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Anadolu’da gegmis yiizyillarda en sik kullanilan ¢ocuk kundaklama yonteminin yenidogan bebekleri héllik (6llik)
denilen 1sitilmis topraga sarilmast oldugu bilinmektedir. Glniimiizde diisiik sosyoekonomik degerlere sahip kirsal
bélgelerde bu gelenek halen devam ettirilmektedir. Bu makalede, héllige yatirilan ve sonrasinda farkli patojenlere
baglt ciddi enfeksiyon tablosu ile hastanemize getirilen 3 olgu sunulmaktadir. Bu hastalardan ikisi tetanoz ve
Eschericia coli sepsisine bagli olarak kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Hélliik, Tetanoz enfeksiyonu
Hollik; an Anatolian Reality

It is well known that the most traditional method of swaddling the neonates is laying them onto the heated soil
entitled as “hollik” in Anatolia for centuries. Some parts of Anatolia which have lower socioeconomic values still
maintain this traditional method. We, herewith, would like to present 3 neonates who were swaddled via “hollik”
and admitted to our hospital with different infectious diseases. Two of the neonates died because of tetanus
infection and Eschericia coli septic shock.
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Hollik kislart uzun ve sert gegen Orta ve Dogu Anadolu insaninin ¢aresizlik karsisinda yavrusunu korumasi ve bazen
tedavisi icin bagvurdugu, ve ayrica tiirkiisini séyleyecek kadar yasaminda yer verdigi bir gercektir;

“Eledim eledim hilliik eledin,

Aynaly begige bebek beledim,

Biiyiittiin besledim, asker eyledim,

Gitti de gelmedi buna ne ¢are”.

Anadolw’nun kirsal bélgelerinde bebegin dogumu yaklastikca, bebegin derisine yapismayan ve pisik yapmayan
“hollik” adr verilen kundak topragi cuvallarla eve taginmaktadir. Hollik yapimu icin kullanilan killi topragin emicilik
Ozelligi sayesinde yenidogan bebeklerde alt bezi olarak kullanidmaktadir. Mercimek biytkliginde elenen héllik
topragt viicudu yakmayacak 1sida tavada kizdirilarak, kundak bezinin icine serilen héllik bezine yayilmakta ve ¢ocuk
bunun tizerine yatirtlarak sarilmaktadir. Ufalanan hollik topraginin ise pisik tedavisinde kullanildigi bilinmektedir.

Ancak bilindigi gibi, toprak pek ¢ok mikroorganizmanin yasami ve tastnmast i¢in uygun bir ortamdir.! Bu makalede
yenidogan déneminde hollige yatirlan ve sonrasinda farkli enfeksiyon tablosu ile hastanemize getirilen 3 olgu
sunulmustur.

Olgu Takdimleri

OLGU 1.

Evde normal vajinal yolla dogan, gébegi steril olmayan makasla kesilen ve dogum sonrast ti¢ giin hoélliige yatirilan, 5
gunliik erkek hasta klinigimize yiiksek ates ve emmeme sikayeti ile getirildi. Gebeligi sirasinda dizenli takip edilmeyen
anneye tetanoz astst uygulanmamusti. Fizik muayenesinde genel durumu kotii, periferik dolasimi bozuk, solunumu
yiizeyeldi ve bitin ekstremitelerinde tetanik kasilmalari vardi. Basimi belirgin sekilde geriye atan ve opistotonus
durumunda olan hastanin 6n fontaneli 1x2 cm geniglikte, pulsatil ve gergindi. Hastanin gobegi enfekte
goruntimdeydi. Lokosit saytst (BK)18.6/ml, hemoglobin (Hb) 18.4 gr/dl, trombosit sayist (Ttb) 354.000/ml olarak
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tespit edildi. Periferik kan yaymasinda %068 nétrofil
egemenligi vardi. Serum glukoz (Glu) 72 mg/dl, tre
(BUN) 41 mg/dl, kreatinin (kr) 0.9 mg/dl, sodyum
(Na) 160 mmol/L, potasyum (K) 5 mmol/L,
kalsiyjum (Ca) 9.5 mmol/L, CRP 13 mg/dl idi
Hastanin beyin-omurilik stvisinin BOS)
incelenmesinde  patolojik  bulguya  rastlanmadi.
Hastanin dogum 6ykistinde gbébeginin steril olmayan
makasla kesilmesi, hollige yatirilmasi, anneye gebeligi
sirasinda tetanoz agisinin yaptlmamasi, muayenesinde
tetani benzeri kasilmalarinin  bulunmasi, belirgin
opistotonus  pozisyonunda  olmast  sebebiyle
yenidogan tetanozu tanust kondu. Hastaya tetanoz
acisindan metranidazol ve olasi toprak yolu ile
bulasabilecek  diger patojenler icin sefotaksim
baslandi. Tetanoz asist ve tetanoz immunglobilini
uygulandi. Hasta tetani nedeni ile belirgin solunum

stkintisinda  oldugundan entibe edilip mekanik
ventilatére baglandi.  Kasilmalart  igin  diazepam
infizyonu  baslandi. Hastanin  yatiy  glniinde

gonderilen kan, idrar, BOS ve goébek strinti
kultirlerinde treme tespit edilmedi. Klinik takibinde
periferik dolagimi bozulan ve hipotansiyon gelisen
hastaya vazopressor destek tedavisi uygulandi. Hasta
yatisinin on yedinci gininde eksitus oldu.

OLGU 2.

Evde normal vajinal yolla dogurtulan, gbbegi steril
olmayan jilet ile kesilen ve héllige yatirlan iki giinlik
kiz hasta, titreme ve strekli aglama yakinmasi ile acil
poliklinigimize getirildi. Gebelik boyunca diizenli
takip edilmeyen anneye tetanoz asist yapilmamistr.
Fizik muayenesinde genel durumu koti, hipoaktif,
moro, yakalama ve emme refleksi alinamiyordu. On
fontaneli 2x2 cm genislikte, gergin ve pulsatil olan
hastanin derisinde yaygin skleremi mevcuttu. Kan
sayiminda BK  15.900/ml, hb 16 mg/dl, ttb
72.000/ml olarak tespit edildi. Petiferik yaymasinda
%72 nétrofil ve %8 comak gorildi. Hastanin serum
glu 4mg/dl, BUN 25 mg/dl, kr 1.3 mg/dl, Na 152
mmol/L, K 6.6 mmol/L, Ca 8.5 mmol/L ve
CRP:168 mg/dl idi. Parsiyel trombin zamani (PT)
38.3 saniye, aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) 120 saniye olarak tespit edildi. Hastanin BOS
protein 167 mg/dl, glu 6 mg/dl, ve es zamanli serum
glu degeri 47 mg/dl olarak tespit edildi. BOS
mikroskopisinde 220/mm3 BK ve %80 notrofil
hakimiyeti mevcuttu. BOS lateks tetkikinde ve gram
yaymasinda patojen mikroorganizma tespit edilemedi.
Erken neonatal sepsis ve menenjit 6n tanilar ile
yatirilan  hastaya genis spektrumlu  antibiyoterapi
(ampisilin ve sefotaksim), ve tetanoz profilaksisi
(g6begi steril olmayan sekilde kesildigi icin) uygulandi.
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Genel durumu hizla bozulan hasta 2 saat sonra
entibe edilerek mekanik ventilatére baglandt
Periferik dolasimi bozulan ve hipotansiyon gelisen
hastaya  vazopressér destek  tedavisi  bagland
Entiibasyon tipiinin i¢ine kanamasi olan hastanin PT
ve aPTT degerlerinde uzama tespit edildigi icin yaygin
damar ici pthtilasma (DIK) gelistigi distiniilerek K
vitamini, taze donmus plazma ve trombosit
stspansiyonu destegi uygulandi. Ancak hasta tim
destek tedavilerine ragmen yatisinin 18. saatinde
cksitus oldu. Daha sonra hastanin kan kiltiirinde
Eschericia coli (kiltir antibiyograminda sefotaksim ve
amikasin duyarli olarak bildirildi) Gremesi oldugu
Sgrenildi.

OLGU 3.

Evde normal vajinal yolla dogan ve gébegi steril
olmayan jilet ile kesilen yedi gunlik ertkek hasta 3
gunlitkken baglayan sarilik sikayeti ile hastanemize
getirildi. Hasta dogumun ilk giiniinden itibaren t¢ giin
boyunca héllige yatirlmusti.  Fizik muayenesinde
genel durumu orta, emme refleksi azalmis, cildi
belirgin ikterik ve omfalit ile uyumlu akintsi
bulunuyordu. Kan sayiminda BK 9.4/ml, Hb 19
gt/dl, trb 82.000/ml, glu 64 mg/dl, BUN 6 mg/dl, kt
0.9 mg/dl, Na 135 mmol/L, K 4.2 mmol/L, Ca 9.5
mmol/L ve CRP negatif olarak tespit edildi. Omfalit
ve olast bakteremi 6n taniart ile yatirlan hastaya
ampisillin-sulbaktam ve amikasin baslandi. Neonatal
tetanozdan korunmak icin profilaktik olarak ast ve
imminoglobilin uygulandi. Hastanin kan ve idrar
kiltirinde dreme olmadi, ancak gobek strintd
kaltirinde  Staphylococcus  anrens  tredi.  Hastanin
takibinde genel durumu diizeldi ve taburcu edildi.

TARTISMA

Toprakta yasayan pek c¢ok farkli patojen insana
bulasmakta ve hastaliga yol acabilmektedir; bakteri,
mantar, protozoa ve parazitler. Ozellikle Eschericia cols,
Staphylococcus aureus,  Clostridinm botulinum, Streptococcus
pyogenes,  Bacillus  cereus,  Klebsiella  spp, ~ Psendomonas
aeruginosa,  Clostridinm  tetani, ~ Clostridium  perfiringes,
Giardia intestinalis ve Enterobacter spp gibi patojenlerle
ciddi enfeksiyonlar bildirilmektedir.>? Sundugumuz 3
olgu erken neonatal dénemde hoéllik denilen topraga
yatirilmis ve klinigimize farkli yakinmalatla getirilmigti;
beslenmede azalma, tetanik kasilmalar ve sarilik. Bu
olgularimizi sirastyla neonatal tetanoz, E  coli
enfeksiyonu sonucu gelisen septik sok, ve S awureus
omfaliti tanilarryla takip ettik.

Hollik, Anadolu'da aliivyonlarin  getirdigi  ve
aliminyum silikat ihtiva eden sedimenter bir toprak
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cesididir. Hollik 1sitilarak uygulandiginda, bebegin
belitli bir 1sida uzun sire kalmasini ve topragin iyi
emicilik  6zelliginden  dolayt  alt  bezinin stk
degistirilmesini 6nledigi icin, 6zellikle kis mevsiminde
siklikla ~ kullanilmaktadir. Hollik  topragi  lohusa
bayanlarda da kullanddigt icin Glkemizde hem
neonatal hem de puerperal tetanozun en Onemli
nedenidir.* Ayrica gébegin steril olmayan aletlerle
kesilmesi ve anneye gebelik déneminde ek tetanoz
astst uygulanmamast insidanst artirmaktadir.’

Anaerobik gram pozitif bir bakteri olan C zefani insan
ve hayvan diskilarindan  endosporlarla  topraga
bulasmaktadir®. Bebegin temiz olan gébek yarasinin
direkt veya indirekt yollarla endosporlarla temasi
sonucu hastalik gelisit. Neonatal tetanoz agt ile
onlenebilecegi  halde, yilda 300.000 bebek bu
enfeksiyon sebebiyle 6lmektedir®. Neonatal tetanozun
en sk gorildigh tlke olan Pakistan’da etiyolojik
sebepler arasinda steril olmayan alet ile gébek kesimi,
yenidogan bebegin inek derisine sarilmast ve gébege
bir cesit tereyagt strilmesi gelmektedir.®

Hayvanlar ve insanlar tarafindan kontamine edilen
toprakta bol miktarda bulunan E c/’nin patojenik
formlarinin ishal, neonatal menenjit ve iriner sistem
enfeksiyonuna sebep oldugu literatiirde
bildirilmektedir.”8 Tkinci hastamiz ise bu bakteriye
baglt septik sok ve DIK tanilariyla klinigimizde takip
edildi ve uygun antibiyotik tedavisinin kullanilmasina
ragmen kisa stre icinde eksitus oldu. Son olgu ise
klinigimize sarihk sikayeti ile getirildi.  Fizik
muayenesinde omfalit tespit edilen hastanin hikayesi
derinlestirilince, U¢ giin hollikte birakildigt 6grenildi.
Hastaya genis spektrum antibiyotik tedavisi ve tetanoz
profilaksisi uygulandi. Gébek kiltirinde S aureus
tremesi saptanan hasta tedavisi tamamlanarak sifa ile
taburcu edildi. Patojen S aurens suslarinin kontamine
toprakta bulundugu ve ciddi enfeksiyona sebep
oldugu literatiirde de bildirilmektedir.’

Gunumiizde holluk benzeri geleneksel uygulamalar,
¢ogunlukla Dogu Anadolu’nun kirsal bolgelerinde
halen devam etmektedir. Geng ve ark. tarafindan
1998 yilinda Malatya’da yapilan bir calismada
bebeklerin %06,5 kadarinin topraga sarildigi tespit
edilmistir.!® Saglik Bakanligt gebelik déneminde rutin

tetanoz  bagisiklamast  Onerip, Ucretsiz  olarak
uygulamasina ragmen kirsal bolgelerde yasayan hamile
bayanlar diizenli olarak gebelik takibine gitmedikleri
i¢in risk altinda bulunmaktadirlar. Bu nedenle, gezici
saglik  hizmeti veren saglik eckiplerinin = kirsal
bélgelerde yasayan hamile kadinlara gebeliklerinin
ikinci Gi¢ ayinda en az bir ay ara ile 2 kez tetanoz agtst
uygulamalari gerekmektedir. Ayni zamanda bu saglik
gorevlerinin anne adaylarina gébek kesiminin uygun
olmayan aletlerle yapimasinin ve bebegin héllik
benzeri uygulamalara maruz kalmasinin  yanlis
oldugunu 6gretmesi yasamsal 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, olgularimizin hepsi hoéllikte yatmis
olmasina ragmen, farkli patojenletle enfekte olduklart
belirledik. Bu nedenle, toprak ile temas hikayesi olan
hastalara olast patojenleri igeren genis spektrum
antibiyotik tedavisi baglanmali ve tetanoz profilaksisi
uygulanmalidir. Saglikhi kusaklar yetistirmek icin anne
ve bebek bakimi ile ilgili konularda yapilan egitim ve
hizmetlerin =~ kirsal ~ bolgelere  de  kaydirilmast
gerekmektedir.
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