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Lomber ponksiyon konusunda annelerin tutum ve endiseleri

Parents’ attitude and doubts about lomber punction
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OZET
Amag: Lomber ponksiyon (LP) Beyin icindeki bogluklarda ve
omurilik gevresinde dolagan sivinin incelenebilmesi igin uy-
gulanan bir yéntemdir. Cesitli hastaliklarin (enfeksiyon, ka-
nama, timor... vb) belirtilerini gérebilmek, kafa ici basincint
dlgebilmek veya tedavi uygulayabilmek amaciyla LP yapilma-
st gerekebilir. Invazif bir iglem oldugu icin ebeveynlerin iglem
hakkinda bir takim cekinceleri vardir.
Ebeveynlerin LP hakkindaki siiphe ve endiselerini degerlen-
dirmek, bunlarin sebeplerini arastirmak ve ¢éziim liretmek
amaclt bir ¢alisma yiiriittiik.
Gereg ve Yontem: Ailelerin iglem hakkindaki bilgi ve cekin-
celerini degerlendirmeyi amaglayan bir soru formu hazirlan-
mug ve cegsitli sebeplerle LP endikasyonu konulan 90 hastamn
ebeveynlerine, doktor tarafindan uygulanmigtir. Form LP en-
dikasyonunu, ebeveynlerin sosyokiiltiirel ve demografik veri-
lerini, isleme ilk tepkilerini ve doktorla yapilan gériismeden
sonraki diigiincelerini icermektedir. Toplanan verilerle ilgili
tablolar olugturulmug ve sonuglar SPSS 11.0 istatistik progra-
mi ile degerlendirilmigtir.
Bulgular: LP endikasyonlarinin ¢ogu merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu (%54.4) ve sebebi bilinmeyen ategsti (%22.2).
Ebeveynlerin %51.1°i LP iglemini hemen onayladilar.
%46.6's1 ilk bagta reddetmesine ragmen doktor gériigmesi
sonrasi ikna oldular. Felg en stk korku nedeni idi.
Sonuglar: Ebeveynler LP iglemini ilk bakista reddetmektedir-
ler; bu da merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, intrakraniyal ka-
nama gibi hayati tehdit eden enfeksiyonlarin tanisini giiclesti-
ren ciddi bir durumdur. Ciddi hastaliklarin tanisinin gecikme-
mesi i¢in toplum ve aileler islem konusunda bilinglendirilme-
lidir.
Anahtar kelimeler: Lomber ponksiyon, ebeveynler, endise

SUMMARY
Objective: Lumbar puncture (LP) is a method which applied
to examine the cerebro-spinal fluid. LP is used in diagnose of
variable diseases (infections, tumors, intracranial bleeding...
i.e.) and to measure the intracranial pressure. As it’s an inva-
sive procedure parents have doubts and anxiety towards LP.
Study Design: A study was carried out to evaluate parents’
attitude and doubts about the lumbar puncture procedure; ca-
uses and solutions to these doubts. Parents of 90 children
ever applied LP before was enlisted to the study in April
2006-October 2006. A questionnaire was filled by doctor af-
ter interview with one of the parents (usually mother). The
questionnaire was consist of child’s indication for LP, soci-
ocultural and demographic data about the parents, their initi-
al reaction to the procedure, doubts about LP and thoughts
after doctors talk to persuade. Charts were formed about the
data we collected and the results evaluated with the SPSS
11.0 statistical program.
Results: Most of the children’s indication for LP was CNS in-
Sections (%54.4), and some of them was fever of unknown ori-
gin (%22.2). %51.1 of the parents approved LP in the first
hand, 9%46.6 of them were first denied but persuaded after the
interview with the doctor. Paralysis was the most common
(%60) doubt.
Conclusions: Parents tend to deny LP in the first hand; this
situation is a problem preventing the diagnosis of diseases li-
ke CNS infections and intracranial bleeding which are life
threatening. We have to acquaint the families and the commu-
nity about the procedure by media, not to delay the diagnosis
of serious diseases.
Key Words: LP, parents, doubt

AMAC

Lomber ponksiyon (LP) yapilmas: planla-
nan ¢ocuklarin annelerinin uygulamaya karst
cekincelerini, bunlarin nedenlerini ve ¢dziim
yollarii degerlendirmek amaclanmigtir.
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LP; cocukluk yas grubunda genellikle mer-
kezi sinir sisteminin infeksiyonu tanismi koy-
mak veya diglamak amaciyla sik yapilan bir gi-
rigimdir. Ayrica l6seminin santral sinir sistemi
yayilimini saptamak, kemoterapi uygulamak,
subaraknoid kanamay: saptamak amaciyla da
lomber ponksiyon yapilir (1, 2, 3, 4, 5).

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Acil Poliklinigine, Nisan 2006 - Ekim
2006 tarihleri arasinda, cesitli nedenlerle bas-
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Grafik 1: Siiphelenilen ve ayirici tani igin LP gerektiren durumlar
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Grafik 2: Annelerin egitim durumu ile LP kabul-
red arasindaki iligki
vuran, yapilan muayene ve tetkikleri sonucunda
LP yapilmasina karar verilen, daha énceden LP
yapilmamig 90 ¢ocugun annelerinin tamami ¢a-
Iismaya alinmugtir.

Ailelerin LP uygulamas: konusunda ¢ekin-
celerini ve bilgilerini 6l¢gmeyi amaglayan soru-
lar hazirlanmig ve aragtirmaci tarafindan LP ya-
pilmasina karar verilen hastalarin annelerinin
izni almarak uygun olan zamanda, gézlem al-
tinda yamitlama teknigi ile uygulanmigtir. Anne-
lere, yapilan muayene ve incelemeler sonucun-
da, ¢ocuklarinda siiphelenilen hastaliklar ve
bunlarn ortaya konmas icin gereken tetkikler-

Tablo 1: Annelerin egitim durumlan

% n
Tlkokul mezunu _ 62,2 56
Ortaokul mezunu 13,3 12
Lise mezunu 6,7
Universite mezunu 22
okur yazar olmayan 15,6 14

den birinin de LP oldugu anlatildiktan sonra
uygulamayi kabul edip etmedikleri sorulmustur.
Ik anda LP’ ye izin vermeyen annelere cekin-
celerinin neler oldugu, bunlar1 kimlerden duy-
duklar1, bu konuda damigmak istedikleri kimse-
lerin olup olmadig: soruldu. Ardindan LP uygu-
lamasinin hangi durumlarda yapildigi, yapilma-
mas1 gereken durumlar ve yapilmamasi duru-
munda tam ve tedavisinin aksayacagi ve ¢ikabi-
lecek sorunlar anlatilmistir. LP konusundaki ka-
ran tekrar sorulmustur.

Veriler sayisal ve yiizde degerler haline do-
niigtiirtilmiis olup bu degerleri iceren tablolar
olugturuldu. Istatistik igin chi-square testinden
yararlanilda.
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Grafik 3: LP yapilmas: onerisine cevap

Grafik 4: Annelerin LP ile ilgili ¢ekinceleri

BULGULAR

Calismamiza gesitli nedenlerle LP endikas-
yonu konulan 90 ¢ocuk.ve annesi alindi.

Calismaya aldigimiz ¢ocuklarin ortalama
yast 5,98 + 3,64 yil (0,2-13 yasg) idi. Cocukla-
rin %82,2°si (n=74) erkek, %17,8’i (n=16) kiz
idi.

Annelerin yas ortalamas1 32,17 + 6,82 yil
(2048 yas) idi.

Siiphelenilen ve ayirici tam1 gerektiren du-
rumlar; 49 cocukta (% 54.4) intrakraniyal en-

feksiyon siiphesi, 20 cocukta (% 22.2) nedeni
bulunamayan ates, 18 ayliktan kiigiik 13 ¢ocuk-
ta (% 14.5) ilk febril konviilziyon, ve 8 cocukta
(% 9) afebril konviilziyonlard: (Grafik 1).

Calismaya sadece basarili olmus, travmatize
olup tekrar gerekmeyen LP yapilmis olgular
alindi. Yapilan LP’ler sonrasinda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Cocuklarda da ta-
kip sirasinda bir sikayet gdzlenmedi.

Calismaya alinan ¢ocukharin annelerinin bii-
yiik cogunlugu ilkokul mezunu, ¢ok az bir kis-
mu yiiksek 6grenim seviyesinde idi (Tablo 1).

Cocuklarin yaslan, cinsiyetleri ve annelerin
egitim durumlar ile LP kabul-red orani arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p<0,05).

46 hastanmn (% 51.1) annesi LP yapilmasini
hemen onayladi, 42 hastanin (% 46.6) annesi
once cekince gosterdi daha sonra kabul etti, 2
hastanin (%2.3) annesi ise bagka bir hastanede
tedavisini yaptirmak iizere ayrildi (Grafik 3).

LP’nin ne gibi sakincalarindan ¢ekindikleri-
nin yamtlar ise soyle dagiliyordu. % 60 (n=54)
sakat kalir, % 8,9’u (n=8) agnis1 olur, % 22.2’u
(n=20) kusir olur, % 8,9’u (n=_8) idrar kagirir
endigesi tasiyordu (Grafik 4).
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Tablo 2: Annelerin egitim durumu ile LP kabul-red
arasindaki iligki

Anne Egitim LP Kabul Total
Durumu Kabul Red

Tlkokul 23 28 56
mezunu

Ortaokul 4 g 12
mezunu

Lise mezunu 4 2 6
Universite 2 2
mezunu

Okur yazar 8 6 14
degil

TOPLAM 46 44 90

LP konusundaki ¢ekincelerine neden olan
durumlart; % 40.1°1 aile biiyiiklerinden, %
11.1°1 daha once LP yaptiranlardan, % 4.4’
saglik personelinden duyduklarim sdylediler, %
34.4’1i bunun kendi diisiincesi oldugunu belirtti.
Ik soruldugu anda LP’yi reddeden 42 anneden
22’si (% 52,3)’1i kimseye danigsmadan kararini
hemen bildirirken, 9 anne (% 21.4) aile biiyiik-
lerine, 11°i ise (% 26.3)’ii daha once LP yapi-
lanlara danigarak ilk kararlarim bildirdiler. On-
ce cekince gosterip sonra kabul eden gruptan
26 anne (% 61.9) doktorlarin agiklamalarindan
ikna oldugunu ifade ederken, % 28,5’u tekrar
diistiniip ¢ocugu i¢in LP’nin gerekli olduguna
karar vermis, % 9,6’s1 aile biiyiiklerinin olumlu
yonlendirmesi ile bu karar1 almusti.

TARTISMA

Aileler ilk duyduklarinda anda LP’u reddet-
me egilimindedir; bu durum sik karsilasilan,
ates ve konviilziyonla bagvuran hastalarin tam
ve tedavisini engelleyen bir problem olarak de-
gerlendirilmis ve bilgi eksikliginden kaynak-
land1g1 saptanmugtir. Santral sinir sistemi infek-
siyonu siiphesi halinde tedaviyi geciktirmemek
icin ailelerin ve toplumun uygulamayla ilgili
olarak ayrintili sekilde bilgilendirilmesi gerekir
(6, 7). Lomber ponksiyon icin mutlak kontren-
dikasyonlar; hastanin kardiyovaskiiler agidan

stabil olmamasi ve ponksiyon yapilacak bdlge-
de infeksiyon olmasidir. Kanama diyatezi, anti-
koagiilan kullanimi, intrakraniyal basing artisi,
lumbosakral anomaliler relatif kontrendikas-
yonlardir (3, 4, 5, 6). LP komplikasyonlar1 ola-
rak da bas agrisi, apne (santral veya obstriiktif),
lokal bel agrisi, spinal hematom (6zellikle ka-
nama diyatezi varsa), serebral herniasyon, in-
feksiyon, subaraknoid epidermal kist (yabanci
cisim reaksiyonuna sekonder), okiiler kas para-
lizisi (gegici), spinal blok varliginda spinal kord
kompresyonu sayilabilir (3, 4, 5, 6).

Ik soruldugunda annelerin % 51,1’i hemen
LP icin onay verirken % 46,6’s1 ilk anda red
edip daha sonra, uygulama ve gerekliligi ile il-
gili yapilan agiklamalardan sonra kabul etti. 2
hastanin annesi ise bagka bir hastanede ¢ocuk-
larim siirekli takip eden doktoruyla baglant1 ku-
rarak onun gozetiminde takip ve tedavi olmak
iizere ayrildi. Annelerin yarisina yakimi LP uy-
gulamasini ilk anda red ederken; Deng ve arka-
daglarinin calismasinda bu oran % 28,5, Ling
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise % 25 idi
(8,9,10). Bu oran iillkemizde oldukca yiiksek
bulunmustur.

Caligmamiza katilan ¢ocuklarin cinsiyeti ile
annelerin LP kabul-red oram arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmadi (p<0,05). Kiz
cocuklarinin olas1 diigiiniilen komplikasyonlar-
dan korunma amaci ile LP den ¢ekinildigi ve
daha ¢ok kiz ¢ocuklarinda LP’nin reddedildigi
Deng ve arkadaslarinin ¢aligmanin aksine galig-
mamizda cins ayirim ile karsilagsmadik. Aym
sekilde cocuklarin yaglar ile de LP’ye ¢ekince
olusmasi arasinda istatistiksel olarak anlamii
fark bulamadik (p<0,05).

Deng ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
LP’yi reddetmenin en biiyiik sebebi; ¢cocugun
paralizi olabilecegi korkusu iken diger neden-
ler; ailenin yakinlarinin ¢ocugun iglem sirasimn-
da olebilecegi soylemesi ve iglemin ¢ok agrili
oldugunun diisiintilmesi idi. Bizim ¢alismamz
da ise LP’yi reddedenlerin en ¢ekindigi konu
¢ocugun sakat kalmasi ve yiiriiyememesi idi (%
60). Ikinci siklikta cocugun kisir olacag: diigiin-
cesi vardi (% 22,2). Bel ve bag agris1 olmasi ve
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idrar kagirabilecegini diigiinenler % 8,9 oranin-
dayda.

LP’nin olas1 sorunlar1 konusunda biiyiik
oranda aile gevresinden (% 40.1) etkilenirken
azimsanmayacak oranda da (%34.4) kendi fi-
kirleri de bunlara benzerdi. Daha 6nce LP yap-
tiranlardan bilgileri alanlar % 11,1 oraninday-
ken % 4.4’ de saglik personelinden duyduklar
konusunda 1srarliydilar. Deng’in ¢aligmasinda
da LP hakkinda esas bilgi kaynag1 yakinlar ve
arkadaglardi. LP"u reddedenlerin danistiklar
kimseler incelendiginde biiylik kisminin aile
biiyiikleri ve sonraki sirada daha 6nce bu olay1
yagsayan komgular1 6ne ¢ikmustir; iilkemiz gart-
larinda hastalan izlerken sadece aileye degil
cocuk konusunda yaptirimi olabilen diger aile
biiyiiklerinin de egitimini unutmamak gereklili-
gi bir kez daha goriilmiistiir. Sonucta eksik ve
yanlig bilgilendirmenin, bu bilgilendirmeyi
yapmasi gereken saglik personeli yerine dogan
boglugu dolduran aile biiyiikleri ve yakinlarina
kaldig: iilkemiz gercegi goriilmiistiir. Ancak
acil serviste, kisa olsa bile, LP ile ilgili, gerekli-
ligi, uygulama sekli ve olas1 komplikasyonlar
konusunda doktorlar tarafindan bilgilendirilen
anneler énemli oranda (% 61.9) ikna olmuslar-
dir.
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