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Çölyak Hastal›kl› Çocuklarda Ter Testi Sonuçlar›

Vildan Ertekin*, M. Ayfle Selimo¤lu**, Sedat Ifl›kay*, Mustafa Kara*
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Erzurum
**Erzurum ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Malatya 

Çölyak hastal›¤› genetik olarak yatk›n bireylerde, gluten içeren g›dalar›n al›nmas› ile ortaya ç›kan proksimal ince barsa¤› tutan ve glutene karfl› kal›c› in-
tolerans ile karakterize bir enteropatidir. Çocukluk ça¤›n›n en yayg›n malabsorbsiyon nedeni olan bu hastal›k, çocuklar› ve eriflkinleri yaflam boyu etki-
lemektedir.
Çölyak hastal›¤›nda terdeki klor de¤erlerinin artt›¤› ve yanl›fl pozitif sonuç verdi¤i bilinmesine ra¤men, literatürde çölyakl› hastalarda ter testi sonuçlar›-
n› araflt›ran bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flman›n amac› çölyak hastal›kl› çocuklarda ter testi sonuçlar›n› araflt›rmak, bu sonuçlar› sa¤l›kl› çocuk-
lar›n sonuçlar› ile karfl›laflt›rmak, çölyak hastal›¤› presentasyonu ile ter testi de¤erleri aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 
Bu çal›flma yafl ortalamas› 9,1±4,2 y›l (2,5-14 y›l) olan 53 (% 50.5)’ ü k›z, 52 (% 49.5)’ si erkek, yeni çölyak hastal›¤› tan›s› alm›fl çocuklarda yap›ld›. Kontrol
grubu olarak al›nan 20 sa¤l›kl› çocuk da sa¤lam çocuk ve çocuk poliklini¤ine gelen, büyümesi geliflimi normal, enfeksiyonu olmayan çocuklar aras›ndan
seçildi.
Çölyak hastal›kl› çocuklar›n ter testi 29,4±13.9 mmol /lt, kontrol grubunun ter testi sonuçlar› ise 16,6±4,9 mmol /lt olarak saptand› (p<0.001). Malnütrisyonu ol-
mayan, hafif, orta ve a¤›r derecede malnütrisyonu olan çölyak hastal›kl› gruplarda ter testi sonuçlar› ise s›ras› ile 21,8±7,4 mmol /lt, 27,6±8,0 mmol /lt,
33,7±9,2 mmol /lt, 48,7±19,6 mmol /lt idi (p<0.0001). Ter testi pozitif olarak saptanan tüm çocuklar klasik çölyakl› idi. Presentasyonlar›na göre olgular grup-
land›r›ld›¤›nda ise 59 (% 56,2) klasik çölyakl› çocu¤un ve 46 (%43,8) atipik çölyakl› çocu¤un ter testi sonuçlar› 33,2±16 mmol /lt, 24,4±8,6 mmol /lt idi
(p<0.0001). Çölyakl› çocuklar›n 9 (%8,6)’unda ter testi sonuçlar› 60 mmol /lt nin üzerindeydi. Bu olgular›n 8’ inin a¤›r, birinin ise orta derecede malnütris-
yonu vard›. Ter testi pozitif gelen 9 hastadan 6’ s›nda kistik fibrozis mutasyonu çal›fl›labildi. Hiçbir olguda mutasyon saptanmad›. Ter testi pozitif gelen ol-
gulardan 6’ s›n›n malnütrisyonu düzeltildikten sonra ter testi tekrarland› ve negatif olarak saptand›.
Sonuç olarak çölyak hastal›kl› çocuklarda ter testi de¤erlerinin malnütrisyonun derecesi artt›kça yükseldi¤i bulunmufltur. Klasik çölyakl› olgular›n ter tes-
ti de¤erlerinin, atipik çölyakl› olgulara göre daha yüksek bulunmas›, bu hastalardaki malnütrisyon ile iliflkilendirildi. Yanl›fl pozitifliklerin önlenmesi için
hastalar›n malnütrisyonlar› düzeltildi¤inde testin tekrar edilmesinin gerekli oldu¤u sonucuna var›ld›.
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Annelerin Evde Ateflli Çocuklara Yaklafl›mlar›
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Amaç: Annelerin evde çocuklar›n›n atefllendiklerini fark ettiklerinde gösterdikleri tepkiler ve varsa uygulad›klar› tedavi yöntemlerini ortaya koymak için
bu çal›flmay› planlad›k.
Yöntem ve Gereçler: Poliklini¤imizin hemfliresi taraf›ndan anneler için evde çocuklar› atefllendi¤inde gösterdikleri tepkileri ve davran›fllar› ortaya koy-
maya yönelik olarak haz›rlanm›fl anket uygulanm›flt›r. Hemfliremiz taraf›ndan en küçü¤ü 1 yafl›ndan büyük en az iki çocuk sahibi olan 18 ile 39 yafllar› 
(Ortalama 24,2 y›l) aras›nda de¤iflen 1112 anne ile görüflülerek yüz yüze anket uygulanm›flt›r.
Bulgular: Anket uygulanan annelerin yar›ya yak›n›n›n, 449 (%46.9) atefllendikleri zaman evde çocuklar›n›n atefllerini ölçmedikleri görüldü. Kat›lan anne-
lerin 457’si (%47.7) evde atefllendikleri zaman uygun davran›fllar göstermedikleri saptand›. Uygun olmayan yaklafl›mlar evde atefl için önlem almadan
do¤rudan sa¤l›k kurulufluna veya hekime ulaflmaya çal›flmak, so¤uk suyla çocu¤u y›kamak, alkolle veya sirkeyle çocu¤a kompres uygulamak gibi dav-
ran›fllard›r. Annelerin yar›s›n›n (551, %49,5) evde atefl düflürücü uygulad›klar› ancak bunlar›n büyük ço¤unlu¤unun (446, %81) atefl düflürücülerin uygun
dozlar› hakk›nda bilgi sahibi olmadan çocuklar›na atefl düflürücü vermekte olduklar› anlafl›ld›. ‹lginç olarak annelerin uygun davran›fllar gösteriyor olma-
lar›, atefl düflürücü dozlar› hakk›nda bilgi sahibi olmalar› annelerin yafllar›, e¤itim düzeyleri ve kent veya köyde yaflamalar›yla iliflkisiz bulundu (p>0,05).
Parasetamol atefl düflürücü uygulayan annelerin en çok kulland›klar› (385, %70) atefl düflürücüdür. 
Sonuç: Annelerin evde ateflli çocuklar› için do¤ru yaklafl›mlar göstermeleri konusunda desteklenmelerine, uygun davran›fllar›n gelifltirilmesi konusunda
e¤itim verilmelerine ihtiyaç bulunmaktad›r.
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