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Case Report / Olgu Sunumu

Salting: A Risky Practice of Newborn Period
Yenidogan Déneminin Riskli Bir Uygulamasi: Tuzlama
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Abstract

Traditional beliefs and practices vary from region to
region in society. As a result of these applications,
sometimes people can be damaged. In this case
report, we present a newborn infant with second-
degree burns due to salting of the body. We wanted to
draw attention to traditional practices harmful to the
health of people, such as in the case of salting.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 42-4)
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Ozet

Geleneksel inan¢ ve uygulamalar bélgeden bdlgeye
farklihk gdstermektedir. Bu uygulamalar neticesinde
bazen kisiler zarar gérebilmektedir. Bu olgu sunumun-
da yenidogan déneminde tuzlama nedeniyle viicu-
dunda ikinci derece yaniklar olugan bir yenidogan
olgusuna yer verildi. Bu olgu sunumunda tuzlama
nedeni ile hayati etkileyen geleneksel uygulamalara
dikkat cekmek istedik. (J Pediatr Inf 2015; 9: 42-4)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, geleneksel uygula-
malar, tuzlama

Giris

insan saghgini etkileyen geleneksel inang ve
uygulamalar gunimuizde ydéreye, aileye, kisiye
gbre bazi farkhhklar gdstererek devam etmekte-
dir (1). Bu inan¢ ve uygulamalar hayatin hangi
déneminde olursa olsun kisiye zarar verebilmek-
tedir. Dogum sonrasi ilk 28 glin yenidogan déne-
mi olarak tanimlanmaktadir (2). Bu dénem 5 yas
alti gocuk olumlerinin yaklagik %40’in1 olugtur-
maktadir (3). Bu olgu sunumunda; yenidogan
déneminde hastaneye yatiglara ve &limlere
sebep olabilmesi nedeniyle geleneksel uygula-
malardan biri olan “tuzlama” yéntemine ve bu
yonteme maruz kalan bir yenidodan olgusu
nedeniyle geleneksel uygulamalara vurgu yap-
mak istedik.

Olgu Sunumu

Olgu hastanemiz ¢ocuk acil birimine vicu-
dunda yaygin doékuntu olmasi nedeni ile ebe-
veynleri tarafindan getirildi. Aile ddkintdlerin
hastaneye basvurudan birka¢ saat dnce ortaya
¢iktigini bildirdi. Alinan éykide olgunun saglikli
annenin Ug¢lnci gebeliginden yasayan Uglnci

cocuk oldugu, normal yolla 3400 gr (25-50 p)
dogdugu, dogum sonrasi ilk 24 saatte anne ile
birlikte hastanemiz kadin dogum kliniginden
taburcu edildigi 6grenildi. Fizik muayenede; agir-
hgr 2750 gr (-650 gr), boy 50 cm (50 p), bas
cevresi 36 cm (75-90 p) olarak &l¢culda.
Hastanemize basvuru sebebi olan dékintullerin
bil seklinde oldugu, tim viicutta yaygin olarak
bulundugu géruldi (Resim 1). Olgunun kalp ve
akciger sesleri dogal idi. On fontaneli acikti ve
normal bombelikte idi. Skleralari ikterikti. Emmesi
zayifti. Mukozalan kuru idi. Soy gec¢misinde
annenin daha énce sucicegi gecirdigi ve cevrele-
rinde suanda sucicegdi geciren kimse olmadigi
dgrenildi. Olgunun hikayesi derinlestirildiginde;
ailenin blyik fertleri (Anneanne ve babaanne)
tarafindan bebegin tuzlandigi, tuzlama sonrasi
bu doéklntllerin ortaya ¢iktigi 6grenildi. Yapilan
tetkiklerde hipernatremi ve indirekt hiperbilirubi-
nemi tespit edildi, diger laboratuvar sonuglari
normaldi (Tablo 1). Olgu hidrate edildi. Enfeksiyon
parametreleri negatifti ve kan kiltirinde Greme
olmadi. Hastaneye basvuru sebebi olan dékiin-
tiler ikinci derece yanik olarak kabul edildi.
GUlnlik pansumanlari yapildi. Hastaneye yatisin
yedinci gliniinde olgu salah ile taburcu edildi.
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Resim 1. Olgunun hastaneye basvuru aninda ¢ekilen resmi,
doékuntller bal seklinde ve oldukga yaygin durumda

Tartisma

Gelenek; bir toplumda veya bir toplulukta eskiden kal-
mis olmalari dolayisiyla saygin tutulup kusaktan kusaga
iletilen, yaptirim giict olan kaltirel kahntilar, aliskanliklar,
bilgi, tére ve davranislar olarak tanimlanmaktadir (4, 5).
Ulkemiz bircok farkl kiiltiriin bir arada yasadigi, kiltiirel
bir merkez konumundadir. Bu kulttrel zenginlik gebelikte,
dogum ve dogum sonrasi dénemde anneye ve yenidoga-
na zarar verebilen davraniglari beraberinde getirebilmek-
tedir. Albasmasi icin 6énlem alma, tuzlama, kundaklama,
kirklama, bal stirme, sekerli su verme, géze stirme ¢ekme;
yenidogan dénemi geleneksel uygulamalarindan bazilari-
dir (5). Tuzlama; bebegdin banyo suyuna tuz koyma ya da
bebegin viicudunda &ézellikle ¢ok terleyen bdlgelere (koltu-
kalti, kasiklar ve boyun gibi) tuz siriilmesi seklinde yapi-
lan bir uygulamadir (1). Olgumuz geleneksel bir uygulama
olan tuzlamaya maruz kalmisti. Bu uygulama neticesinde
olgumuzun vicudunda ikinci derece yaniklar olusmus ve
sivi kaybl meydana gelmisti.

Yenidogan dénemi bes yas alti 6limlerin yaklasik
%40'1n1 olusturmaktadir (3). Yenidogan déneminde mor-
talite nedenleri siralandiginda; prematir ya da disuk
dogum agirhgi ile dogum (%30), neonatal enfeksiyonlar
(%25), perinatal asfiksi-dogum travmasi (%23), konjenital
anomaliler (%7), ishalli hastaliklar (%3), neonatal tetanoz
(%3) ve diger (%9) sebepler gelmektedir (6). Geleneksel
uygulamalar yenidogan déneminde morbidite ve mortali-
tenin nadir sebeplerindendir. Olgumuzun vicudundaki
dékuntdlerin neonatal enfeksiyonlardan 6zellikle sugicedi
ile karisabilmesi yanlis tani ve tedaviye neden olabilirdi.
Oykiiniin ayrintili alinmasi tanida yardimei oldu.
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Tablo 1. Olgumuzun birinci ve besinci giin laboratuvar sonuglari
1. glin 5. giin
WBC (/mme) 12000 9000
Hgb(g/dL) 15,5 15
Hct 47 46
MCV 102 99
Platelet(/mm3) 295000 325000
Glukoz (mg/dL) 78 85
Na (mmol/L) 152 141
K (mmol/L) 53 5
Cl (mmol/L) 108 929
Ca (mg/dL) 8,9 8,5
Ure (mg/dL) 80 24
Kreatinin (mg/dL) 1,3 0,4
AST (U/L) 42 35
ALT (U/L) 38 30
Total bilirubin (mg/dL) 12 5
Direkt bilrubin (mg/dL) 0,6 0,3
CRP (mg/dL) <0,1 <0,1
WBC: beyaz kire sayisi; Hgb: hemoglobin; Hct: hematokrit; MCV:
ortalama eritrosit hacmi; AST: aspartat amino transferaz; ALT: alanin
aminotransferaz; CRP: C-Reaktif protein

Sonug¢

Geleneksel uygulamalar hayati tehdit edici boyutlarda
olabilmektedir. Ulkemiz genelinde her bdlgenin geleneksel
uygulamalari farkl olmakta, sahada ¢alisan hekimler igin
bu durum yanlis tani ve tedavilere neden olabilmektedir.
Bu olgu sunumu yenidogan déneminde geleneksel uygu-
lamalarin ayirici tanida 6nemine dikkat cekmek icin sunul-
mustur.
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