikkate alinmadiginda tanida yanliglik-

lara ve cocugun biiylime ile gelismesini olumsuz

etkileyecek gereksiz diyet kisitlamalarina neden ola-

bilir. Provokasyon testi haricindeki testlerin tek basi-
na tan1 koymada yeterli olmamasi nedeniyle klinik
bulgular ve tiim tanisal testler yas grubu dikkate ali-
narak degerlendirilmelidir.
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0z

Amagc: Noroblastom ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen ekstrakraniyal solid tiimér ve
infantlarda goriilen en sik tiimordiir. Olgularin yaklagik yaris1 2 yagindan once goriil-
mektedir. Noroblastom néral krestten kiken alan néroendokrin bir tiimérdiir. En sik
goriildiigii yer adrenal medulla olmakla birlikte, boyun gévde abdomen ve pelvisteki
noral dokulardan da geligebilir. Bu ¢cahsmada, Shimada simiflamasi temeline dayana-
rak néroblastom olgularmin yine yeniden gozden gegirilmesi amaglanmigtir.
Yontemler: Cahismaya 2004-2015 yillar1 arasinda néroblastom tamsi konulan 49
hasta almdi. Tiimér boyutu, yerlegimi, diferansiyasyon, mitotik karyorektik indeks
(MKI) ve yas parametreleri degerlendirildi. Shimada simiflamasina gore iyi ve kotii
prognostik olarak simiflandirildi. Shimada simflamas: ile sagkalim arasindaki iligki
log-rank testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 49 hasta ortalama 62,9+7,8 ay takip edildi. Hastalarin
13%ii (%26,5) 6ldii. Shimada smiflamasma gére 33 (%067,3) hasta kétii prognostik, 16
(%32,7) hasta iyi prognostik grupta yer aldi. Iyi ve kotii prognostik grupta sagkalim
oranlar sirasi ile %87,5 ve %66,7 olarak bulundu (p=0.011).

Sonue: Shimada simflamasi ile sagkahm iligkili bulunmustur.
Anahtar kelimeler: N6roblastom, Shimada klasifikasyonu, néral krest
ABSTRACT

Objective: Neuroblastoma (NB) is the most common extracranial solid cancer in
childhood and the most common cancer in infancy. Nearly half of neuroblastoma
cases occur in children younger than two years. It is a neuroendocrine tumor, arising
from neural crest. It most frequently originates from one of the adrenal glands, but
can also develop in neural tissues in the neck, chest, abdomen, or pelvis. In this study,
neuroblastoma cases were reviewed and classified occording to the Shimada classifi-
cation.

Methods: Forty-nine patients who were diagnosed as neuroblastoma from 2004 to 2015
were included the study. Parameters as tumor size, location, differentiation, mitotic
caryorrhectic index and age were evaluated. Tumors were categorized into favourable
and unfavourable prognostic groups according to the Shimada classification. Log-rank
test was used to assess interaction between the Shimada classification and survival.
Results: Forty-nine patients included in this study, were followed up for a mean peri-
od of 62.9+7.8 months. Thirteen (26.5%) patients died. According to the Shimada
classification, 33 (67.3%) patients were in unfavourable while 16 (32.7%) patients in
favourable prognostic group. Survival rates in favourable and unfavourable prognos-
tic groups were 87.5% and 66.7%, respectively (p=0.011).

Conclusion: Shimada classification was found to be associated with survival. Yazisma adresi: Uz. Dr. Hiilya Tosun Yildirim,
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GIRIS

Noroblastom, primitif noral krest hiicrelerinden
koken alan ve siklikla adrenal medulla veya sempatik
ganglionlarda yerlesen bir tiimordiir. Hastaligin kli-
nik prezentasyonu ¢ok genistir. Tedavisi ise baz1 kli-
nik ve biyolojik faktorlerin varligina veya yokluguna
gore degigsmektedir . Cok heterojen bir timor grubu
olmasi nedeni ile hastali§in simiflandirilmasinda bir-
cok faktdér rol oynamaktadir. International
Neuroblastoma Pathology Committee (INPC) tara-
findan 1999 yilinda iyi ve kotii histolojik 6zellikleri
saptamada Shimada siniflandirmasini gelistirilmigtir
@, 2004 yilinda ise International Neuroblastoma Risk
Group (INRG) tarafindan yedi prognostik risk fakto-
riiniin kombinasyonlarma gore 16 tedavi dncesi grup
olusturulmug ®. Tedavi gruplart ise sagkalim ile ilig-
kisine gore ¢ok diisiik, diisiik, orta ve yiiksek olmak
iizere 4 risk grubuna indirgenmistir.

Bu caligmada 2004-2015 yillart arasinda Behcet
Uz Cocuk Hastanesinde noroblastom tanisi almis 49
hastanin histopatolojik ve klinik 6zelliklerinin g6z-
den gecirilip, Shimada siiflandirmalarina gore dokii-
mante edilmesi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2004-2015 yillart arasinda noroblas-
tom tanist konulan, tedavi ve izlemi yapilan 49 hasta
alindi. Materyalin alinig sekli eksizyon, tru-cut veya
konsiiltasyon olarak degerlendirildi. Tiimoriin boyutu
ile tlimor yerlesimi siirrenal, mediasten, lenf nodu ve
diger olarak siniflandirildi. Hastalarin H&E boyali
histopatolojik kesitleri degerlendirildi. Tiimor dife-
ransiasyonu indiferansiye, az diferansiye ve diferan-
siye olarak degerlendirildi. Hi¢ noropil icermeyen,
kiiciik yuvarlak veya pleomorfik biiyiik indiferansiye
hiicrelerden olusan tiimorler indiferansiye olarak
degerlendirildi. Diferansiasyon bulgusu gostermeyen
ama zeminde notropil iceren tiimdrler ile %5’in altin-
da diferansiasyon gosteren tiimorler az diferansiye
olarak degerlendirildi. Cok sayida ara ya da ganglion
hiicresine benzer sayica %5’ten fazla diferansiasyon
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gosteren noroblastlari iceren tiimorler ise diferansiye
olarak degerlendirildi. Histopatolojik bulgulara ek
olarak hastanin tan1 konuldugu andaki yas1 ve mitotik
karyorektik indeksini (MKI) iceren INPC Shimada
siiflamasi kullanild:i ve hastalar iyi ve kotii olarak
iki prognostik gruba ayrildi (Tablo 1). MKI diisiik
(<%?2), orta (%2-4) ve yiiksek (>%4) olarak deger-
lendirildi.

Tablo 1. Shimada simflandirmasi.

Prognostik Kategori Diferansiasyon MKIi Yas (y1l)
Iyi Diferansiye D/O <15
Iyi Diferansiye D 1.5-5
Iyi Az Diferansiye D/O <15
Kot Diferansiye o/Y 1.5-5
Kot Az Diferansiye D/O/Y 1.5-5
Kotii Indiferansiye D/O/Y <15
Kot Indiferansiye D/O/Y 1.5-5
Kot Herhangi Y <15
Kotii Herhangi D/O/Y >5

D: Diisiik, O: Orta, Y: Yiiksek

Tablo 2. Hastalarin tiimor ozellikleri.

Cinsiyet dagilim Sayl/Yiizde
Kiz 27 (%55,1)
Erkek 22 (%44.9)
Tiimoriin yerlesim yeri Sayl/Yiizde
Sag siirrenal 16 (%32.,6)
Sol siirrenal 10 (%20.4)
Mediasten 7 (%14.3)
Lenf nodu 1 (%2)
Diger 15 (30,7)
Histopatoloji derece Sayl/Yiizde
Diferansiye 20 (%40,9)
Az diferansiye 24 (%48.9)
Indiferansiye 5 (%10,2)
Shimada smiflamasi Sayr/Yiizde Sagkalim oram
Iyi prognostik grup 16 (%32,7) %87.5
Kétii prognostik grup 33 (%67.3) %66,7

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 19 programi
kullanildi. Tanimlayict ve dagilimsal degerlendirme-
ler yapildi. Kaplan-Meier sagkalim analizi yapildi ve
gruplar arasindaki sagkalim farki log-rank testi ile
yapildi.
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BULGULAR

Calismadaki 49 hastanin 27°si kiz (%55,1) ve
22’si erkek (%44)9) idi. Hastalarin ortalama yast
40,34+392 (1-151) ay ve ortanca 25,6 ay idi.
Hastalarin 22°si (%44.9) 18 ay altinda, 17°si (%34.,7)
18 ay ile 5 yag arasinda, 10’u (%20,4) 5 yas listiinde
idi. Hastalarin 4’ii (%8,1) evre 1, 3’ii (%6,1) evre 2,
20°si (%40,9) evre 3 iken, 22’si (%44.9) evre 4 idi.

Hastalar ortalama 62,98+7,8 ay ve ortanca 45,1 ay
takip edildi. Takip siiresince hastalarin 13’ii (%26,5)
oldi. Timor yerlesimi 10 hastada (%20.,4) sag siirre-
nalde, 16 hastada (%32,6) sol siirrenalde, 7 hastada
(%14 ,3) mediastende, 1 hastada (%2 ,0) lenf nodunda
ve 15 hastada (%30,7) ise cesitli diger alanlarda idi.
Tiimor ¢aprortalama 5,2+0 4 (1-13) cmidi. Materyalin
temin edilme sekli 35 hastada (%71,4) eksizyon, 10
hastada (%?20.,4) tru-cut biyopsi ve 4 hastada (%8.2)
konsiiltasyon bloklari idi.

Histopatolojik degerlendirmede hastalarin 20’si
(%40.,9) diferansiye, 24’ (%48.,9) az diferansiye ve
5’i (%10,2) indiferansiye idi. MKI degerlendirmesin-
de 23 hastanin (%46,9) diisiik, 10 hastanin (%204)
orta ve 16 hastanin (%32,7) yiiksek idi. Nekroz varli-
&1 degerlendirildiginde 31 hastada (%63,3) nekroz
tespit edilmez iken, 11 hastada (%22 4) fokal nekroz
odaklar1 ve 7 hastada (%14,3) yaygin nekroz tespit
edildi. Yirmi bir hastada (%42.,8) hemoraji odaklari
vardi. Bir hastada kapsiil riiptiirii, 8 hastada kalsifi-
kasyon, 18 hastada kemik iligi tutulumu tespit edildi.
Immunohistokimyasal degerlendirmede hastalarin
48’1 (%97.9) NSE pozitif, 48’1 (%97,9) sinaptofizin
pozitif idi. Tim hastalarda CD99 ile boyanma negatif
idi. Shimada smiflamasina gore hastalarin 16°s1
(%32,7) iyi prognostik grupta iken, 33’ (%67.3)
kotii prognostik grupta yer almakta idi. Hastalarin
myc amplifikasyon verilerine ulasamadigimiz igin
degerlendirmede kullanilamamustir.

Kaplan-Meier sagkalim analizinde Shimada
risk siniflamasina gore iyi prognostik gruptaki has-
talarin sagkalim orani %87.,5 iken, kétii prognostik
grupta %66,7 olarak tespit edilmigtir (p=0.011)
(Sekil 1).

Survival Functions

Shimada
Siniflandirmast
yi prognoz
Kotii prognoz
- +lyi prognoz-censored
084 4 + Kaétii prognoz-censored

0,6

Cum Survival

0,24

0,04

T T T T T T
0000 250000 500000 750000 1000000 1250000
Takip Siiresi (Ay)

Sekil 1. Shimada risk gruplarina gore Kaplan-Meier sagka-
him egrisi.

TARTISMA

Noroblastom en sik goriilen ekstrakraniyal solid
tiimor olup, cocukluk ¢cagi malignitelerinin %8-10"unu
olusturur. Etiyolojisi net degildir. Embriyolojik ola-
rak noral krest gelisim bozukluguna baglh gelistigi
diistiniilmektedir . Tan1 konuldugu anda hastalarin
%36’s1 1 yasin altinda iken %75’1 4 yas altindadir .
Calismamizda tan1 aninda hastalarin %79,6’s1 5 yas
altinda idi. Erkek kiz orani ise 1.2 idi ®. Calismamizda
ise kizlarda daha sik oldugu tespit edilmistir.

Noroblastom, Ewing sarkomu, non-Hodgkin len-
foma, rabdomyosarkom ve periferal primitif noroek-
todermal tiimorlerinde bulundugu kiigiik yuvarlak
mavi hiicreli tiimorler grubundandir. Noroblastom,
sempatoadrenal yolu olugturan noral krest hiicrelerin-
den koken alir. Tiimoriin diferansiasyon derecesi ile
prognoz arasindaki iliski net olarak Beckwith ve
Martin ® tarafindan ortaya konulmustur. Bu konuda
caligmalar devam etse de, Shimada ve ark. @ tarafin-
dan histopatolojik bulgular ile yasin birlikte deger-
lendirildigi simiflandirma ile prognoz daha iyi goste-
rilmistir. Bu siniflamada noroblast diferansiasyon
bulgularia ek olarak Schwann hiicresi, perinoral ve
endonoral elemanlar gibi stromal bilesenler ve hiicre-
lerin mitoz orani da degerlendirilmistir. Shimada ve
ark. @ caligmalarinda, indiferansiye tiimorlerin sikli-
gin1 %88 bildirirken, iyi diferansiye tiimorler siklig
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%8.,5’tir. Ayrica, Shimada smiflamasina gore kotii
prognostik grupta 3-yillik hastaliksiz sagkalimi %41
tespit ederken, iyi prognostik grupta %85 bulmusglar-
dir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, sagkalim oran-
lar1 ile Shimada sinifi, MKI ve diferansiasyon arasin-
da iligki bulunmamustir ©. Calismamizda, diferansiye
timor orant %40,9 bulunurken, indiferansiye timor
orani ise %10,2’dir. Calismamizda, iyi prognostik
grupta sagkalim oram1 %87.5 iken, kotii prognostik
grupta %66,7 olarak bulunmusgtur. Noroblastomun
uygun histolojik tanis1 ve genetik incelemelerinin
yapilabilmesi icin belli boyutta bir doku gereklidir.
Bunun i¢inde 5 adet perkutan igne biyopsisi yeterli
gelmektedir 7.

Noroblastom prognozunda 6nemli olan diferansi-
asyon, MKI ve n-myc amplifikasyonu birbiri ile ilig-
kilidir **®. N-myc amplifikasyonu ile fazla miktarda
iiretilen myc-n proteini, daha fazla myc-max protein
kompleksi olugsmasina neden olur. Bu kompleks ise
hiicre ¢ekirdeginde, hiicrenin diferansiasyonunu azal-
tir ve hiicre proliferasyonunu uyarir. Bu nedenle
N-myc amplifiye eden tiimorlerin diferansiyasyonu
kotii ve proliferasyon indeksi yiiksektir 1%, Bazi
ailesel noroblastom olgularinda PHOX2B ve ALK
gen mutasyonlari tanimlanmigtir 1910,

SONUC

Bu ¢alismada, noroblastom hastalarimiz degerlen-
dirilmis olup, Shimada siniflamasina gore dagilimlari
ortaya konulmustur. Shimada siiflamasi hastalarda
prognozu ongormektedir. Iyi ve kotii prognostik
gruplar arasindaki sagkalim farki ve gozlemciler
aras1 uyumun yiiksek olmasi yaninda terminoloji bir-
ligi acisindan Shimada smiflamasini rutin pratikte
uygulamak oldukc¢a yararhdir.
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Amagc: Bu ¢ahiymanin amaci 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin bebeklerine ninni
soylemeye yonelik goriis ve uygulamalarimi belirlemektir.

Yontemler: Aragstirma Konya ili Sel¢uklu ilgesine bagh bir aile saghgi merkezine
kayith 0-3 yas ¢ocugu olan annelerde gergeklestirildi. Toplam 145 anne arastirma
kapsamina ahindi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile top-
landi. Arastirma oncesinde etik izin, kurum izni ve annelerin s6zlii onamlar: alinda.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda say1 ve yiizde dagihmindan
yararlamlarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,6+6,0 yil idi. Annelerin
%388,3’ii ninni soyledigini belirtirken, tamam ninni séylemenin olumlu etkileri oldu-
gunu diigiinmekte idi. Annelerin ¢ogunlugu ninnilerin ¢ocugun ruh saghgm olumlu
yonde etkiledigini (%86,9) ve erken konusmasinda etkili oldugunu (%83.,4) belirtti.
Ninnilerin yararlar: konusunda annelerin en az bildikleri konu ise beslenme iizerine
etkileri (%16,6) idi. Cocuklarmm uykuya hazirlanmasi sirasinda yapuiklar: iglemler
soruldugunda annelerin yalmzca %66,2’si ninni séylediklerini belirtti.

Sonu¢: Annelerin ¢ogunlugunun ninnilerin 6nemi ile ilgili yiiksek oranda bilgiye sahip
olduklari, ancak uygulama oranlarmm diisiik diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ninni, ¢ocuk, anne, ruh saghg, dil gelisimi, kiiltiir
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the ideas and practices of the mothers
with a child aged 0-3 related to singing lullabies.

Methods: This study was done with mothers of infants aged 0-3 years registered in a
family health center in Sel¢uklu district of Konya province. A total of 145 mothers
were included in the study interviewed. Data were collected by questionnaire forms
prepared by the researchers. Before starting the study, approval of ethics committee,
and verbal consent of the mothers were obtained. Data was evaluated in a compute-
rized system using number and percentage distributions.

Results: The mean age of the mothers who participated in the study was 29.6+6.0
years. While 88.3% of the mothers were singing lullaby, all of the mothers were thin-
king that singing lullabies had positive effects. The majority of the mothers said that
lullabies positively effected the mental health of children (86.9%) and they started to
talk prematurely (83.4%). The beneficial effects of lullabies on nutrition was the least
known effects by mothers (16.6%). When asked about the activities they did while
they were preparing their children to sleep 66.2 % of the mothers said that they only
sang lullabies.

Conclusions: Although mother knew the importance of lullabies, they were moderate
in the application.

Key words: Lullaby, child, mother, the mental health, language development, culture
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GIRIS

Cocuk, yasaminin ilk giinlerinden itibaren icinde
yasadi81 ¢cevreden ana dilini ve kiiltiirlinii 6grenmeye
baglar V. Bunu gergeklestirirken de gorsel, isitsel,
dokunsal bir¢cok duyu organlarini kullanir .
Literatiirde dil geligimi; seslerin, kelimelerin, sayila-
rin, sembollerin kazanilmasi, saklanmasi ve dilin
kurallarina uygun olarak kullanilmasini iceren bir
slire¢ olarak tanimlanmaktadir @. Bu siirecte ¢ocuk,
farkina varmadan ya da bilerek bazi 6grenme teknik-
lerini gelistirir. Bunlardan biri de, ilk dil modelleri
olan anne-babalarimi ve cevresindeki diger insanlart
dinlemeleridir ®. Bu nedenle annelerin ¢ocuklarini
rahatlatmak amaciyla soyledikleri ninniler, ¢ocukla-
rin ilk 6grenme deneyimi oldugu soylenebilir @.

Ninniler sade bir dille ezgili olarak sdylenen siir-
lerdir . Ge¢misten giiniimiize hemen her toplumun
halk kiiltiirlinde varligini siirdiirmiis olan ninniler,
cocuklar1 uyutmak, agladiklarinda susturmak, rahat-
latmak amaciyla genellikle anneler tarafindan ezgiyle
sOylenen, anonim halk edebiyati tiirlerinden biridir
(167 Ninniler genellikle annenin o andaki ruh halini
yansitan, 6zellikle mani tiiriinde bir dortliikten mey-
dana gelen tiirkii ¢esidi olarak da tanimlanabilir ®.

Cocuk bakiminda ninni sdyleme son derece yay-
gin bir davranig olup, kokleri cok eskiye dayanan
evrensel ve sozel bir gelenektir ®. Ninnilerin nere-
deyse tiimii kadinlar tarafindan iiretilmistir. Anne
mirildandig1 ninnilerde beklentilerini, acilarini, kay-
gilarini, sorunlarini, giiven ve umutlarini gostermek-
tedir. Bu yiizden ninniler hem siirsel 6zellikler hem
de annenin bilgi, deneyim ve ruhsal durumunu iger-
mektedir ©®. Bu icerik, ninnilerle ¢ocuga aktarilmak-
ta ve ¢cocugun zihninde depoladigi ilk bilgileri olug-
turmaktadir. Anne gefkati ve sevgisiyle donanan nin-
nilerle cocukta sevgi ve hosgoriiniin temelleri atil-
makta ve kendi anlayisina gore ¢ocugunu ninnilerle
egitebilmektedir ©.

Yenidogan bir bebek, giinliik yagaminin biiytik bir
boliimiinii uyuyarak gecirir. Annenin viicudu diginda-
ki bir yasamu siirdiirdiikleri gercegini algilayabilme-
leri ve dis diinyaya aligabilmeleri siirecinde ¢cocugun
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iyi bir uyku uyumasi, beslenmesi ve biiylimesi oldukg¢a
onemlidir. Iyi bir uyku dénemi gegirme, bebegin ruh
halini, saglikli hareket etmesini ve beslenmesini olum-
lu yonde etkilemektedir ”. Uyku ile ninni arasinda
olumlu iligki oldugu literatiirde belirtilmektedir %,

Literatiir incelendiginde ninniler ile ilgili cok az
calismaya rastlanmigtir ¢!, Bu ¢aligmalarda, nin-
nilerin ¢ocugun rahatlamasini, uykuya gecmesini,
anne-cocuk iletisimini olumlu etkiledigi belirtilmek-
tedir 719, Ayrica ninnilerin bebegin dil, zihinsel,
duygusal ve bedensel gelisimine onemli katkilar sag-
ladig1 ve erken yaglardaki zihinsel gelisime yardimci
oldugu, cocukta konugsma ve okumaya alt yap1 olus-
turdugu © gibi bircok Onemli etkilerinden de s6z
edilmektedir. Cocuklarin biiyiime ve gelismesinde
etkili olan annelerin, ninnilerle erken yaslardan itiba-
ren dil ve zihin becerileri geligsmis, diisiinen, anlayan,
sorgulayan ve sorun ¢zen bireyler yetistirmeleri igin
ninni ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Bu neden-
le bu ¢alisma 0-3 yas grubu cocuga sahip annelerin
bebeklerine ninni soylemeye yonelik goriis ve uygu-
lamalarmi belirlemek amaci ile yapildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Kesitsel olarak yapilan bu c¢alisma Konya ili
Selcuklu ilcesine bagl iki Aile Saghigi Merkezinde
(ASM) 01 Nisan-30 Mayis 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01 Nisan-30 Mayis 2014
tarihleri arasinda Konya ili Selguklu il¢esine bagli
ASM’lerden hizmet alan 0-3 yas arasi ¢cocuga sahip
anneler olusturdu. Orneklem segimi tabakali 6rnek-
lem yontemi kullanilarak yapildi. Ilge sosyodemogra-
fik ozelliklerine gore iki tabakaya ayrildi ve her
tabakadan birer ASM rastgele secildi. Belirlenen iki
merkezde arastirma kriterlerine uygun toplam 180
anne bulunmakta idi. Bu annelerden 159’una ulagild1
(%88.,3). Veri toplama tarihlerinde ASM’lerine gelen
ve caligsmaya katilmay1 kabul eden 145 (%91.,2) anne
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arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiire ¢7-11:19
dayanilarak olusturulan anket formu ile toplandi.
Anket formu iki boliim 22 sorudan olusmaktadir. i1k
boliimde annelerin sosyodemografik ozellikleri ile
ilgili (yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, caligma
durumu, en uzun siire yagsanilan yer, algilanan ekono-
mik durum ve aile tipi) sorular, ikinci boliimde anne-
lerin ¢ocuklarini uyuturken soyledigi ninni ile ilgili
goriis ve uygulamalarina yonelik (ninni soylemeye
ne zaman gereksinim duydugu, ninni sdylemenin
yararlilig1 konusundaki diistinceleri, soylemis oldugu
ninniyi kimden 6grendigi, ninni se¢iminde nelere
dikkat ettigi, ninni sdylemeye iliskin diislinceleri)
sorular yer almaktaydi.

Veri toplama formunun 6n uygulamasi, arastirma
oncesinde arastirmanin yiiriitiildiigii ASM’ler digin-
daki bir merkeze gelen 0-3 yag grubu ¢ocuga sahip 10
anneyle yiiz ylize goriisiilerek yapilmigstir. Bu anneler
aragtirma kapsamina alinmamistir. On uygulama
sonunda formda gerekli degisiklikler yapilmis ve veri
toplama araci olarak kullanilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢ocuklar muayene edilmeden, takip ve
izlemleri yapilmadan Once yliz yiize goriisme tekni-
giyle toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda SPSS 20.0 paket programinda sayi, yiizde
dagilimi ve ki-kare analizlerinden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma bulgular: iki kategori-
de degerlendirildi; 1. Ninni soylemeye iligkin annele-
rin goriisleri, 2. Ninni sdylemeye iligkin annelerin
uygulamalari. Ninni sdylemeye iligkin annelerin
goriigleri literatiir 1518inda maddelenerek dikotom
(Evet/Hayrr) olarak soruldu. Bu maddelere anne kati-
liyorsa “evet”i, katilmiyorsa ‘“hayir”i isaretledi.
Annelerin ninni sdylemeye iliskin uygulamalar ise
ninni sdylerken tercih edilen dilin 6zellikleri, kullani-

lan sozciikler, ninni tercihine ¢ocugunun cinsiyetinin
etkisi ve ninni soyleme zamani seklinde hazirlanan
checklist araciligi ile degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan Etik Kurul
onay1 (Etik Kurul No: 2014/29 Tarih:26.03.2014) alin-
mustir. Arastirmanin yapilacagi ASM’lerin idari perso-
nellerinden ve Konya ili Halk Sagligi Miidiirliigiinden
aragtirmanin yapilmast hususunda kurum izni alinmisg-
tir. Uygulama Oncesi aragtirmaya katilan anneler bilgi-
lendirilerek sozlii onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasi 29,6+6,0 yil olup,
%98 ,6’s1 evli, %84,.5’1 ev hanimi, %37.,9’u ilkokul
mezunu idi. Annelerin %73.,8’ inin bir ya da iki cocu-
ga sahip oldugu ve %57,1’inin en kii¢iik cocugunun
0-1 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Annelerin %88,3’ii ninni soyledigini belirtirken
tamami ninni sdylemenin olumlu etkileri oldugunu

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagih-
mi (n=145).

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim durumu

Okuryazar - Ilkokul 55 379

Ortaokul - Lise 51 352

Universite ve iizeri 39 269
En Uzun Yasanilan Yer

Koy 19 13.1

Iige 21 14.5

il merkezi 105 724
Calisma Durumu

Ev hanimi 124 85.5

Calisiyor 21 14.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 123 84.8

Genis aile 22 152
Cocuk sayis1

Bir ya da iki 107 73.8

Uc ve lizeri 38 26.2
En Kiigiik Cocugun Yas1

0-1 yas 83 57.1

1-2 yas 41 284

2-3 yas 21 14.5
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diisiinmekte idi. Ninnilerin yararlarina yonelik anne-
lerin diistinceleri Tablo 2’de verilmistir. Buna gore,
annelerin cogunlugu ninnilerin cocugun ruh saghigim
olumlu yonde etkiledigini (%86,9) ve erken konusg-
masinda etkili oldugunu (%83,4) belirtti. Ayrica
%87 ,6°s1 ninnilerin ¢ocugu yatistirip uykuya hazirla-
digini, %70,3’li uyku oncesi cocugun kendini daha
iyi hissettigini ve %60,0’1 dil gelisimini hizlandirdi-
gin1 bildirdi. Annelerin en az yararl bulduklar1 mad-
deler ise c¢ocugun diizenli gelisimini saglamasi
(%179), cocugu aktiflestirip canlilik kazandirmasi
(%17,9) ve beslenmeyi diizenlemesi (%16,6) idi
(Tablo 2).

Tablo 2. Ninnilerin yararlarina yonelik annelerin diisiinceleri
(n=145).

Ninninin Yararlar: Say1 (n) Yiizde (%)

Cocugu yatigtirir ve uykuya hazirlar 127 87.6
Cocugun ruh sagligina olumlu etkiler 126 86.9
Cocugun erken konugmasinda yardimer olur 121 83.4
Uyku oncesi ¢ocugun kendini daha iyi 102 70.3
hissetmesini saglar

Annenin giinliik yagamda dile getireme- 95 65.5
digi duygu ve diisiincelerini yansitmasini

saglar

Dil gelisimini hizlandirir 87 60.0
Giivence olusturur 66 455
Zihnini daha erken gelistirir 59 40.7
Cocugun diizenli gelisimini saglar 26 17.9
Cocugu aktiflestirir ve canlilik kazandirir 26 17.9
Siit emmesini artirir ve beslenmeyi 24 16.6
diizenler

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuklarii uykuya
hazirlarken en sik uyguladiklari yontemlerin ninni
sOyleme (%66,2), cocugun hosuna giden hareketleri
yineleme (%59,3) ve sevgisini gosteren sozciikler
sOyleme (%49,0) oldugu belirlendi. Miizik dinletme
(22,1) ve sarki sdyleme (25,5) ise en diisiik oranlarda
uygulanmakta idi (Tablo 3).

Annelerin ninni se¢iminde kullanilan sozctiklerin
anlasilir (%89) ve sade-akici olmasina (%7,3) daha
cok dikkat ettikleri, buna kargin ¢cocugun cinsiyetini
(%27,6) daha az dikkate aldiklar1 belirlendi. Annelerin
ninni sdylemeye en ¢ok gereksinim duyduklart zaman
ise bebek uyumadan 6nceki donem idi (%88,3) (Tablo
3). Ayrica annelerin %44,8°1 ninni se¢imi ve yararlari
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konusunda egitim almak istediklerini belirtti.

Annelerin ninni sdylemeye yonelik goriis ve
uygulamalarinin aragtirilan demografik ozelliklere
gore (yas, egitim durumu, yasanilan yer, ekonomik
durum, ailedeki cocuk sayis1 vb.) farklilik gdsterme-
digi belirlendi (p>0.05).

Tablo 3. Cocuklarin uykuya dalmalarinda annelerin uygula-
malar1 ve ninni seciminde dikkat ettikleri unsurlar.

Say1 (n) Yiizde (%)

Cocugunu Uykuya Hazirlarken Yaptiklary

Ninni sdylerim 96 66.2
Hosuna giden hareketleri yinelerim 86 593
Sevgimi gosteren sozciikler soylerim 71 49.0
Sevdigi pozisyonda tutarim 67 46.2
Ortamin karanlik olmasini saglarim 39 269
Sarki soylerim 37 255
Miizik dinletirim 32 221
Ninni Seciminde Dikkat Edilen Unsurlar
Cocugun anlayabilecegi sozciik kullanma 129 89.0
Dilin sade ve akici olmasi 115 79.3
Cinsiyet 40 27.6
Ninni S6ylemeye Ne Zaman Gereksinim Duydugu
Agladiginda 61 42.1
Uyumadan 6nce 128 88.3
Emzirirken ya da yemegini yedirirken 12 83
Bebegimi severken 31 214
Bebegimle iletisim kurarken 26 17.9
Bebegimle eglenirken 38 26.2
TARTISMA

Sifir-li¢ yas grubu ¢ocuga sahip annelerin bebek-
lerine ninni sdylemeye yonelik goriis ve uygulamala-
rin1 belirlemek amaci ile yapilan bu calismada, anne-
lerin %88,3’iiniin ninni sdyledigi, tamaminin ninni
sOylemenin olumlu etkileri oldugunu diisiindiigii
belirlendi. Annelerin ninni sdylemenin bircok yarari
oldugunu bilmesine ragmen, her annenin ninni sdyle-
medigi goriilmektedir. Boliikbag ve ark’nin 19 0-12
aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakiminda basvur-
duklar1 geleneksel uygulamalari sorguladiklart ¢alis-
malarinda, annelerin %15,8’1 ¢ocuklarini uyutmak
icin ninni sdylediklerini belirtmistir.

Annelere ninnilerin etkileri soruldugunda, ¢cogun-
Iugu ¢ocugun ruh sagligini olumlu yonde etkiledigini
(%86,9) ve erken konusmasinda etkili oldugunu
(%83 4) belirtti. Annelerin %87,6’s1 ninnilerin ¢cocu-
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gu yatistiripp uykuya hazirladigini, %70,3’t uyku
oncesi ¢ocugun kendini daha iyi hissettigini ve
%60,0’1 dil gelisimini hizlandirdigin1 bildirdi.
Literatiirde de benzer bulgular bulunmaktadir.
Kabaday1” nin ® ¢alismasinda, ninniler araciligi ile
yapilan sik yinelemelerin onlarin ezber aligkanligini
gelistirdigi, dilsel bellek giiciinii artirdig1 ve pratik bir
dil kazandirdig1 belirtilmektedir. Giines’in ¢alisma-
sinda, yinelenen ninnilerin ¢ocugun seslere, ses
ayrintilarina, hece ve kelimelere dikkat etmesini,
bunlar1 tanimasini zorunlu kildig1 ve bu siiregte cocu-
gun annesini dikkatle izledigi, soylediklerine eglik
ettigi, sozlerini anlamaya calistigi vurgulanmigtir.
Cocugun ses gelisimi i¢in ¢cevrenin ve ozellikle anne
sesinin ayri1 bir onemi oldugu dolayisiyla da ¢ocugun
zamanla ses ayrimlarini fark edebildigi ve ana dilini
o0grenmeye bagladig: belirtilmektedir. Ayni ¢caligmada
ninnilerin cocugu uykuya hazirladig: ve giiven verdi-
&1 belirtilmigtir. Ayrica Dehaene-Lambertz’in ninni-
lerin erken yaglardaki zihinsel gelisime yardimci
oldugunu belirtmistir ©.

Literatiirde cocugun iyi bir uyku donemi geg¢irme-
sinin saglikli hareket etmesini ve beslenmesini de
olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir (%17,
Yapilan calismaya katilan annelerin yalnizca %16,6’s1
ninnilerin ¢cocugunun emmesini artirdigini ve beslen-
mesini diizenledigini diigsiinmekte idi. Bu durum
ninnilerin ¢ocuklarin beslenmesi ve biiylimesi iizeri-
ne etkilerinin anneler tarafindan yeterince anlagilma-
digim diisiindiirmektedir. Ayrica annelerin yarisinin
(%50,3) cocuklarin uyumasinin beslenmesinden daha
onemli oldugunu diisiindiigii de belirlenmisgtir.

Ninniler geleneksel sdylemler olabilecegi gibi
annelerin o anki ruh halini yansitan ezgisel dortliikler
de olabilmektedir. Annelerin %44,1’i soyledikleri
ninniyi annelerinden 6grendigini belirtirken %20,7’si
kendisinin o an disiinlip soOyledigini belirtti.
Literatiirde de benzer sekilde geleneksel soylemde
ifade edilen ya da annelerin o an soyledikleri ninnile-
rin anne/toplumun ruh halini yansittig1 belirtilmekte-
dir %29 Cogkun’un ” ¢aligmasinda da benzer sekilde
anneler, bebegiyle bag basa kaldiginda, o ana kadar
baski altinda tuttugu duygu ve diisiincelerini 6zgiirce

dile getirerek psikolojik agidan rahatladigini, duygu-
sal rahatligin beraberinde zorluklara kars1 miicadele
etme konusunda gerekli giicii kendilerinde bulabil-
diklerini belirtmislerdir.

Ninni seciminde annelerin dikkat ettigi unsurlar
sorgulandiginda, %89,0’1 ninni sdylerken ¢ocugun
anlayabilecegi kelime kullandiklarini, %79,3’ii dilin
sade ve akici olmasina dikkat ettiklerini belirtti. Dil
gelisiminin ilk donemleri evrensel 6zellik gostermek-
te olup, bu dénemlerde farkl: dilleri konusan toplum-
larin ¢ocuklarinda bile benzer 6zellikler goriilmekte-
dir ®. Bu nedenle hem toplumun hem de cinsiyetin
ninni se¢imini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan ¢alismada da, annelerin %72,4’{ ninni segi-
minde ¢ocuklarinin cinsiyetine 6nem vermediklerini
belirtmistir. Literatiirde de ninni secimi konusunda
kiz ve erkek cocugu arasinda ayrim yapilmadigi
belirtilmektedir V.

Cocuklarda biiylimenin uygun hizda devam ede-
bilmesinde uykunun yeri yadsinamaz. Cocuklarin
uykuya dalmalarini saglayabilecek en yararli uygula-
malardan biri olan ninnilerin hem uykuya dalmay1 ve
iyl bir uyku dénemi gecirmeyi hem de biiyiimeyi
etkileyebilecegi belirtilmektedir 2. Annelerin ninni
sOylemeye gereksinim duyduklari donemler sorgu-
landiginda ise ¢ogunlugunun (%88,3) cocuklarina
uyumadan once ninni sdyledigi saptanmistir. Ayrica
cocuklarin uykuya hazirlanmasi sirasinda gosterdigi
agresif (sinirli) davraniglarii ve karsi koymalarini
engellemek i¢in de annelerin en sik uyguladigi yon-
temin ninni sdylemek (%66,2) oldugu bulunmustur.
Literatiirde de ninnilerin ¢cocuklar1 rahatlatip uykuya
dalmalarmi kolaylastirdigi belirtilmektedir (12229,
Annelerin %44.,8°1 ninni se¢imi ve yararlari konusun-
da egitim almak istediklerini bildirdi. Bu durum
annelerin ninnileri yararli gordiikleri ancak ninniler
ile ilgili bilgilerini yetersiz buldugunu diistindiirmek-
tedir.

SONUC ve ONERILER

Sifir-li¢ yas grubu ¢ocuga sahip annelerin bebekle-
rine ninni sdylemeye yonelik goriis ve uygulamalarini

117



belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, tiim anneler
ninnilerin yararli oldugunu diisiinmekte olup, %66,2’si
uykuya hazirhk doneminde ninni soylemekte idi.
Annelerin ninnilerin 6nemini bilmelerine ragmen,
uygulama konusunda orta diizeyde olduklart bulundu.
Annelere gore ninnilerin en 6nemli yararlart uykuya
hazirlamak, cocugun ruhsal ve dil gelisimini destekle-
mek idi. Ninnilerin yararlari1 konusunda annelerin en
az bildikleri konu ise beslenme iizerine etkileri idi.
Annelerin ninni se¢iminde en sik dikkat ettikleri
unsurlarin ¢ocugun anlayacagi sozciikleri kullanmak
ve sade-akici dil se¢imi oldugu belirlendi.

Son yillarda is ve giinliik yasamdaki hizh gelisme-
ler, gorev ve sorumluluklarin artmast, calisma siireleri-
nin uzamasi gibi nedenlerden dolay1 ¢ogu anne kiiltii-
riimiizde onemli bir yeri olan ninnilere gereken 6nemi
verememektedir. Bazi anneler de hem ninninin etkile-
rini hem de yararlarint bilmemektedir. Ninnilerin
“cocuk-aile-toplum” iizerindeki olumlu etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda, bu gelenegin yasatiimasi,
ozellikle annelerimizin bu konuda gerek aile sagligi
merkezlerinde gerekse hastanelerde dogum oncesi ve
sonrasi danigsmanlik yapilmasi, bebeklere ninni soyle-
melerinin 6neminin ve ninnilerin ¢ocuk saghigi iizerine
etkilerinin vurgulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
ozellikle aile saglig1 merkezlerinde ve ¢ocuk klinikle-
rinde ¢aligan hemgirelerin bu konularda ailelere danig-
manlik yapmalar1 nerilmektedir.
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Serebral palsi tamisiyla izlenen cocuklarin beyin

Klinik Arastirma

MRG bulgularimin ve klinik bulgularmin

iliskilendirilmesi

Assosiation between cranial magnetic resonance imaging and

clinical findings of children with cerebral palsy

Mustafa KARTAL, Giirkan GURBUZ, Unsal YILMAZ, Aycan UNALP

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
0z

Amag: Bu ¢alismanim amaci, serebral palsili (SP) ¢ocuklarda hastahga eslik eden epilepsi, zeka
geriligi, isitme, gorme sorunlar ile motor kisithhik (KMSS seviyesi) gibi bozukluklarin hastalarin
beyin MRG bulgulariyla iligkisini saptamaktir.

Yontemler: Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
Pediatrik Néroloji Poliklinigine Ocak 2012 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda bagvurmus serebral
palsi tamh hastalarin kayitlar: (yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirhg, dogum sekli, intra-
uterin presentasyon, akraba evliligi varhg, ailede benzer 6ykii varhgi, beyin MRG bulgular:, SP
klinik alt tipi, motor kisithhik diizeyleri, zeka geriligi, gorme bozuklugu, isitme bozuklugu, epi-
lepsi) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismada,73 erkek (%57) ve 55 kiz (%43,1) olmak iizere toplam 128 hasta ince-
lendi. Cogu hastada (n=115, %89,9) kranial MRG bulgular: saptanmig olup; 68’inde periventri-
kiiler lokomalazi (%53,1), 15’inde serebral malformasyon (%11,7), 15’inde unda gri cevher
hastali@i (%11,7), 14%iinde serebrovaskiiler olay (%10,9), 2’sinde bazal ganglion tutulumu
(%1,6), 1’inde (%0,8) tamsal olmayan bulgular saptandi. En sik goriilen SP alt tipi kuadriplejik
SPidi. SP’ye en sik eslik eden bozukluklar zeka geriligi (%81,4), epilepsi (%55,5), gorme bozuk-
lugu (%29,7) isitme bozuklugu (%38.,6) olarak saptandi. Beyin MRG sinde Gri cevher hastahg
(GCH) saptanmasimin igitme bozuklugu gériilmesi ve motor fonksiyon kisithhig (kmss) ile anlam-
L1 bir iligkisinin oldugunu saptadik (p<0,05).

Sonug: SP daha ¢ok motor islevlerle ilgili bir hastahk olarak algilansa da zeka geriligi, gorme ve
isitme sorunlar1 ve epilepsi gibi ikincil sorunlar sikhikla hastahga eslik etmektedir. Bu bozukluk-
larm erken tam ve tedavisi hastalarm yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, beyin MRG, zeka geriligi, gorme bozukluklari, igsitme bozuk-
luklari, epilepsi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the association between cranial magnetic reso-
nance imaging (MRI) findings and clinic comorbities of cerebral palsy (CP) like gross motor
classification system (GMFCS) level, mental retardation, hearing disabilities, visual disabilities,
and epilepsy.

Methods: After approval obtained from the Ethics Committee of the Hospital, the medical
records (age, gender gestational age, gestational weight, the method of delivery, intrauterine
presentation, consanguinity of parents, similar medical history among family members, cranial
MRI findigs, clinical subtype of CP, motor impairment level (GMFCS), mental retardation, visu-
al and hearing disabilities, epilepsy) of the patients who applied to the Pediatric Neurology
Department of Izmir Dr Behget Uz Children’s Hospital between January 2012 and November
2013 were examined retrospectively.

Results: A total of 128 patients (male, n= 73; 57%), and female (n=55; 43%) were included in
this study. The most patients (n=115, 89.9%) (89.8%) had documented cranial MRI abnormali-
ties; the most common ones being periventricular white matter injury PYWMI (53.1%), cerebral
malformation (11.7%), gray matter injury (11.7%), cerebrovascular event (10.9%), and basal
ganglion involvement (n=2; 1.6%). Most frequently seen subtype of CP was quadriplegic CP Also
0.8% of the patients had non-diagnostic findings. The comorbiidities of cerebral palsy were
mental retardation (81.4%), epilepsy (55.5%), visual disabilities (27.9%), and hearing (8.6%)
disabilities. We found only grey matter injury as a MRI finding was significiantly linked with
hearing disability and motor function impairment severity (GMFCS).

Conclusion: Although CP is known as a disease more commonly associated with motor disability,
secondary problems as mental retardeation, visual, and hearing disabilities are frequently asso-
ciated with the disease. Early diagnosis and treatment of these comorbidities will affect positively
quality of life of these children.

Key words: Cerebral palsy, cranial MRI, mental retardation, hearing disabilities, visual disabi-
lities, epilepsy
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GIRIS

Serebral palsi (SP) gelismekte olan ve fetal beyinde
meydana gelen, ilerleyici olmayan, kalict motor fonk-
siyon kaybi, hareket ve postiir bozukluguna neden
olan norogelisimsel bir bozukluktur . Cocuklarda
motor fonksiyon bozukluklar: arasinda SP en yaygin
olanidir. Serebral palsi prenatal, natal veya erken post-
natal donemdeki pek ¢ok etkene bagli olarak geligebi-
lir. Geligsmis lilkelerde prematiirelik ilk siray1 alirken,
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde natal ve post-
natal olaylar daha fazla rol oynamaktadir ®.

Hastaligin temel bulgusu motor islev kaybidir,
ancak mevcut patolojinin beynin diger boltimlerini
de etkilemesi nedeniyle siklikla igitsel, gorsel, bilis-
sel, algilama, davranis bozukluklar: ve epilepsi eglik
eder . Eslik eden bu bozukluklar hastalarin giinliik
yasam fonksiyonlarini ve yasam Kkalitesini kimi
zaman motor fonksiyon bozuklugundan daha fazla
etkileyebilmektedir .

Serebral palsi tanist laboratuvar testleri veya
norogoriintiileme bulgular ile degil, klinik bulgularla
konur. Serebral palsi multipl risk faktorlerine bagl
gelisebilecegi gibi bazi hastalarda tanimlanabilir bir
neden bulunamamaktadir ©. Amerikan Noroloji
Akademisi ve Cocuk Norolojisi Dernegi Uygulama
Komitesi SP’li tiim ¢ocuklarda rutin norogoriintiile-
me Ozellikle Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) 6nermektedir . Beyin goriintiilemesi SP’de
hasarlanma zamanini ve etiyolojisini aydinlatmada
onemlidir. Serebral palsililerin %86’sinda MRG’de
anormal bulgu oldugu, %83’linde patogenez hakkin-
da ipucu verdigi bildirilmistir ®. Ayrica beyin goriin-
tiilemesindeki bazi bulgularin hastalarin motor fonk-
siyon kisithilig1 derecesi ve klinik SP alt tipleriyle
iligkili oldugu bulunmustur ©.

Calismamizda, S.B. Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Polikliniginde SP tanisi ile takip
edilmis olgularimizin beyin MRG bulgularininin has-
talarda gozlenen motor fonksiyon kisitliligi, gbérme
ve isitme bozukluklar1 ve epilepsi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya, Dr. Behget Uz Cocuk Saghig:r ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulunun 26.09.2013 tarih ve 2013/42 arastirma
protokol kodlu karari ile baglandi. Bu c¢alismada,
2012 Ocak ile 2013 Kasim tarihleri arasinda Dr.
Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
Aragstirma Hastanesi Pediatrik Noroloji Poliklinigine
bagvurmus ve Serebral Palsi tanisi ile izlenmekte
olan tiim hasta bilgileri hastalarin dosyalarindan ret-
rospektif olarak incelendi.

Yaglar1 6-18 arasinda degisen toplam 128 hasta-
nin; yas, cinsiyet, dogum agirligi, dogum haftasi,
dogum sekli, intrauterin presentasyon, annenin
dogum yasi, akraba evliligi varlig1, ailede benzer
hastalik varlig1, gebelik sayisi, beyin MRG bulgulari,
SP klinik alt tipi, kaba motor siniflama sistemine
(KMSS) gore motor kisitlilik diizeyleri @, hastalarin
mental durumlar1, gérme bozuklugu varligi, isitme
durumlari, epilepsi varlig1 incelendi.

Beyin MRG

Hastalarin degerlendirmeleri yapilirken cekilmis
beyin MRG’leri, pediatrik norolog degerlendirmesi
ve radyoloji uzmam tarafindan yapilmis MRG
raporlart yardimiyla degerlendirildi. Beyin MRG
bulgular1 periventrikiiler 16komalazi (PVL), sereb-
rovaskiiler olay (SVO), kortikal gri cevher hasari,
(GCH), bazal ganglion tutulumu=subkortikal gri
cevher (BGT), serebral malformasyon (SM), hipok-
sik iskemik hasar icin tanisal olmayan bulgular
(TO), normal seklinde 7 grupta siniflandirildi. Beyin
MRG’lerinde konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli
sekanslar kullanilmisgti.

Yas

Hastalarin yaslari arastirmanin yapildig: tarih iti-
bariyle yil olarak alindi. Alt1 yagindan 6nceki hasta-
larda SP metabolik hastaliklarla karisabilecegi icin ve
bazi hastalarda bulgular gecici olabildigi i¢in calig-
maya alinmadi.
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SP Klinik Alt Tipi

Serebral palsi klinik olarak Bethesda’da yapilan
Calistay ve Avrupa Serebral Palsi Izleme Grubu’nun
Onerisine gore siniflandirildr 9.

Kaba Motor Fonksiyon Olcekleri (KMSS)

[k kez 1997°de Palisiano © tarafindan gelistirilen
ve 2007°de gbzden gecirilen motor prognozu dl¢me-
ye dayal1 bir 6lcek olan KMSS her hastada uygulan-
di. Oturma, yiirime ve cihaz kullanma becerisine
dayali KMSS’i motor iglevleri degerlendirmede beg
diizeyde ve diizey 1 iyi, diizey 5 en kotii olarak deger-
lendirildi.

Eslik Eden Diger Bulgular

Mental retardasyon (MR) varli§i (normal, hafif,
orta, agir MR), gorme bozuklugu varlig1 (normal,
azalmig, agir kayip, strabismus, ezotropia, ekzotro-
pia), isitme durumlar1 (normal, azalmig, agir kayip),
epilepsi varlig1 (var, yok) incelendi.

Hastalara WISC-R zeka testi uygulandi. Zeka testi
yapilmasi olasi olmayan hastalar klinik olarak deger-
lendirildi. IQ puanina gore; hafif (IQ50-69), orta (1Q
35-49), agir (I1Q20-34) mental retarde olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin oftalmolojik degerlendirme sonuglari
geriye doniik olarak dosyalarindan tarandi.

Isitme sorunu olan hastalarin hasta dosyalarmdan
elektrofizyolojik odiyometre ile yapilmig olan deger-
lendirmeleri tarandi.

Hasta verilerinin degerlendirilmesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20 istatistik
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma
degerleri kullanlarak 6zetlendi. Nonparametrik test
varsayimlart i¢in ki-kare ve Fisher testi kullanildi ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, 73 erkek (%57) ve 55 kiz (%43,1)
toplam 128 SP’li hastanin bulgulart degerlendirildi.
Erkek/kiz orant 1.32 bulundu. Hastalarin yaslart 6-18
yas arasinda olup, yas ortalamasi 10,4+3,3’tii.

Hastalar dogum kilosuna gore degerlendirildigin-
de dogum kilosu 1500 g ve daha az olan ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) grupta 20 hasta (%15.6),
1500 g ile 2500 g arasi diisiik dogum agirlikli (DDA)
grupta 37 hasta (%28.,9), 2500 g ile 4000 g arasinda
olan normal dogum agirlikli (NDA) grupta 71 hasta
(%55,5) bulunuyordu. Hastalarin demografik 6zellik-
lerine gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarm demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

n %
Dogum kilosu <1500 g 20 15,6
1500-2500 g 37 289
>2500 g 71 555
Gestasyon yas1 Prematiire 56 438
Miad 72 56,2
Dogum sekli NSVY 79 61,7
C/S 49 383
Presentasyon Normal 126 98 .4
Anormal 2 1,6
Asfiksi Var 61 47,7
Yok 67 523
Anne yas1 Geng anne yasi 8 6.3
ideal anne yast 108 84,4
ileri anne yast 12 94
Akrabalik Var 21 16,4
Yok 107 83,6
Ailede benzer 6ykii Var 8 6,3
Yok 120 93,7
Gebelik sayis1 ik gebelik 39 30,5
>1 89 69.5

NSVY: Normal spontan vajinal yol C/S: sezeryan-sectio

Hastalarin SP tipleri degerlendirildiginde en fazla
goriilen tip spastik tip SP’ydi (n:118, %90 4); hasta-
larin SP tiplerine gore dagilimi Sekil 1°de gosteril-

SP TiPLERi

5. HIPOTONIK (%2.3)
6.MIKSTTIP (%0.8)

4. DISKINETIK (%4.7)

m 1. SPASTIK KUADRIPLEJIK (%43.5)
B2, SPASTIK DIPLEJIK (%24.2)

= 3. SPASTIK HEMIPLEJIK (%22.7)

m 4. DISKINETIK (%4.7)

m5. HIPOTONIK (%2.3)
=6.MIKSTTIP (%0.8)

SP: Serebral palsi

Sekil 1. Serebral palsi tiplerinin dagilimi.
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mistir. Hem matiir hem prematiire doganlarda spastik
kuadripleji en sik goriilen SP alt tipiydi. Asfiksi,
dogum haftas1 veya dogum kilosu gibi risk faktorle-
riyle SP tipi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Hastalarin beyin MRG bulgular1 gestasyon yasina
gore incelendiginde prematiire hastalarin %64 ,3’linde
PVL, %12’sinde SVO, %3,2’sinde GCH, %1,8’inde
BGT, %7,1’inde SM saptandi. Beyin MRG’de PVL
goriilmesiyle prematiirite arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarm beyin MRG bulgularinin gestasyon yasina
gore dagilimi.

Gestasyon Yas1
Prematiire MIAD P
n (%) n (%)

PVL 36 (64,3) 32 (444) 0,026
SVO 7(12,5) 79.7) 0,617
GCH 2(3,6) 13 (18,1) 0011
BGT 1(1,8) 1(14) 0,857
SM 4(7,1) 11 (15,3) 0,156
TO 0 (0) 1(14) 0,562
Normal 6 (10,7) 70,7 0,850
Toplam 56 (100) 72 (100)

PVL: periventrikiiler lokomalasi, SVO: serebrovaskiiler hastalik,
GCH: gri cevher hastaligi,

BGT: bazal ganglion tutulumu

SM: serebral malformasyon

TO: tamsal olmayan bulgu

Asfiksi Oykiisiintin varligr ile hastalarin beyin
MRG bulgulart arasinda istatistiksel bir iligki saptan-
madi (p>0,05).

Hastalar KMSS’e gore degerlendirildiginde
%7’sinde seviye 1, %19,5’inde seviye 2, %10,9’unda
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seviye 3, %35.9’unda seviye 4, %26,6’sinda seviye 5
diizeyinde motor fonksiyonlarda sinirlilik vardi. SP’li
cocuklarin biiyiik bir kisminin (%62.5) seviye 4-5
(non-ambulan) oldugu bulundu. Hastalarin KMSS
diizeyleri ile SP alt gruplari, zeka geriligi, isitme
bozukluklari, gérme bozukluklari, epilepsi varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
madi (p>0,05).

SP’li hastalarin beyin MRG bulgular1 degerlendi-
rildiginde hastalarin 13’iinde (%10,2) normal MRG
bulgular1, %89,8’inde patolojik MRG bulgular1 sap-
tandi. Patolojik MRG bulgular1 saptanan hastalarin
68’inde (%53,1) PVL, 15’inde (%11,7) SM, 15’inde
(%11,7) GCH, 14’tinde (%10,9) SVO, 2’sinde (%1 ,6)
BGT, 1’inde (%0,8) hipoksik iskemik hasar icin tani-
sal olmayan bulgular saptandi. Kranial MRG’sinde
PVL saptanan olgularda en sik spastik quadriplejik
tip serebral palsi gozlenirken, MRG’sinde GCH sap-
tanan hastalarda en sik goriilen serebral palsi tipi
spastik diplejik tip idi (Tablo 3).

KMSS seviye 5 saptanan hastalarin %73,5’1 spas-
tik kuadriplejik tipteydi. Hastalarin median KMSS
degeri 4 olarak saptandi. Tiim KMSS diizeylerinde
en sik beyin MRG bulgusu PVL (%53,1) idi. Beyin
MRG’sinde PVL saptanan olgularin %38,2’sinde
KMSS seviye 4, %26.5’inde seviye 5 kisitlilik vardi.
SP’li hastalarin %81,3’tinde mental retardasyon eslik
ediyordu; 25’inde (%19.,5) hafif, 19’unda (%14.8)
orta, 60’inda (%46,9) agir MR saptandi. Mental
retardasyon en sik spastik kuadriplejik hastalara eglik
ediyordu (%86,2). Mental retardasyon goriilmesi agi-
sindan MRG gruplar1 arasinda istatiksel olarak bir

Tablo 3. Hastalarin MRG bulgularmin serebral palsi tipine gore dagilimi.

Serebral Palsi Tipi

Kuadriplejik Diplejik Hemiplejik Koreatetoik Distonik  Hipotonik  Karma Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PVL 33(25.8) 14 (10,9) 15 (11,7) 1(0,8) 4 (3.1 1(0.8) 0 68 (53,1)
SVO 9(7) 43,1 1(0,8) - - - - 14 (10,9)
GCH 323 6 (4,7) 5@39) - - 1(0.8) - 15 (11,7)

BGT 1(0,8) - - - - - 1(0.8) 2 (1,6)
SM 9(7) 2(1,6) 4@3,1) - - - - 15 (11,7)

TO - 1(0,8) - - - - 1(0.8)
Normal 3(23) 4@3.1) 43,1 - 1(08) 1(0,8) 13 (10,2)
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iliski saptanmad1 (p>0,05).

SP’li hastalarin 38’inde (%29,7) gérme sorunlari
eslik ediyordu; en sik gorme bozuklugu strabismus
(%14,8) idi. Gorme bozuklugu olan hastalarin
%52,6’1inda  prematiire dogum Oykiisii vardi.
Hastalarin gérme bozukluklart beyin MRG gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (p>0,05).

Hastalarin 11°ine (%8,6) isitme sorunlari eslik
ediyordu. En sik spastik hemiplejik (%3,1) ve spastik
kuadriplejik (%3,1) hastalarda isitme bozuklugu g6z-
lendi. Isitme sorunlari eslik eden hastalarin 8’inde
(%6,3) azalmig kayip 3’tinde (%?2,3) agir kayip sap-
tand1. Isitme bozuklugu olan hastalarin %54,5 inin
kranial MRG goriintiilemesinde PVL, %45,5’inin
GCH saptandi. GCH olan hastalarin %33 ,3’ilinde isit-
me bozuklugu eslik ediyordu. Beyin MRG’sinde
GCH olan hastalarda isitme bozuklugu goriilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0,05).

Hastalarin 57°sine (%44,5) epilepsi eslik ediyor-
du. Epilepsi gézlenen hastalarin cogu kuadriplejik tip
SPidi (%52,6). Bunu ikinci sirada spastik hemiplejik
tip SP takip etmekteydi (%19,3). Hastalarda epilepsi
goriilmesi ile beyin MRG bulgulart arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

SP prenatal, natal ve postnatal donemde MSS hasa-
r1 veya anomalisine bagli olarak meydana gelen ve
ilerleyici olmayan, ancak zamanla ¢esitli motor fonk-
siyon bozukluklarina yol agabilen bir tablodur @.

Cocuklarda MSS’ndeki lezyon ile bunun klinik
yansimasi zamanla degisebilir. Ozellikle dogumdan
sonra ya da yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikan motor
degisiklikler ya da hareket ve postiirdeki degisiklik-
ler zamanla degisebilir ya da normale donebilir.
Bunun yamn sira ortaya c¢ikan klinik bulgunun altinda
yatan neden MSS’deki lezyon olmayip, metabolik bir
hastaligin da gostergesi olabilir. Bu durumlarda SP
tanist yaniltici bir durum olur ya da SP tanist koymak
giiclesir "''». Bu nedenle calismamiza 6 yagindan

kiiciik hastalar dahil edilmedi.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda SP’de erkek/kiz
orani 1-2.1 arasindadegismektedir *'*.Calismamizda
ise erkek/kiz orani 1.32 olarak saptandi. Bu oran
tilkemizde yapilan diger caligma verileri ile uyum-
luydu. Erkek cocuklarda SP’nin daha fazla goriilme-
sinin nedeni erkeklerin dogum agirliklarinin fazla
olmasi nedeniyle zor dogum olasiliginin goreceli
olarak daha yiiksek olmasi ya da dogum travmasina
daha cok maruz kalmalar1 veya erkek cocuklarin
daha cok hastaneye getirilmeleri ile ilgili olabilir.

SP etiyolojisinde gelismis iilkelerde prematiirelik
ilk siray1 alirken, dogum kosullar1 iyi olmayan iilke-
lerde dogum ve sonrasindaki biluribin ensefalopatisi,
perinatal asfiksi, SSS enfeksiyonu, serebrovaskiiler
olaylar daha fazla rol oynamaktadir ¥, Isveg’te yapi-
lan bir c¢aligmada, o6zellikle DDA ve 32 haftadan
kiiciik prematiir infantlarda SP riskinin yiiksek oldu-
gu bildirilmektedir 9. Bazi1 caligmalarda ise, SP’li
hastalarin cogunlugunu matiir bebeklerin olusturdu-
gu bildirilmektedir **'¥. Oztiirk ve ark.’nm ¥ yaptig1
bir calismada, hastalarin %78’inin matiir, yaklasik
yarisinin normal kiloda ve yalnizca %5,1’inin dogum
kilosunun 1500 g’in altinda oldugu gosterilmistir.
Calismamizda, 56 (%43.8) hasta prematiire, 72
(%56,3) hasta miad dogum olarak saptandi. Hastalarin
20’sinde (%15,6) dogum kilosunun <1500 g oldugu,
37’sinde (%28.,9) ise 1500-2500 g arasinda oldugu
saptandi. Caligmamizda, prematiire dogum oyKkiisii
ve DDA 6ykiisii olan hastalarin oranindaki artigin
nedeni ililkemizde yogun bakim sartlarinin iyilestiril-
mesi ve DDA ve prematiire bebeklerin yasatilma
cabalart olabilir. Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakim
linitelerinin yaygin olarak faaliyete gecmesiyle pre-
matiire bebeklerde mortalitede azalmayla birlikte, SP
oranindaki artisa dikkat ¢ekilmektedir 17

Literatiire gore SP’li ¢ocuklarin %77,8-95,1 inin
NVYD ile dogdugu tespit edilmistir *®. Bizim ¢alig-
mamizda hastalarin %61,7’si NVYD ile dogmustu.
Calismamizin yapildigr Ege bolgesinin sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik diizey farkliligi C/S oranmin
goreceli olarak yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Ik gebelik HIE igin bir risk faktorii olarak tanim-
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lanmistir. Ulkemizde bir calismada, SP’li olgularin
%?26,3’1iniin ilk gebelikten dogdugu bildirilmigtir 9.
Yine iilkemizde yapilan bagka bir calismada, 1. gebe-
likten dogum oranmi %32 olarak bildirmigtir ©.
Calismamizda hastalarin %30,5°1 birinci gebelik son-
rast dogmustu. Bu oran iilkemizde yapilan diger
caligmalarla benzerlik gostermekteydi.

Akraba evliliginin SP i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmemistir, ancak akraba evliliginin varligi SP
etiyolojisinde risk faktorlerini arttirict ve hazirlayici
etkisi oldugu unutulmamalidir. Ulkemizde yapilan
calismalarda SP’li ¢ocuklarda anne baba arasinda
akraba evliligi oran1 %?23,8-55,6 arasinda degismek-
tedir ?*2D, Calismamizda anne baba arasinda akraba
evliligi oran1 %164 saptanmig olup, bu oran diger
calismalarlar karsilagtirildiginda diisiiktiir. Bunun
nedeni akraba evliligi olan hastalarda giinimiiz ola-
naklartyla bir kisminda metabolik hastalik tespit
edilmis olmast olabilir.

Serebral palsi etiyolojisinde dogum asfiksisi
%10-28 arasinda bildirilmektedir ¥, Tiirkiye’de
ise bu oran hastalarin %45.9’u olarak bildirilmigtir
@9 Ipek ve ark’nin ® yaptig1 calismada, en sik etiyo-
lojik nedenler dogum asfiksisi ve gestasyon haftasi-
nin diisiikliigiidiir. Calismamizda, perinatal asfiksi
%47,7 sikliginda saptanmis olup, lilkemizde yapilan
calismayla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, hastalarda en fazla kuadriplejik tip
SP saptand1 (%45,3). Ulkemizde daha 6nce yapilan
caligmalarda, spastik kuadriplejik SP oran1 %383
olarak bildirilmistir *¥. Hindistan ®® ve Israil’den *”
yapilan calismalarda da, en sik spastik kuadripleji
(%45,1, %55) saptanmustir. Fakat gelismisg tilkelerde
kuadriplejik SP orani daha diigiik bulunmustur. Bunun
nedeni geligsmis iilkelerde SP etiyolojisinde DDA ve
preterm bebeklerin daha fazla olmasi bunun sonu-
cunda da spastik dipleji gelisimi olabilir. Tosun ve
ark. ® yaptiklar1 ¢alismada, 1972-1994 (grup 1) ve
1995-2006 (grup 2) tarihleri arasinda tan1 konulan
442 SP olgusunu karsilastirdilar. Premature
(%38-%17,7) ve CDDA infantlarin (%13.,8-%1.5)
Grup 2°de anlamli olarak artmis oldugunu saptadilar.
Yine Grup 2’de sezaryenle dogum 4 kat artig gosteri-
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yordu (%42,3-%9.,6). 1lk 1 yasta olmak iizere erken
tan1 da Grup 2’de artmisti (%56,9%-%39.4). Grup
2’de spastik diparezi olgular1 da 6nemli derdecede
artmigsken (%33,7-7,7), spastik tetraparezi olgulari
onemli dercede azalmist1 (%63,5-%37,3).

Amerikan Noroloji Akademisi ve Cocuk Norolojisi
Komitesi SP’li tiim ¢ocuklarda rutin nérogoriintiile-
me Ozellikle MRG 6nermektedir . SP’li ¢ocuklarda
beyin MRG’sinde en sik saptanan bulgularin PVL,
beyaz ve gri cevher lezyonlar1 ve serebral malformas-
yonlar oldugu bildirilmektedir ***?. Calismamizda
hastalarin %89,8’inde patolojik MRG bulgusu var-
ken, %10,2’sinde ise MRG normaldi. Literatiirle
uyumlu olarak en sik goriilen MRG bulgusu PVL
(%53,1) olarak saptandi. Hastalarin %11,7’sinde
serebral malformasyon, %11,7’sinde gri cevher hasa-
rn %10,9’unda SVO, %1,6’sinda BGT, %0,8’inde
hipoksik iskemik hasar i¢in tanisal olmayan bulgular
mevcuttu. Okumara ve ark.’nin ¢V yapmig olduklari
bir ¢aligmada, hastalarin %60’inin MRG’sinde PVL
saptanmis ve MRG’sinde PVL saptanan hastalarin
%90°niin prematiire oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da, literatiirle uyumlu sekilde prematii-
rite ve PVL arasinda anlaml bir iligski saptanmusgtir.
Tiim SP tiplerinde en stk MRG bulgunun PVL oldu-
gu belirlenmistir. Hastalarin MRG bulgulart ile asfik-
si Oykiisii, dogum agirligi, eslik eden gorme bozuklu-
8u, isitme bozuklugu, epilepsi, mental gerilik varlig
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

SP’li hastalarin ¢ogu motor fonksiyon bozuklugu
disinda zihinsel, isitsel, gorsel, epilepsi gibi bircok
ilave bozukluga sahiptir. Yapilan ¢alismalarda, SP’ye
en sik eslik eden problemin mental retardasyon (MR)
oldugu; %16-88.4 arasinda bir siklikla goriildigi
bildirilmistir ?7*?, Bizim ¢alismamizda da, literatiire
benzer olarak SP’li olgularin %81,3’tine MR eslik
ediyordu. Hastalarda MR goriilmesi ile beyin MRG
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmadi (p>0,05).

Serebral palsi’de ¢esitli calismalarda farklilik gos-
termesine ragmen, %50-90 arasinda okiiler sorunlar
goriilmiistiir ¢32%, Okiiler bulgular en sik spastik dip-
lejik tipte, en az diskinetik tipte rapor edilmektedir
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(1335 Spastik quadripleji hastalarinda gérme, isitme,
ve ogrenme bozukluklarinin diger SP tiplerine gore
fazla oldugunu belirten caligmalar vardir ©9.
Refraksiyon kusuru ve strabismus en fazla saptanan
sorunlardir 7. Caligmamizda, hastalarin %29,7’sinde
gdrme bozuklugu oldugu saptanmis olup, en sik sap-
tanan bulgular strabismus (%14,8), ekzotropia (%6,3),
gormede azalma (%5,5), gormede agir kayip (%3,1)
idi. Hastalarda MRG bulgular1 ve SP tipi ile gérme
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug¢ saptanmadi.

Epilepsi SP’li cocuklarda en sik karsilasilan nro-
lojik sorunlardan biridir. Literatiir incelemesinde
epilepsi orant %15-90 gibi genis bir aralikta bildiril-
mekte olup, genel olarak SP’li hastalarin yaklagik
yarisinda epilepsi goriildiigii  bilinmektedir ©7.
Beyinde gelisimsel anomali, kromozom anomalisi,
intrauterin enfeksiyon ve perinatal asfiksi eslik eden,
ailede epilepsisi olan SP’li cocuklarda epilepsi daha
sik goriilmektedir ¢®. Calismamizda, SP’li olgularin
%44 .5’ ine epilepsi eslik ediyordu. Epilepsi orani en
sik (%52 ,6) spastik kuadriparezili hastalarda goriildi,
bunu ikinci sirada (%19,3) spastik hemiplejik tip
takip etmekteydi. Bu calismada, SP tiplerine eglik
eden epilepsi siklig1 literatiir verileri ile benzerlik
gostermistir. Hastalardaki MRG bulgulari ile epilepsi
goriilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamagtir.

Serebral palsili hastalarin yaklagik %4-14’linde
isitme kaybu tespit edilmektedir ©”. SP etiyolojisinde
DDA, kernikterus, yenidogan menenjiti ya da ciddi
HIE varsa isitme kaybi riski daha yiiksektir. Mental
retardasyon ve anormal MRG sonuglari da anlamli
olarak isitme kaybi oranmni arttirir. Caligmamizda,
SP’li hastalarin 11’ine (%38,6) isitme sorunlar1 eslik
ediyordu. En sik spastik hemiplejik ve kuadriplejik
hastalarda isitme bozuklugu gozlendi. Isitme bozuk-
lugu olanlarin %54,5’inde PVL, %45.5’inde GCH
saptandi. GCH olan 5 hastanin %33,3’iinde isitme
bozuklugu eslik ediyordu. Hastalarin isitme bozuk-
luklar1 MRG gruplarina goére degerlendirildiginde
GCH olan hastalarda isitme kusuru goériilmesi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir

(p<0,05).

Calismamizda, hastalarin biiyiik bir kismi
(%62,5)’nin KMSS diizeyi 4-5 idi. Diizey 5 en fazla
spastik kuadriparezik hastalarda (%19.5) saptandi.
Diizey 4 ve 5 hastalar bagimli hastalar, diizey 1, 2 ve
3 hastalar mobilize olabilen hastalar olarak iki sinifa
ayrildiginda kuadriplejik SP’li olgularda %86,2’inin
KMSS diizeyi 4-5 saptanmis ve bu oran diger SP
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (p<0,05). Towsley ve ark’nin 1® yapmig olduklari
calismada da, spastik kuadriplejik hastalarda KMSS
Diizey 3-4 saptanmis ve motor fonksiyonlardaki bu
kisitlilik ile beyin MRG’inde GCH saptanmasi ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamizda,
MRG gruplari, dogum agirligi, gestasyon yasi ve
asfiksi ile KMSS diizeyleri arasinda ise istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Sonug olarak, calismamizda SP’ye en sik eslik
eden motor bozukluklar, epilepsi, mental retardas-
yon, igitme ve gorme bozuklugu gibi hastalarin fonk-
siyonelligini ve yasam kalitesini etkileyen durumla-
rin hastalarin beyin MRG bulgulariyla iligkisi arasti-
rildi. Hastaliga eslik eden bu bozukluklarin erken tani
ve tedavisi hastalarin yagsam kalitesini olumlu yonde
etkileyecektir. SP’ye eslik edebilecek bozukluklarin
beyin MRG bulgularyla iligkisi konusunda daha
biiyiik hasta gruplariyla daha fazla calisma yapilmast
gerekmektedir.
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Amag: Cahsma, 3-6 yas grubu ¢ocugu olan babalarm babalik rolii algilarim ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmgtir.

Yontemler: Arastirma Eyliil 2013/Aralik 2014 tarihleri arasinda tammlayicr tipte
yapilmstir. Aragtirmanin evrenini, Giresun ili merkez ve ilgelerine bagh 20 adet anao-
kulunda 3-6 yas grubu ¢ocugu bulunan babalar olusturmustur. Bu anaokullarindan
arastirmacilarin ulagabilecegi 8 anaokulu 6rnekleme almmstir. Aragtirmada 6rnekle-
me alinan anaokullarinda 3-6 yas ¢cocugu bulunan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden
482 babadan veri toplanmigtir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Babalik Rolii Alg
Olgegi” kullanmilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar,
ortalama, t-testi, ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullamilmistir.
Bulgular: Babalarin; egitimi, ¢cahsma durumu, meslegi, gelir durumu algisi, aile tipi,
su an egitim alan ¢ocugu isteme, ilk kez baba olma yasi, sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ve
babahga iligkin bilgi alma durumlarmin babalik rolii algisim etkiledigi belirlenmistir.
Babalarin, “Babalik Rolii Algt Olgegi”den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin
99,49+11,10 oldugu saptanmstir.

Sonug: Babalarm bazi sosyodemografik ézelliklerinin babalik rolii puan ortalamala-
rim etkiledigi saptanmigtir. “Babalik Rolii Algi Olgegi”den aldiklar: toplam puan
ortalamasina gore babalik rolii algisinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Baba, babalik algisi, babalik rolii, ¢cocuk

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the fatherhood role percepti-
ons of fathers with children aged 3-6 years and the affecting factors.

Methods: This descriptive study was conducted between September 2013 and December
2014. The population of the study consisted of fathers with children in the age group of
3-6 years in 20 kindergartens located in the city center of Giresun and its districts. Eight
kindergartens that the researchers could reach among them were included in the samp-
le. The data of the study were collected from 482 fathers who had 3-6 year-old children
in the kindergartens included in the sample and agreed to participate in the study. The
data were collected by using the ‘Personal Information Form” and the ‘Fatherhood Role
Perception Scale’. Percentage distributions, mean, t-test, ANOVA, Mann Whitney U,
and Kruskal Wallis analyses were used to assess the data.

Results: It was determined that fathers’ education, working condition, occupation,
income status perception, family type, requesting the child receiving education cur-
rently, age of becoming a father for the first time, the number of children and state of
receiving information about fatherhood affected the fatherhood role perception. Total
mean score obtained by fathers from the Fatherhood Role Perception Scale was deter-
mined to be 99.49+11.10.

Conclusion: It was also determined some socio-demographic characteristics of fathers
affected mean scores of the fatherhood role. According to total mean score obtained
by fathers from the Fatherhood Role Perception Scale, it was found that the father-
hood role perception was at a good level.

Key words: Father, fatherhood perception, fatherhood role, child
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GIRIS

Aile, toplumun en kiiciik birimi olup, bireylerin
ruh ve beden saghigi icin gerekli sevgi, sefkat ve
bakimi bulabilecekleri en dogal ortamdir . Ailenin
yapi tasini olusturan ebeveynler geleneksel kaliplara
biirtinmektedir. Bu kaliplara gore anneden dogurma-
s1, cocuk bakip biiyilitmesi, beslemesi, evi cekip
cevirmesi, babadan ise para kazanmasi ¢, aileyi
korumasi, dig diinya ile iligkileri diizenlemesi beklen-
mektedir ©.

Uzun yillar var olan bu kalip, teknolojideki ilerle-
meler, annenin ev disinda ¢alismaya baslamasi, ¢ekir-
dek aile sayisinin artmasi ile degisime ugramistir. Bu
degisimle beraber babalarin ¢ocuk bakimina daha
fazla katilmaya bagladigi goriilmektedir .

Son yillarda baba ¢ocuk yakinlagmasi artmakta-
dir. Bu yakinlagsmayi; babanin cinsiyet roliine iligkin
tutumlari, egitimi, yasi, psikolojik 6zellikleri, kendi
babasiyla iligkisi, annenin tutumu, annenin ¢aligma
durumu, anne ve babanin evlilik iliskisi, ¢ocugun
yasl ve cinsiyeti gibi 6nemli faktorler etkilemektedir
(101D " Babalik, esin gebe oldugu anlagildigi anda
baslar. Erkekler, baba kimligini, gebelikle baglayip
dogum sonrasi devam eden {i¢ yillik siirecte edinerek
gelistirir 12,

Babanin ¢ocuguyla bag kurmasi onemlidir. Clinkii
cocugun ilk bes yillik yasantisinda baba kilit rol
oynamaktadir. Cocuk alt1 yagina geldiginde, kisiligi-
nin temel yapisi olugmaktadir %', Babanin aile
icinde katilimc1 davranig sergilemesi ozellikle erkek
cocuklarmin biligsel gelisiminde ¢dziimleme beceri-
sini, dil zekasini, akademik basarisini ve temel bece-
rilerini olumlu yonde etkilemektedir (9. Baba, kiz
ve erkek cocuklarmin cinsel gelisiminde farkli bir
oneme sahiptir ®. Erkek cocugunda cinsiyet kavra-
minin belirginlesmesinde, kiz cocugundaysa karsi
cinse duyulan ilginin sekillenmesinde 6nemli bir fak-
tordiir ®'>'7. Babanin ¢ocuga artan ilgisi sayesinde
cocugun girisimeci davraniglart ve empati kurma
becerisi olumlu ydnde etkilenmektedir. Boylece
cocukta sosyal ve duygusal gelisimin ilerleme kay-
dettigi gortilmektedir ¥,
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Babalik sorumlulugu ve babalarin ¢ocuklarina
daha fazla vakit ayirmasi, babalar icin de yararl
olmaktadir. Babanin kat1 duygular1 uysallagir, kendi-
ne giiven duygusu artar, kendi babasiyla daha iyi
iligkiler kurmasina neden olur %,

Cocuguna cesitli haklar tantyan baba, onun diiriist
olmasimi saglar. Cocuguna sorumluluk yiikleyerek
basart duygusunu tatmasina yardimct olur. Sefkatli
ve tutarli bir disiplin uyguladiginda cocuga kendi
kendini yonetme yetenegi kazandirir. Bu nedenle
cocuk, saglikli bir gelisim gosterir ”. Cocugun sag-
likli bir gelisim gostermesi icin babanin, babalik
roliinii tistelenmesi gerekmektedir. Babanin, babalik
algis1 ve babalik roliine uyum saglayabilmesi, ¢ocu-
gun gelisimini olumlu bir sekilde etkileyebilmesi de
gebeligi duydugu andan itibaren ailenin biitiinciil
olarak degerlendirilmesiyle olmaktadir. Dolayisiyla
ebeler; babalar1 gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stirece dahil ederek, anne-baba ve bebege uygun
ortam saglayarak, cocugun gelismesinde babanin
onemini vurgulayarak babalik roliiniin gelismesinde
etkili olabilirler 7-2!22).

Bu aragtirma, 3-6 yag grubu ¢ocugu olan babalarin
babalik rolii algilarini ve etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma Eyliil 2013/Aralik 2014 tarihleri arasin-
da tanimlayici tipte yapilmigtir. Aragtirmanin evreni-
ni, Giresun ili merkez ve ilgelerine bagl anaokulla-
rinda 3-6 yas grubu ¢cocugu bulunan babalar olugtur-
mustur. Giresun’da toplam 20 anaokulundan aragtir-
macilarin ulagabilecegi 8 anaokulu 6rnekleme alin-
mistir.

Arastirmada 6rnekleme alinan anaokullarinda 3-6
yas cocugu bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 482 babadan veri toplanmistir. Arastirma verile-
rinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Babalik Rolii Alg1 Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: “Kisisel Bilgi Formu”, aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form babala-
rin sosyo-demografik o6zelliklerini belirleyebilecek
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ozellikteki sorulardan olugmaktadir.

Babalik Rolii Algt Olgegi (BRAO): Babalarin
babalik rolii algisin1 belirlemek iizere 1999 yilinda
Kuzucu @ tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve giive-
nirligi yapilan “Babalik Rolii Algi Olcegi” kullanil-
mistir. Bu 6lcek hem bireysel hem de grup halinde
uygulanabilen 5 dereceli Likert tiirii bir olgektir.
Olgekte babalik rolii algist; 14’4 olumlu (1, 3,5,6,7,
9,10,13,14,15,17,18,19,21), 11’i olumsuz (2, 4,
8,11,12,16,20,22,23,24,25) olmak iizere 25 ifade
ile ol¢iilmektedir. Olgek, hem genclere hem de baba-
lara uygulanacak sekilde tasarlanmustir.

“Babalik Rolii Algi1 Olcegi”nde maddelerin kargi-
sina katilimcilarin yargilarini belirtecekleri 5 basa-
mak bulunmaktadir. Bu basamaklar 1-Hi¢ uygun
degil, 2-Pek uygun degil, 3-Kararsizim, 4-Kismen
uygun, 5-Tamamen uygun seklindedir. Olumlu mad-
deler 1’den 5’e dogru, olumsuz maddeler ise 5’ten
1’e dogru puanlanarak ol¢iimde uyum saglanmistir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, babalarin,
babalik rolii algisinin olumlu oldugunu gostermekte-
dir. Olgekten en diisiik puan 25, en yiiksek ise 125
puan almmaktadir. Orijinal 6lcegin Cronbach Alfa
Katsayist 0.75 olarak belirtilmistir. Yapilan bu arag-
tirmada ise, Cronbach Alpha giivenirlik katsayist .81
olarak bulunmustur.

Elde edilen veriler, SPSS paket programinda yiiz-
delik dagilimlar, ortalama, t-testi, ANOVA, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis analizi kullanilarak
degerlendirilmisgtir.

Arastirmaya  baslamadan Once, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundan kurul karar1 ve aragtirmanin yapilacagi
anaokullari i¢in Giresun Milli Egitim Miidiirliiglinden
yazili izin alinmigtir. Aragtirma verilerini toplamaya
baslamadan Once arastirma kapsamindaki babalara,
aragtirmanin yapilma amacini belirten yazi ile arastir-
ma aciklanarak “Bilgilendirimis Onam ilkesi” yerine
getirilmis ve arastirmaya katilip katilmama konusun-
da 6zgiir olduklarr agiklanmaigtir.

Formlarin Uygulanmasi: Formlar, okullara gidi-
lerek okul yoneticileriyle yapilan goriismeler sonu-
cunda dgretmenlere teslim edilmistir. Ogretmenler;

formlar1 ve arastirmanin amacini belirten yaziyi
ogrencilere verip anketin babalara ulagsmasini sagla-
migtir. Yanitlandirilan formlar 6gretmenlere teslim
edildikten sonra okullardan alinmustir.

Bagimsiz Degiskenler: Babalarin yasi, egitimi,
meslegi, gelir durumu, aile tipi, evlilik siiresi, ¢alig-
ma durumu, ilk defa baba olma yasi, cocuk sayisi,
babalik rolii hakkinda bilgi alma durumu ve kendi
babasiyla iligkisi bagimsiz degiskenleri olusturmak-
tadir.

Bagimh Degisken: “Babalik Rolii Olgegi”nden
alian toplam puan ortalamalar1 aragtirmanin bagiml
degiskenidir.

BULGULAR

Babalarin sosyodemografik ozellikleri incelendi-
ginde, %37,8’inin 31-37 yas grubunda, %39,6’sinin
lise mezunu, %90,9 unun calistig1, %?29,7’sinin ser-
best meslek ile ugrastigi, %59 ,4 {iniin gelirinin gide-
rine denk, %83,8’inin c¢ekirdek aile yapisinda,
%55,8’inin 11-17 y1l aras1 evli oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin yapildig1 sirada okullarda egitim alan
cocugun olmasini istemis olan babalarin oran1 %90,9
olarak saptanmistir. Babalarin %55.,8’inin 25-30 yas-
lar1 arasinda ilk kez baba oldugu, %46,3’iiniin iki
cocugu oldugu, %80,9’unun babaliga iligkin bilgi
almadig, bilgi alan babalarin (92 kisi) ise %64,1’inin
kitap, gazete veya dergiden bilgi aldig: belirlenmistir.
Babalarin, %63,6’sinin kendi babasiyla arasindaki
iligkisinin iyi oldugu tespit edilmisgtir.

Aragtirmada, babalar minimum 51 puan, maxi-
mum 125 puan almiglardir. BRAO toplam puan orta-
lamasi 99,49+11,10 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. BRAOQ’den almabilecek ve aldiklar1 minimum-
maksimum puanlar ile puan ortalamalarmin dagilimi.

Olcek Olcekten  Olcekten Ahman  Olcekten Alinan

Almabilecek Minimum ve Puan
Minimum ve Maksimum Ortalamasi
Maksimum Puanlar XSS
Puanlar
BRAO 25-125 51-125 9949+11,10
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Tablo 2. Babalarin sosyodemografik 6zellikleri ile BRAO puan ortalamalarmm kargsilastirilmasi.

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=482) Say1 % Ort. ve = SS Test ve p
Yas Grubu

24-30 yas 63 13,1 98,81+10,58

31-37 yas 182 378 100,43+10,66 F=0,98
38-44 yas 156 324 99.42+11,10 p>0,05
45 yas ve listii 81 16,7 98,04+12 .37

Egitimi

ilkokul 51 10,6 90,59+11,64

Ortaokul 66 13,7 95,92+10,47 F=26,92
Lise 191 39,6 98,94+9,32 p<0,001
Universite 174 36,1 104,06+10,82

Calisma Durumu

Calisan 438 90,9 99,93+10,94 MWU=7377,50
Caligmayan 44 9,1 95,14+11,84 p<0,05
Meslek (calisan=438)

Memur 123 28,1 104,89+10,80

Ozel sektor 80 18,2 99,96+10,75

Esnaf 69 15,8 97,72+10,62 KW=4572
Serbest meslek 130 29,7 97,97+10,62 p<0,001
Isci 36 82 94,25+10,09

Gelir durumu algisr*

Geliri giderinden az 84 174 94,62+11,22

Geliri giderinden fazla 112 232 99,76+£991 KW=19,05
Geliri giderine denk 286 594 100,81x11,14 p<0,001
Aile Tipi

Cekirdek aile 404 838 100,34+10,76 MWU=11828,50
Genis aile 78 16,2 95,09+11,84 p<0,001
Evlilik Siiresi

4-10 yd 140 29,0 98,24+10,73

11-17 y1l 269 558 99,95+11,55 F=1.25
18 y1l ve tizeri 73 152 100,18+10,00 p>0,05
Cocugu isteme Durumu

istedim 477 90,9 99,61x11,07 MWU=465,00
Istemedim 5 1,1 88,40+8,41 p<0,05
ilk Kez Baba Olma Yasi

19-24 yas 104 21,6 95,62+11,88

25-30 yas 269 558 100,39+10,16 KW=15,64
31-36 yas 89 18,5 100,18+12,03 p<0,001
37 yas ve lizeri 20 4,1 104,35+10,23

Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 134 27.8 101,39+10,66

2 cocuk 223 16,3 100,96+10,64 KWwW=28,74
3 ¢ocuk 98 20,3 95,48+10,84 p<0,001
4 cocuk ve listii 27 56 92,44+11,93

Babalik ile ilgili Bilgi Alma Durumu

Aldim 92 19,1 105,22+9,74 MWU=11214,00
Almadim 390 80,9 98,14+10,98 p<0,001
Babalik ile ilgili Bilgi Alnan Kaynaklar (aldim=92)

Kitap, gazete, dergi 59 64,1 105,56x£10,07 KWwW=0,52
TV, Internet 24 26,1 104,79+10,17 p>0,05
Saglik Personeli 9 9.8 104,11+6,50

Kendi Babasiyla iliski Durumu

Tyi 307 63,6 99,54+11,17

Orta 147 30,5 98,87+10,96 KWw=1,68
Kotii 21 4.4 102,81+£9,74 p>0,05
Fikrim yok** 7 1,5 100,43+14,66

*Babalarin kendi sdylemine gore
**Babasin 0-6 yas doneminde kaybedenler

Babalarin yas gruplarina gére BRAO puan ortala-

malar1 karsilagtirildiginda, 31-37 yas grubunda olan

babalarin puan ortalamasi 100,43+10,66 olarak

130

bulunmus ve puan ortalamalart arasindaki farkin ista-

tistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmigtir

(p>0,05, Tablo 2).
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Universite mezunu olan babalarin puan ortalama-
sinin 104,06+10,82 oldugu saptanmis, babalarin egi-
tim seviyesi arttikca BRAO’den aldiklar1 puanlarin
arttigl ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001, Tablo 2).

Calisan babalar ile caligmayan babalarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 2).

Babalarin meslegine gore BRAO puan ortalama-
lar1 karsilastirildiginda, memur olan babalarin puan
ortalamasmin (104,89+10,80) en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Babalarin yaptig1 meslege gore puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001, Tablo 2).

Geliri giderine esit olan babalarin puan ortalamasi-
nin 100,81+11,14 oldugu ve gelir durumu algisina gore
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 2).

Cekirdek aile yapisina sahip babalarin BRAO
puan ortalamasinin 100,34+10,76 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 2).

Evlilik siiresi ile babalarin BRAO puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05, Tablo 2).

Babalarin, okullarda egitim alan ¢ocugun olmasi-
n1 isteme (aragtirma yapilan okullarda 3-6 yas gru-
bunda olan cocugu) durumuna gére BRAO puan
ortalamas! karsilagtirildiginda, mevcut ¢ocugunun
olmasini isteyenlerin puan ortalamasinin 99,61+11,07
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05,
Tablo 2).

Babalarin ilk kez baba olma yaslarina gore BRAO
karsilagtirildiginda, 37 yas ve iizeri olan babalarin
puan ortalamasinin 104,35+10,23 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001, Tablo 2).

Babalarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére BRAO
puan ortalamasi karsilagtirildiginda, bir ¢cocugu olan
babalarin puan ortalamasinin 101,39+10,66 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,001, Tablo 2).

Babaliga iliskin bilgi alma durumuna gére BRAO
puan ortalamalari1 karsilastirildiginda, babaliga ilis-
kin bilgi alan babalarin (92 baba) puan ortalamasinin
105,22+9,74 oldugu ve puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis-
tir (p<0,001, Tablo 2).

Babaliga iliskin bilgi alinan kaynaklar (kitap, dergi,
gazete, televizyon, internet ve saglik calisanlari) ve
kendi babasiyla iligki durumuna gére BRAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05, Tablo 2).

Babalarin kendi babasiyla iligki durumuna gore
BRAO puan ortalamasi incelendiginde, babasiyla
iligkisi kotti olan babalarin puan ortalamasinin
102,81+9,74 oldugu ve aralarindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 2).

TARTISMA

Cocuklar, dogduklar1 andan baglayarak genel ola-
rak inanglarmi, tutumlarini ve aligkanliklarint bicim-
lendiren bir aile ortaminda yasarlar. Erken ¢ocukluk
yillar1 boyunca anne-babalar giinliik yasam olaylar1
icinde cocuklarinin aragtirma yapmasi, ¢cevreyle aktif
etkilesim icine girmeleri ve gozlemlerini taklit etme-
leri yoluyla 6grenmeleri i¢in olanaklar sunarlar @%.
Aile yagantisi, cocugun zamaninin biiyiik boliimiiniin
gectigi ve gelisimi agisindan dogal yasantilarin pay-
lagildig1 temel etkilesim ortamidir ®. Buna dayana-
rak, son yillarda anne ve babalar cocuk yetistirme
konusunda bilgi ve becerilerini arttirmakta, ¢ocukla-
rin1 daha iyi tanimalar1 yoluyla onlarin gelisimlerine
daha olumlu katkida bulunmaktadirlar ?°.

Babalarin babalik rolii algisin1 degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirma bulgulari mevcut literatiir ile tartigtlmistir.

Babalarin BRAOden aldiklar1 toplam puan orta-
lamasmin 99,49+11,10 oldugu saptanmistir (Tablo
1). BRAO’inden alinabilecek en yiiksek puan 125
oldugu i¢in babalarin babalik rolii algilarmin iyi
oldugu goriilmektedir. Bu durum bolgedeki babala-
rin, babalik roliinii algilarini olumlu bir sekilde his-
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settiklerini diistindiirebilir.

Yas gruplarina gore toplam BRAO puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: saptanmustir (p>0,05, Tablo 2). Kurugirak’in
2% arastirmasinda, yasg ile babalik rolii algisi arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmadig: belirtilmektedir.
Kurugirak’in @ calisma sonuglart ile arastirma
sonuglart benzerlik gostermektedir.

Egitim durumuna gore toplam BRAO puan ortala-
malari incelendiginde, babalarin egitim seviyesi art-
tikca BRAQO’den aldiklar1 puanlarin arttig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05, Tablo 2). Kurugirak’in @
calismasinda, babalik rolii algist ve egitim diizeyi
arasinda anlaml bir fark oldugu belirtilmektedir.
Poyraz’in @®® caligmasinda da, 6grenim durumu ve
BRAO puanlar1 arasinda iligki anlamli bulunmustur.
Egitim diizeyi arttik¢a babalarin babalik roliine ilis-
kin daha olumlu alg1 ve davranig gelistirmeleri art-
maktadir. Sunulan aragtirma bulgulari, bu aragtirma-
nin bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Babalarin ¢aligma durumlarina gére BRAO puan
ortalamalarina bakildiginda, ¢alisan babalarin puan
ortalamasinin ¢calismayan babalara gore daha yiiksek
bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo
2). O’Connell’in @? caligmasinda da, igsizligin baba-
lik roliinti engelledigi belirtilmistir. O’Connell’in *”
caligma sonuglari ile aragtirma sonucu benzerlik gos-
termektedir. Babalarin sosyoekonomik durumuna
gore babalik rolii algis1 degigsmektedir. Babanin evin
gereksinimlerini kargilayamamasi stres kaynagi olug-
turabileceginden dolay1 babalik rolii algisinin olum-
suz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Memur olan babalarin BRAO puan ortalamasinin
isci olan babalarin BRAO puan ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu (104,89+10,80) ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05, Tablo 2). Kurucirak’mn calis-
masinda da, isin statiisii arttikca babalik rolii algisinin
arttig1 bulunmugtur . Kurugirak’in ¢ ¢aligma bul-
gular ile aragtirma bulgular1 benzerlik gostermekte-
dir. Bu sonug, babanin mesleginin babalik rolii algisi-

132

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016; 6(2):127-134

n1 etkiledigini gostermektedir. Egitim seviyesi yiik-
seldikce babanin ig statiisii arttigindan babalik rolii
algisinin da bu artigla paralellik gosterdigini diistin-
diirmektedir. Ancak bu arastirmanin sonuglarinin
aksine yapilan bagka caligmalarda ise, babalarin mes-
leklerinin babalik rolii algisi lizerinde etkili olmadigi-
n1 belirtmiglerdir 62,

Gelir durumuna goére toplam BRAO puan ortala-
malart incelendiginde, geliri giderine denk olan baba-
larin babalik rolii algisinin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 2). Poyraz’in ?¢
yapmis oldugu calismada, gelir durumu seviyesi art-
tikca babalarin babalik rolii algisinin arttig1 belirtil-
migtir. Giliniimiizde yasam kosullarinin degismesiyle
maddi gereksinimler de artmugtir. Babalarin gelir
diizeyinin yiiksek olmasi, babalarin her konuda yeter-
liligine katkida bulunarak babalik roliinii olumlu
yonde etkiledigini gosterebilir.

Aragtirmada aile yapisma gore toplam BRAO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ¢ekirdek aile
yapisina sahip babalarin babalik rolii algi puan orta-
lamasinin, genis aile tipine sahip olan babalara goére
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 2). Giiltekin
Akduman ve Tiirkoglu’nun @® yapmig oldugu calig-
mada, ¢ekirdek aile yapisinda olan babalarin babalik
algis1 yiiksek bulunmustur. Poyraz’in % caligmasin-
da da, cekirdek aile yapisinda olan babalarin babalik
algilariin daha fazla oldugu saptanmustir. Verilen
caligma bulgular ile bu arastirmanin bulgusu uyum
gostermektedir. Cekirdek ailede babanin, babalik
roliinii daha etkin yasayabilmesi babanin babalik rolii
algisini ylikseltmis olabilecegini diisiindlirmektedir.

Evlilik siiresine gore toplam BRAO puan ortala-
malarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik olmadigi saptanmistir (p>0,05,
Tablo 2). Evlilik siiresinin babalarin babalik algisini
etkilemedigini gostermektedir.

Babalarin, egitim alan ¢ocugu isteme durumuna
gore BRAO puan ortalamasi arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0,05,
Tablo 2). Su an egitim alan ¢cocugunun olmasini iste-
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yen babalarin babalik rolii algisinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonug, baba olmayi istedik-
leri i¢in babalik rolii algisinin daha iyi oldugunu
diistindiirmektedir.

Aragtirmaya alinan babalarin ilk kez baba olma
yasina gore toplam BRAO puan ortalamalar1 incelen-
diginde, baba olma yas1 arttik¢a babalik rolii algisinin
arttigr ve gruplar arast farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 2).
Secer ve ark. @ ile Giiltekin Akduman ve
Tiirkoglu’'nun @ caligmalarinda da, ilk kez baba
olma yag1 arttikca babalik rolii algisinin arttig1 belir-
tilmigtir. Babalarin ilk kez baba olma yaglari arttikca
babalik rolii algisinin arttig1 belirtilmistir. Bartlett’in
@9 caligmasinda da, geng babalarin babalik roliinii
gerceklestirmede  zorlandiklar1  bulunmustur.
Aragtirma bulgulart daha 6nce bu konuda yapilan
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Adolesan ¢agdaki babalar, cocugu gelecekleri icin bir
engel olarak gormekte, babalik ve addlesan rolleri
icinde celiski yasamakta ve depresif bir ruh hali icin-
de olmaktadirlar. Bu sonuclar yas ilerledikce babala-
rin tecriibe kazanmasi ve daha olgun olmasindan
dolay1 babalik algisini olumlu gelistirebilecegini gos-
termektedir.

Cocuk sayisina gore babalarin BRAO puan ortala-
mas1 kargilastirildiginda, ¢ocuk sayisi arttikca baba-
lik rolii algisinin azaldig1 ve arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05,
Tablo 2). Poyraz @® ile Giiltekin Akduman ve
Tiirkoglu’nun @® calisgmasinda, ¢ocuk sayisi arttikca
babalarin babalik rolii algisinin azaldig1 bulunmustur.
Bu iki calismanin bulgulari arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir.

Babalikla ilgili bilgi alma durumuna gore toplam
BRAO puan ortalamalari incelendiginde, babalikla
ilgili bilgi alan babalarin babalik rolii algisinin yiik-
sek oldugu ve bilgi almayan babalar ile aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir
(p<0,05, Tablo 2). Babalar, babalik ile ilgili bilgi
aldig1 zaman babalik roliinii daha iyi gerceklestirebi-
lirler. Bilgi bireylerin 6zgiivenini artiran bir giictiir ve
babalarin bilgi almalari durumu daha iyi icsellestir-

melerini saglamig olabilir. Ancak, bununla birlikte,
arastirmada bilgi almayan babalarin sayisinin yiiksek
olmasimin da sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Babalikla ilgili bilgi alinan kaynaklara gére toplam
BRAO puan ortalamalari incelendiginde, babalik puan
ortalamalarmin yakin oldugu bulunmug ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmis-
tir (p>0,05, Tablo 2). Bu bulgu babalikla ilgili bilginin
nasil ve hangi kaynaktan alindigimin degil, bilgi alin-
masinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Babalarin kendi babasiyla olan iliski durumunun
babalik rolii algisi tizerinde etkili olmadig1 ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmigtir (p>0,05, Tablo 2). Ancak babasi ile
arasindaki iligkisi kotii olan ve babasina iligkin fikri
olmayan babalarin (babas: kiiciik yasta oOlenlerin)
babalik rolii algisinin daha yiiksek oldugu belirlen-
migtir. Babalarin, kendi babasindan goremedikleri
ilgi ve sevgiyi kendi cocuklarina gostermeye calig-
malar1 ve cocuklarina bu yoksunlugu yasatmamay1
diisiinmeleri bu durumu etkilemis olabilir. Babalarin,
babalik roliinii yerine getirerek babalik algilarini iyi
diizeyde yasadiklarini gostermesi olumlu gelismedir.

SONUC ve ONERILER

Babalarin, babalik rolii algis1 ve etkileyen faktor-
leri belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asa-
gidaki sonuglar elde edilmistir.

Babalarin; egitimi, meslegi, gelir durumu algisi,
aile tipi, ilk kez baba olma yasi, sahip oldugu cocuk
say1si, babaliga iligkin bilgi alma, calisma durumu ve
su an egitim alan ¢ocugu isteme durumlarinin babalik
rolii algisini etkiledigi belirlenmistir. Babalarin yasi,
evlilik siiresi, babalik ile ilgili bilgi alinan kaynaklar
ve kendi babastyla olan iligkisinin babalik rolii algisi-
n1 etkilemedigi bulunmustur.

Babalarin BRAO’den aldiklar1 toplam puan orta-
lamasma gore babalik rolii algisimin iyi diizeyde
oldugu saptanmugtir.

Bu sonuclar dogrultusunda, baba adaylarinin
gebelik oncesi, gebelik, dogum siirecinden itibaren
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babalik rol algilarin1 fark etmelerini destekleyecek

egitimlerin verilmesi, baba olma siirecinde ailenin

biitiinciil olarak degerlendirilmesi Onerilebilir.

Ebe/hemsirelerin; babalarin, dogum sonu babalik

izninin artirilmasi ve istege bagli olmaktan cikartil-

masi gibi babalik rolii algisini arttiracak uygulamala-

rin desteklemesi, babalarin, babalik roliine uyumunu

kolaylastiracak yazili ve gorsel medyanin kullanimi-

nin arttirilmasi, benzer ¢alismalarin, farklh kiiltiirel

yapilara sahip babalara ve farkli yas grubundaki
cocuga sahip babalara yapilmasi 6nerilebilir.
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Klinik Arastirma

Alopesi areata tanili cocuk ve ergenlerde aile
islevselligi, psikopatoloji ve yasam kalitesi

Family functioning, psychopathology and quality of life in

children and adolescents with alopecia areata

Ayse KUTLU', Selcen KUNDAK?
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Amag: Alopesi areata (AA) tamhi ¢ocuk ve ergenlerde aile islevselligi, psikopatoloji ve
yasam kalitesini belirlemek sosyodemografik ve hastalik ile ilgili degiskenlerle iligkisini
aragtirmaktir.

Yontem: 1ki-18 yags arasidaki 45 hasta retrospektif olarak incelendi. Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO), Cocuklar ve Gengler I¢gin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO), Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi (CDO) ile Sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Istatistiksel analiz-
de SPSS 18.0 program kullamlmistir.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 9.22+3.79 yildir ve %55.6’s1 kadindir. Tiim
olgu grubunda ADO gereken ilgiyi gosterme ve davrams kontrolii alt 6lgeklerinde sorun
oldugu belirlenmistir (>2). Olgularin %42.2si en az bir psikiyatrik tan1 almgtir. Psikiyatrik
komorbidite varligi; depresyon, ADO genel iglevler, Ebeveyn yasam kalitesi psikososyal
saghk, ¢cocuk yagam kalitesinde de tiim alanlarda bozulmaya neden olmustur. Olgularin
%351.1’inde psikososyal tetikleyici olay tespit edilmistir. Ama tetikleyici olay saptanmayan
olgularda CDO ve CYKO tiim alanlarda anlamh diizeyde bozulmugtur (p<0.05). Lezyon
yayginhg yalmzca, atak sayis1 ve hastalik siiresi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Sonug: AA hastalarmda aile iglevselligi gereken ilgiyi gosterme ve davrams kontrolii alan-
larinda bozuktur. Psikososyal tetikleyici olaylar AA’da sik olmasina ragmen psikopatoloji,
yasam kalitesi ve aile iglevselligi ile iligkili olmayabilir. Psikiyatrik komorbidite yasam
kalitesini en fazla bozan faktor olmustur.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata, aile islevselligi, yasam kalitesi, psikopatoloji, ¢ocuk ve
ergen

ABSTRACT

Objective: To examine family functioning, psychopathology, quality of life in children and
adolescents diagnosed with alopecia areata (AA), and to investigate the relationship betwe-
en sociodemographic and disease-related variables.

Method: 45 patients from 2 to 18 years of age were examined retrospectively. The Family
Assessment Device (FAD), the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), the Children
Depression Inventory (CDI) and the sociodemographic data sheet were used. Statistical
analyses were performed using SPSS 18.0 software.

Results: Of the subjects assessed, the mean age was 9.22+3.79 and 55.6% were female. The
FAD affective involvement and behaviour control subscales demonstrated impairment in
the entire case group (>2). 42.2% of the cases received at least one psychiatric diagnosis.
Presence of psychiatric comorbidity caused impairment in all the subscales of depression,
FAD general functioning, parental quality of life psychosocial health, and pediatric quality
of life. A psychosocial trigger incident was detected in 51.1% of the cases. In cases, howe-
ver, where no trigger incident was detected, CDI and PedsQL showed significant impair-
ment in all the subscales (p<0.05). Lesion intensity was found positively associated only
with the number of attacks and duration of the disease.

Conclusion: Family functioning in AA patients is impaired in the subscales of affective invol-
vement and behaviour control. Although psychosocial trigger incidents are common in AA,
they may not be associated with psychopathology, quality of life and family functioning.
Psychiatric comorbidity emerged as the factor which impaired the quality of life most.

Keywords: Alopecia areata, family functioning, quality of life, psychopathology, child and
adolescent
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GIRIS

Alopesi Areata (AA) ani baslangicli, skarsiz sag
veya kil kaybi ile giden ciddi kozmetik sorunlara yol
acabilen kronik tekrarlayici bir cilt hastaligidir.
Dermatoloji pratiginde karsilasilan tiim dermatozla-
rin %0,7 ile %3,8’ini olusturur. Yagam boyu ortaya
cikabilme riskinin %1,7-%?2 oldugu tahmin edilmek-
tedir . Her yas grubunda goriilebilirken, olgularin
%20’si ¢ocuktur. On bes yasindan kiiciik ilk atak
olgularin %50’sinde puberte ile birlikte baglamakta-
dir ®. Beden imaji ve kozmetik kaygilarin arttigi,
akran kabuliiniin 6nemli oldugu bu dénemde AA
onem kazanir ve psikiyatrik sorunlara yol acabilir @.
AA hastalarinda yagam boyu psikiyatrik komorbidite
%60.4 olarak bildirilmistir ©. Patofizyolojisi hala
tam olarak anlagilabilmis degildir. Genetik yatkinlik
©_ immiinolojik siire¢ler 7 yani sira enfeksiyon veya
psikolojik faktorler gibi cevresel tetikleyicilerle de
ilgili oldugu tahmin edilmektedir ®'9. Psikiyatrik
sorunlar ile AA arasindaki iligkiyi arastiran ¢alisma-
larda; baslangi¢ yasi, hastalik ciddiyeti, psikososyal
stresorlerin tetikleyici rolii gibi etkenlere iliskin
sonuglar celigkilidir ve genelde tiim yas gruplarini
kapsayan veya erigkin yas grubuna odaklanan ¢alis-
malardir ©"12, Erken baglangi¢ yasi, uzun hastalik
siiresi, aile oykiisii, tirnak tutulumu, totalis ve univer-
salis olmasi ve diger otoimmiin hastaliklarin varligi
kotii prognostik gostergelerdir. Cocukluk ¢aginda ii¢
olgudan birinde iyilesme ilk 6 ayda olur ve erken
tedavi kroniklesmesini engeller. Stres hastalifin
nedeni olabilecegi gibi, tedavisiz kalma ve kronikles-
me de stresi arttirir V.

Cocuk ve ergen yas grubuna 6zgili yazin verisi
oldukca kisithdir. Diinyada ve iilkemizde AA hasta
grubunda yasam kalitesini ¥ ve/veya aile islevselli-
gini @ irdeleyen calismalar ise yok denecek kadar
azdir. AA tanili olgularin psikolojik durumlarini ince-
leyen 34 calismanin yer aldig1 bir gézden gecirme
yazisinda, bu alandaki sistematik ¢alismalarin azligi-
na ve psikolojik tedavinin AA ilizerine etkisini rando-
mize kontrollii olarak inceleyen calisma yokluguna
vurgu yapilmigtir 44,
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Bu ¢alismanin amaci, alopesi areata tanili cocuk ve
ergenlerde aile iglevselligi, psikopatoloji ve yasam
kalitesini belirlemek, bunlarin sosyodemografik ve
hastalik ile ilgili degiskenlerle iligkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH’de 01.01.2013-01.06.2016 tarihleri
arasinda Dermatoloji polikliniginde yapilan muayene
sonucunda ICD-10 tani kriterlerine gore AA tanisi
alan 2-18 yas araligindaki olgularin hastane kayitlari
taranmigtir. Hastanemizde AA tanisi alan ¢ocuklarin
etiyolojisine yonelik yapilan rutin tetkik ve konsiil-
tasyon incelemeleri kapsaminda her ¢ocuk; dis, goz,
kulak burun bogaz, endokrin, solunum yollar1 mua-
yeneleri tamamlanip organik etiyolojik bir neden
ekarte edildikten sonra ¢ocuk psikiyatistine yonlendi-
rilir. Bu sekilde bagvuran hastalara yart yapilandiril-
mis psikiyatrik goriisme ve gerekli goriilen olgularda
psikometrik testler de uygulanmistir. Bu hastalardan
mental retardasyon/gelisimsel gerilik, sizofreni, bipo-
lar bozukluk, otistik spektrum bozuklugu, kronik
tibbi hastalik tanist almig olanlar (otoimmun, infla-
matuar, endokrinolojik, nérolojik, kardiyak vb) calis-
maya dahil edilmemistir. Retrospektif olarak dosya-
lar1 incelenen hastalardan caligmaya uygun olan 45
cocuk ve ergen calisma Orneklemini olusturmustur.
Aragtirma igin Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar
ve Cerrahisi EAH Etik Kurul’dan onay alimmuistir
(Karar No: 2016/10-09).

Veri toplama araclari

1. Sosyodemografi formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan sosyodemografik ve hastalik ile
ilgili (baslangic yas1, hastalik siiresi, lezyon yay-
ginlig1, atak sayisi, psikososyal tetikleyici yagam
olay1 gibi) degiskenlerinin sorgulandig1 formdur.

2. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) (Child
Depression Inventory): Kovacs ¥ tarafindan
gelistirilmistir. Beck Depresyon Envanteri esas
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alinmigtir. Cocukluk depresyonuna o6zgii okul
durumu, arkadas iliskileri gibi alanlarla ilgili soru-
lar eklenmigtir. Yirmi yedi maddelik bir 6lcektir. 6
yas ve daha biiyiik ¢cocuga, okunarak goriigmeci
tarafindan veya ¢cocugun kendisi tarafindan doldu-
rulur. Her maddede 3 degisik secenek bulunur.
Cocuktan son iki hafta icinde kendisine en c¢ok
uyan ciimleyi se¢mesi istenir. Her madde belirtile-
rin siddetine gore; 0, 1, 2 puan alir. Maksimum
puan 54°tiir. Alinan puan ne kadar yiiksekse dep-
resyon o kadar agir demektir. Kesim puanm 19
olarak onerilir 9.

3. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Epstein (7
tarafindan gelistirilmis ve Bulut ® tarafindan
tilkemize uyarlanmig olan Aile Degerlendirme
Olgegi calisma grubuna uygulanmistir. ADO, aile-
nin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile iiyeleri
arasindaki etkilesimi, “saghkli” ve “sagliksiz”
olarak ayirt edebilecek sekilde tanimlamigtir.
Toplam 60 madde icermektedir ve problem ¢c6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel islev-
ler olarak 7 alt 6lcek icermektedir. Bu alt dlgekler-
den alinan 2’nin lizerindeki puanlar, bu alanlarda
sorun bulundugunu diistindiirmektedir.

4. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)
ebeveyn ve cocuk formlari: Cocuklar I¢in Yagam
Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of Life 2-4 yas,
5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas Olcekleri) ebeveyn ve
cocuk formlari: 2-18 yaglart arasindaki ¢ocuk/
ergenler icin ebeveyn formu ve 5-18 yaglari ara-
sindaki c¢ocuk/ergenler icin 6z bildirim formu
olmak iizere iki formdan olusan, fiziksel ve psiko-
sosyal islevselligi sorgulayan, 23 maddelik bir
Olgektir. Varni ve ark. ' tarafindan gelistirilen
Olgegin gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu
saptanmustir. Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi
2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslarr arasindaki ¢ocuk ya
da ergenler icin ebeveyn formu ve 5-7, 8-12,
13-18 yaglar1 arasindaki cocuk ya da ergenler i¢in
0z bildirim formu olmak iizere toplam 7 formdan
olugmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik calig-

masi Uneri @ ve Memik ®" tarafindan yapilmis-
tir. En yiliksek puan 100, en diisiik puan O olan
likert tipi 6lgektir. 1ki-7 yas grubu icin 3 secenek-
li likert dlgek iken, diger yas gruplarinda 5 sece-
nekli likert dlgektir. Alt 6lcek puanlar yiikseldik-
ce yasam kalitesi yiikselir. Yasam kalitesi ol¢egi
hesabindan; toplam puan, fiziksel puan ve psiko-
sosyal puan (duygusal, sosyal ve okul yeterliligini
iceren) olmak {lizere ii¢ ayr1 puan elde edilir.
Puanlar maddelerin (0-25-50-75-100) puanlarinin
toplaminin alt 6l¢cek madde sayisina boliinmesi ile
elde edilir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS 18.0 programi kullanilmistir. Olgu grubuna ait
sosyodemografik ve klinik bazi kategorik degisken-
ler tanimlayicr istatistiklerle degerlendirilmigtir (fre-
kans, ortalama/ortanca, standart sapma/kartiller arasi
mesafe). Siniflandirilmig kategorik degiskenlerin
kargilastirilmasinda ¢apraz ki-kare testi kullanilmis-
tir. Olgu sayis1 kargilagtirmalar i¢in 6rneklem biiyiik-
liigiine gore nonparametrik yontemlere uygun oldugu
icin ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi ile siirekli degiskenler arasindaki iligskinin
saptanmasinda da yine gruplarin sayisi ve dagilimin
ozelligine gore Sperman veya Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan cocuklarin yas ortalamasi
9.22+3.79 yildir ve %55.6’s1 kadindir. Ailenin %48.9°u
orta sosyoekonomik diizeyde, annelerin %75.6” s1 ev
hanimi, ebeveynlerin yarisindan fazlasi ilkdgretim
diizeyinde egitim almis, cocuklarin % 51.1°1 iki kar-
destir. Hastalik 6zellikleri bakimmdan %25 ve daha
az lezyon yaygmhgi % 68.9, ilk atak AA ise %60
oranindadir. Psikiyatrik tani alma ise %42.2°dir
(Tablo 1).

Calisma grubunun tiimiinde CDO ve ADO alt
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Tablo 1. Orneklem grubu demografik ve hastalik ile ilgili degiskenler.
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Degiskenler Ort. (SS) Ortanca (KA) Min-Max Say1 (n) %
Yas 9.22(3.79) 2.30-17.25 45
Anne yas 35.95(6.03) 20-45 42
Baba yas 39.04(6.14) 24-53 42
Hastalik baslangi¢ yasi 7.63(34) 1.00-17.17 44
Hastalik siiresi (ay) 8 (23) 1-118 44
Atak sayisi 1(1) 1-36 45
Cinsiyet
Erkek 20 444
Kadin 25 55.6
Sosyoekonomik diizey
Orta 22 489
Kotii 19 422
Anne/baba egitim
flkogretim 23/28 51.1/62.2
Lise 12/7 26.7/15.6
Anne ev hanim 34 75.6
Kardes sayisi
iki kardes 23 51.1
Tek cocuk 8 17.8
Lezyon yayginhk
%?25’den az 31 68.9
9%?25-50 aras1 9 20
%50’den fazla 5 11.1
Atak sayis1
Tlk atak 27 60
ikinci atak 11 244
Psikososyal tetikleyici olay
Var 23 51.1
Yok 22 489
Psikiyatrik tam
Var 19 422
Yok 26 57.8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KA: Kartiller arast mesafe

Olcek puan ortalamalari Tablo 2°de gosterilmisgtir.
ADO gereken ilgiyi gosterme ve ADO davranis kont-
rolii alt olcek puan ortalamalart (2.31+0.45) ve
2.16+0.29) bu alanlardaki aile iglevselliginin bozuk,
yani saglhksiz oldugunu gostermektedir. CDO tiim
grup ortalamast ise normal sinirlardadir (Tablo 2).

Psikososyal tetikleyici yasam olayinin etkisi

AA baglangicindan 6nce 23 hastada (%51.1) psi-
kososyal tetikleyici yasam olayr tariflenmistir.
Psikososyal tetikleyici yagam olayr ¢alismamizda:
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AA baglangicindan en fazla bir ay dnce yasanmig
olmasi, ailenin bu olaylar nedeni ile ¢cocugunda
belirgin, liziintii, kayg1, ice kapanma gibi emosyonel
degisiklikler gozlemesi ve AA baslangicini bu stre-
sore baglamasi olarak kabul edilmistir. Bu psikosos-
yal tetikleyici olaylarin 5 gruba ayrildig1 goriilmiis-
tiir:

1) Birinci derecede (anne, baba, dede, biiyiikan-
ne, teyze, hala, dayi, amca vb) yakin oliimii
veya 0liim korkusu yasatacak siddette ciddi ani
hastalik gecirmesi: 6 hasta
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Tablo 2. Tiim 6rneklem grubunun ADO ve CDO puan ortalamalari.

Olgekler n Ort. (SS)
ADO sorun ¢bzme 33 1.76+0.54
ADO iletigim 33 1.83+0.51
ADO roller 33 1.93+0.42
ADO duygusal tepki verebilme 33 1.74+0.53
ADO gereken ilgiyi gosterme 33 2.31+0.45
ADO davrams kontrolii 33 2.16+0.29
ADO genel islevler 33 1.77+£0.52
Cocuk Depresyon Olgegi 25 10.96+5.82

Koyu renkle boyalt alt dlgekler islev bozuklugunu gosterir (<2).

2) Sevdigi bir nesneyi veya aligkanlig1, hobiyi kay-
betme veya birakma (kopek, futbol vb): 3 hasta

3) Okula baglama, sinav anksiyetesi, okulda baga-
risizlik gibi okul ve egitim ile ilgili ani gelisen
durumlar: 4 hasta

4) Anne babanin iligki sorunlar1 yagamasi, tartig-
masi, ayrilmasi, ani maddi zorluklar gibi aile
icinde ani ve yeni gelisen durumlar: 9 hasta

5) Travmatik yasam olayi: 1 hasta (komsularinin
babasini déverek yaralamasina tanik olma)

Psikososyal tetikleyici olay saptanan olgularin
annelerinin yasinin saptanmayanlara gore daha geng
olmast (n=21, 34.4+6.59; 37.85+4.85; z=-2.029,
p=0.042) disinda diger tiim sosyodemografik ve has-
talik degiskenleri (hastalik siiresi, baglangi¢ yasi,
atak sayisi, lezyon yayginligi, psikiyatrik tani alma)

Tablo 3. Ol¢ekler ile gruplar arasi karsilastirmalar (Mann-Whitney U testi).

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Psikososyal tetikleyici olay olan grupta olmayanlara
gore CDO anlamli diizeyde daha diisiik saptanmugtir
(n=14/11, z=-2.442, p=0.013) (Tablo 3). CYKO
cocuk formlarinda psikososyal tetikleyici olan olgu-
larin (n=15) fiziksel saglik, psikososyal saglik ve
toplam saglik alt ol¢ekleri puanlarinin, psikososyal
tetikleyici olmayan olgulara gore (n=13) anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (z=-2.570, p=0.01),
(z=-2.958, p=0.002), (z=-3.433, p=0.001) tespit edil-
mistir (Tablo 3). Ebeveyn CYKO ve ADO ile psiko-
sosyal tetikleyici gruplar arasinda higbir alt 6lgekte
anlamli fark olusmamistir (p>0.05).

Lezyon yayginhg: (hastalik ciddiyeti) etkisi

Lezyon yayginlig1 olgu dagilimi dengesiz oldugu
icin %25°den az ve % 25°den fazla olmak iizere 2
gruba ayrilarak analiz edilmistir (Mann-Whitney U).
Buna gore lezyon yaygmligi gruplari ile CDO, CYKO
ebeveyn ve cocuk formlar1 ve ADO alt &lceklerinin
higbiriyle arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
olugsmamustir (p>0.05). Ki kare ve Pearson korelasyon
analizlerinde lezyon yaygmligi ile, yas, cins, psikiyat-
rik tan1 alma, baglangi¢ yasi, sosyodemografik veriler
arasinda da anlamh iligki saptanmamistir (p>0.05).
Yalnizca lezyon yayginligi ile hastalik siiresi ve atak
say1s1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmigtir
(n=44,r=474,p=0.001 ve n=45, r=,368, p=0.013).

Psikososyal stresor Psikiyatrik tam
f)lgekler Var (Ort+SS) Yok (Ort£SS) z Var (Ort+SS) Yok (Ort+SS) z p
CYKO ebeveyn
Fiziksel saglik
Psikososyal saglik 75.34+14.7 85.31£12.8 -2.116 0.034
Toplam saglik
CYKO c¢ocuk
Fiziksel saglk 84.84+6.8 714+ 13.6 -2.570 70.73+13.0 85.42+6.6 -3.057 0.002
Psikososyal saglik 81.6419.4 67.17+12.8 -2.958 0.002 66.01£11.9 82.65+8.6 -3.489  <0.0001
Toplam saglik 83.22+6.2 68.80+£122  -3433 0.001 68.18+11.1 83.75+6.5 -3.594  <0.0001
ADO sorun
ADO iletisim
ADO roller
ADO duygu
ADO ilgi
ADO davrams
ADO genel 1.98+0.4 1.62+0.5 -2.011 0.044
CDI 8.75+3.6 14+6.7 -2442  p=0.013 14.07£5.5 7.58+4.0 -2917 0.004
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Psikiyatrik tan1 almanin (komorbidite) etkisi
AA hasta grubundan psikiyatrik tan1 alan 19 (%42)
hastanin tant dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Psikiyatrik tam dagilimi.

Psikiyatrik tam Say1 Ort. (ss)
Seperasyon anksiyetesi bozuklugu 1 22
Yaygin anksiyete bozuklugu 5 11,1
Davranim bozuklugu 1 22
Konugma bozuklugu 1 22
DEHB 3 6.7
DEHB+anksiyete bozuklugu 1 22
DEHB+Depresyon 1 22
Depresyon 4 8.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 44
Toplam 19 42

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Psikiyatrik tan1 alan AA hastalarinda psikiyatrik
tan1 almayanlara gére CDO anlamh diizeyde daha
yiiksektir (n=13/12, z=-2.917 p=0.004). Yine psiki-
yatrik tani alan grupta almayanlara gore ADO genel
islevler puanlar1 da anlamh diizeyde yiiksek saptan-
mustir (n=14/19, z=-2.011 p=0.044). CYKO ebeveyn
formunda ise yalnizca psikososyal saglik puani psiki-
yatrik tani alan grupta almayanlara gore anlamli
diizeyde diisiiktiir (n=14/19, z=-2.116, p=0.034).
Ancak CYKO cocuk formlarinda fiziksel, psikosos-
yal ve toplam saglik olmak {iizere tiim alt olceklerde
psikiyatrik tan1 alan grubun CYKO puanlari psikiyat-
rik tani almayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir
(n=13/15, z=-3.057, p=0.002; z=-3.489, p<0.0001,
z=-3.594, p<0.0001) (Tablo 3).

Gegcirilen atak sayisinin etkisi

Calisma grubumuzda ilk atak AA hasta cogunluk-
ta(% 60) oldugu i¢in ilk atak ve ¢oklu atak(en az 2
atak gecirme) olmak iizere ikili grup olusturulmus ve
istatistiksel analizi (Mann-Whitney U) yapilmisgtir.
Buna gore, ¢oklu atak geciren AA hastalarinin CDO
puan ortalamalart ilk atak hastalara gore anlamli
diizeyde yiiksektir (n=13/12, 13.46+6.1 ve 8.25+4.24;
z=-2.127, p=0.033). Ilk atak hastalara gére ¢ok atak
geciren AA olgularin yas ortalamalart anlamlr olarak
daha biiyliktiir (n=27/18, 8.0+£3.9 ve 11.06+2.6;
z=-2.723, p=0.006). Atak sayist ile hastalik siiresi
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arasinda da pozitif korelasyon saptanmistir (n=44,
r=,309, p=0.041). Bunun digindaki sosyodemografik ve
hastalik degiskenleri, CYKO ve ADO alt Slgekleri ile
atak sayist arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

TARTISMA

AA cocuk hasta grubunda aile islevlerini inceleyen
calisma yok denecek kadar azdir. Bizim ¢aligmamizda
tiim caligsma grubunda gereken ilgiyi gosterme ve dav-
ranig kontrolii alanlarinda aile iglevlerinin sagliksiz
oldugu tespit edilmistir. Giirkan ve ark. @ AA ‘i 16
cocuk ve ergende yaptiklari bir calismada aile tutum-
larin1 not etmiglerdir. Ailelerin % 50’ sinde asir1 koru-
yucu kollayici, asir1 miidahaleci/baskilayici tutum,
yiiksek beklenti diizeyi, siddet uygulama/dovme gibi
ebeveynin yanlis tutumlarmni saptamuslardir ve kisilik
ozelliklerinin, aile tutumlarinin, stresli yasam olaylari-
nin birlikte olusturdugu bir zeminin sa¢ kaybinda
etkili olabilecegi ileri siirmiislerdir. Yapilandirilmig
gorlisme veya standardize olcek kullanilmamis olma-
sima ragmen, bu calismanm aile tutumlan ile ilgili
sonuglarin ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calisma grubumuzda psikososyal tetikleyici
yasam olay1 yazinla uyumlu olarak olgularin %51.1
gibi yiiksek oranlarda ?® bulunmasina karsin, depres-
yon ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilememis-
tir ve aile islevselligi ile tetikleyici olay arasinda da
iliski saptanmamustir. Aksine tetikleyici yasam olay1
bildirmeyen olgu grubu daha depresif ve daha kotii
yasam kalitesi algisina sahiptir. Bu psikosoyal stresin
direkt AA yatkinligr sagladigimi diisiindiirmektedir.
Bu sonug, Chu ve ark.’nin 1 AA olusumunda psiko-
sosyal stresoriin psikopatoloji olusturmadan daha
once noroendokrin immiinolojik yollar iizerinde
onemli rol oynuyor olabilir sonucuyla uyumludur. Bu
sonucu saglayan diger bir faktor; calismamizda psi-
kososyal stresorlerin tek basina etkisini anlamak icin
yasam olay1 ile AA baglangici arasinda gecen zama-
nin diger caligmalara gore daha kisa (1 ay) kabul
edilmesi ile ilgili olabilir. Yazinda psikososyal tetik-
leyiciler ile AA baslangici arasindaki siire 6 ay, 9 ay
hatta 1 yil gibi uzun siireleri kabul edilmigtir ©*%.



A. Kutluve S. Kundak, Alopesi areata tanili ¢ocuk ve ergenlerde aile islevselligi, psikopatoloji ve yasam kalitesi

Bizim goriisimiiz uzun siirelerin degerlendirmelerde
farkl: etkileri diglayamayacagi yoniindedir.

Psikososyal tetikleyici olaylarin igerigi posttrav-
matik stres bozukluguna yol agabilecek kadar siddet-
li veya toplumsal olaylardan ¢ok aile i¢i sorunlar
bagsta olmak iizere kisilerarasi iligkilerdeki zorluklart
kapsiyordu. Yazinda oncelik sirast degismekle birlik-
te, aile problemleri, ig/okul problemleri, yas veya
ayrilik gibi yasam olaylari ¢aligmamizla uyumlu ola-
rak en sik goriilen yasam olaylaridir 2329, Stresoriin
genel anlamda siddetinden ¢ok kisinin atfettigi anlam,
bas etme becerileri ve bunlar i¢in gerekli aile destegi
onemli olabilir.

Calismamizda %68.9 oraninda lezyon yayginlig
%?25’in altinda, yani hastalik ciddiyeti genelde hafif-
ti. Lezyon yaygilig: ile psikopatoloji, aile islevi ve
yasam kalitesi arasinda iligki saptanmadi. Ama hem
hastalik siiresi hem de atak sayisi ile pozitif yonde
iliski vardi. Hastalik siiresi ile lezyon yayginlig1 ara-
sinda pozitif iligki, cocuk ve ergen 54 AA hastasinin
retrospektif incelendigi bir ¢alismada da saptanmistir
@, Yakin zamanda yapilan iki calismadan birinde
bizim sonuglarimizla uyumlu olarak sa¢ kaybinin
ciddiyetinin yasam kalitesini 6ngérmedigi ©®, digeri
ise farkli olarak hastalik ciddiyetinin yasam kalitesi
tizerine olumsuz etkili oldugunu belirtmistir 1.

Hasta grubumuzda % 42 oraninda saptanan psiki-
yatrik komorbidite dagiliminda birinci sirada sapta-
nan tant anksiyete bozukluklar (kiimiilatif; %19.9),
ikinci sirada yikict davranis bozukluklart (DEHB+
davranim bozuklugu) (kiimiilatif; %]11.1), iclinci
sirada ise depresyon (kiimiilatif; %10.4) saptanmigtir
(Tablo 4). Yikic1 davranis bozuklugu Dugas ve Le
Heuzey’in ®” 13 ay-16 yas aras1 60 AA’l1 olgusunda
da %10 belirlenmistir. Sonucumuzdan farkli olarak
14 hastadan olusan bir calismada en fazla major dep-
resyon (%50) ve sonrasinda da %35.7 oraninda obse-
sif kompulsif bozukluk tespit edilmistir ?®.

AA olgularinda psikiyatrik tan1 alanlarda ADO
genel iglevsellik patolojik smira yaklagmis olarak
(1.98+0.4) tam1 almayanlardan (1.62+0.5) anlamh
diizeyde daha kotiiydii. Psikiyatrik tani alanlarin
almayanlara gore daha depresif oldugu da goriilmiis-

tiir. Picardi ve ark. @ AA’nin sosyal destek eksikligi,
kacingan baglanma ve aleksitimi ile iligkili olabilece-
gini gostermistir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde sos-
yal destek ve baglanma iligkisi ile aile yap1 ve fonk-
siyonlar1 birbirine kuvvetle baglantilidir. Aile fonksi-
yonundaki sorunlarin, stresle birlikte, duyarl birey-
lerde AA gelisimine yatkinlik sagliyor olabildigi 6ne
stirlilmistiir @. Sonuglarimiz az sayidaki bu caligma
sonuclarini desteklemektedir.

Calismamizda psikiyatrik tan1 alma ¢ocuk CYKO
tiim alt ol¢eklerinde ciddi bozulma ile giderken ebe-
veyn CYKO algisinda yalmizca psikososyal saglk
alaninda bozulmayla birlikteydi. Cocuk ve ergenler-
de AA ve yasam kalitesi ile ilgili en kapsamli aragtir-
ma Bilgic ve ark. ¥ tarafindan yapilmistir. Depresyon,
anksiyete ve yasam Kkalitesinin incelendigi 74 AA
hastadan olusan bu calismada AA olgulariin, ebe-
veyn yasam kalitesinin psikososyal ve toplam saglik
alanlar1 kontrolden daha kétii bulunmustur. Yiiksek
depresyon ve anksiyete skorlari, hem ebeveyn hem
de cocuk psikososyal yasam kalitesini olumsuz etki-
lemistir ve diisiik cocuk yasam kalitesi toplam saglik
ile ebeveyn yasam kalitesi fiziksel saglik puanlar ile
iligkili bulunmustur ¥, Calismamizda kontrol grubu
olmamasina ragmen sonuglar benzer olarak yorumla-
nabilir.Ancak ¢alismamizda farkli olan, cocuk yasam
kalitesi algisinin ebeveynden daha fazla alanda ve
siddette bozuk olmasiydi. Ayni calismada klinik
degiskenler ile psikopatoloji arasindaki iliskiye de
bakilmistir. Sonuclarinda bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde hastalik siiresi ve hastalik ciddiyeti ile psiko-
patoloji ve yasam kalitesi arasinda iligki saptanmaz-
ken, farkli olarak baglangic yasi ile ebeveyn yasam
kalitesi arasinda iliski saptanmistir "%, Bir diger
calismada 20 yasindan kii¢iik AA’l1 hastalarda erken
baglangi¢c yasinin depresyon basta olmak {izere psi-
kopatoloji ile iligkili oldugu belirtilmistir ». Bizim
calismamizda ise boyle bir iligki saptanamamugtir.

Bulgularimizda atak sayis1 depresyon agisindan
anlamli bir degisken olmustur. Ayrica psikiyatrik tani
alma ile de iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak yagam
kalitesi lizerine etkisi bulunmamis ve aile islevselligi
ile de iligkili tespit edilmemigtir. Bu olgu sayisinin az
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olmasi ve ilk atak hasta grubunun sayica yiiksek
olmasi ile iligkili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aile islevselliginin bozuk olmasi AA olusumunda
etkili olabilir. Psikososyal stresorler ile lezyon yaygin-
lig1 ve atak sayist gibi kroniklesme ve ciddiyet belir-
tecleriyle iligkisinin saptanmamasi da etiyolojide aile
islevlerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermekte-
dir. Psikiyatrik komorbiditeye, AA hasta grubunda
yiiksek oranlarda rastlanir. Psikodermatozlar i¢in kabul
edilebilir olan bu bulgunun diger 6nemli yani, yasam
kalitesini de olumsuz olarak etkilemesidir. AA ¢ocuk
ve ergen yag grubunda az calisilmistir ve genis 6rnek-
lemli, kontrollii ileri c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Tedaviye direngli kronik ve ataklarla seyreden bu has-
talikta tedavi seceneklerine psikosoyal ve aile temelli
yaklagimlarin da eklenmesi uygun olabilir.
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Amag: Dogum sonu erken dénemde annelik rolii ve ebeveynlik davramg arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi amaciyla tammmlayicr ve iligski arayicr nitelikte yapilmigtir.
Yontemler: Aragtirma Erzurum’da bir kadin dogum hastanesinde obstetri-postpartum
servislerine 1 Mayis 2015/18 Eyliil 2015 tarihleri arasinda bagvuran 291 anne ile yiiriitiil-
miistiir. Veriler, kigisel bilgi formu, Anne Olarak Ben Olgegi ve Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olgecrl kullamilarak toplanmigtir. Veriler, tamimlayic istatistikler, t-testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin Anne Olarak Ben él¢eginden aldiklar: puan ortalamasi 52,16+6,63 ve
Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davrams: Olgegiden aldiklar: puan ortalamas1 4,68+1,34 ola-
rak bulunmustur. Annelerin yas, egitim durumu, yerlesim yeri, gelir durumu algis1, ¢ahs-
ma durumu, aile tipi, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planh olma durumu,
dogum 6ncesi bakim alma durumu annelik roliinii etkilemektedir. Annelerin yas, egitim
durumu, yerlesim yeri, gelir durumu algisi, ¢calisma durumu, gebelik, yasayan ¢ocuk ve 6lii
dogum sayisi, gebeligin planh olma durumu, dogum éncesi bakim alma durumu, dogum
sekli ebeveynlik davramgim iizerinde etkili bulunmusgtur. Anne Olarak Ben Olgegl puan
ortalamas: ile Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramgi Olgegi puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki oldugu saptanmistir (r=0,142,
p=0,015).

Sonu¢: Dogum sonu erken dénemde annelik rol kazanim artukga ¢ok zayif diizeyde ebe-
veynlik davranigi basarisinin da arttig saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Anne, annelik rolii, ebeveynlik davranms
ABSTRACT

Objective: The descriptive and correlational study was conducted to evaluate the correla-
tion between the maternal role and parenting behavior in the early postpartum period.
Methods: The study was conducted with 291 mothers, who applied to the Obstetric-
Postpartum services of Maternity Hospital in Erzurum between 1 May 2015 and 18
September 2015. The data was collected by using the personal information form, Myself as
Mother Scale and Postpartum Parenting Behavior Scale. The data were evaluated by using
the descriptive statistics, t-test, one way analysis of variance, Kruskal Wallis, Mann
Whitney-U, and Pearson Correlation Analysis.

Results: While the mean score obtained by the mothers from the Myself as Mother Scale
was 52.16+6.63 points, their Postpartum Parenting Behavior Scale mean score was
4.68+1.34 points. The mothers’ age, educational status, place of residence, income level
perception, working status, type of family, number of pregnancies and living children,
planned status of the pregnancy, status of receiving antenatal care, and delivery method
affected the maternal role. The mothers’ age, educational status, place of residence, inco-
me level perception, working status, number of pregnancies, living children, and still-
births, status of planning the pregnancy, status of receiving antenatal care, and delivery
method were effective on the parenting behavior. It was found that there was a statistically
significant and very weak correlation between the mean scores of Myself as Mother Scale
and Postpartum Parenting Behavior Scale (r=0.142, p=0.015).

Conclusion: It was determined that as gaining maternal role in the early postpartum peri-
od increased, the success of the parenting behavior also increased at very weak level.

Key words: Mother, maternal role, parenting behavior

Alindig tarih: 01.02.2016
Kabul tarihi: 28.05.2016

Yazigma adresi: Yrd. Dog. Dr. Hava Ozkan,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

25070 Erzurum
e-mail: havaoran@atauni.edu.tr

143



GIRIS

Annelik roliine gecis, kadinin annelik davraniglarini
ogrenme siirecidir. Bu siiregte; annelik kimliginin sekillen-
mesi, annelik roliiniin kazanilmasi yani anne olma gercek-
lesmektedir . Annelik rol kazanimi, prenatal donemde
baglayan dogum sonras: donemde devam eden ve annelik
kimlik gelisiminin olugumu ile tamamlanan sosyal roller
ile gelisimsel davranig ve tavirlarinin bilegimidir 439,

Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile
baglayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Ebeveyn
olma ve bir bebege sahip olma, kadin icin mutluluk verici
bir olay olmasinin yaninda yeni rol ve sorumluluk gerekti-
ren bir degisim olmasi nedeniyle zor bir durumdur ©®,
Dogum sonrasi ilk dakika, saat ve giinler anne-bebek ara-
sindaki uyum ve iligki yoniinden kritik donemlerdir. Anne
ve bebegin iki-li¢ giin i¢inde birbirlerine uyum saglamasi
ve beraberliklerinden haz duymalari beklenmektedir ©.

Dogum sonrasi bakimin amaci yalnizca anne ve bebegin
fiziksel bakimini saglamak degil, erken donemde komplikasyon-
lart belirlemek, yeni durumla ebeveynlerin bas etmesine yardim
etmek, ebeveynleri desteklemek ve kaygilarim gidermektir 114,
Dogum sonu donemin ilk aylarinda annenin baglanmasi, anne-
nin daha sonraki ebeveynlik davraniglan tizerinde 6nemli etken
olabilir . Anne adaylarinin basarih annelik davranigi gelistir-
melerini saglamak icin dogum Oncesi donemde, dogum ve
dogum sonrasi donemde annelik rollerine gegis konusunda hazir-
lanmalart gerektigi belirtilmektedir ®. Aragtirma dogum sonu
erken donemde annelik roliine gecis ve ebeveynlik davranigt
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yaptlmugtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzurum’da bir kadin dogum hastanesi
obstetri-postpartum servislerinde 1 Mayis 2015/18 Eyliil
2015 tarihleri arasinda tanimlayici ve iligki arayici nitelik-
te yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum’da bir kadin dogum
hastanesi obstetri-postpartum servislerine 1 Mayis 2015/18
Eyliil 2015 tarihleri arasinda bagvuran anneler olusturmus-
tur. Arastirmaya alinmasi gereken minimum Orneklem
biiytikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki eleman sayisinin
bilindigi durumlardaki 6rneklem se¢me formiilii ile belir-
lenen 226 anne alinmasi hesaplanmis, belirtilen tarih arali-
ginda anne ve bebek sagligi acisindan herhangi bir risk
tasimayan 291 anne ile aragtirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, kisisel bilgi formu, Anne Olarak Ben Olgegi
(AOBO), Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi
(DSEDO) kullanilarak toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir
248 dogrultusunda hazirlanmigtir. Form annelerin; sosyo-
demografik ozellikleri (annelerin yasi, egitimi, yerlesim
yeri, gelir durumu algisi, ¢alisma durumu, aile tipi) ve
obstetrik ozellikleri (gebelik, yasayan cocuk, 6lii dogum
ve abortus sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelik
siiresince saglik sorunu yasama durumu, dogum Oncesi
bakim alma durumu, dogum sekli, dogumda sorun yasama
durumu, bebegin cinsiyeti) gibi sorulardan olugmustur.

Anne Olarak Ben Olcegi

Caligir 9, tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan 6l¢gek,
“Anne Olarak Ben” kavraminin degerlendirilme boyutlarimi
Olger. On bir maddeli, yedi puanli anlamsal 11 zit sifat ¢if-
tinden olugmaktadir. Bu 11 madde, 6lcekteki 22 maddeli zit
stfat ¢ifti igerisine dagitilmgtir. Katilimcinin yanit verirken
tarafli davranmasini 6nlemek icin iic madde, tersine puanla-
ma ile degerlendirilmistir. Uciincii, yedinci, sekizinci mad-
deler “yedi” puan yerine “bir” puan iizerinden degerlendiril-
mistir. Olcekten alinan yiiksek toplam puanlar olumlu
annelik 6z degerlendirmesini gostermektedir. Olcekten, en
diisiik 11 puan, en yiiksek 77 puan alinmaktadir.

Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik Davramsi Olcegi

Dogum sonrasi anne-babanin bebegiyle ilk kargilagma-
st sirasinda bebege karsi gosterdikleri ebeveynlik davrani-
sint degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olcek
yalnizca anne-babalara dogumdan sonraki ilk dk.’larda
uygulanabilir. Britton ve ark.!” tarafindan gelistirilmis ve
Caligir ve ark. '® tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
yapilmustir. Yakin temas, sevgiyle dokunma, bebegi ince-
leme, sevgiyle konugsma, olumlu yorumlar ve mutluluk
maddelerinden olusan 6l¢ek bu maddelerin var/yok seklin-
de isaretlenmesiyle ikili puanlama seklinde degerlendirilir.
Her bir madde, davranig gozlenmisse bir (1) puan, gozlen-
memigse sifir (0) puan olarak degerlendirilir. Toplam 6lcek
puant her maddeden elde edilen sayilarin toplamindan olu-
sur. Olcegin toplam puani 0-6 puan arasindadir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin bebegine
karst daha olumlu ebeveynlik davranisina sahip oldugunu
gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan Etik Kurul
izni ve T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Erzurum Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden anket caligma izni alinmistir. Postpartum
odasia alinan annelerin bebeklerini emzirmeleri saglan-
diktan sonra veriler toplanmigtir. Annenin dogal davranigi-
n1 gozleyebilmek icin dogumdan sonra annenin bebegi ile
karsilagtigi ilk 10 dk. aragtirmaci tarafindan gozlenmistir.
Annelerin gozlemi yapildiktan sonra arastirma hakkinda
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aciklama yapilmig katilmak isteyenlerin sozlii onamlari
alinarak kigisel bilgi formu ve AOBO doldurulmustur.
Goriismeler, her bir annede kisisel bilgi formu i¢in 5 dk.,
olcekler icin 25 dk. olmak iizere toplam 30 dk. siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler; tanimlayict istatistikler, t-testi, Tek Yonli
Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
%32’sinin 25-29 yas grubunda, %43 ,3’liniin ilkokul mezu-
nu, %47,1’inin ilde yasadigi, %67,7’sinin geliri giderine
denk, %90’ min calismadig1, %75,6’sinin ¢ekirdek aile yapi-
sinda oldugu belirlenmistir.

Annelerin obstetrik 06zellikleri incelendiginde ise,
%?29,1’inin 4 ve lizeri gebelik gecirdigi, %29,6’sinin yasa-
yan ¢ocuk sayisinin 2 oldugu, %93,8’inin 6lii dogumu ve
%74.,5’inin  abortus/kiiretaji olmadig1 saptanmistir.
Annelerin %84,5’inin gebeliginin planli oldugu, %82,1 inin
gebelik siiresince saglik sorunu yasamadigi, %89,3’iiniin
dogum oncesi bakim aldigi, %56.4’iliniin normal dogum
yaptig1, %89 unun dogumda sorun yasamadig1, %577 sinin
erkek bebeklerinin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya alman annelerin AOBO’den aldiklar1 puanlar
incelendiginde, minimum puanin 32, maksimum puanin ise 67
oldugu ve toplam puan ortalamasmm 52,16+6,63 oldugu
bulunmustur. Annelerin DSEDO puanlari incelendiginde;
minimum puan 1 maksimum puanin ise 6 oldugu ve toplam
puan ortalamasinin 4,68+1,34 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. AOBO ve DSEDO’den alinabilecek, alnan en diisiik
ve en yiiksek puanlar ile puan ortalamalarmin dagilimi.

Olcek  Olcek Alnabilecek
En Diisiik ve En
Yiiksek Puanlar

Alman En Alman Puan
Diisiik ve En  Ortalamasi
Yiiksek Puanlar X+SS

AOBO 11-77 32-67
DSEDO 1-6 1-6

52.16 £6.63
4.68 +1.34

Annelerin yas gruplarina gére AOBO puan ortalamalari
kargilagtirildiginda 19 yas ve alti gruptaki annelerin puan
ortalamasi 46,35+5,04, 30 yag ve iizeri gruptaki annelerin
puan ortalamasi 52,98+6,51 olarak belirlenmis puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,000). Annelerin egitim durumu (p=0,002),
yerlesim yeri (p=0,006), gelir durumu algis1 (p=0,000),
calisma durumu (p=0,000) ve aile tipi (p=0,005) 6zellikleri-
ne gore AOBO puan ortalamalari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin gebelik sayisina ve yasayan ¢ocuk sayisina

gore AOBO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasidaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirastyla
p=0,001, p=0,000). Arastirmaya alman annelerin 6lii dogum
sayist (p=0,820) ve abortus/kiirtaj sayisina gore (p=0,684)
AOBO puan ortalamalari arasidaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir. Gebeligi planl olan annelerin
AOBO puan ortalamasinin 52,60+6,59, son gebeligi planlt
olmayanlarmn puan ortalamasinin 49 ,83+6,38 oldugu puan orta-
lamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p=0,009). Gebelik siiresince saglhk sorunu yasa-
yan annelerin AOBO puan ortalamast 53,10+£647, gebelik
siiresince saglik sorunu yasamayan annelerin ise AOBO puan
ortalamasi 51,95+6,65 olarak bulunmusg olup gruplar arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmisgtir
(p=0.261). Dogum ncesi bakim alma durumuna gére AOBO
puan ortalamalar karsilastirildiginda dogum 6ncesi bakim alan
annelerin AOBO puan ortalamasi 52,64+6,50, dogum 6ncesi
bakim almayan annelerin puan ortalamasi 48,13+642 olarak
saptanmis olup, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmugtur (p=0,000). Annelerin
dogum sekli (p=0476), dogumda sorun yasama durumu
(p=0.,653) ve bebegin cinsiyetine (p=0.893) gére AOBO puan
ortalamalari incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Annelerin yag gruplari ve egitim durumlarina goére
DSEDO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000). Yerlesim
yerlerine gore kdyde yasayan annelerin DSEDO puan orta-
lamas1 4,31+1,50, ilde yasayan annelerin puan ortalamasi
4.89+1,20 olarak belirlenmis olup puan ortalamalar1 ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mistir (p=0,021). Annelerin algiladiklart gelir durumlari
(p=0,005) ve ¢aligma durumlarina gére (p=0,000) DSEDO
puan ortalamasi karsilagtirildiginda puan ortalamalar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur. Cekirdek aile yapisina sahip annelerin DSEDO
puan ortalamasi: 4,63+1,33, genis aile yapisina sahip olan
annelerin ise DSEDO puan ortalamasi 4,83+1,34 olarak
belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,275, Tablo 4).

Annelerin gebelik sayisi, yasayan cocuk sayist
(p=0,000) ve 6lii dogum sayisina (p=0,009) gére DSEDO
puan ortalamalar1 aradaki farkin istatistiksel olarak anlam-
I1 oldugu belirlenmisgtir. Bir abortus/kiirtaji olan annelerin
DSEDO puan ortalamasi 4,41+1,33, abortus/kiirtaji olma-
yan annelerin DSEDO puan ortalamast 4,78+1,31 olarak
belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,680). Gebeligi
planlt olan annelerin DSEDO puan ortalamast 491+1,17,
gebeligi planli olmayan annelerin ise DSEDO puan ortala-
masi 3,43+1,47 olarak belirlenmis olup, puan ortalamalari
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur (p=0,000, Tablo 5).
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Tablo 2. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile AOBO puan ortalamalarinim kargilastirilmasi.

Sosyodemografik Ozellikler (s=291) Say1 % X+SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yas ve alti 17 58 46,35+5,04

20-24 yas 61 210 49,75+6,34 KW=29,683
25-29 yas 93 32,0 53,74+6,28 p=0,000
30-34 yas 67 23,0 5321+5,52

35 yas ve lizeri 53 18,2 52,68+7,62

Egitim Durumu

ilkokul 126 433 51,70+6,31

Ortaokul 95 32,6 51,61+6,58 KW=14,618
Lise 46 158 51,96+6,66 p=0,002
Universite 24 8.3 57,13+6,74

Yerlesim Yeri

Koy 81 278 50,46+6,06 F=5246
Ilge 73 25,1 51,77+6,92 p=0,006

il 137 47,1 53,37+6,59

Gelir Durumu Algis

Geliri Giderinden Az 61 210 49,57+5,69 F=15,829
Geliri Giderine Denk 197 67,7 52,11+6,50 p=0.,000
Geliri Giderinden Fazla 33 11,3 57,24+6,25

Calisma Durumu

Calisan 29 10,0 56,69+6,48 MWU=2140.500
Calismayan 262 90,0 51,66+6,46 p=0.,000
Aile Tipi

Cekirdek Aile 220 75,6 52,78+6,69 t=2,840
Genig Aile 71 244 50,24+6,07 p=0,005
Tablo 3. Annelerin obstetrik ozellikleri ile AOBO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Obstetrik Ozellikler (s =291) s % X+SS Test ve p Degeri
Gebelik Sayisi

1 66 22,7 50,59+6,51

2 73 25,1 52,10+6,80 F=5,299
3 67 230 54,76+6,66 p=0,001
4 ve lizeri 85 292 51,38+6,03

Yasayan Cocuk Sayisi

1 82 282 50,71+6,40

2 86 29,6 53,19+6,95 F=7,845
3 75 25,7 5431601 p=0,000
4 ve lizeri 48 16,5 49 44+5 95

Olii Dogum Sayisi

1 18 62 51,67+7,99 MWU=2378,500
Yok 273 938 52,19+6,54 p=0,820
Abortus/Kiirtaj Sayisi

1 59 20,3 52,19+5.94 KW=0,761
2 15 52 53,40+7,17 p=0,684
Yok 217 74.5 52,06+6,78

Gebeligin Planhi Olma Durumu

Planlt 245 84,2 52,60+6,59 t=2,628
Planli Degil 46 158 49,83+6,38 p=0,009
Gebelik Siiresince Saghk Sorunu Yasama Durumu

Yasadim 52 179 53,106 ,47 t=1,127
Yagsamadim 239 82,1 51,95+6,65 p=0,261
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Aldim 260 89,3 52,64+6,50 t=3,657
Almadim 31 10,7 48,13+6,42 p=0,000
Dogum Sekli

Normal Dogum 164 564 52,40+6,56 t=0,714
Sezaryen 127 43,6 51,84+6,72 p=0.476
Dogumda Sorun Yasama Durumu

Yasadim 32 11,0 52,66+7,19 t=0,450
Yasamadim 259 89,0 52,10+6,57 p=0,653
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 123 423 52,22+6,38 t=0,135
Erkek 168 57,7 52,11+6,82 p=0.893
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Tablo 4. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile DSEDQ puan ortalamalarimin karsilagtiriimasi.

Sosyodemografik Ozellikler (s=291) S % X+SS Test ve p Degeri
Yas Grubu

19 yas ve alt1 17 58 5,65+0,61

20-24 yas 61 21,0 5,31+£1,10 KW=61,141
25-29 yas 93 32,0 492+1,22 p=0,000
30-34 yas 67 23,0 4,18+1,18

35 yag ve tizeri 53 18,2 3,85+1,46

Egitim Durumu

Ilkokul 126 433 427140

Ortaokul 95 32,6 4.81+1,27 KW=34,063
Lise 46 15.8 498+1,15 p=0,000
Universite 24 8,2 5,75+0,61

Yerlesim Yeri

Koy 81 278 431+1,50 KW=7.,759
Iice 73 25,1 4,70+1,32 p=0,021

1l 137 47,1 4,89+1,20

Gelir Durumu Algisi

Geliri Giderinden Az 61 21,0 4,10+1,60 KW=10,756
Geliri Giderine Denk 197 67,7 4.81+1,23 p=0,005
Geliri Giderinden Fazla 33 11,3 5,00«1,15

Calhsma Durumu

Caligan 29 10,0 548+091 MWU=2265,000
Calismayan 262 90,0 4,59+1,35 p=0,000
Aile Tipi

Cekirdek Aile 220 75,6 4,63+1,33 MWU=7042,500
Genis Aile 71 244 4.83+1,34 p=0,196
Tablo 5. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile DSEDQ puan ortalamalarimin kargilastiriimasi.

Obstetrik Ozellikler (s=291) S % X+SS Test ve p Degeri
Gebelik Sayisi

1 66 22,7 5,70+0,78

2 73 25,1 5,32+0,86 KW=136,017

3 67 230 4,60+0,84 p=0,000

4 ve tizeri 85 29,2 341+1,30

Yasayan Cocuk Sayisi

1 82 28,2 5,74+0,72

2 86 29,6 5,05+0,93 KW=162,044

3 75 25,7 4,33+0,92 p=0,000

4 ve lizeri 48 16,5 2,75+1,00

Olii Dogum Sayis1

1 18 6,2 383147 MWU=1584,000
Yok 273 9338 4,741 31 p=0,009
Abortus/Kiirtaj Sayisi

1 59 20,3 441+1,33

2 15 52 427+1,53 KW=5,622
Yok 217 74.5 4,78+1,31 p=0,060
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planli 245 842 491+1,17 MWU=2552,000
Planli Degil 46 158 343+1.47 p=0,000
Gebelik Siiresince Saghk Sorunu Yasama Durumu

Yasadim 52 17,9 4,58+1.29 MWU=5754,500
Yagsamadim 239 82,1 4,70+1,35 p=0,386
Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu

Aldim 260 89,3 4,84+1,20 MWU=1989,500
Almadim 31 10.7 3,32+1,66 p=0,000
Dogum Sekli

Normal Dogum 164 56 4 4,50+1,37 MWU=8554,500
Sezaryen 127 43,6 491125 p=0,007
Dogumda Sorun Yasama Durumu

Yasadim 32 110 491+1,33 MWU=3646,500
Yasamadim 259 89.0 4,65+1,34 p=0,250
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 123 423 4,72+1,31 MWU=10027,500
Erkek 168 57,7 4,65+1,35 p=0,656
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Gebeligi siiresince problem yasayan annelerin DSEDO
puan ortalamast 4,58+1,29, sorun yasamayan annelerin
puan ortalamast 4,70+1,35 olarak belirlenmis olup, farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,386).
Annelerin dogum 6ncesi bakim alma (p=0,000) ve dogum
sekline gore (p=0,007) DSEDO puan ortalamalar1 arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis-
tir. Dogumda sorun yasama durumu (p=0,250) ve bebegin
cinsiyetine (p=0,656) gore DSEDO puan ortalamasi deger-
lendirildiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmugtur (Tablo 5).

Dogum sonu dénemde AOBO puan ortalamalar ile
DSEDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli cok zayif diizeyde iligki oldugu saptanmigtir
(r=0,142, p=0,015, Tablo 6).

Tablo 6. AOBO puan ortalamasi ile DSEDO puan ortalamasi
arasindaki iliski.

Olcekler DSEDO
r 0.142
AOBO P 0015
TARTISMA

Arastirma dogum sonu erken dénemde annelik rolii ile
ebeveynlik davranigi arasindaki iliskiyi ve etkileyen fak-
torleri incelemek amaciyla yapilmisgtir.

Aragtirmaya alinan annelerin AOBO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 52,16+6,63 oldugu belirlenmistir. Ozkan
ve Polat  annelerin AOBO’den aldiklari toplam puan orta-
lamasini 61,01+6,50, Ucar 2 AOBO’den alinan toplam puan
ortalamasin1 60,5+9.9 olarak bulmusglardir. AOBO’den en
yiiksek 77 puan alindigindan caligmalarda belirlenen puan
ortalamalari birbirine yakin olup, annelik rol kazaniminin iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Annelerin  DSEDO toplam puan ortalamasinin
4,68+1,34 oldugu belirlenmistir. Ozkan ve ark. @V yaptig1
calismada ise, annelerin DSEDO toplam puan ortalamasi
3,20+1,95 olarak bulunmugtur. DSEDO’den en yiiksek 6
puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olmasi ebeveynin bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik
davranigina sahip oldugunu géstermektedir ®. Yapilan bu
arastirmada alinan puanlarin iyi diizeyde oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1).

Aragtirmada, annelerin yas gruplarina gére AOBO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ozkan ve Polat, ' yaptiklari bir calis-
mada, annelerin yaglarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigmi belirtmektedir. Ancak
yetigkin rolii olan annelik rolii i¢in en uygun yas araligimimn
20-30 yaglar arasinda oldugu belirtilmektedir 14?2 (Tablo 2).
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Annelerin egitim diizeyinin annelik rol geligsimini olumu
etkiledigi saptanmugtir. Aragtirma bulgusunu destekler nitelik-
te, Walker ve ark. ® primipar annelerin egitim diizeyleri ile
annelik davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan annelerin
ozgiivenlerinin yliksek olmasi, dogum 6ncesi donemde bebek
bakimu ile ilgili konularda daha fazla aragtirma yapmalari ve
bu nedenle bebek bakimi konusunda kendilerine olan giiven-
lerinin daha fazla olmasi beklenmektedir (Tablo 2).

Annelerin yerlesim yerine gore annelik rolii kazanimi
incelendiginde, ilde yasayan annelerin annelik rolii puan
ortalamalar1 kdyde ve ilcede yagayan annelerin puan ortala-
malarindan yliksek ve puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Yerlesim yerine gore farklili-
gin olmasi oOzellikte ilde yasayan annelerin olanaklarmin
daha iyi olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir (Tablo 2).

Annelerin gelir durumu algisinin annelik rolii kazani-
mini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Caligir © ve Ugar ¥
iyi gelir diizeyine sahip annelerin annelik rol kazanimi
puanlariin diger gruptaki annelerden yiiksek oldugunu,
Walker ve ark. ® annelerin sosyoekonomik durumlari ile
gozlenen annelik davraniglari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmiglerdir. Aragtirma bulgusu ile verilen
caligmalarin bulgulari paralellik gostermektedir (Tablo 2).

Calisma durumunun annelik rol kazanimii olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Figueiredo ve ark. @® caligmayan
annelerin bebeklerine karsi olumsuz duygular sergileyebi-
leceklerini belirtmektedir. Kadmnlarin is hayatinda yer
almas1 kendilerine olan giivenlerinin artmasini saglayaca-
gindan annelik rolii kazanimlarini olumlu etkileyecegi
diisiiniilebilir (Tablo 2).

Cekirdek aile tipindeki annelerin AOBO puan ortala-
masinin yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Ozkan ve Polat (%
cekirdek ailede yasayan gebelerin anne olarak ben puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
durum cekirdek aile yapisina sahip olan annelerin aile
icinde bir¢ok konuda bireysel karar yetilerinin daha fazla
olmasi ve kendi annelik davraniglarini gelistirebilmelerin-
den kaynaklandig: diisiiniilebilir (Tablo 2).

Annelerin gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisinin annelik
rolii kazaniminda etkili oldugu ancak 6lii dogum ve abor-
tus/kiirtaj sayisinin annelik rolii kazanimimi etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde obstetrik 6zellikler
ile annelik rolii kazanimi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamustir (Tablo 3).

Gebeligin planlt olma durumunun annelik rolii kazani-
min1 olumlu etkiledigi belirlenmisgtir. Gebeligin planli olma-
smin annelerin annelik rolii kazanimint olumlu etkiledigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir ©°2%. Anne olmay1 plan-
layan kadmlarin annelik rolii icin kendilerini hazirlamis
olduklar1 ve ekonomik, sosyal ve psikolojik kaynaklart daha
iyi degerlendirdikleri diistiniilmektedir (Tablo 3).
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Gebelik siiresince saglik sorunu yasama durumunun
annelik rolii kazaniminda etkili olmadig1 goriilmektedir.
Aragtirma bulgusunu destekler nitelikte Caligir ' gebelik-
te saglik sorunu yagama durumunun annelik rol bagarimini
etkilemedigini belirtmistir (Tablo 3).

Dogum oncesi bakim alma durumunun annelik rolii
kazanimini olumlu etkiledigi bulunmugtur. TNSA 2013 @
verileri incelendiginde, son 5 yil icinde kadinlarin
9%97’sinin son dogumlarindan 6nce en az bir kez dogum
oncesi bakim almis olduklar1 goriilmektedir. Arastirmada
annelerin %89,3’niin son dogumlarindan 6nce bakim
almis olmalari, TNSA 2013 sonuglari ile paralellik goster-
mektedir. Dogum Oncesi bakimin anne-bebek sagligi,
etkilesimi, ve bebek bakimina iligkin farkindaligr artirmis
olabileceginden annelik rolii kazanimini olumlu etkileye-
bilecegi diisiiniilebilir (Tablo 3).

Dogum sekli, dogumda sorun yagama durumu ve bebe-
gin cinsiyetinin annelik rolii kazanimini etkilemedigi belir-
lenmigtir. Literatiirde bebegin cinsiyeti ile annelik rolii
kazanimi arasinda anlamli fark bulunmadigini gosteren
aragtirmalar bulunmaktadir ®151929 Calisma sonuglari,
aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir (Tablo 3).

Arastirmada yag1 kiiclik olan annelerin ebeveynlik dav-
ranigt puan ortalamalarmin yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirma bulgusunun aksine artan anne yasinin olumlu
ebeveyn davraniglarina katkida bulundugu belirtilmektedir
U5, Erken donemde primipar annelerin daha heyecanli ve
istekli olmalar1 nedeniyle daha olumlu ebeveynlik davrani-
st gostermis olabilecegi diistindiirmektedir (Tablo 4).

Egitim durumunun dogum sonu ebeveynlik davranigini
olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bryanton ve ark. ® anne-
nin ebeveynlik davraniginin artan egitim seviyesi ile pozi-
tif iligkisi oldugunu, Ozkan ve ark. " egitim durumu ile
DSEDO puan ortalamasi arasinda anlaml iligki oldugunu
belirtmistir (Tablo 4). Calisma sonuglari aragtirma bulgusu
ile benzerlik gostermektedir.

ilde yasayan ve gelir durumu algis1 yiiksek olan calisan
annelerin ebeveynlik davranigin yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Aragtirma bulgusunu destekler nitelikte, gelir diizeyi
yiiksek olan annelerin ebeveynlik davraniginin yiiksek oldu-
gunu gosteren caligmalar bulunmaktadir ¢'29 (Tablo 4).

Aile yapisinin ebeveynlik davranigini etkilemedigi,
genis ailede yasayan annelerin puan ortalamasmin cekir-
dek ailede yasayan annelerden yiiksek olarak belirlenmig
olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Ozkan ve ark. ?" yaptig1 aragtirma-
da ise annelerin aile tipine gére DSEDO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmigtir. Bu farklili-
gin arastirmaya katilan ¢ekirdek ailede yasayan annelerin,
genis ailede yasanlardan fazla olmasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir (Tablo 4).

Gebelik ve yasayan cocuk sayisinin artmasinin ebeveyn-
lik davranigt puan ortalamalarmi olumsuz etkiledigi belirlen-

mistir. Annelerin ilk gebeliklerinde daha heyecanli olmalarin-
dan dolay1 daha olumlu ebeveynlik davranisi sergiledikleri
diistintilebilir (Tablo 5).

Aragtirma kapsamia alinan ve 6lii dogumu olmayan
annelerin ebeveynlik davranisi puan ortalamasi yiiksek
bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiigtiir. Bu farkin annelerin kayip yasamadik-
lar1 icin daha olumlu ebeveynlik davranisi sergilemis ola-
bileceklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir (Tablo 5).

Abortus/kiirtaj sayisi ile DSEDO puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptan-
mistir. Onceden gegirilmis abortus/kiirtaj deneyiminin
canli dogum ile sonuclanan ve saglikli gecirilen dogum
sonu siirecte ebeveynlik davranigina etki edebilecek bir
kriter olmadigin1 diisiindiirmektedir (Tablo 5).

Gebeligin planli olma durumunun ebeveynlik davrani-
sin1 olumlu etkiledigi belirlenmigtir. Aragtirma bulgusunu
destekler nitelikte, Ozkan ve ark. @V gebeligin planli olma
durumu ile DSEDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki oldugunu, Gager ve ark. @” anne olmayi planlayan
bireylerin kendilerini ebeveynlik sorumluluklarina hazir-
landiklarini ve ¢ocuk bakimi i¢in uygun kaynaklari kulla-
narak basariya ulastiklarini belirtmigtir (Tablo 5).

Gebelik ve dogum siiresince sorun yasama durumunun
ebeveynlik davranigini etkilemedigi belirlenmistir. Bu
durum annenin gebelik ya da dogumda yasadig1 olumsuz-
luklarin dogum sonu doénemde ebeveynlik davranigini
etkilemeyecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii dogum sonu
bebegine kavugan anne bebegiyle etkilesime gectiginde
tiim zorluklar1 unutabilmektedir (Tablo 5).

Dogum sekli ile ebeveynlik davranist arasinda anlamlt
iligki oldugu ve sezaryen dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aslinda
vajinal dogum yapan kadmnlarin hemen bebeklerini gérme-
si, emzirmeye baglamalar1 nedeniyle ebeveynlik davranigi
puan ortalamalar1 yiliksek beklenir. Ancak arastirma sonu-
cunda sezaryen dogum yapan annelerin ebeveynlik davra-
nigt puan ortalamalarmin yiiksek bulunmug olmasi bu
gruptaki annelerin eylem agrist ¢cekmemis olmalarindan
kaynaklandig diisiiniilebilir (Tablo 5).

Bebek cinsiyetinin ebeveynlik davranigi iizerinde etkili
olmadig belirlenmistir. Aragtirma bulgusunu destekler nitelikte,
Ozkan ve ark. @" bebek cinsiyeti ile DSEDO puan ortalamast
arasinda anlamli bir iligki olmadigim belirtmektedir (Tablo 5).

Dogum sonu erken dénemde annelik rol kazanimi art-
tikca ebeveynlik davranist basarisinin da ¢ok zayif diizey-
de arttigi belirlenmigstir. Annelik rol kazanimi, prenatal
donemde baglayan dogum sonrast donemde devam eden
ve sosyal roller ile gelisimsel davranig ve tavirlarinin bile-
simidir . Dogumdan sonraki ilk kargilagsmada anne veya
babanin bebege karg1 gosterdigi davraniglar ilk ebeveynlik
davranigi olarak kabul edilmektedir ®. Annelik rol kaza-
nimimin prenatal donemde, ebeveynlik davraniginin ise
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dogumdan sonraki ilk kargilagmada baglamas1 yani donem-
sel farkliliklar nedeniyle aradaki iligkinin zayif diizeyde
oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 6).

SONUC ve ONERILER

Annelerin, annelik rolii puan ortalamalariin iyi diizey-
de oldugu yas, egitim durumu, yerlesim yeri, gelir durumu
algisi, calisma durumu, aile tipi, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu ve dogum
oncesi bakim alma durumunun annelik roliinii etkiledigi
belirlenmisgtir.

Ebeveynlik davranigt puan ortalamalarmin ise iyi
diizeyde oldugu yas, egitim durumu, yerlesim yeri, gelir
durumu algisi, calisma durumu, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayis1 6lii dogum sayisi, gebeligin planli olma duru-
mu, dogum oncesi bakim alma durumu ve dogum seklin-
den etkilendigi saptanmustur.

Dogum sonu erken donemde olumlu ebeveynlik davra-
nigt ebeveynlerin yeni rollerine aligmalarint kolaylastir-
maktadir. Erken postpartum dénem anne-bebek etkilesimi-
nin en yogun yasandigi donem olmasi nedeniyle ebe/
hemsirelerin, annelere gebelik ve dogum sonu dénemde
annelik rolii kazanimi ve ebeveynlik davranigi gelisimi
konusunda egitim, danigsmanlik vermesi, bebeklerini algi-
lama siirecini desteklemesi onemlidir.

Ebe/hemsireler; annelerin bebeklerine kars1 gosterdik-
leri yaklagimi degerlendirmede, i¢in, anne-bebek arasinda-
ki normal baglanma siirecinde ve dogum sonrasi olumlu
anne-bebek iligkisinin gelistirilmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu konuda ebe/hemsirelere dogumdan sonra
ozellikle yeni anne-babalarin 6grenmeleri gereken konula-
r1 ve olumlu ebeveyn-bebek iligkisini baglatmak ve siirdiir-
mek icin ebeveyn-bebek baghligmi etkileyen faktorleri
belirleyebilmeleri ve gerekli konularda ailelere danigman-
lik yapmalar1 onerilebilir.
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ABSTRACT

Kerion celsi is generally known as an inflammatory form of tinea capitis which is the
result of delayed type hypersensitivity reaction of the body to fungal agents. It causes
a painful, inflamed, crusty mass on the scalp and is often associated with purulent
drainage and regional lymphadenopathy. Kerion celsi is often reported in children
between three to seven years of age and it has a male predominance. This diagnosis
should be kept in mind in patients with scalp scaling and alopecia, especially if they
have pustular, crusted and nodular lesions and easily breaking hairs on the scalp. If
untreated, alopecic scar tissue inevitably develops on the scalp. Differential diagno-
sis with bacterial pyoderma or abscess is important and may avoid unnecessary and
inappropriate surgical drainage. Although causative species show variations between
regions, zoophilic dermatophytes such as Microsporum canis, Trichophyton verruco-
sum and Trichophyton interdigitale complex are usually isolated from cultures.
Herein, we report a ten year-old boy who was referred to our clinic because of pyo-
dermic skin lesion and abscess formation which did not respond to antibacterial tre-
atment. He was diagnosed as kerion celsi related to Trichosporon asteroides and
successfully treated with systemic fluconazole within eight weeks. To our knowledge
this is the first case of kerion celsi in the literature caused by T. asteroides.

Key words: Kerion celsi, tinea capitis, trichosporon asteroides
0z

Kerion celsi, genellikle inflamatuvar tipte tinea capitis olarak bilinen ve viicudun
fungal etkenlere karsi gelistirdigi ge¢ tip bir hipersensitivite reaksiyonudur. Sach
deride agr1 ve enflamasyonun eslik ettigi krutlu bir tabaka gelisimine neden olur ve
sikhikla akinti ve bélgesel lenfadenopati ile birliktedir. Hastabk 3-7 yas arasinda ve
erkek ¢ocuklarda daha sik olarak bildirilmektedir. Sa¢h deride sa¢ kayb, piistiiler ve
nodiiler lezyon iizerinde akintih ve kurutlu bir tabaka gelismesi, lezyon iizerine basil-
diginda pii gelmesi ve saglarin kolayhkla ¢ekilince kayarak kopmasi durumunda akla
gelmelidir. Tedavi edilmedigi takdirde sa¢h deride alopesik skar dokusu gelisimi kaci-
nilmazdir. Gereksiz ve uygun olmayan cerrahi drenaj igleminin 6nlenebilmesi igin
bakteriyel piyodermi ve abseler ile ayirici tamis1 6nem tasimaktadir. Etiyolojik ajanlar
bélgelere gore farklilik gostermekle birlikte Microsporum canis, Trichophyton verru-
cosum and Trichophyton interdigitale kompleks gibi zoofilik dermatofitler sikhkla
izole edilir. Burada, klinigimize antibiyotik tedavisine yamtsiz bakteriyel piyodermi
ve abse 6n tamsi ile yonlendirilen ve Trichosporon asteroides’e bagh kerion celsi tani-
s1 konularak 8 haftalik flukanozol ile basarilh sekilde tedavi edilen 10 yasinda bir
erkek ¢ocuk olgu sunulmaktadir. Hastaimz1 T. asteroides’in etken oldugu ilk kerion
celsi olgusu olarak sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Kerion celsi, tinea capitis, trichosporon asteroides
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INTRODUCTION

Tinea capitis is a fungal infection of the scalp
caused by dermatophytes. It can be seen in three
different clinical forms such as “tinea capitis superfi-
cialis, tinea capitis profunda [Kerion celsi (KC)] and
favus” according to the severity of inflammation. KC
is also known as the inflammatory type of tinea capi-
tis which is a hypersensitivity reaction of the body to
fungal agents 1Y, KC is often reported in prepubertal
boys. Hair loss on the scalp, development of pustules,
nodules and scar formation on the scalp and also the
id reaction, erythema nodosum, have been reported
in untreated patients Y. The differential diagnosis
from the bacterial pyoderma and abscess is very
important because generally antifungal therapy is
effective in the treatment. Causative species show
variations among regions, the most reported agents
are zoophilic dermatophytes ©9. Although Trichos-
poron species are the causative agents of cutaneous
infections, there is no KC case associated with
T. asteroides in the literature. To our knowledge, this
is the first case caused by T. asteroides up to now.

CASE PRESENTATION

A previously healthy 10-year-old boy was admit-
ted to our hospital with complaints of swelling, disc-
harge and pain behind his right ear. His medical
history revealed a painless small lesion detected
behind his right ear twenty days ago which had
expanded within 3-4 days. A treatment regimen inc-
luding topical mupirocin ointment and oral
amoxacillin-clavulanic acid was started at an outpati-
ent clinic with a diagnosis of pyoderma. Then, terbi-
nafine therapy was administered in another center
with the diagnosis of favus due to increasing lesion
size. There was no trauma history and initial physical
examination in our clinic revealed a painful and yel-
low colored purulent discharge and hair loss at an
about 3x2 cm area on the scalp behind the right ear.
There also was a mobile, painful palpable lymphade-
nopathy in the postauricular region (Fig. 1). His axil-
lary body temperature was 36.0°C. His laboratory
findings were as follows; hemoglobin level: 14 g/dL,
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white blood cell count: 8.400/mm?, platelet count:
278.000/mm?, erythrocyte sedimentation rate: 14
mm/h, and C-reactive protein level: 54 mg/L. The
skin lesion was consistent with KC and the swab cul-
ture from patient’s lesion was sent to the laboratory for
bacterial and fungal cultivation. Intravenous flucona-
zole (10 mg/kg/day) was initiated taking into account
his previous history of terbinafine treatment. Also,
ketoconazole shampoo was prescribed for two days a
week. Contact isolation precautions were applied and
the family was informed. Neither systemic nor topical
antibacterial therapy was prescribed. The reduction of
pain and erythema was observed on the lesion within
the first three days of treatment. Discharge was signi-
ficantly reduced at the end of the first week and incrus-
tation was observed on the lesion surface. He did not
have febrile episodes during the follow-up.
Trichosporon colonies were detected on Sabouraud
Dextrose Agar (SDA) plates. Rapid growing yeast-
like colonies results in appearance of wrinkled, glab-
rous and waxy, white to cream colored skin lesions.
The wrinkled appearance became more prominent in
time. Heaping at the center of the colony is typical.

Figure 1. Photo image shows kerion celsi lesion of the patient causing
yellow colored purulent discharge, hair loss at the scalp behind of the right
ear and a painful palpable lymphadenopathy in the postauricular region.
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Urease enzyme production was a significant feature
of this genus. After 72 h of incubation at 25°C on
cornmeal Tween 80 agar Trichosporon produced
abundant and well-developed pseudohyphae and
hyphae. Blastoconidia were unicellular and variable
in shape. The most typical microscopic feature of this
genus is production of arthroconidia. These arthroco-
nidia are unicellular and usually cubical, barrel- sha-
ped or elongated. However identification of the isola-
te could not be made based on microbiological
appearance. DNA sequencing was additionally per-
formedforthe molecularidentification of Trichosporon
isolate. The ITS1 region of 5.8S rRNA gene was
sequenced directly from PCR products using the primer
pairs (5°-GTC GTA ACAAGG TTA ACC TGC GG-3’;
5’-TCC TCC GGT TAT TGA TAT GC-3’). The PCR
products were sequenced using an ABI 310 DNA sequ-
encer and a BigDye Terminator Cycle Sequencing
Ready Reaction kit (Perkin-Elmer) according to the
manufacturer’s instructions. The sequence data were
analyzed using the National Center for Biotechnology
Information (Bethesda, Md., USA) BLAST system
(available at http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/).
The sequence of our case, isolate was 99% identical to
that of ABO18017, AF075513 thus, molecular product
was identified as Trichosporon asteroides.

The patient was discharged on the 8th day of int-
ravenous treatment with the prescription of oral flu-
conazole (4 mg/kg/day) and called for a control visit
after four weeks. The lesion was found to be signifi-
cantly resolved at the control visit. Two days weekly
oral fluconazole therapy was continued for four more
weeks and the therapy regimen was completed within
eight weeks. At the end of the 8th week, new hair
formation was observed on the lesion (Fig. 2) and the
treatment was stopped.

DISCUSSION

Tinea capitis is a scalp infection caused by derma-
tophytes. KC is an inflammatory form of tinea capi-
tis. It occurs as a reaction of the body against fungal
elements mediated by cellularimmunity. Development
of pustules and nodules on the scalp, scalp scaling,
alopecia, and easily breaking hairs on the scalp are

Figure 2. Photo image of the patient after eight weeks of fluconazole
treatment. Crusted, pustular lesions and lymphadenopathy disappe-
ared and new hair formation of is remarkable.

typical findings. Pyoderma and abscess formation
can complicate the differential diagnosis due to pus,
pain and tenderness on the surface of the lesion with
secondary reactive lymphadenopathy. The develop-
ment of alopecic scar tissue is inevitable in untreated
patients ¥, Although zoophilic dermatophytes
(M. canis, T. verrucosum and T. interdigitale comp-
lex) are more common etiological agents, anthropop-
hilic (7. rubrum), and geophilic (M. gypseum) der-
matophyte species can also result in the disease. The
causative species may vary among regions ¢, In a
study published in 2009, Microsporum canis was
reported as the most common cause of KC between
1981 and 1985, and Trichophyton tonsurans between
2000-2008 @. In another study, the most common
species detected was Trichophyton violaceum ©.
Trichosporon species may colonize different parts
of the body such as oral cavity, gastrointestinal
system, urinary tract or the skin . Although molecu-
lar methods are required for accurate identification of
this genus, they are still not cost- effective and not
suitable for routine evaluation ®. Trichosporon aste-
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roides is associated with superficial cutaneous infec-
tions. It also has been reported as an agent capable of
causing systemic infections 7. Up to date, this agent
has not been reported as the etiological factor for KC
in the literature. In this case report, we present the
first case of KC due to T. asteroides.

KC is a rare form of dermatophytosis and its fre-
quency differs from 1.5% to 19.8% 5. It is often seen
in boys between 3-7 years of age and rarely detected
after puberty due to hormonal changes and fungista-
tic free fatty acids of the sebum ©9. Living in rural
areas, poor hygiene, crowded environments and low
socio-economic conditions are associated with high
prevalence. Poor immune response and epidermal
immaturity in infants, humid environment, use of
broad-spectrum antibiotics are other risk factors of
KC 66100 Contact with infected children and ani-
mals, diabetes mellitus, anemia, immune suppression
and the use of topical and systemic steroids are res-
ponsible factors for adult- onset disease ©'''?.

Griseofulvin (20 mg/kg/day for a period of 6-12
weeks) is the recommended treatment regimen in
children 3% Tn recent years, new antifungal agents
(fluconazole, terbinafine, itraconazole) have been
increasingly used for treatment “+19. Fluconazole
may be a safe and effective choice in childhood 9.
Although corticosteroids can prevent scar formation
in KC patients, these agents should be chosen care-
fully in terms of side effects in children ©. If differen-
tial diagnosis of KC is considered, incision and drai-
nage should be avoided. Use of topical selenium
sulfide, zinc pyrithione, povidone iodide or ketoco-
nazole shampoo was shown to be effective in the
prevention of spreading the spores to the environ-
ment. Application of shampoo for five minutes with
a dosing schedule of two times a week for a period of
2-4 weeks is recommended. Contact isolation preca-
utions should be taken and personal hygienic equip-
ment should be disinfected. Some experts suggest
going to school and daycare center immediately after
starting oral and topical treatment ©.

In conclusion, this is the first case report of KC
due to T. asteroides which has not been reported in
the literature so far . We also emphasized that diffe-
rential diagnosis formbacterial pyoderma or abscess
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is important and clinicians should avoid unnecessary
and inappropriate surgical drainage.

Conlflicts of interest: No conflicts of interest.
Financial support: None.

REFERENCES

1. Yimaz S, Giimiig N, Erin OF, Celik UR, Er¢cen AR. Travmatik
sacli deri yarasi ile kerion celsi birlikteligi: nadir bir hasta. Turk Plast
Surg 2011;19:138-140.

2. Iwasawa M, Yorifuji K, Sano A, Takahashi Y, Nishimura K. Case of
kerion celsi caused by Microsporum gypseum (Arthroderma gypse-
um) in a child. Nihon Ishinkin Gakkai Zasshi 2009;50:155-160.
http://dx.doi.org/10.3314/jjmm.50.155

3. Rojat P, Hennequin C, Zaharia D, et al. Accidental Trichophyton
mentagrophytes fungemia during the course of kerion celsi. Mycoses
2012;55:29-31.

4. Zaraal, Trojjet S, El Guellali N, et al. Childhood erythema nodosum
associated with kerion celsi: a case report and review of literature.
Pediatr Dermatol 2012;29:479-482.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1470.2011.01523 x

5. Zaraa I, Hawilo A, Aounallah A, et al. Inflammatory Tinea capitis: a
12-year study and a review of the literature. Mycoses 2013;56:110-116.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1439-0507.2012.02219 .x

6. Thakur R. Tinea capitis in Botswana. Clin Cosmet Investig Dermatol
2013;6:37-41.
http://dx.doi.org/10.2147/CCID.S40053

7. Kustimur S, Kalkanci A, Caglar K et al. Nosocomial fungemia due to
Trichosporon asteroides: firstly described bloodstream infection.
Diagn Microbiol Infect Dis 2002;43:167-170.
http://dx.doi.org/10.1016/S0732-8893(02)00385-1

8. Chagas-Neto TC, Chaves GM, Melo AS et al. Bloodstream infections
due to Trichosporon spp: species distribution, Trichosporon asahii
genotypes determined on the basis of ribosomal DNA intergenic spa-
cer 1 sequencing, and antifungal susceptibility testing. J Clin Microbiol
2009;47:1074-1081.
http://dx.doi.org/10.1128/JCM.01614-08

9. Kalkanci A, Sugita T, Arikan S et al. Molecular identification,
genotyping, and drug susceptibility of the basidiomycetous yeast
pathogen Trichosporon isolated from Turkish patients. Med Mycol
2010;48:141-146.
http://dx.doi.org/10.3109/13693780902977984

10. Larralde M, Gomar B, Boggio P, Abad ME, Pagotto B. Neonatal keri-
on Celsi: report of three cases. Pediatr Dermatol 2010;27:361-363.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1470.2010.01169 x

11. Romano C, Gianni C, Papini M. Tinea capitis in infants less than 1
year of age. Pediatr Dermatol 2001;18:465-468.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1525-1470.2001.1861997 x

12. Terragni L, Lasagni A, Oriani A. Tinea capitis in adults. Mycoses
1989;32:482-486.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1439-0507.1989.tb02287 .x

13. Lateur N, André J, De Maubeuge J, Poncin M, Song M. Tinea capitis
in two black african adults with HIV infection. Br J Dermatol
1999;140:722-724.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2133.1999.02778 x

14. Proudfoot LE, Higgins EM, Morris-Jones R. A retrospective study of
the management of pediatric kerion in Trichophyton tonsurans infec-
tion. Pediatr Dermatol 2011;28:655-657.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1470.2011.01645 x

15. Liu ZH, Shen H, Xu AE. Severe kerion with dermatophytid reaction pre-
senting with diffuse erythema and pustules. Mycoses 2011;54:650-652.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1439-0507.2010.01973 x

16. Gonzilez U, Seaton T, Bergus G, Jacobson J, Martinez-Monzén C.
Systemic antifungal therapy for tinea capitis in children. Cochrane
Database Syst Rev 2007;17:4.
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.cd004685 .pub2



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016, 6(2):155-156
doi:10.5222/buchd.2016.155

Olgu Sunumu

Noninvoluting congenital hemangioma in a term neonate

Term bir yenidoganda gerilemeyen konjenital hemanjiom
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Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

ABSTRACT

Congenital hemangiomas are rare benign vascular tumors. The approach to the mana-
gement of congenital hemangiomas (CH) must be based upon the tumor size and loca-
tion, its tendency to spontaneous involution, and presence of local or systemic comp-
lications. We presented this report noninvoluting case of congenital hemangioma just

below the elbow of the right arm.
Key words: Hemangioma, neonate, congenital

0z

hemen altinda gerilemeyen bir konjenital hemanjiom olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemanjiom, yenidogan, konjenital

INTRODUCTION

Vascular lesions, including vascular neoplasms
and vascular malformations, are common in new-
borns ' whereas congenital hemangiomas (CH)
occur rarely. Unlike infantile hemangiomas, with
precise plaques and a proliferation phase, congenital
hemangiomas are fully grown at birth. Based upon
their natural history, two major subtypes of congeni-
tal hemangiomas have been recognized: rapidly-
involuting congenital hemangiomas (RICH) and
non-involuting congenital hemangiomas (NICH) -2,
Herein, we report a case of non-involuting congenital
hemangioma.

CASE REPORT

A neonate was born to a 30 year-old mother at 39™
gestational week, via an uncomplicated repeat
caesarean-section. APGAR scores were 9 and 10 at
Ist and 5th minutes respectively. Mother was not
followed up during pregnancy. Physical examination
revealed an exophytic mass on her right arm just
below the elbow, with a size of 4x4x3 cm (Figures 1
and 2). The soft mass was surrounded by a pale halo
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Kongenital hemanjiomlar ender goriilen benign vaskiiler tiimbrlerdir. Konjenital Kabul tarihi: 25.05.2016

hemanjiomlarda tedavi yaklagim tiimériin yeri, boyutu, kendiliginden gerilemesi ve

sistemik veya local komplikasyonlarin varhgma gore yapilmalidir. Burada sag dirsek ~Yazisma adresi: Dog. Dr. Emrah Can, Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 34200 Bagcilar /
Istanbul

e-mail: canemrahcan@yahoo.com
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Figure 1-2. Exophytic mass on the right arm, with a size of 4x4x3
centimeters.

and had telengiectasias on its surface. Therefore it
was considered as a congenital hemangioma. In ult-
rasonographic investigations, 38x15 mm sized, hype-
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rechoic solid mass was seen and increased arterial and
venous flow through the mass was detected during
Doppler US. Both findings were compatible with the
diagnosis. Cranial and abdominal ultrasonography sho-
wed no other vascular lesions. No sign of anemia and
thrombocytopenia was detected during laboratory work-
ups. The neonate was discharged and received outpati-
ent follow-up. At her first month control visit, she was
healthy and gained enough weight. The size and texture
of the hemangioma remained the same, whereas pale
halo surrounding the mass increased in diameter.
Though one month follow-up is not sufficient for defi-
nite diagnosis, we believe our case is an example of a
non-involuting congenital hemangioma for there was no
reduction in size. The patient was consulted with plastic
surgery and dermatology and diagnosis of non-involuting
hemangioma was confirmed by both specialists.

DISCUSSION

Congenital hemangiomas (CH) are fully grown at
birth and usually present as solitary, plaque-like or
exophytic lesions of size varying from a few centime-
ters to more than 10 centimeters. The observation of
a rapid involutive process beginning within the first
days or weeks of life allows the distinction to be
made between rapidly involuting congenital heman-
giomas (RICH) and non-involuting congenital
hemangiomas (NICH). In most cases, the diagnosis
of CH is made clinically in a newborn presenting
with a fully grown soft-tissue mass with overlying
telangiectasias and peripheral vasoconstriction. The
presence of the tumor at the time of birth is an impor-
tant clue to the diagnosis and also an important crite-
rion for differentiating CH from infantile hemangio-
mas, which usually are not clinically evident at the
time of delivery Y. The observation of a rapid invo-
lution starting a few days after birth is usually suffi-
cient to differentiate rapidly involuting CH (RICH)
from noninvoluting CH (NICH). Though one month
follow-up is not sufficient for definite diagnosis of
“non-involuting CH”, some authors suggest that, to
detect non-involution in the lesion even a few weeks
after the birth is sufficient to make diagnosis of
NICH ®. In our case, during the follow-ups, there
was no reduction in the size of the hemangioma so
NICH was considered as primary diagnosis.
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NICHs are well-circumscribed round to oval, pink
to blue-red or purple plaque-like or bossed soft tissue
masses ®. Overlying telangiectasias and a rim of
pallor are characteristic findings. NICHs are typically
flatter than RICH. Two morphologic variants have
been described: a patch type, characterized by a flat
or slightly atrophic surface resembling a vascular
stain; and a nodular/plaque type associated with pro-
minent tissue swelling ©.

On ultrasonography, both RICH and NICH show a
predominantly heterogeneous sonographic structure,
diffuse vascularity, hypervascularity, and, occasio-
nally, calcifications ©. Doppler examination reveals a
high-flow vascular lesion ®. In involuting lesions,
long, tortuous, and compressible channels with a veno-
us flow signal become a dominant feature . Laboratory
blood tests are not routinely performed in infants with
small, uncomplicated congenital hemangiomas. Our
case’s laboratory results showed no pathology. NICH
does not resolve with time, but treatment is not neces-
sarily needed if they remain asymptomatic and do not
bother the patient ®. In cases where treatment is indi-
cated, pulsed dye laser may help diminish superficial
discoloration. For larger, thicker, or more symptomatic
lesions, surgical excision is the treatment of choice. In
a series of 53 patients (age 2 to 30 years) with NICH,
28 underwent surgical excision ®. Preoperative arterial
embolization was performed in seven patients. Any
intra-operative or post-operative complications were
not reported. The optimal timing for surgical excision
has not been determined. Most experts recommend
surgical excision during the preschool age, when the
child begins to manifest a facial or body image 7.

REFERENCES

1. Kanada KN, Merin MR, Munden A, Friedlander SF. A prospective study of cuta-
neous findings in newborns in the United States: correlation with race, ethnicity,
and gestational status using updated classification and nomenclature. J Pediatr
2012;161:240-245.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2012.02.052

2. Enjolras O, Mulliken JB, Boon LM, Wassef M, Kozakewich HP, Burrows PE.
Noninvoluting congenital hemangioma: a rare cutaneous vascular anomaly. Plast
Reconstr Surg 2001;107:1647-1654.
http://dx.doi.org/10.1097/00006534-200106000-00002

3. Frieden IJ, Rogers M, Garzon MC. Conditions masquerading as infantile haeman-
gioma: Part 1. Australas J Dermatol 2009;50:77.
http://dx.doi.org/10.1111/§.1440-0960.2009.00514_1 x

4. Scalise R, Bolton J, Gibbs NF. Rapidly involuting congenital hemangioma
(RICH): a brief case report. Dermatol Online J 2014;20:16.

5. Lee PW, Frieden 1J, Streicher JL, McCalmont T, Haggstrom AN. Characteristics
of noninvoluting congenital hemangioma: a retrospective review. J Am Acad
Dermatol 2014;70:899-903.
http://dx.doi.org/10.1016/j jaad.2014.01.860

6.  Rogers M, Lam A, Fischer G. Sonographic findings in a series of rapidly involu-
ting congenital hemangiomas (RICH). Pediatr Dermatol 2002;19:5.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1525-1470.2002.00011.x

7. Astner S, Anderson RR. Treating vascular lesions. Dermatol Ther 2005;18:267.
http://dx.doi.org/10.1111/§.1529-8019.2005.05025 .x



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016; 6(2):157-161
doi:10.5222/buchd.2016.157

Olgu Sunumu

Facial nerve palsy associated with Kawasaki disease:
A case report and review of the literature
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ABSTRACT

Facial nerve palsy is a rare neurologic manifestation of Kawasaki disease. There are
several mechanisms in the pathogenesis of facial nerve palsy. It is usually transient
and lasts for 1 to 90 days. Under normal conditions it resolves spontaneously and
completely. Presence of facial paralysis indicates an increased risk of coronary artery
aneurism. In this report, a ten month- old girl with prolonged fever, aseptic meningi-
tis and facial palsy who later diagnosed as Kawasaki disease was described and also
the clinical features of 37 cases in the literature were reviewed.

Key words: Kawasaki disease, facial nerve palsy, children
0z

Fasiyal sinir paralizisi, Kawasaki hastahgmm ender goriilen nérolojik bir bulgusu-
dur. Fasiyal sinir paralizisinin olugsumu ile ilgili birka¢ mekanizmadan bahsedilmek-
tedir. Genellikle gegici olup, 1-90 giin siirer. Normal sartlar altinda kendiliginden
tamamen iyilesir. Fasiyal sinir paralizisi saptanmas1 halinde, artmg koroner arter
anevrizma riskinin oldugundan bahsedilir. Bu makalede, uzamis ates, aseptic menen-
jit ve fasiyal paralizisi olan ve sonradan Kawasaki hastahg: tanisi konan 10 ayhk kiz
¢ocugu, literaturde sunulan olgular ile birlikte derlenerek bildirilmistir.
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INTRODUCTION KD is the leading cause of acquired heart disease in

children in most developed countries, including the

Kawasaki disease (KD) is an acute febrile illness
of childhood. Although it was first described by Dr.
Tomisaku Kawasaki in 1967 in Japan, it is seen worl-
dwide in all populations. Still the highest incidence is
seen in children of Asian descent 2.

The cause of the illness remains unknown, but
epidemiologic and clinical features clearly suggest an
infectious cause. KD is systemic, severe vasculitis
that predominantly affects small and medium-sized
arteries, with a predilection for the coronary arteries.

USA and Japan @,

Neurologic manifestations have been reported to
occur in %1.1 to %30 of cases of KD. These manifes-
tations include irritability, lethargy, aseptic meningi-
tis, ataxia, seizures, focal encephalopathy, cranial
nerve palsies, cerebral infarction, subdural effusion,
senserineural hearing loss and transient hemiplegia
@19 Facial nerve palsy (FNP) is among the rarest
neurologic complications that have now been repor-

ted in literature in only 37 cases.
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A ten month- old girl with prolonged fever, asep-
tic meningitis and facial palsy who later diagnosed as
KD is described and also the clinical features of 37
cases in the literature are reviewed.

CASE REPORT

A 10-month-old girl was admitted to a primary
health center with a febrile illness with body tempe-
rature of 39°C. She was diagnosed as non-exudative
pharyngitis and empirically oral antibiotic was presc-
ribed to her. At the end of 2nd day of fever, bilateral
conjunctival injection, maculopapular rash, erythema
of the oral mucosa with strawberry tongue and dry
cracked lips accompanied her complaints. After that
she was admitted to a general hospital. Erythema at
BCG inoculation site was detected by her mother.
The focus of fever had not been found, blood and
urine examination revealed elevation of acute phase
reactants and leukocyturia which necesitated initiati-
on of intravenous antibiotic treatment (sulbactam/
ampicilline). No causative organism was found on
blood and urine cultures. Maculopapular rash was
resolved in a few days. On 8th day of fever there was
indurative edema of hands and feet. She was hospita-
lized for 6 days but her fever continued at high levels,
and left-sided peripheral facial nerve palsy (FNP)
was noticed at the end of 14th day. Computed tomog-
raphy of her brain was normal. She was referred to a
local university hospital. On her physical examinati-
on she was febrile, tachycardia, irritability, bilateral
edema on her hands and feet and left-sided peripheral
FNP. were detected. Other neurologic findings were
normal.

Laboratory investigations performed in the local
university hospital revealed a mild normocytic nor-
mochromic anemia (Hb:9.9 mg/dL) leukocytosis
(25.2x10%/L with %76 neutrophils), a mild trombocy-
tosis (509x10%/L), a raised C-reactive protein levels
(139.5 mg/L [reference range: 0-5 mg/L], elevated
erythrocyte sedimentation rate (120 mm/hr), and leu-
kocyturia. Cerebrospinal fluid (CSF) examination
revealed presence of leukocytes (100/mm?), CSF
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protein (51 mg/dL; reference range 10-40 mg/dL),
and CSF glucose (49 mg/dL), blood glucose (152
mg/dL) but CSF clture but no organism grew in cul-
ture. Serologic testing was negative for herpes simp-
lex viruses tip 1 (HSV1) and HSV2, Epstein-Barr
virus, Mycoplasma pneumoniae, cytomegalovirus.
Brucella and salmonella tube agglutination tests
were also negative. Throat, urine and fecal cultures
were negative for bacterial and viral pathogens. Her
lipid profile and ferritin level were within normal
limits. Serum albumin level was relatively lower (2.0
mg/dL [reference range: 3.5-5.4 g/dL]. The other
laboratory findings were within normal limits.
Meropenem and vancomycin were given to the pati-
ent who was considered to be meningitis. Cranial
magnetic resonance imaging findings were within
normal limits. Facial palsy was evaluated as Bell’s
palsy by otolaryngologist. Her FNP partially resolved
spontaneously within 10 days without treatment but
nasolabial fold was slightly absent and corner of the
mouth drooped also slightly when she cried. Despite
meropenem and vancomycin treatment at 25th day,
fever could not be controlled and she was referred to
our university hospital.

On her physical examination in our center she was
febrile, irritable, bilateral minimal indurative edema
on her hands and feet, desquamation of digits and a
slight nasolabial fold absency defined when she was
cried. The other physical examination was normal.

KD was diagnosed and echocardiography demons-
trated, dilatation of the proximal right coronary artery
(RCA). Diameters of left main coronary artery, and
RCA were 2.4 mm, and 3.8 mm, respectively. There
was mild mitral valve incompetence.

The patient was treated with high dose intraveno-
us immunoglobulin (IVIG) (2 g/kg infused over 12
hours) and aspirin (100 mg/kg, per day). Her fever
and FNP resolved completely within 48 hours of
IVIG treatment.

DISCUSSION

The classification criteria for Kawasaki Disease,
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include fever lasting for 5 days or longer and at least
four of the following five signs: nonpurulent con-
junctivitis, rash (polymorphous erythematous), hype-
remic lips and/or mucous membranes, changes in the
extremities (peripheral edema, peripheral erythema
and periungual desquamation), and cervical adeno-
pathy (usually unilateral) @V,

Facial nerve palsy is a rare neurologic complicati-
on of KD. The first case was documented in 1974 by

Table 1. Clinical features of 37 patients of KD with facial palsy.

Murayama ©. Facial nerve palsy was accepted as one
of the significant neurologic symptoms or findings of
KD in the Japanese diagnostic guidelines published
in 1984 12 A total 37 additional cases have been
reported to date in literature. The clinical features of
these cases are shown in Table 1.

Kawasaki disease occurs predominantly in young
children; 80% of patients are under 5 years old and
the male-to-female ratio is 1.5:1 @, The age of onset

Patient Age Sex Side  Onset of facial Duration of facial Cardiovascular IVIG CSF
palsy palsy involvement therapy WHITE/RED CELLS

1(13) 2 F L 12 5 CAAB After 30

2 (14) 3 F L 12 7 CAAB+ Axillar Artery None 26

3 (15) 3 M L 36 Hours 2 CAAB After 7 /26

4 (16) 3 M L 12 5 CAA None Normal

5(8) 3 M L 25 2 CAAB After Heavily Blood

6 (17) 5 M R 11 42 CAAB After

74 6 F L 18 21 NONE None Normal

8 (18) 6 F L 16 60 NONE Normal

9 (19) 6 M L 11 28 CAAB None Unknown

10 (19) 7 F L 16 12 CAAB Unknown

11 (20) 7 F R 17 30 NONE Before 37

12 (8) 7 M L - A Few CAAB+Axillar Arter None Unknown

13 (21) 7 M L 37 26 NONE Normal

14 (19) 8 M R 14 16 CAAB Unknown

15 (22) 8 M R 2 11 NONE

16 (4) 9 F R 10 10 NONE Unknown

17 (4) 9 F L 7 60 CAA Unknown

18 (18) 9 F R 19 60 NONE Normal

19 (23) 10 F R 10 90 NONE 10

Our case 10 F L 14 12 CAAB After 100

21 (9) 11 F R - 60 CAA Before

22 (6) 11 M L 18 20 CAAB 60

23 (22) 13 F L 16 11 NONE

24 (24) 13 F L 12 16 CAAB Unknown

25 (5) 13 M L 17 Present At Death CAAB+Axillar Arter+iliac Unknown

26 (25) 13 M Present At Death Arter 123

27 (4) 14 F R 22 14 21

28 (9) 14 M L 17 30 NONE Before

29 (19) 15 F R 16 13 CAAB Unknown

30 (26) 24 M R 17 30 CAAB Before

31 (4) 25 F L 16 60 NONE 24

32 (27) 72 M L+R 10+12 23+82 CAA Before-After

33 (28) 156 M L 12 10 CAAB Before

34 (10) L 26 30 CAA

35(29) Death CAA

36 (30) 7

37 (30) 7

38 (31)

CAAB: coronary artery aneurysm bilateral, CAA: coronary artery aneurysm

Only 37 patients with KD disease complicated by facial palsy have been reported previously (Table 1), and the addition of our patient makes a total of 38.
All but 3 were younger than 24 months when the disease developed. There were 17 girls and 16 boys (gender not reported in 5), for a female-to-male ratio
of 1.06:1. The mean onset of facial palsy after the first symptoms of KD was 14 days (range 36 hours to 37 days). In all but 1 cases where the side was noted,
the facial palsy was unilateral (22 on the left, 12 on the right) and peripheral. In nearly all cases, it was transient, lasting 2 days to 3 months. Two patients
who died had persistent facial palsy at the time of death . Cerebrospinal fluid examination was reported in 16 patients, of whom 10 had pleocytosis. Among
33 patients in whom echocardiography was performed, 22 had CAA which was unilateral in 6 and bilateral in 16. Axillar artery aneurysm in three cases and
iliac artery aneurysm in a case were detected. Patient 25 died while the facial palsy was still present. In the other 21 patients with CAA, the facial palsy
lasted from 2 to 82 days. In the patients without CAA, it lasted from 2 to 90 days. Only eleven patients received IVIG therapy, either before or after the
facial nerve involvement was apparent. Their facial palsy lasted 2 to 42 days, compared with 10 to 60 days in patients who did not receive IVIG.
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of KD complicated by facial nerve palsy ranged from
2 months to 13 years, but most of the patients were
younger than 24 months. Only 3 cases have been
reported over 2 years in the literature who were 25
months old, 6 years old and 13 years old, respecti-
vely. Generally, males are more commonly affected
than females in KD, and there was female predomi-
nance in facial nerve palsy associated with KD in the
literature. However; a higher rate of male cases of
facial nerve palsy associated with KD have been
reported during the last decade. All facial nerve pal-
sies documented to date have been unilateral except
one, and there is approximately a 3:5 left side predo-
minance.

Kawasaki disease causes severe vasculitis of all
blood vessels but predominantly affects the small and
medium-sized arteries. It is not clear whether the
etiologic agent, or the immune response of host, or
both of them are present or not. There are several
pathogenetic mechanisms of facial nerve palsy.
Amano and Hazama documented histopathologic
findings of nervous system in autopsied children who
had died as a result of KD ®>. Ganglionitis and neu-
ritis of cranial and peripheral nerves, and endarteritis,
periarteritis, aseptic choromeningitis and leptome-
ningitis were found by these authors ®>. The occur-
rence of facial nerve palsy can be attributed to ische-
mia of the facial nerve below the level of the facial
nerve nucleus. Ischemia is probably associated with
vasculitic inflammation of attendant arteries supp-
lying facial nerve. Also immunologic mechanisms
can probably contribute to the occurrence of facial
nerve palsy 9131520,

Facial nerve palsy associated with KD was noted
at intervals ranging from 2 to 37 days after onset of
illness. It is usually transient and lasts from 1 to 90
days. With spontaneous, slow and complete or with
treatment, rapidly and complete recovery is the rule
for those who survive acute phase Kawasaki disease
(31517 Facial nerve palsy that treated with IVIG is
seemed to shorten the time to full recovery in Table
1. The most rapid improvement with IVIG occurred
within 36 hours in a patient who was reported by

160

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016; 6(2):157-161

Bushara et al. !9,

Cardiovascular disorders are the most important
manifestation of KD. Coronary artery aneurysms
develop in up to 25% of untreated patients in the
subacute phase of illness **”. The patients who had
KD complicated by facial nerve palsy, cardiac activa-
tion was found out among the 66% of them, whose
personal information was available within these pati-
ents the ratio of bilateral coroner involvement is
%T2.

CSF pleocytosis is a common feature of acute
KD and occurs in approximately one-fourth to
one-third of patients “2%9_ In the study by Dengler
et al. @ 18 of 46 (39.1%) KD patients who under-
went LP during their acute illness had a CSF ple-
ocytosis (>6 WBC/mm?). The basis for the CSF
pleocytosis in patients with acute KD remains unk-
nown ©¥. It was speculated to be the result of the
symptoms of systemic vasculitis or the result of
vascular leakage through the blood-brain barrier
9, In another autopsied study, varying degrees of
inflammatory changes in brain vasculature (lepto-
meningeal thickening, mild endarteritis, and peri-
arteritis) was noted ©¢¥.

CSF pleocytosis was found in six of 10 patients
with KD complicated by facial nerve palsy who had
lumbar puncture in the study by Gallagher *®. CSF
pleocytosis was found in ten of 16 patients by
recently reported cases. This finding supports that a
substantially higher proportion of CSF pleocytosis
persists in this patients.

Because of cardiac findings, other vascular ane-
urysms and CSF abnormalities are mostly found in
the patients who are complicated by facial nerve
palsy, this finding may be an indication of that KD
would suggest a more serious disease (72329,

In our patient, a ten month old girl, the left sided
facial nerve palsy was noticed on 14th days of onset
of illness. During 10 days partially resolved and wit-
hin 2 days after IVIG treatment completely recove-
red. Dilatation of right coronary artery returned to
normal on the control echocardiography performed
after three weeks.
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Olgu Sunumu

Human metapnomovirus pnomonisi: Olgu sunumu

Human metapneumovirus pneumonia: Case report
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0z

ilk kez 2001°de tammlanan human metapnomoviriis (hMPV), 10 yas alti cocuklarda iist
ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda izole edilebilen bir virus olsa da iilkemizde bu
virusla ilgili olarak yayinlanms fazla sayida ¢alismaya rastlanmamgstir. Human metap-
neumovirus tamsinda altin standart yontem RT-PCR yéntemidir. Pnémoni klinigi ve
laboratuvar bulgulari ile bagvuran hastalarda viral/bakteriyel pnémoni ayiric: tanisin-
da PCR gibi ileri tam yontemlerinin hizh ve etkili bir gekilde kullamlmasi, hastalara
gereksiz antibiyotik tedavisi uygulanmasinin éniine gegilmesi ve gerekli durumlarda
uygun antiviral tedavinin verilebilmesi agisindan énemli katki saglayacaktir. Bu maka-
lede solunum sikintis1 bulgular ve oksijen gereksinimi ile bagvuran ve enfeksiyon etke-
ninin human metapneumovirus olarak tespit edildigi 18 ayhk hasta sunulmus ve 2 yas
alt ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda klasik solunum yolu viruslarma gore
¢ok daha ender rastlanan ve son yillarda tammlanmig bir virus olan human metapné-
moviriis ile etken olarak karsilagilabilecegi vargulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, ¢ocuk, human metapneumovirus,
pnémoni, real-time PCR

ABSTRACT

Although human metapneumovirus (hMPV), which was first described in 2001, may
be isolated in upper and lower airway infections of children less than 10 years of age,
to our knowledge, many studies about this virus have been published in our country
up to now. Real time — polymerase chain reaction (RT-PCR) method is the gold stan-
dart diagnostic test for hMPV. Rapid and effective use of advanced diagnostic met-
hods such as PCR in the differential diagnosis of viral/bacterial pneumonia in patients
admitted with the clinical and laboratory findings of pneumonia would help to prec-
lude inappropriate use of antibiotics and thus enable administration of appropriate
antiviral treatment in indicated cases. In this article, an 18-month-old patient admit-
ted with the findings of respiratory distress and oxygen requirement and in whom
hMPYV was detected as infectious agent is presented, and it is emphasized that hMPV,
as a rarely isolated and relatively recently described virus in comparison to classical
airway viruses, may be encountered as an etiologic agent in respiratory tract infecti-
ons of children less than 2 years of age.

Key words: Children, human metapneumovirus, lower respiratory tract infections,
pneumonia, real-time PCR
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GIRIS

Ik kez 2001°de tanimlanan human metapneumo-
virus (hMPV), 10 yas alt1 cocuklarda iist ve alt solu-
num yolu enfeksiyonlarinda izole edilebilen bir virus
olsa da tilkemizde bu virusla ilgili olarak yaymlanmig
fazla sayida caligmaya rastlanmamigtir. h(MPV nin en

162

etkili oldugu yas araligi 6 ay ile 2 yas arasidir ve 778
akut solunum yolu enfeksiyonlu cocugu iceren bir
calismada hMPV nin etkili oldugu yas ortalamasit 17
ay olarak bulunmustur V. Inkiibasyon siiresi 3-5 giin
olan virusun erkeklerde kizlara gore daha fazla
enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir *?.

hMPYV hem iist solunum yolu enfeksiyonu bulgu-
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larina, hem de bronsiolit ve pndmoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. h(MPV enfeksi-
yonunda en sik goriilen yakinma ve bulgular ates,
Oksiiriik, solunum sikintisi, rinit/rinore, solunum ses-
lerinde krepitasyon ve raller, nefes darligi, farenjit,
otitis media, konjonktivit ve ses kisikligidir .

Bu makalede solunum sikintis1 bulgulari ve oksi-
jen gereksinimi ile bagvuran ve enfeksiyon etkeninin
hMPYV olarak tespit edildigi 18 aylik hasta sunulmusg
ve 2 yag alt1 ¢cocuklarda solunum yolu enfeksiyonla-
rinda klasik solunum yolu viruslarina gére cok daha
ender rastlanir ve son yillarda tanimlanmig bir virus
olan hMPV ile etken olarak karsilasabilecegi vurgu-
lanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Bir haftadir devam eden ateg ve oksiiriik yakinma-
lar1 olan ve dort giin 6ncesinde bagka bir merkezde
oral antibiyotik tedavisi baglandig1 halde, yakinmala-
rinda gerileme olmayan 18 aylik kiz hasta hastanemiz
cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Vital bulgularinda
aksiller viicut sicakligi: 39.4°C, solunum sayisi: 64/
dk., oksijen satiirasyonu (sO,): %84, kalp atim hiz1:
142/dk. idi. Fizik muayenesinde her iki akcigerde
yaygin ralleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi: 2780/mm?,
Hb:10,3 g/dL, trombosit sayisi: 248 000/mm?, absoliit
notrofil sayisi: 910/mm?, lenfosit yiizdesi %55,2 ve
CRP: 24,3 mg/dl idi. Akciger grafisinde yaygin inters-
tisiyel pndmonik infiltrasyonlar: vardi (Sekil 1).

Pnomoni tanisiyla servise yatirilan hastaya solu-
num sikintist nedeniyle 0,5-2 It/dk. oksijen destegi
ve bakteriyel pnomoni ekarte edilemedigi i¢in intra-
vendz seftriakson tedavisi baglandi. Etiyolojiye
yonelik olarak alinan nazofarengial siiriintii numu-
nesinin viral calisma panelinde hMPV RNA, PCR
ile pozitif olarak saptandi. Yatiginin 3. giiniinde
atesi ve takipnesi kontrol altina alinan, 7. giiniinde
oksijen gereksinimi kalmayan ve kontrol beyaz kiire
sayis1 4920/mm?* ve CRP’si 1,5 mg/dL olarak sapta-
nan hasta seftriakson tedavisi kesilerek taburcu
edildi.

Sekil 1. Yaygin interstisiyel pnomonik infiltrasyonlar.

TARTISMA

Mononegavirales takiminda yer alan paramyxovi-
ridae ailesi zarfli, tek iplikli, negatif kutuplu RNA
virusleridir. Bu aile paramyxovirinae ve pneumoviri-
nae olarak iki alt gruba ayrilir. Pneumovirinae ise
pneumovirus ve metapneumovirus olmak iizere iki
cinse ayrilir. “human respiratory syncytial virus”
(hRSV) pneumovirus cinsi altinda, hMPV ise metap-
neumovirus cinsi altinda yer alir. Tiim genom analiz-
lerinde hMPV’nin A ve B seklinde iki genotipe sahip
oldugu gosterilmistir. Paramyxoviridae ailesindeki
tiim virusler gibi hMPV de zarfli, pleomorfik sekilli,
150-300 nm boyutunda, helikal niikleokapside sahip,
negatif kutuplu, tek zincirli, genomu segmentsiz
RNA virusudur ¢,

Akut respiratuvar enfeksiyonu olan hastalarin
%4-16’sinda hMPV  saptanmistir . hMPV, RSV
gibi, soguk alginligina, krupa, bronsiolite, pndmoni-
ye ve reaktif hava yolu hastaliklarina neden olabil-
mektedir. h(MPV enfeksiyonlarinin en sik 6-24 aylik
cocuklarda goriildiigii ve etkenin en fazla Ocak ve
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Subat aylarinda izole edildigi bildirilmistir ©.
Olgumuzun yags1 da literatiirle uyumlu olarak 18 aylik
idi ve bagvuru zamani da Subat ay1ydi.

Giinlimiizde viral patojenlerin tespit edilmesinde
PCR gibi yiiksek duyarlilifa sahip molekiiler yon-
temlerin gelistirilmesi viral enfeksiyon prevalansinin
daha dogru degerlendirilmesine olanak saglamakta-
dir @, hMPV tanisinda altin standart yontem RT-PCR
yontemidir ©. Olgumuzda da RT-PCR yontemi kulla-
nilarak enfeksiyon etkeni kisa siirede saptanmustir.

hMPV hafif iist solunum yolu bulgularina neden
olabildigi gibi, bronsiolit ve pnomoni gibi agir klinik
tablolara da neden olabilir ®. hMPV enfeksiyonunda
en sik goriilen yakinma ve bulgular ates, okstirtik,
solunum sikintisi, rinit/rinore, solunum seslerinde
krepitasyon ve raller, nefes darligi, farenjit, otitis
media, konjonktivit ve ses kisikligidir. Pnomonili
hastalarda akciger grafisinde bilateral pnomonik
infiltrasyonlar ve hiperinflasyon bulgular1 olgularin
%39-84’tinde saptanir . Olgumuz da oksijen gerek-
sinimi gerektiren pnomoni tablosunda bagvurmustu
ve akciger grafisinde yaygin bilateral interstisiyel
infiltrasyonlar1 mevcuttu.

hMPV’nin hava yolu degisikliklerine neden ola-
rak higiltiya yol acabildigi gibi, astimin baglangici ve
tetiklenmesine de neden olabildigi gosterilmistir ¢,
Olgumuzda, takipne ve ral gibi bulgular olmasina
ragmen higilti, brongiolit veya astim bulgulart yoktu.
hMPV’ye bagli alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
uzun siireli oksijen gereksinimi ve hatta yogun bakim
destek gereksinimi ile kendini gosterebildigi bildiril-
migtir ®. Olgumuzda, 7 giin gibi bir siire oksijen
gereksinimi olsa da, yakin monitorizasyon ile meka-
nik ventilasyon veya yogun bakim gereksinimi gelis-
medigi goriildii.

Sonug olarak, pnomoni klinigi ve laboratuvari ile
basvuran hastalarda viral/bakteriyel pnomoni ayirict
tanisinda PCR gibi ileri tan1 yontemlerinin hizli ve
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etkili bir sekilde kullanilmasi hastalara gereksiz anti-
biyotik tedavisi uygulamasinin Oniine gecilmesi ve
gerekli durumlarda uygun antiviral tedavinin verile-
bilmesi a¢isindan 6nemli katki saglayacaktir. Viral
pnomoni diisiiniilen cocuklarda enfeksiyon etkenleri
arasinda giiniimiiziin korkulan ve giincel HIN1 viru-
su disinda daha nadir goriillen hMPV gibi viruslarla
karsilagilabilecegi de akilda tutulmalidir.
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