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Sosyallestirme “Genel Kurulu" 26-2

Merhaba

Mayis ayi icerisinde énce sizlerin
fotograflarinizla katildiginiz TTB-STED
Fotograf Yarigmasi'nin heyecanini yasadik.
Yarisma Segici Kurulumuz ince eleyip sik
dokuduklar bir calisma sonrasi bu sayidan
baslayarak STED kapak fotografi olarak
degerlendirecegimiz 12 fotografi,
Sosyallestirme "Genel Kurulu" ve TTB 50.
Bliylk Kongre'sinde sergilenecek 40 yapiti
secti. Ayrica Biyiik Odiil ve ii¢ Basari Od(ilii
sahipleri belirlendi. Kazananlar Sosyallestirme
"Genel Kurulu"nun acilis konusmasinin hemen
ardindan yapilan térenle 6dillerini aldilar.
Acilan sergide yer alan 40 eser bliylk begeni
kazandi. Bu yarismanin her yil yinelenmesi
konusunda beklentiler iletildi. Od(il
kazananlarin isimlerini dergimizin bu sayisinda
yayinliyoruz. Tiim sanatgl dostlarimizin
basarilarinin stirmesini diliyoruz.

Mayis ayi sonlarinda yasadigimiz ikinci
bliylk heyecan oldukga genis bir katimla 26-
27 Mayis 2001 tarihinde Ankara'da
gerceklestirilen Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 40.
Yilinda Sosyallestirme “Genel Kurul'uydu.
Genel Kurul'un ilk gliniinde yasanin ¢ikisindaki
Dinya,Tilrkiye, 1961 Anayasasi ortami
konusuldu. 1961 Anayasasi'na gore saglik
hizmeti anlayisi, yasanin zellikleri, felsefesi,
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yasanin yanindaki/karsisindaki glicler, yasanin
buglin ve gelecekte Tiirkiye'nin saglik
sorunlarina ¢6ziim Uretip liretemeyecegi
tartigild.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
stirecindeki yasanan glcliikleri o glinleri
yasayanlardan dinledik. Anilar anlatilirken o
glnlerin coskusu dalga dalga salona yayildi.
Basarilanlardan daha iyisini yapmak, tiim
gucltklerin Gstesinden gelmek kaginilmaz bir
hedef olarak éniimiizde belirdi. Saglik Hizmeti
Sunumunda insan Giicli, Yonetim, Finansman,
Orglitlenme, Egitim bagliklari ayri ayn
sunumlarla tartigildi.

Toplanti salonunda hekimlerle birlikte
aralarinda birinci sinif tip 6grencilerinin de yer
aldig) diger saglk calisanlaninin katkilar
salonda duygusal anlar yasamamiza; birlikte
Uretmenin, Grettiklerimize birlikte sahip
ctkmanin, emegin degerini duyumsamamiza
olanak saglad.

Genel Kurul'un ikinci glint 6zellikle biz
birinci basamak saglk calisanlari icin cok ilgi
cekiciydi. Saglk alanimiza sahiplenme
kararlligimizla sabahin erken saatlerinde
"Genel Kurul" ortamina gittik. Oturum 6ncesi
ayakusti yaptigimiz tim konusmalar ilk
glinki konusmalardan ne denli etkilendigimizi
ortaya koyuyordu. Cesitli bakis agilarindan
saglik ocagl deneyimleri, bilimsel olcttlerle
sunuldu. Karsilagilan gticlikler tim ¢iplakhgi
ile ortaya konuldu. Tek tek tim sunumlar
degerlendirildi. Yasamdan &rnekler verilerek,
¢6zUm Onerileri paylasildi.

Kirk yil stresince, simdilerde pek
animsanmasa da, birinci basamak saglk
calisanlarinin Gstesinden geldigi sorunlar giin
gibi ortada. Yillar 6ncesine gore bizler cok
daha donanimliyiz, Gstelik kurumsal alt
yapimizdan aldigimiz bilimsel destekle
gelecegi cok daha net gorebiliyoruz.
Yapilacaklar alabildigine cok ancak bu 40 yilda
aldigimiz yolda o denli biiytk. 40 yilda
basardiklarimizi kiigimsemeden paylasabilirsek
blyltebilecegimiz inanciyla...

Bilimsel ve Dostca Kalin.
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Birinci Basamakta Cevre Sagligi Hizmetleri

Dr. Necati Dedeoglu*

Dinyanin pek cok Ulkesinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin cevre saghg ile herhangi
bir iliskisi bulunmaz. Birinci basamak saglik
kuruluslari ne cevre kosullarini izlerler, ne
isyerlerini denetlerler. Zaten siklikla, birinci
basamakta yalnizca bir hekim ve bir hemsire
calismaktadir. Bunlar birinci basamak tedavi
hizmetinden ve saglik egitimi, bagisiklama,
aile planlamasi gibi bireye yoénelik koruyucu
hizmetlerden sorumludurlar. Topluma yo6nelik
cevre sagligi denetimi, bulasici hastalik
miicadelesi, toplum egitimi gibi koruyucu
saglik hizmetlerini belediyeler ya da saglik
bakanlgina bagl ayr oérgltler tstlenirler.

Birinci Basamakta Cevre Saghgi
Gorevleri

Ulkemizde ise birinci basamak saglik
hizmeti veren saglik ocaklari; tani ve tedavi,
bireye yonelik koruyucu hizmetler yaninda,
cevre sagligi gibi topluma yonelik koruyucu
hizmetlerden de sorumludurlar. Bu
sorumluluk, icinde cevre sagligi teknisyeni de
bulunan bir ekip tarafindan yerine getirilir.
Ekibin cevre saglig ile ilgili gbrevleri oldukga
fazladir. Belediyelerin ve muhtarliklarin
ylritmekle ylkdmli olduklar cevre
hizmetlerini denetleyecekler, cevre kosullarini
ve bunlarin saglik etkisini izleyecekler, cevre
sorunlarina ¢6ziim politikalar Gretecekler,
diger sektorlerle isbirligine gidip sorunlari
cozecekler ve konu ile ilgili saghk egitimi
yapacaklardir. Birinci basamaga cevre gorevleri
vermekle hizmette biitlinligiin saglanmasi
amaclanmistir. Bu yolla, hekim kendi

* Prof.; Akdeniz U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Antalya

bolgesindeki cevre kosullari konusunda bilgi
sahibi olarak hastaliklarin tanisinda ve
6nlenmesinde daha basarili olacaktir. Saghk
ocagindaki tiim personel cevre hizmetiyle
gorevlendirildigi icin hizmet yayginlagmaktadir.
Ornegin, hekim kdyde poliklinik, saglik
memuru okulda asi, ebe evde bebek izlemi
yaparken gordukleri cevre olumsuzluklarina
miidahale edeceklerdir. Bu yararlarla birlikte,
saglk ocaginin cevre sagligl denetimi ile gcevre
hizmeti veren belediyelerin ve kdy tlzel
kisilerinin hizmetlerinin tarafsiz bir kurumca
denetlenmesi de saglanmis olmaktadir.

Zamanla Degisim

Sosyallestirme Yasasi'nin uygulamaya
girdigi yillarda tlkemizin niifusunun % 70'i
koylerde yasiyordu. Hem koylerde, hem
kentlerde, saglik ocagi disinda cevre saglig
hizmeti verebilecek baska bir kurum yoktu.
Ancak Sosyallestirme Yasasi'nin ¢iktigi glinden
bu yana 40 yil gecmistir. Nifusumuz hem
hizla artti, hem artik % 70'i kentlerde yasiyor.
Sanayi kuruluslar cogald, tirleri degisti.
Nikleer atiklardan, binlerce kimyasal maddeye
kadar degisik kirleticiler cevreyi etkiler oldular.
Artik saglik ocag tuvalet, giibrelik, su saghg,
copler gibi geleneksel cevre sorunlari ile cok
daha az ilgileniyor. ilgilenilecek cevre konulari
arasinda elektromanyetik radyasyon, tehlikeli
ve zararl atiklar, cevresel risk degerlendirmesi,
turizm saghgi, gurdltd, hava kirliligi, LPG
istasyonlar gibi cok farkl teknik konular var.

Yine Sosyallestirme Yasasi'nin ¢iktig
glinden bu yana sosyallestirme yozlagti. Hem
Saglik Bakanligi'nda hem illerde blyik kaynak
sikintisi var; yénetim yok. Planlama, denetim,
esgldim yapilmiyor. Glindbirlik sorunlarla ve
atamalarla ugrasiliyor. Politikacilar hizmete
mudahale ediyorlar. Hekimler cevre saglig
konusunda bilgisiz ve zaten ¢ogunlukla
ilgilenmiyorlar. Giderek karmasiklasan cevre
sagligi sorunlar bir tek cevre saghg
teknisyenin omuzlarinda; o da ne bilgi
acisindan ne gicl acgisindan bunlarin
Ustesinden gelemiyor. Kisacasi artik Tarkiye'de
birinci basamak saglhk 6rgltl cevre saghg
hizmeti vermede yetersiz kalmaktadir; saglk
ocagl “cevre"sine sahip ¢lkamamaktadir.
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Saglik ocagi
personeli
mevzuata
erisememekte,

gelismelerden,
degisikliklerden
haberdar
olamamaktadir.

Sorunlar

Saghk ocaginin yurattiigii cevre saghgi
hizmetleriyle ilgili diger gilincel sorunlar su
sekilde siralamak olanakhdir:

* Saglik personelinin isyerleri denetleme
yetkisi var, fakat yaptirnm giicii yoktur.
Kapatma cezasi ya da para cezasinin verilip
verilmeyecegi kaymakamin ya da belediye
baskaninin bu konudaki duyarliligina
kalmaktadir. Sagliga zarar verdigi halde bir
turlt kapatilamayan bir isyeri hem personelin
sayginligini zedelemekte hem calisma istegini
yok etmektedir.

* Cevre saghgi konusunda cok fazla
politik miidahalede bulunulmaktadir. Bu
miidahale hem dogrudan, hem de saglik
mudurligu, belediye ya da malki amirce
dolayl olarak yapilmaktadir. Hekimler
stirilmekle, tayinle tehdit edilmektedirler.

* Cevre saghgi hizmeti goétiiren pek cok
kurulus bulunmaktadir. Ornegin gida
saghgindan hem belediyeler, hem saglk
orgut, hem Tanim Bakanhgi sorumludur. Bu
kuruluslar arasinda esglidiim bulunmamakta,
bu da hizmette sorunlar yaratmaktadir.
Ornegin ayni gidadan alinan érnekler icin
farkl laboratuvarlardan farkli sonuclar
verilmektedir. Clinkii numune alis ve analiz
teknigi, karsilastirilan standartlar, vb. farkhdir.
Kuruluslar arasi esglidiim saglamakla yiikimli
il cevre muadarlikleri hizmet vermeye
soyunduklari igin asil gérevlerini ihmal
etmekte, kargasa stirmektedir.

* Pek cok ocakta, ya cevre saghgi
teknisyeni ya araba ya benzin ya da
bunlardan bir kaci birden bulunmamakta,
bu da hizmeti aksatmaktadir (Saglk
Bakanligi cevre sagligi teknisyeni kadrolar
%62 doludur. Sag.Bak. ist., 1997). Cevre
saglig denetimleri icin artik cesitli teknik
araclara gereksinim duyulmaktadir (glrdltd
olcer gibi).Teknolojik donanimdan yoksun
saglk ocaklari cevre denetim hizmetini
geregince yerine getirememektedir. Ornegin,
Antalya'daki Etibank Ferro-krom fabrikasini
yasal olarak 13 Nolu Saglik Ocagi, Yag Sanayii
fabrikasini 10 Nolu Saglik Ocagi denetlemekle
ylkimllyse de her iki ocak da ne personel
olarak, ne arag-gerec olarak ne de teknik bilgi
donanimi olarak bu gorevi yerine getirebilecek
giicte degildirler. illerde bulunan Halk Saghg
Laboratuvarlari da cevreden gelen
numunelerin analizi konusunda yetersiz

kalmaktadirlar. (")rnegin, gidada hormon,
aflatoksin, tarim ilaci kalintilarn ya da suda agir
metal, radyasyon gibi analizler
yapilamamaktadir.

* Mevzuat sorunludur. Mevzuat ¢ok
fazladir. Mevzuat kitabi tugla boyutunu
gecmis, briket boyutuna ulasmistir ve buna
her glin yenileri eklenmektedir. Bir kisim
mevzuat eskidir, artik degismesi
gerekmektedir. Ornegin, gida ile ugrasanlara
yapilan periyodik gaita incelemeleri, akciger
grafileri ve doktor muayeneleri 1930 yilinda
ctkan Umumi Hifzisthha Kanunu'na gore
yapiimaktadir. Gida saglg ile ilgili bilgilerimiz
70 yildan bu yana ¢ok degismis olup bu tiir
denetimlerin etkisi tartismalidir.

* Mevzuat celiskilidir. Ornegin, bir
yonetmelikte konulan sinir deger baska bir
yonetmelikte disiiriilmektedir. Ornegin,
belediye sinirlari icindeki ikinci sinif bir gayri
sihhi miiesseseye yasaya gore belediye, daha
sonra ¢ikan yonetmelige gére milki amir
ruhsat vermektedir.

Gevre sagligi ile ilgili sorunlar her gecen
glin artmakta, konuyla ilgisi ve bilgisi sinirl bir
hekim ve bir teknisyenin kapasitesini cok
asmaktadir. Yetersizlik duygusu yerini apatiye
terk etmektedir.

Sorunun en biyigi devletin cevreye
yaklasim tarzidir. ifadesini Cevre Yasasi'nin 3.
maddesinde de bulan "cevre kaygilari
kalkinmaya engel olmamali" diistincesi
Ulkemizde cevrenin hizla kirlenmesine, dogal
yasamin yok edilmesine yol agmaktadir.
Cevreyi en cok kirletenler devlet
kuruluslandir. Cevrecilerin ve saglikgilarin
siddetli muhalefetine karsin Gokova'ya termik
santral, Akkuyu'ya nlkleer santral yapimina
karar verilebilmektedir. Ulkenin ormanlar 6zel
Universite ve turizm sirketlerine peskes
cekilebilmekte, demiryolu politikasin
savunanlar komiinizmle suclanmaktadir.
Kentler beton yiginina donmds, goller, dereler,
denizler pervasizca kirletilebilmistir. Seyircinin
gbziine icine baka baka radyasyonlu cay
konusunda yalan séyleyen yetkililere
vatandasin da, saglik personelinin de glveni
kalmamustir. insanlar cevreleri konusunda séz
sahibi degillerdir; bilgisiz ve yetkisiz
birakilmislardir. Bdyle bir ortamda birinci
basamakta cevre sagligi hizmeti gétiirmenin
fazla bir yarari da bulunmamaktadir.
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Y-atagan Termik -S_zzt_r;{r-ali .
Temel C6ziim

Birinci basamakta cevre saglgi hizmeti
verirken karsilasilan sorunlarin ¢6ziimiine
elbette yukaridaki son maddede belirtilen
yaklagimin degistirilmesiyle baglamak gerekir.
insansiz kalkinma olmaz. insanin ve doganin
saghg goz ardi edilerek kalkinilamayacagi
gibi, bdyle bir ekonomik kalkinmanin zaten bir
anlami olamaz. Ustelik "Tamam; kalkindik.
Simdi cevreyle ilgilenelim" dendigi zaman
ortada ilgilenilecek ¢evre kalmamis olur. Ulusal
cikarlar kollayan, uzak goérislii ve cevreye
saygili kalkinma politikalan uygulanma zamani
gelmis, gecmektedir. Cevre sagligi
hizmetlerinde de genel saglik hizmetlerinde
oldugu gibi esitlik (herkes saglikli bir cevrede
yasam hakkina sahiptir), sektorler arasi
yaklasim, toplumun cevre politikasi
olusturulmasi ve uygulanmasina katilimi,
toplumun bilgilendirilmesi ve bilinclendirilmesi
ilkeleri uygulanmaya gecirilmelidir. Toplumun
katiiminin ancak demokratik gelenekleri olan,
kitle drglitlenmesinin giicli oldugu
toplumlarda gerceklesebilecegi
unutulmamalidir. Yine, elbette saglik
hizmetinin bir meta haline getirilmesi
engellenmeli, "6zellestirme", "6zerklestirme"
uygulamalari sonlandiriimaldir.
Sosyallestirilmis saglik hizmetleri yeniden
islevine kavusturulmali, 224 Sayil Yasa
geregince uygulanmalidir. Saglik Bakanligi'nin
butcesi artinlmali, buradan koruyucu
hizmetlere daha fazla pay ayrilmalidir. Tip
fakiltelerinde birinci basamakta tedavi ve
koruyucu hizmetler konularinda egitime agirlik
verilmeli, hekimlerin calisma kosullari
ekonomik ve 6zliik haklari iyilestirilmelidir.
Galisanlar Gizerindeki idari ve politik baskiya
son verilmelidir. Belirtilen bu temel konular ele
alinmadan ne merkezi ne de birinci
basamaktaki cevre sagligi hizmetlerinde bir
gelisme saglanamaz.

Ancak yukaridakilerine ek olarak
mevzuatta da gerekli dizeltmelerin yapilmasi,
celiskilerin giderilmesi, gorev ve yetki
kargasasinin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Saglik ocaklarina mevzuat ve
cevre ile ilgili teknik bilgileri diizenli olarak
ulastinlmali, hekim ve cevre sagligi teknisyenin
strekli egitimi saglanmalidir. Saglik ocagi cevre
sagligl hizmeti gotirecek donanima, arag
gerece, yeterli laboratuvar destegine
kavusturulmalidir. Saghk muadarlikleri, saghk
ocaklarini denetlemeli, karmasik konularda
hukuki ve teknik destek saglamalidirlar.

Merkezi Hizmet

Ote yandan, biitiin bu kosullarin yerine
getirilmesi halinde bile saglik ocagi 6zellikle
kentlerde cevre sagligi hizmeti gétlirmede
yetersiz kalabilecektir. Yazinin ilk bélimiinde
de belirtildigi gibi cevre sagligi karmasik bir
konu haline gelmistir. Artik hekim ve
teknisyen yaninda cevre kimyacisi, cevre
fizikgisi, cevre hukukgusu, cevre mihendisi
gibi elemanlarca goétirilmesi gereken bir ekip
hizmeti niteligi kazanmigtir. Bu durumda,
cevre sagligi hizmetlerinin birinci basamaktan
alinip kurulacak olan bir Saglk Bakanligi Cevre
Saghg Genel Midirligi'nee, ilde Saghk
Mudirlagi ve ilcede ise Saglik Grup
Baskanligi'na bagli ayri elemanlar tarafindan
gotirilmesi glindeme gelebilir. Bu bicimde
merkezilestirilen cevre sagligi hizmetleri
yayginligindan kaybetse de gida miihendisi,
cevre mithendisi, hukukcu gibi elemanlarin
cahstinlmasi miimkiin olabileceginden daha
etkinlesebilecektir. Aslinda benzer bir sistem
su anda Antalya ve Bursa'da uygulanmaktadir.
Antalya ve Bursa kent merkezindeki saglik
ocaklarinda calisan bitlin cevre saghgi
teknisyenleri Saglik Madarligi'niin Cevre ve

2 Fg
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Cevreye farkli bir bakis.
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Gida Kontrol Sube Midirligii'nde
toplanmislardir. Teknisyenler su, gida, turizm,
ruhsat gibi cesitli birimlere ayriimiglar, her
birime bir arac ve telsiz verilmis, baslarina
birer hekim goérevlendirilmistir. Kent
merkezindeki biitlin cevre saghgl hizmetini bu
ekipler gotiirmektedirler. Ekipler kendi
konularinda uzmanlastiklari, gerekli mevzuat
ve teknik bilgilere kolayca ulasabildikleri,
denetimlere ekip olarak giktiklar icin etkin
hizmet vermektedirler. Birimlerde calisan cevre
sagligl teknisyenleri bu tir hizmetten cok
memnundurlar. Yalniz kalmadiklarini, kendi
konularina ve kent merkezindeki bu subeyle
ilgili cevre sorunlarina hakim olduklarini,
kendilerini glicli hissettiklerini, eskisine goére
cok daha verimli olabildiklerini
sOylemektedirler. Avrupa'dakine benzer olan
bu sistemden saglik ocagi hekimleri de
memnundurlar. Sorunlu ve karmasik olan,
hakkinda yeterli bilgiye sahip bulunmadiklari
bu hizmeti devretmis olmaktan, kendi
bolgelerindeki denetim ve numune
sonuglarindan haberdar edilmedigi icin
yakinan bir azinlik disinda, kimse sikayetci
degildir.

Baska Bir Bakanlik

Diger bir secenek Umumi Hifzisihha Yasasi
ve diger mevzuatta gerekli degisiklikleri
yaparak cevre saglgi hizmetini timden saglik
teskilatinin sirtindan almaktir. Saglhk elemanlari
multidisipliner bir ekibin elemani olarak gérev
alabilirler ancak sorumluluk Cevre
Bakanligi'nda olur. Bu bakanlik merkezde ve
illerde deniz, su, hava, toprak kirliligi, gida

saghg, swvi ve kati atiklarin, zararli ve tehlikeli
atiklarin yok edilmesi, enerji ve ulagimin
yarattii cevre sorunlari, gliriiltd ve radyasyon
kirliligi, turizm saghg, gayri sthhi miiesseseler,
carpik kentlesme gibi konulardaki sorunlarin
belirlenmesi, 6nceliklerin saptanmasi,
politikalar olusturulmasi, strateji ve hedefler
belirlenmesi, saptanan sorunlarin duyurulmasi,
cesitli resmi ve gonulli kuruluslar arasinda
isbirliginin saglanmasi ve egitim seklinde
Ozetlenebilecek cevre sagligi hizmetlerini
gotirar. Cevre Bakanligi hizmet verirken cesitli
bakanliklarin ilgili personelinden (hekim, gida
miihendisi, insaat mihendisi, jeolog, hukukcu,
deniz bilimci, mimar, ziraatgi, kimyager,
toksikolog, is hijyenisti, iletisim uzmani,
biyokimyager, orman muhendisi, niikleer
bilimci vb.) yararlanabilecegi gibi biinyesindeki
cevre sagligi teknisyeni ve cevre miihendisini
de kullanir.

Sonug¢

Cevre sagligi yasamin kalitesiyle dogrudan
ilintilidir. Saghk, cogunlukla cevredeki fizik,
kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal etmenlerin
olumlu ve olumsuz etkisiyle belirlenmektedir.
Bu nedenle saglik teskilatinin cevre
konusundaki yetkisini timden Cevre
Bakanligi'na devretmesinin dogru olmadigini
distintiyorum. Ote yandan simdiki haliyle
birinci basamakta, hele hekim deposu olmus
merkez saglik ocaklarinda gevre sagligi hizmeti
verilmedigi de bir gercektir. Oncelikle temel
sorunlarin ve sorunlar bélimiinde sézii edilen
diger sorunlarin giderilmesi gerektigi
gorusltindeyim. Bunlara ek olarak, koruyucu
hizmetlerde birinci basamak olan saglk
ocaklarinin ve ikinci basamak olan saglik
muddrliklerinin gida miihendisi ve gevre
muhendisi gibi uzman elemanlarla, gerekli
arag gerecle, bilgiyle, mevzuatla
donatilmasinin hizmeti etkinlestirecegini
distintiyorum. Tip fakiiltelerinde ve teknisyen
yetistirilen okullardaki cevre sagligi egitimi de
yeniden dizenlenmelidir. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra cevre saghgi hizmetinin
birinci basamakta verilmesinde yarar oldugu
ve bunun mimkiin oldugu gorlisiindeyim.
Ancak cevrenin degisiklikleri bekleyecek fazla
zamani kalmamustir. Yapilmasi gerekenlerin
nasil hayata gecirilebilecegini hep beraber ve
zaman kaybetmeden dustinmeliyiz.
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Olgu Sunumu

Dr. M. Orhun Camurdan®, Dr. Zeynep Siklar*,

Dr. Elif Ergun**, Dr. Yildiz Dallar*

Atipik Sunumlu Komplike Bir idrar
Yolu Enfeksiyonu

Cocukluk caginda, Ust solunum yollari
enfeksiyonlarindan sonra en sik rastlanan
enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE) dir. Prevalansi %4.1 ile %7.1
arasinda degismektedir. Cocukluk cagi
sirasinda IYE gecirme riski erkek cocuklar
icin %2, kizlar icin % 8'dir. IYE'de belirtiler
yasla farklilik géstermekle birlikte
istahsizlik, kusma, ishal, kabizlik, anemi,
kilo alamama, ates, karin agrisi, yan agrisi,
diziri, pollakiri, sikisma, endresis olarak
sayilabilir.

IYE'nin erken tanisi ve uygun tedavisi,
bobrek islevlerinin korunmasi ve kalici
hasarin dnlenmesi agisindan blylk énem
tagir.

Bu yazida, idrar yolu enfeksiyonu olan bir
cocugun atipik prezentasyonu ile birlikte
IYE saptanan olgularin izlem ve tedavisinin
uygun bicimde yapilmasi ve radyolojik
incelemenin gerekliligi vurgulanmaya
cahsilmstir.

SENGES HAETOAHFET SonyYhl a4 =5

* SB Ankara Egit. ve Arast. Hast. 2. Pediatri Klinigi, Ankara
** SB Ankara Egit. ve Arast. Hast. Radyoloji Klinigi, Ankara

Olgu

Bes yasinda erkek hasta, ti¢ glindr slren
ates, terleme, bir glin 6ncesinde dikkati ceken
govdenin sol yaninda sislik yakinmasi ile
bagvurdu. Oykiisiinden iki ay énce idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla tedavi aldigi, kontrole
gitmedigi, 6zge¢mis ve soygecmisinde 6zellik
olmadig 6grenildi. Fizik incelemesinde; atesi
37.8°C, sol hipokondriak bélgede 10x7 cm
boyutlarinda agrli, fluktuasyon vermeyen,
cevre dokuya yapisik kitle saptandi. Diger
sistem muayene bulgulari normal sinirlardaydi.
Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin:10.8
g/dl, beyaz kire sayisi 10.300/mm?, periferik
yaymasi %63 PMNL, % 30 lenfosit, %7
monosit, % 2 eozinofil, eritrositler hipokrom
normositer, trombositler bol ve kiimeli, idrar
incelemesinde 15tk mikroskopunda 40
biylitmede bol I6kosit, 10-12 eritrosit,
biyokimya incelemelerinde karaciger ve
bobrek islev testleri normal sinirlarda saptandi.
Hastanin yumusak doku ve karin
ultrasonografisinde atnali bobrek anomalisi,
sagdaki bobrek normal sonografik yapida, sol
bobrek lojunda parankim incelmis ve
parankim ekojenitesi belirgin artmig
hidronefrotik bobrekle uyumlu gériinim
vardi. Pelvikaliseal yapilarda tas ve pl ile
uyumlu yogun ekojeniteler vardi. Bébrek
konturlar secilememekte; retroperitoneal
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alandan sirt kaslari icerisine ve sol psoas
kasina uzanim gosteren yogun ekojeniteler ve
miks yapida, apse ile uyumlu kitle lezyonu
varligi rapor edildi. Karin tomografi incelemesi
ultrason raporunu destekler 6zellikte idi.
Hastaneye yatirilarak 100 mg/kg ampisilin ve
5 mg/kg gentamisin tedavisi baglanan
hastanin tedavi 6ncesi alinan idrar ve kan
kiltiiriinde Greme olmadi. Piyonefroz tanisi ile
Uroloji Klinigi tarafindan operasyona alindi.
Operasyonda, flank kesi ile girilip ilk tabaka
kaslar kesildiginde puriilan materyal direnaji
oldu, bobrege ulasildiginda parankimin 1-2
mm kadar inceldigi, bobregin pl dolu bir kese
seklinde oldugu izlendi. Enfekte bobrek
saglam olan bobrekten ayrilarak cikarildi.
Operasyon sonrasi genel durumu diizelen

hasta yatisinin yedinci giiniinde taburcu edildi.

Operasyon sonrasi dénemde halen izlenmekte
olan hastanin genel durumu iyi, bébrek
islevleri normal sinirlarda olup sonraki idrar
kiltiirlerinde tireme olmamistir.

Tartisma

idrar yolu enfeksiyonu, cocukluk caginin
sik rastlanan ve iyi tani ve tedavi yapilmadigi
zaman ciddi morbiditeye neden olan
sorunlarindan biridir.

Uriner sistemin konjenital anomalilerinin
varhigi sik idrar yolu enfeksiyonu icin risk
faktéridar. idrar yolu enfeksiyonu olan
hastalarda radyolojik tetkikler sonucunda
anatomik anormallik belirlenme insidansi
%40-50 olarak tanimlanmaktadir. Bunlar
arasinda en sik rastlanan vezikoUreteral reflli
(VUR)'diir. idrar yolu enfeksiyonlarinda
radyolojik degerlendirme endikasyonlari
konusunda yazarlar arasinda tam bir fikir
birligi olusmamis olmakla birlikte pek cok
arastirmaci idrar yolu enfeksiyonu saptanmig
bitlin cocuklarda, 6zellikle de bes yasin
altinda olanlar, erkek cinsiyet, kiz cocuklarinda
yineleyen IYE, piyelonefrit varligi, tedavinin
ikinci giniinde yeterli yanit alinamamis olmasi
durumunda radyolojik degerlendirmeye
gidilmesini 6nermektedirler. VUR, atnali
bébrek, toplayici kanallarin duplikasyonu ve
Uriner obstrlksiyonlar, hastanin kronik renal
yikima yatkinliklarini artirdiklarindan, uzun
dénem sekellerin 6nlenebilmesi icin radyolojik
tetkiklerle bu anormalliklerin varliginin
belirlenmesi zorunluluk olusturmaktadir.
Ayinm yapilmaksizin IYE saptanmig tiim

cocuklara uygun olan en kisa zamanda
ultrasonografi, voiding sistolretrografi ve
DMSA ile degerlendirme yapilmasini
onerilmektedir. Olgumuzda da atnali bébrek
anomalisinin varligi iYE'ye zemin hazirlamistrr.
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarin
klinige bagsvurma yakinmalar yasla degiskenlik
gostermektedir. Yenidogan ve yasamin ilk
yilinda kilo alis hizinda azalma, viicut isisinda
diizensizlik, beslenme zorlugu, huzursuzluk,
kusma abdominal distansiyon ve sarilik
saptanirken, okul dncesi ve okul caginda ates,
diziiri, sikisma, pollakiri, enkontinans, yan
agrisi, hematdri gibi idrar yollarina iliskin
bulgular olarak kendisini gdstermektedir.

Tani, tedavi ve izlemdeki aksakliklar,
hastalarin gerek ekonomik kosullar, gerekse
saglik kurumlarindaki yigilmalar nedeniyle
yanls tani ve izlenememe sonucunda,
kolaylikla tstesinden gelinebilecek sorunlarin
morbidite ve mortalitesi cok daha yiiksek
komplikasyonlar haline gelmesine neden
olmaktadir. Burada deginilmesi gereken en
énemli noktalardan biri de, IYE saptanan
olgularin mutlaka kontrole gelmesinin aileye
israrla belirtilmesi zorunlulugudur.

IYE komplikasyonlar renal skar, akut
bobrek yetmezligi ya da glomeruler filtrasyon
hizinda azalma, hipertansiyon, tas hastaligi ve
kronik bobrek yetmezligi seklinde siralanabilir.
Hastayi nefrektomiye gotiirecek kadar siddetli
olanlar genellikle enfeksiyonun basindan beri
kontrol altina alinamadigi, klinik bulgulari
siddetli ve hastanin saglik kurulusuna acilen
basvurmasini gerektirecek kadar genel
durumunu bozan olgular olmaktadir. Bu
olguda ise hastayi saglik kurumuna getiren
yakinma kitle olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Basvuru sorununun atipik olmasi, uygun
bir tedavi protokolli ve yakin izlemle
onlenebilecek, ancak tani yontemlerinin
uygulanmasindaki gecikme nedeniyle
nefrektomi gibi ciddi bir operasyona neden
olacak komplikasyonu ile, Glkemizdeki idrar
yolu enfeksiyonlarina yaklagimdaki yetersizligi
bir kez daha gozler 6nline sermesiyle bu
olgunun hekimlerin IYE hastaligina daha
dikkatle yaklasip laboratuvar incelemesi ve
tedavide daha dikkatli olmalarini bir kez daha
animsatacagi dislincesindeyiz.
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2001 Sonuclari

BUYUK ODUL
“Hayatim ve
1 Sosyalizasyon”
- | Abdiil Kadir Ekinci
"Yarismaya katildigim
fotograflari 1998
yilinda
sosyallestirmenin
tlkemizde ilk
uygulamaya baslandigi
Mus ili Karakdprii
Saglik Ocagi'nda
cektim. Fotograftaki
Ebe Hanim bu ilde
1967'de goreve
baslamis. 1998 yilinda
- halen calisiyordu. Bana
sosyalestirmenin ilk
= yillanini anlatti. O

| déneme ait arag-
~ gerecleri gosterirken
yliziinde biraz da
yillarin hiiznl vard..”

Taniniz Nedir?

Dr. Hakan Yaman*

Klinige yaygin beden agrisi, solunum sikintisi
yakinmalari ile 55 yasindaki bir kadin hasta
yatirildi. Alinan dykistinde yakinmalarinin sekiz
aydir oldugu 6grenildi. Ara ara eklemlerinde
sismeleri oluyordu ve sisler diger eklemlere de
geciyordu. Hastamizin daha 6nce sag elinin
parmaklarinda ¢ok agrili bir morarmasi olmustu.
Ayrica hastamiz sekiz aylk stire icinde 10 kg'a
yakin kilo kaybetmis.

Hastanin sistem sorgusunda baginin agndigi,
carpintisinin oldugu, 1-2 glindur kustugu,
dispeptik yakinmalarinin oldugu, geceleri 1-2
kez idrara ¢iktigi anlagildi. Ozgegmisinde ise alti
ay once yapilan bir ekokardiyografide septum ve
arka duvarda énemli hipertrofi ve birinci
dereceden mitral yetmezIigi tanisi konulmus.
Hastanin beden bakisinda nabzi 100/dk, kan
basinci 150/100 mmHg, beden isisi 37°C ve
solunum sayisi 18/dk bulundu. Hastanin
konjunktivalari soluk, agzinin icinde (lseratif
lezyonlar ve bilateral servikal mikrolenfadenopati
saptandi. Deri dogal olarak degerlendirildi.

*Yrd. Dog.; Siileyman Demirel U. Tip Fak. Aile Hekimligi
Uzm, Isparta

TTB- STED Fotograf Yarismasi 2001

Prof. Dr. Erdal Akalin, Prof. Dr. Mehmet
Beyazova, ibrahim Demirel, Dr. Mehmet
Gokagag, Hafize Kaynarca, Dr. Mehmet
Ozen'den olusan Secici Kurul degerlendirmesi
sonucunda: Biiyiik Odiil'e Abdiil Kadir
Ekinci'yi "Hayatim ve Sosyalizasyon" isimli
calismasiyla, Basan Odiillerine Ciineyt
Karabiber'i "Mutlulugun Resmi", Dilek Eda
Kolay'i "Kilrengi Sabahlar", Ayla San'i
"Dumanli Daglar" calismalariyla, Stirekli Tip
Egitimi Dergisi Kapagi olarak
degerlendiriimek tzere Dilek Eda Kolay'in
"Dort Mevsim", Ahmet R. Tillice'nin "Duvar
ve Cocuk" ve "Lunapark Isiklar", Abdil Kadir
Ekinci'nin "Daha Yurlyecek Cok Yolumuz Var",
Ediz TUtlinch'niin "Semah", Meri¢c Kaymak'in
"Masumiyet", Esra Okan'in "Kus", Mirivvet
Gimis'tn "Midyat'ta Zaman" isimli
fotograflarini uygun bulmuslardir.

Solunum sesleri dogal bulundu, ancak gégus
perkiisyonunda toraksin lateral bélegelerinde
duyarlihk bulundu. Kalp tagikardik (KTA:110/dk)
ve ritmik; mitrak odaktan 1/6 sistolik Gftirim
duyuldu. Epigastrik bolgede palpasyonla
duyarlihk bulunmaktaydi, karaciger kot yayini 5
cm gecmekteydi. Diger incelemelerinde bir
patolojiye rastlanilmadi.

Hastanin laboratuvar degerlendirilmesinde
idrarinda +2 protein bulundu (dansite 1020, pH
5.0). Hemograminda hemoglobin 8.54 g/dI, BK
10900/mm?®, PLT 234000/mm?, Htc 25.8, MCV
83, MCH 27.5, MCHC 33.2, sedimentasyonu
50 mm/saat saptandi. Kan biyokimyasinda ise
kreatinin 258, BUN: 81, LDH: 826, albumin: 21,
Na: 139, K: 4.35 olciildi. Cekilen EKG'sinde
kalp atim sayisi 110/dk ve voltaj distkligi
bulundu. PA akciger grafisinde kardiyotorasik
oraninda artma, pulmoner konusta belirginlik ve
kostodiyafragmatik sinlslerde dolgunluk
goraldi.

Taniniz Nedir? Yaniti: 227'de.

sted 2001 ¢ cilt 10 » sayi1 6 = 212



Sigara Aliskanhigi ve Birakma Onerileri

Dr. Ozen Asut*

Sigaranin Saghga Etkileri

Arastirmalar, sigara tiryakilerinin ylzde 75-
80'inin sigarayi birakmayi istediklerini ve
tiryakilerin Gcte birinin en az tg¢ kez ciddi
birakma cabasi gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Buna karsilik, sigara
aliskanhgindan 60 yasindan 6nce kurtulma
orani ylizde 50'nin altindadir. Sigara
aliskanligindan kurtulamayan tiryakilerin yarisi
sigaraya bagl nedenlerle 6lmektedir.

Sigaranin olumsuz etkileri nedeniyle 25-69
yas grubunda 6len insanlar, yasamlarinin 20-
25 yilini bu aliskanlik nedeniyle
yitirmektedirler. Bagka bir deyisle, bu insanlar
20-25 yil erken 6lmektedirler.

Sigara, basta akciger kanseri olmak (izere
pek cok kansere, kalp-damar hastaliklarina,
erken yaslanmaya ve erken 6lime yol
agmaktadir. Bu gercekler, biylik bilimsel
arastirmalarla ortaya konarak kanitlanmistir ve
sigara sirketleri bile artik bu verileri
yadsiyamamaktadirlar. Bu durum, glicli bir
bagimlilik yapici etken olan sigaranin
etkisinden kurtulabilmek icin tiryakilerin daha
cok caba gostermelerine gerek oldugunu
dustindiirmektedir.

Sigaray! Birakmaya Yénelik Oneriler

Sigarayi birakmak isteyen tiryakilerin cogu,
bu aliskanhktan kendi kendilerine
kurtulma sansina sahiptir. Bunun igin kararh
olmak ve bir hazirlik dénemi yasamak
gereklidir. Gerektiginde saglik ocaklarinda
calisan hekim ve saglik personelinden destek
istenmelidir.

*Dog.; Genel Pratisyenlik Enstitiisii,
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Uyesi

Sigarayi birakmaya yénelik kimi basit
o6nlem ve oneriler soyle 6zetlenebilir:

* Birakma tarihini belirleyin.

* Birakmaya hazirlik icin, cevrenizdeki
insanlara sigarayi birakacaginizi séyleyin.

* Sigara igcmemeyi 6zendiren bir ortam
hazirlayin. Ornegin, kil tablalarini ortadan
kaldirin. Degisik yerlere "Sigara icilmez"
uyarilar asin.

* Gegmisteki basarisiz denemelerinizi
gbzden gecirin.

* Sigara igmenizin nedenlerini ve nigin
birakmaniz gerektigini distinerek bunlar not
edin.

*Sigarayi birakmanin ilk giinlerinin gii¢
olacagini bilin ama zor giinlerin gelip
gececegini, sigarasiz yasamin ¢ok daha giizel
ve saglikli olacagini distinlin.

Sigarayi Birakan Kisiye Yardimcr Olacak
ilk Giin Onerileri: Sigarayi biraktiginiz gtin
neler yapabilirsiniz?

* Su ve meyve suyu igebilirsiniz.

* Yuruytse cikabilirsiniz.

* Birakma nedenlerinizi yeniden
okuyabilirsiniz.

* Alisverise cikabilirsiniz.

*Sigara igmeyen bir dostu ziyaret
edebilirsiniz.

* Banyo ya da dus yapabilirsiniz.

* Sigaranin zararlarini anlatan yayinlari
okuyabilirsiniz.

* Kendinizi édullendirebilirsiniz.
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Sigarayi biraktiginiz giin ne gibi
gucliiklerle karsilasabilirsiniz, bunlarla nasil
basa cikabilirsiniz?

Sigara birakmadan sonraki 14 giin kritik
glnlerdir. Bu nedenle, ilk 14 glinlin her biri ilk
giin gibi degerlendirilmelidir. Sigarayi birakan
kisi ilk glin ve izleyen 13 giin su belirtilere
hazir olmalidir:

* Yoksunluk belirtileri

* Jyilesme isaretleri

* Dayanilmaz sigara igme istegi

* Sigara igme dlrtdsi

1. Yoksunluk belirtileri arasinda;
gerginlik, acikma, bas dénmesi, dikkati
yogunlastirma gii¢ligu, fazla uyuma,
uykusuzluk, sigara icme istegi, istah artmasi ve
kilo alma, huzursuzluk gibi belirtiler
bulunmaktadir. Bunlara karsi
neler 6nerilebilir?

* Derin soluklar alin.

* Zorlandiginiz durumlardan uzaklasin.

* Sicak bitkisel cay igin.

* Su igin.

* Sekersiz ciklet cigneyin.

* Cig sebze ve meyve yiyin.

* YUruyls ya da egzersiz yapin.

* Sigaray! nigin biraktiginizi distinln.

2. lyilesme belirtileri, sigarayi birakir
birakmaz baslar.

Eger glinde 20 sigara iciyorsaniz, sigaray!
birakinca:

* Sekiz saat sonra viicudunuzda oksijen
artisi olur.

* [ki glin sonra tiim nikotin driinleri
viicudunuzdan atilmustir.

Tat ve koku alma duyularinizda dizelme
baslamistir.

Akcigerleriniz diizelmektedir (Birkag hafta
Oksurilk sdrebilir, clinkli akcigerleriniz
temizlenmektedir.)

* Bir yil sonra kalp krizinden ani 6lim
riskiniz, sigara icen bir kisiye gbre yar yariya
azalmistir.

3. Dayanilmaz sigara icme istegi,
birakmanin ilk glinlerinde sizi zorlayacak en
6nemli tehlikelerden biridir.

* Bu istek geldiginde, bes dakika bekleyin.

istek gececektir.

* Derin soluk alin. Oturun, gevseyin.
Burnunuzdan derin soluk alin. Sonra
solugunuzu geri verin. Bes kez yineleyin. Tipki
sigara icer gibi.

* Yavas yavas su yudumlayin.

* Baska bir isle ugrasin. Sigara icme yerine
yapabileceginiz islerin listesini yapin.

4. Sigara icme diirtiisii bazen sigara
yakma ile sonuclanabilir. Bunu normal olarak
kabul edin. Bir dahaki durumda bunu
basariyla asmanin yollarini diisiinin.

Tehlikeli Durumlar

Sigarayi birakmanin stirdiiriilmesinde en
onemli tehlike, sigara igme dirtlsi yaratan
durum ve kosullardir. Sigarasizliga alismaya
calisan kisiye verilecek en iyi 6gut, bu
durum ve kosullan kendisinin saptamasi ve
bunlardan uzak durmaya calismasidir. En sik
bildirilen durtl yaratici durumlar soyle
Ozetlenebilir:

* Gerginlik ve sinirlilik

* Ofke

* Yemek sonrasi

* Sikinti ve Gziintl

* Cay, kahve icme

* Bagska tiryakilerle birlikte olma

* Alkol alma

* Stresli olma

* Mutsuzluk

* Araba kullanma

* Sigara ikrami

* Ozel kutlamalar ve tatil

Sigarayi stresten uzaklagmak igin
iciyorsaniz, sigaranin icindeki nikotinin
stres yaratic bir etken oldugunu unutmayin.
Sigaray! birakmanin &zellikle ilk iki haftasinda
ve daha sonra da gerektiginde, her zaman
hekim ya da ébdr saglik personelinden destek
istenebilir. Her seye karsin yeniden sigaraya
baslayanlar, yeniden birakabilirler. Hicbir
zaman umutsuzluga kapilmamak gerekir.

Destekleyici Onlemler

Saglik hizmeti sunumu sirecinde, sigara
birakma girisimlerinin basarili olabilmesi icin
hekim ve diger saglik calisanlar dncelikle
ornek davranis icinde olmalidir. Baska bir
deyisle hasta yaninda sigara icilmemelidir.
Saglik hizmetinin verildigi tim ortamlar
kesinlikle sigarasiz olmali, bu tutum ortama
giren herkesin gorebilecegi uyari yazilariyla
duyurulmaldir.

Saglk kurulusundaki hastalara dagitilan
okuma gerecleri arasinda, sigaranin saglik
sonugclarini ve birakmanin yararlarini anlatan
yayinlar bulunmalidir. Olanak varsa, goérsel
egitim araclarindan (video filmleri, vb.)
yararlaniimaldir.
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Nikotin bagimhliginin dl¢ilmesi:
Sigara Igme Profili Anketi
Litfen asagidaki sorulan yanitlayiniz:

A.
1. Giindn ilk sigarasini uyandiktan ne kadar sonra iciyorsunuz?
a. 30 dakikadan sonra b. ilk 30 dakika icinde
2. Sigara icmenin yasaklanmis oldugu yerlerde (kiitiiphane, tiyatro, hekim muayenehanesi) sigara
icmemek size giic geliyor mu?
a. Evet b. Hayir
3. Giin boyunca ictiginiz sigaralarin hangisi size en hos geliyor?
a. Sababh ilk icilen disinda herhangi biri b. Sabah ilk sigara
4. Gunde kag sigara igiyorsunuz?

a. 1-15 b. 16-25 C. 26 ya da Ustiinde

5. Sabahlari ilk iki saatte giiniin geri kalan béliimlerine gére daha cok sigara icer misiniz ?
a. Evet b. Hayir

6. Guniin 6nemli bolimiinii yatakta gecirecek 6lciide hasta oldugunuzda bile, sigara icer misiniz?
a. Evet b. Hayir

7. ictiginiz sigara markasinin icerdigi nikotin miktan diisiik mii, orta mi, yoksa yiiksek diizeyde mi?
(Sigara paketine bakiniz)*

a. Disiik ( 0.9 mg ve daha az) b. Orta (1-1.2 mg)
8. Sigaranin dumanini ne siklikla icinize ¢ekersiniz?

c. Yiksek (1.3 mg ya da ustiinde)

a. Hicbir zaman b. Bazen c. Strekli
B.
9. Sigaray! birakmayi istiyor musunuz?

a. Evet b.Hayir

10. Sigarayi hic biraktiniz ya da birakmayi denediniz mi?

a. Evet

b. Hayir

11. Orgiitlii sigara birakma programlarina katildiniz ya da kendi kendinize birakma araglan kulandiniz

mi?
a. Evet

b. Hayir

12. Sigarayi birakmayi basaracaginizi diistiniiyor musunuz?

a. Evet

C

b. Hayir

13. Sigarayi birakirsaniz kilo alacaginizdan korkuyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

14. Sigarayi birakma konusunda baska kaygilariniz var mi?

*Ttirkiye'deki sigaralar gogunlukla orta diizeyde nikotin icermektedir. Ulkemizde sigara paketleri iizerinde nikotin miktar:

yer almadigindan, dogrudan "b" sikki isaretlenmelidir.

Yanitlarin Yorumlanmasi:

"A" bolumindeki sorular, nikotin
bagimlihgini ve sigara icme dilizeyini gosterir.
Sorularin puanlari, sigaraya bagimlilik arttikca
ylkselmektedir.

Soru 1,3: "b" secenegine bir puan verilir.

Soru 2, 5, 6: "Evet" yanitlari icin birer puan
verilir.

Soru 4, 7, 8: "a" segenegine 0, "b"
secenegine bir, "c" secenegine iki puan verilir.

Degerlendirme:

Puanlama sonucunun alti ya da lstiinde
ctkmasi, tiryakinin nikotin bagimhhgi oldugunu
gosterir ve sigarayi birakmanin kimi fizyolojik
belirtilere yol acacagini dlstindir(r.

"B" boliimiindeki sorular, sigarayi birakma
strecinde hastanin kendi kendine yeterli olup
olmayacag konusunda bilgi verir. iki ya da
daha ¢ok "evet" yaniti, yliksek derecede
kendine yeterli olmayi; "hayir" yanitlarinin
cogunlukta olmasi, hastanin kendine yeterli
olamayacagini gosterir.

"C" bolimiindeki sorular, hastanin sigarayi
birakma konusunda kendisiyle ilgili olarak
algiladigi engelleri tanimlar ve hangi yéntemi
yegleyecegini ortaya koyar. Hastanin verdigi
yanitlar, hekimin tartismasi icin bir kilavuz
islevi gorebilir.
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Cocukluk Caginda Otitis Media

Dr. Caner Aytekin*, Dr. Gondil Tanir**,

Dr. Aysin Uckun***

Otitis media (OM) orta kulak bdlgesinin
enflamasyonudur. Hastaligin baslangici,
belirtileri, orta kulak efizyonunun 6zelligi ve
stiresine gore siniflandirilir.

Siniflandirma

1) Akut Otitis Media (AOM): Efiizyonsuz
ya da eflizyonlu olabilir.

a) Eftizyonsuz AOM: Orta kulak
mukozasinin eflizyon olmadan
enflamasyonudur. Timpanik membran (TM)
opaklasmis ve eritematdzdir fakat mobilitesi
bozulmamistir.

b) Eflizyonlu AOM (AOME): Semptomatik
bir hastalikti. TM'nin arkasindaki orta kulak
eflizyonu pardlandr.

2) Eflizyonlu Otitis Media (OME):
Asemptomatik bir hastaliktir ve orta kulak
eflizyonu serdzdiir. Diger isimleri; sessiz,
sekretuvar, seroz, kataral, mukoid ve
nonsupdratif otitis mediadir

3) Kronik Eflizyonlu Otitis Media
(COME): Orta kulak eflizyonunun ii¢ ay ya da
daha uzun stire strmesidir. Orta kulak
eflizyonu daha mukoiddir ve tutkalli kulak
(glue ear) da denir.

4) Kronik Stiptiratif Otitis Media
(CSOM): Timpanik membranin perfore olmasi
ve kulak akintisinin alti haftadan daha uzun
stre strmesidir.

Otitis media tanisinin dogru konulmasi ve
hangi evrede oldugunun dogru belirlenmesi
antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadigina
karar vermek icin 6nemlidir. Otitis mediada
antibiyotiklerin gereksiz kullaniminin en sik
nedeni AOME'yi OME'den ayirmadaki
yetersizliktir. AOME'nin antibiyotikle tedavi
edilmesi gereklidi. OME'nin ise (i¢ aydan uzun
stirmedikge tedavi edilmesi gerekmez.

Epidemiyoloji

Otitis media en sik 6-18 aylar arasinda
gorulir. Cocuklarin % 10" u tg aylik olana
kadar, % 70'i bir yasina kadar ve % 85'i (ig
yasina kadar en az bir AOM atag gecirirler.
Alti yasindan sonra insidans azalir. ik 1 yas
icinde dort ya da daha fazla atak gecirenler ya
da daha buiylk cocuklar icin alti ayda (i¢ ya da
12 ayda dort atak gegirenler "otite egilimli"

cocuklar olarak adlandirilirlar. Bir AOME
atagindan sonra orta kulak eflizyonu % 60
olguda bir ay icinde, %80 olguda iki ay icinde,
%90 olguda ii¢ ay icinde kaybolur.

Otitis media riskini artiran etmenler
konjenital ya da akkiz olabilir. Konjenital risk
faktorleri; 6staki tlip anomalisi, kraniofasiyal
anomali, ailesel ve genetik etmenler, irk
etmenleri ve erkek cinsiyettir. Otite egilimli
cocuklarin kardeslerinde de benzer &ykii
gbzlemlenmistir. Akkiz risk etmenleri ise viral
iist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE), orta
kulak patojenleri ile nazofaringeal
kolonizasyon, krese gitme, biberonla beslenme,
evde sigara icilmesi, atopik yapi, adenoid
hiperplazi ve uzun siireli entiibasyon ya da
nazogastrik sonda takilmasidr.

Otitis media insidansi viral USYE'lerinin
insidansina paralel olarak sonbahar, kis ve
ilkbahar aylarinda ylksek yaz aylarinda
distiktir. AOM'nin gorildigi mevsim
respiratory syncytial virus (RSV), influenza virus
gibi kis respiratuvar virGslerinin goriildigu
mevsimdir. OME'nin sonbahar ve ilkbaharda sik
goriilmesi de bu mevsimlerde daha sik goriilen
parainfluenzae viriis ve rhinovirlis gibi
respiratuvar virislerin etyolojik rolini
dastindirdr.

Patogenez

Ostaki tiip, otitis media patogenezi ile ilgili
en 6nemli nazofaringeal yapidir. Orta kulagin
nazofaringeal sekresyonlardan korunmasi yani
reflinlin dnlenmesi, orta kulakta yapilan
sekresyonlarin nazofarinkse drenajinin ve orta
kulagin ventilasyonunun saglamasi islevlerini
yerine getirerek orta kulagi enfeksiyondan
korur.

Ostaki tiip islevi normal oldugunda orta
kulak ve atmosfer parsiyel oksijen, karbon
dioksit ve nitrojen basinglar esittir. Orta kulak
cevresindeki dokularda ise atmosfer ya da orta
kulak havasindakinden daha diisiik bir parsiyel
basingta nitrojen icerigi vardir. islevsel ya da
mekanik olarak 6staki tlpiin tikanmasi ile orta
kulak nitrojeni subepitelyal dokulardaki miks
vendz kan igine absorbe edilir, bu da total orta
kulak gaz basincini dlsiirerek negatif orta
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kulak basincina neden olur. Bunu seréz sivinin
subepitelyal kapillerlerden, orta kulak alanina
transtidasyonu izler. Boylece orta kulak hava
volimii azalarak negatif orta kulak basinci
artar. Nazofaringeal bakteriler tikanmig dstaki
tip yoluyla orta kulak alanini invaze eder ve
serdz orta kulak eflizyonu icinde ¢ogalr.
Bakteriyel ve inflamatuvar konak hicre driinleri
orta kulak eflizyonu icine salinarak periferik
kan l6kositlerini bu bolgeye ceker ve
enflamatuvar kaskadi baglatir. Bu kaskad
semptomatik akut otitis media ile sonuglanir.

Ostaki tiip tikanikliginin en sik nedeni viral
USYE'lerinin tiiplin nazofaringeal kismindaki
epitelyal hiicreleri hasarlandirmasi ile distal
tubal epitelyal hiicreler tarafindan mukus
sekresyonunun artirlmasi, bu mukoid
sekresyonlarin ve dékilen hiicresel artiklarla
tiip limeninin tikanmasidir. Sigara dumaninin
da tubal epitelyal hiicreler lizerine benzer
etkisi vardir. Atopik yapisi olan cocuklarda da
alerjenlerle karsilasma nazofarinksde
enflamatuvar degisiklikleri indiikleyerek islevsel
Ostaki tup tikanikhgr yaratmaktadir.

Ostaki tiipiin agzindaki adenoidlerin
hiperplazik olmasi ise mekanik dstaki tip
tikanikhigi yaratir. Yedi giinden daha uzun siire
entlibasyon yapilanlarda ya da nazogastrik tlip
takilanlarda da mekanik 6staki tiip tikanikhg
gelismekte ve otitis media riski artmaktadir.

Bebeklerde ve kiiglik cocuklarda dstaki tip
eriskinlere goére daha horizantal (kdseacisi 10
derece, eriskinlerde 45 derece) ve daha kisadir
(18 mm, eriskinlerde 35 mm). Ayrica
havalanma islevleri de daha az etkindir. Bu
anatomik 6zellikler cocuklarda viral
USYE'lerinin ve nazofarinksin orta kulak
patojenleriyle kolonizasyonun sikligi ile birlikte
dustiniildigiinde otitis media insidansinin
yliksekligini agiklamaktadir.

Mikrobiyolojik Etyoloji

Eflizyonlu Akut Otitis Media Etkeni Olan
Patojenler:

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve Moraxella catarrhalis AOME'ye
en sik neden olan patojenlerdir. AOME
olgularinin %40-50'sinden S. pneumoniae
sorumlu iken, H. influenzae % 20-30'undan, M.
catarrhalis % 10-15'sinden sorumludur. H.
influenzalarin % 90" tiplendirilemeyen H.
influenzae'dir. AOME olgularinda grup A
Streptokoklarin orani %5, Staphylococcus
aureus'un orani % 12den kiictiktiir. Ozellikle
kiclk cocuklarda Chlamydia pneumoniae ve

miringitis ile iliskili oldugu dlstinilen
Mycoplasma pneumoniae da AOM etkeni
olabilir. Son 10 yilda AOM bakteriyolojisindeki
en belirgin egilim, penisiline-direncli S.
pnemoniae (PRSP) ve beta-laktamaz yapan H.
influenzae ve M. catarrhalis suslarindaki artistir.
Bugtin icin PRSP orani, cesitli cografik
bolgelerde % 13-70 arasindadir. Broth dilusyon
teknigi ile MIC<O0,1 mikrogram/ml olanlar
penisiline duyarli, MIC=0,1-1.0 olanlar orta-
diizey (relatif) direncli, MIC>2.0 olanlar
yiksek-dlzey direncli olarak tanimlanir. PRSP
ile kolonize ya da enfekte olma riski; <2 yas
cocuklarda, yineleyen AOM ataklari
gecirenlerde, multipl antibiyotik tedavisi
alanlarda, kalabalik kresler ya da
bakimevlerinde kalanlarda daha yuksektir.
Direncli suslarin gelisimi ile ilgili potansiyel
etmenler; viral enfeksiyonlar igin uygun
olmadan antibiyotik kullanimi, yeterli
antimikrobial etki spektrumu olmayan
antibiyotiklerin secimi, tedaviye uyum
yetersizligi nedeniyle yeterli siire antibiyotik
kullanilmamasi, kemoprofilaksi icin uzun streli
subterapotik dozda antibiyotik kullaniimasidir.
H. influenzalarin beta-laktamaz yapimi bugiin
icin %20-60, M. catarrhalis'in % 75-100
oranindadir.

Eflizyonlu Otitis Media ve Kronik
Eflizyonlu Otitis Media Etkeni Olan
Patojenler:

Bakteri-spesifik 1gG antikorlarin ser6z
transtidaya diflizyonunu kapsayan dogal
immdin sistem mekanizmalarinin etkisi ve
antibiyotik tedavisi sonucu eftizyonlarin bir
kismi sterildir. COME'de olgularin yaklasik
% 70'sinde eflizyonda Greme olur, ancak
bunlarin yalnizca % 30-35'i S. pneumoniae, H.
influenzae ya da M. catarrhalis'dir. Geriye kalan
% 35-40 olguda koagllaz negatif stafilokoklar
gibi bakteriler trer.

Kronik Siipuratif Otitis Media Etkeni
Olan Patojenler: Perfore TM dan alti haftadan
uzun slre pirilan akintinin mikrobiyolojisi
mikstir. Gram (-) bakteriler hakimdir.
Pseudomonas tirleri aerobik tlrlerin % 64'l
iken, S. aureus % 18 orani ile en sik gram (+)
aerobdur, %33-70'inden ise anaerobik
bakteriler Gretilmistir.

Klinik Bulgular ve Tani

AOM genellikle soguk alginhg seklinde
baglar. AOM!li cocuklarin %93'e varan
oraninda AOM tanisindan énce ya da tani
sirasinda burun akintisi, burun tikaniklig,
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oksurik gibi viral enfeksiyon belirtileri bulunur.
Kulak agrisi AOM'nin karakteristik bir
bulgusudur. Agr ¢ocugun ciglik atmasina
neden olacak kadar siddetli olabilir ya da daha
sinsi olarak huzursuzlk, uyku bozuklugu ya da
cocugun kulaklarini cekistirmesine yol acabilir.
AOM'de ates beklendigi kadar sik bir bulgu
degildir. Kiiclik bebekler daha buiylik cocuklara
gore atesli olmaya daha egilimlidir. Bazi
olgularda AOM ile birlikte konjunktivit bulunur
ve bu kombinasyona genellikle H. influenzae
neden olur. AOME'li bebeklerde kusma, ishal,
istahsizlik, halsizlik gibi 6zglin olmayan
belirtiler de bulunabilir.

Normal kulak zari renksiz, ince, saydam ve
mobildir. AOME'de kulak zarinin rengi degisir,
renk kirmizi, sar ya da gri/bulanik olabilir.
Kirmiziigin nedeni hipervaskilaritedir ve
agrinin yogunlugu ile korelasyon gosterir.
Ancak cocugun aglamasi ya da USYE nedeni ile
tst solunum yolu mukozasinin enflamasyonu
da kirmiziliga neden olabileceginden ¢ogu
zaman glivenilir bir bulgu degildir. AOME'de
kulak zarinin ossikiler isaretleri ve 1sik reflesi
kaybolur. Pnémotik otoskopi ya da
timpanometri uygulandiginda kulak zarinin
hareketsiz oldugu saptanir. Kulak zarinin
rliptiri % 5'den az olguda gorilir. Ancak
perforasyon yoluyla kulak akintisinin varligi
AOM icin tanisaldir. Orta kulak
enfeksiyonunun rezole olmaya baslamasiyla
agn ve ates gibi belirtiler iki ya da Gc giin
icinde azalir, yedinci gline kadar ¢ocuklarin
cogu asemptomatik hale gelir. Kulak zar tedrici
olarak normal pozisyon, renk ve kalinliga ulasir.
Pirilan orta kulak sivisi daha serdz bir hale
gelir. Kulak zarinin arkasinda hava kabarciklari
ya da hava-sivi diizeyi gorilebilir.
Rezollisyonun bu evresine OME denir. OME
ozellikle yasamin ilk bir yiinda 6nceden AOME
geciriimeden de gelisebilir. Eger rutin
muayenede kulak zari incelenmezse bu ataklar
tan almaz. Saglkli cocuk muayenelerinin % 5-
10'unda OME tanisi konulur. USYE belirtileri ve
orta kulak eflizyonunun varligi nedeniyle,
kulak agrisi olmamasina, kulak zarinin ince ve
normal bombelikte olmasina karsin OME
yanhslikla AOME tanisi alabilir ve yanhslikla
AOME gibi tedavi edilebilir. Oysa AOM'nin
tedavisinde antibiyotiklerin kullaniimasi
gerekliyken, (ic aydan uzun sirmeyen OME
olgularinda antibiyotiklerin kullaniimasi gerekli
degildir. Bu nedenle taninin dogru konulmasi
gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmak
agisindan énemlidir.

Kulak kanali dar ve kisa olan, fazla miktarda
serimeni olan ve koopere olmayan bebeklerde
otoskopik muayene zor olabilir. Cocuk
immobilize edilmeli, kulak kanalindaki seriimen
otoskop basinin icinden sokulan bir stile ile
nazikge temizlenmelidir ve otoskopun is13
yeterli olmalidir. Orta kulak eflizyonunun
saptanmasinda pnémotik otoskopi,
timpanometri, akustik reflektometre
kullanilabilir. Pnémotik otoskopi orta kulak
eflizyonunun saptanmasinda en énemli
yontemdir. Timpanometri ya da akustik
reflektometre taninin gtivenilirligini artinr.
Eflizyonu saptamada odyometrinin sensitivitesi
distiktar. Timpanosentez otitis medianin
mikrobiyolojisinin belirlenmesinde tek giivenilir
yOntemdir ancak tani icin rutin olarak
kullanilmaz. Ciddi olarak hasta goériinen ofitli
cocuklarda, konak savunmasi bozuk olan
hastalar, antibiyotik alirken otit gelisenlerde,
slpuratif intratemporal ya da intrakranial
komplikasyonu olanlarda tedavinin bir pargasi
olarak timpanosentez endikasyonu vardir.
Ayrica ¢ok siddetli agrisi olan ¢cocuklarda agriyi
hafifletmek icin yapilabilir. Bu islem genel
anestezi olmadan, cerrahi baslikl bir otoskop
ya da otomikroskop ile yapilabilir. Kulak kanali
alkol ile sterilize edilir, sonra kulak kanalindan
zarin yakinindan bir kilttir alinir. 18 nolu spinal
iZneye bir enjektor takilir ve kulak zarinin
anteroinferior kanalindan timpanosentez
yapllir.

Tedavi

Akut otitis media tedavisinde antibiyotik
secimi otitin en sik patojenleri olan S.
pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalise
yonelik olarak ve bu organizmalarin direng
durumu ile ilgili bolgesel ve yeni verilere
dayanilarak yapilmalidir. in vitro duyarlilik
kaliplarina ek olarak, orta kulak sivisinda
ulasilan ilag konsantrasyonlari da g6z éniine
alinmalidir. Antibiyotigin pik orta kulak sivisi
konsantrasyonlari, patojenin minimum inhibitor
konsantrasyon (MIC) 90 degerinin (izerinde
olmali ve bu dizeyde uzun sire kalmalidir. Aksi
takdirde rekirrens ve relaps riski vardir.
Go6zoniine alinmasi gereken diger etmenler
dozaj sayisi, tadi ve yan etkileridir. Bu 6zellikler
hastanin tedaviye uyumunu etkiler. Akut otitis
media tedavisi icin ilk secilecek ilag
amoksisilindir.

Amoksisilinin orta kulak sivisindaki
konsantrasyonlart AOM'nin en sik etkeni olan
S. pneumonianin duyarli ve orta-dizey direngli
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suslarinin MIC 90 degerlerini, yiksek-dlizey
direncli suglarinin MIC 50 degerlerini asar.
Farmakokinetik calismalar amoksisilin dozunun,
standart dozun (40-45 mg/kg/giin) lizerine
(70-90 mg/kg/glin) cikiimasiyla orta kulak
sivisi konsantrasyonlarinin coklu ilag direncli
pnomokoklarin eradike edilmesini saglayacak
diizeylere ulastigini gostermistir. Bu nedenle
standart dozda cevap alinamayan olgularda
amoksisilini degistirmek yerine dozunun
artinlmasi énerilmektedir. Amoksisilin H.
influenzae ve M. catarrhalis'in B-laktamaz
yapan suslarina etkili degildir. Bu suslarin
prevalansinin yiksek oldugu yerlerde birinci
asama tedavide, amoksisilin ile tedavi
basarisizligi oldugunda ikinci asama tedavide
diger antibiyotikleri distinmek gereklidir.
Tedavi basarisizhigl tedavinin lglinct glinlinden
sonra kulak agrisi, ates, kulak zarinda kizariklik,
bombelesme ya da otore gibi belirti ve
bulgularda klinik iyilesme olmamasi ile
tanimlanabilir. Akut otitis media ile birlikte olan
viral USYE'nin belirti ve bulgularinin siiriiyor
olmasi yanlislikla tedavi yetersizligi olarak
degerlendirilip tedavi degisikligine
gidilmemelidir. Amoksisilin ile tedavi
basarisizligi oldugunda 6nerilen tedavi
amoksisilin/klavulanik asit ya da sefuroksim
aksetildir. Clinkd bltdn ikinci kusak oral
sefalosporinler penisiline-duyarli S.
pneumoniae'ya etkili olmasina karsin orta-
diizey direncgli olanlara ise yalnizca sefprozil,
sefuroksim ve sefpodoksim etkilidir. Yiiksek-
diizey direncli olanlara ise higbiri etkili degildir.
Son veriler sefuroksim disindaki ikinci kusak
sefalosporinlerin H. influenzaya karsi
betalaktamaz stabilitesinin cok iyi olmadigini
gostermistir. Eger yliksek doz amoksisilin,
amoksisilin/klavulanik asit ya da sefuroksim
aksetil ile klinik iyilesme saglanamazsa direnli
pnémokoklara karsi daha etkin bir tedavi
distintilmelidir. Bu durumda bir tedavi segenegi
tek doz ya da (i¢ glin giinde tek doz olarak IM
seftriakson kullaniimasidir. Diger bir secenek
klindamisin ile tedavidir. Klindamisin-aktam
antibiyotiklere direncli pnémokoklara etkili
olabilir. Ancak H. influenzae ve M. catarrhalis'e
etkili olmadigindan yalnizca kiltirle
kanitlanmis pnémokokkal hastalikta
kullanilabilir. Azitromisin ve klaritromisin
penisiline direncli pnédmokoklar ve
betalaktamaz yapan H. influenzaya karsi in
vitro etkinlik gosterirler. Ancak bu ilaclar ile -
laktam antibiyotikler arasinda gapraz-direng

olabileceginden amoksisiline yanit vermeyen
olgularda makrolidlere de direng olasilig
yliksektir. TMP-SMX'a karsi pndmokok direnci
oldukca yiiksektir ve bu ilacin orta kulak sivisi
konsantrasyonlari betalaktamaz yapan H.
influenzae ve penisiline direncli pnémokoklarin
MIC degerlerini asamaz.

Klinik izlem

AOM'li hastanin izleminde klinik iyilesme
saglandiginda antibiyotik tedavisi 10-14 gline
tamamlanir ve tedavi bitiminde hasta kontrole
cagnlir. Kontrolde eflizyon saptanirsa hasta
izleme alinir ve eger (i¢ ay sonra halen efiizyon
varsa ilk tedavide kullanilan antibiyotikten
farkli bir antibiyotikle yeniden 10-14 giin stire
tedavi verilir. Kontrolde efiizyon var ve toplam
eflizyonlu siire 4-6 ayi gecmisse cerrahi tedavi
dustnilir. Ancak cocugun Ostaki tip ve
immdin sisteminin mattirasyonu eflizyonun
diizelmesini saglayacagi icin (mattirasyonel
etki) ve yedi yasindan sonra OME prevalansi
ani olarak dustiigu icin cerrahiye karar
verilirken cocugun yasi g6z 6niine alinmalidir.
Ayrica her olguda eflizyonun siiresi
bilinemeyebilir ve eflizyon rutin inceleme
sirasinda saptanabilir. Bu nedenle cerrahiye
karar vermeden once orta kulak eflizyonunun
gercekten kronik olduguna karar verecek kadar
slire izlenmis olmalidir. Kronik eflizyonlu otitis
medial hastada cerrahi girisimin secilmesine
yol agan etmenler kalici kondiiktif ya da
sensorindral isitme kaybi saptanmasi, persisten
vertigo ya da tinnitus yakinmalarinin
bulunmasi, kulak zarinin siddetli atelektazisi,
pars flaksidanin posterosuperior bélgesinde
(attik bolgesi) derin bir retraksiyon kesesi,
adheziv otit ya da ossikiler tutulum gibi orta
kulak degisiklikleri ve ataklarin ¢ok sik ortaya
cikarak birkag ayda orta kulakta cok fazla
eflizyon birikmesidir. Kronik eflizyonlu otitis
medianin cerrahi tedavisinde en yararli bulunan
girisim miringotomi+timpanostomi tlpu
yerlestiriimesidir.

Komplikasyonlar ve Sekeller

Orta kulak alani dista kulak zari, icte ig
kulak, arkada mastoid hava htcreleri, 6nde
oOstaki tlip ile cevrili bir alandir. Orta kulak
alaninda sivi birikimi gegici iletim tipi isitme
kaybina neden olmasinin yaninda bakteriyel ve
konak enflamatuvar mediatérlerinin yuvarlak
pencere membrani yoluyla ic kulaga gegmesi
nedeniyle kalici sensérinéral isitme kaybi riskine
de yol acabilir. isitme kaybi riski cocugun orta
kulak eflizyonu total stiresinin uzunlugu ile
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iligkilidir. Isitme kaybi nedeniyle cocuklarin
konusma, dil, kognitif islevleri ve okul basarisi
etkilenebilir.

Diger otitis media komplikasyonlari
intratemporal ve intrakranial olarak
siniflandirilabilir. intratemporal komplikasyonlar
kronik stipdratif otitis media, timpanoskleroz,
kulak zarinin atrofisi, atelektazisi, adheziv otit
ve kolesteatoma, mastoidit, petrozitis, fasial
paralizi ve Bezold's apseleridir. intrakranial
komplikasyonlar kronik stiptratif otitis media
ve mastoiditle iliskili olarak gelisen menenijit,
lateral sinls tromboflebiti, subdural ampiyem,
ekstradural apseler, fokal otitik ensefalit,
otojenik beyin apseleri ve otitik hidrosefalidir.

Korunma

Otitis medianin dnlenmesi igin anne sGtd ile
beslenmenin 6zendirilmesi gereklidir. Biberonla
beslenen bebekler, anne sitd alanlara gore
daha fazla AOME gecirirler. Bu farkin
nedenleri; biberonla beslenenlerin beslenme
sirasinda daha fazla supine pozisyonunda
olmalari, emme yénteminin farkli olmasi ve
anne sitiinde bulunan imminglobdilinlerin Gst
hava yolu mukozasini enfeksiyondan korumasi
olabilir. Anne siitii ile beslenmenin devam ettigi
stirece koruyucu oldugu ve kesildigi zaman
korumanin ortadan kalktigi gézlemlenmistir.
Ayrica evde sigara icilmesi ve gida alerjisi gibi
risk faktorleri varsa bunlara kargi énlem
alinmalidir.

Otite egilimli cocuklarda rekiirren AOM
ataklarinin énlenmesinde antibiyotik profilaksisi
dastntlmelidir. Profilaksi icin 6nerilen
antibiyotikler; amoksisilin (20mg/kg/giin ) ya
da silfisoxazol (50mg/kg/giin) dur.
Profilaksinin rekiirren ataklari 6nlemede hic
etkisi olmadigini ya da sinirda etkili oldugunu

Dene-Yanilma!

gosteren daha yeni calismalar vardir.
Antibiyotiklere direncli otit daha prevalan hale
geldigi icin profilaksi rekiirren AOM ataklarini
6nlemede daha az etkili hale gelmistir. Ayrica
profilaksi, direncli organizmalarla nazofaringeal
kolonizasyonu ve yeni ataklarin sayisini
artirabilir. Ek olarak ailelerin uzun sureli ilag
kullanimina uyumu da énemlidir. Antibiyotik
profilaksisinin kullaniima karari; uzun
subterap6tik dozda antibiyotik kullaniminin
direncli pnémokoklarin kazaniimasini
kolaylastirma potansiyelinin 15181 altinda kisiye
gore belirlenmelidir. Profilaksi verilmeyen ya da
profilaksiye karsin ataklar stirerse cerrahi
girisim dustintlebilir.

23 valan polisakkarit pnémokok asisi iki
yasindan buytik cocuklarda koruma
saglayabilir. iki yagindan kiigiik cocuklarda
polisakkaritler zayif immiinojen oldugundan
etkili degildir. Yeni gelistirilen protein konjuge
pnomokok asilari ile ilgili calismalar
stirmektedir. Kapstler polisakkarit antijeni,
difteri toksininin nontoksik bir varyanti
(CRM19) ya da bir meningokokkal dig
membran protein kompleksine konjuge
edilerek gelistirilmistir ve iki yasindan kigiik
cocuklarda etkilidir. Bu asilar 4-7 serotip
kapsamaktadir. Hiperimminglobulin ile pasif
imminizasyon etkili olabilir. Pnomokoksal agi
ile agilanan eriskinlerden saglanan
imminglobllin hayvan deneylerinde % 100
etkili bulunmustur. Pasif korunma aktif olarak
asilanamayan cocuklar icin 6nemlidir. RSV-I1G
kullanimi da arastinlmaktadir. Respiratuvar
viruslere karsi aktif immanizasyon ¢ok énemli
koruma saglayabilir. AOME ile iliskili major
ajan olan RSV ye karsi aktif immunizasyon,
AOME nin 6nlenmesinde en 6nemli gelisme
olabilir.

1. Eftizyonlu akut otitis media atagindan sonra orta kulak eflizyonu %90 olguda hangi siirede kaybolur?

a) 1ay b) 2 ay c) 3 ay

d) 4 ay e) 15 giin

2. Orta kulak eftizyonunun (i¢ ay ya da daha uzun siirmesi ve orta kulak eflizyonunun daha mukoid olmasi

asagidakilerden hangisini tanimlar?

a) Kronik efiizyonlu otitis media (COME) b) Eftizyonlu akut otitis media (AOME)

¢) Eftizyonlu otitis media (OME)

d) Kronik stipratif otitis media (CSOM)

e) Kolestatoma

3. Asagidaki bakterilerden hangileri en sik akut otitis media etkeni olan bakterilerden degildir?

a) S. pneumoniae

d) M. cataralis e) S. pyogenes

b) Tiplendirilemeyen H. influenzae

¢) H. influenzae tip B

4. Akut otitis media tedavisinde ilk secilecek antibiyotik asagidakilerden hangisidir?

a) Sefprozil b) Amoksisilin

¢) Klaritromisin

d) Seftriakson e) Penisilin V

5. Otitis mediali cocukta isitme kaybi riski asagidakilerden hangisi ile iligkilidir?

a) Hastanin yasi b) Atopik yapi

c) Yetersiz siire anne siti ile beslenme
d) Orta kulak eflizyonu ile gecen toplam siirenin uzunlugu

e) iImmiin yetmezlik

6. Orta kulak efiizyonunun saptanmasinda en énemli yontem asagidakilerden hangisidir?

a) Timpanosentez
d) Timpanometri

b) Pnémotik otoskopi
e) Odyometri

c) Akustik reflektometre
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Birinci Basamakta Depresyon ve Tedavisi

Uyku
bozuklugu,
halsizlik,
basagrisi gibi
kronik agrih
durumlar, mide-
bagirsak sistemi
yakinmalari, kilo
kaybi, sinirlilik
ve sikinti
belirtileri
gosteren her
hastada
depresyon
ayirici tanida
yer almahdir.

Dr. Atilla Soykan*

Depresyona yasam boyu rastlanma sikligi
% 4-6'dir. Olgularin ancak ktictik bir kismi
tedavi icin hekime basvurmaktadir. Bagvurularin
buylk cogunlugu birinci basamak hekimine ve
depresyonun ruhsal belirtileri ile degil basagrisi
gibi somatik belirtileriyle olmakta ve buna
paralel olarak diizenlenen tedavi, cogu kez,
depresyona degil depresyonda sik gorilen,
zayiflama, halsizlik, cesitli bolgelerde agrilar,
uykusuzluk, gastrointestinal yakinmalar gibi
somatik belirtilere yonelmektedir. Oysa
depresyon i¢ hastaliklari icinde prognozu en iyi
olanlardan biri olup, taninip tedavi edildiginde,
ortalama 3-6 hafta icinde, hastalarin
cogunlugunda belirgin diizelme
gbzlenebilmektedir.

Risk Etmenleri

Depresyona yol acan etkenler henliz
saptanabilmis degildir. Her birey icin farkh bir
depresyona "yatkinlk" durumundan s6z
edilebilecegi ve bu yatkinlik zemininde ortaya
cikan biyopsikososyal stresorlerin hem depresif
belirtilere hem de major depresyon tablosunun
gelismesine neden olabilecegi diisiintilmektedir.
Depresyon riskini arttiran durumlar tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Depresyon riskini arttiran durumlar

* Evlenmemis ya da dul olma,

* Isitme ve gorme yetisinde azalma,

* Sosyal destek sisteminin sinirli olmasi,

* Kadin olma,

* Kronik hastalik gibi stresi ylikselten yasam olaylarinin
bulunmasi,

* Erken yasta ebeveyn kaybi,

* Yakinlarinda depresyon dykisi

* Madde bagimlisinin esi olma

Tablo 3. Major depresyon tani 6lcitleri.

Depresyon Tanisi

Depresyon belirtileri genel olarak iki ana
grupta toplanabilir; somatik ve ruhsal.
Toplumumuzda somatik yakinmalari 6n plana
alan bir anlatim tarzi yaygindir. Tablo 2'de rutin
inceleme sirasinda depresyon olasiligini akla
getirebilecek bulgular 6zetlenmistir. Bu
ozellikleri gésteren hastalarda i¢ hastaliklar
saptansa bile ek bir tani olarak depresyona
rastlanma sikhig ylksektir ve arastirimalidir.
Tablo 2. Rutin muayene sirasinda depresyon olasiligini
duslinderebilecek bulgular.

* Yiiz ifadesinin Gzgilin olmas,

* Hareketlerde ve konusmada yavaslama,

* Olumlu gelismelerden hig s6z etmeme ama hep
dizelmeyen durumlardan s6zetme,

* Ufak esprilerden neselenmeme,

* Tedavileri uygulamama ve diizelebilecekleri
konusunda imitsizlik,

* Doktorda caresizlik-karamsarlik hisleri uyandirmasi

Depresyon ¢ok cesitli belirtili olan bir
hastaliktir. Ote yandan, hicbir depresyon belirtisi
yalnizca depresyona 6zgu degildir. Bu nedenle
glinimiizde depresyon tanisi, patognomonik
belirtiler aranarak degil, géreceli olarak
depresyonda sik rastlanan ve betimlenmesi
kolay birgok belirtinin en az iki hafta slreyle bir
arada saptanmasi ile konur. Tablo 3'de belirtilen
dokuz belirtinin en az besinin varliginda ve kisi
ilk iki belirtinin en az birini gosteriyorsa
depresyon tanisi diistintlmelidir. Anksiyete,
sinirlilik gibi depresyonda sik rastlanan bazi
belirtiler ise 6zglinliik derecelerinin ¢ok diislk
olmasi nedeniyle tani dlctitlerine katilmamuistir.

Depresyon tanisi konan durumlarda 6zkiyim
distinceleri arastinlmalidir. incelemenin
sonlarina dogru, hasta ile karsilikli gliven
duygusu olustuktan sonra, her hangi bir belirtiyi

(1) higbirseyden "tad almama" hali ilgi kaybi

- En az iki hafta sliresince, hemen hergiin ve glinboyu siren,

(2) depresif duygu durumu

-Yukaridaki iki semptomun en az birine ek olarak asagidaki semptomlarin en az dort tanesi ayni zaman
diliminde tespit edilmelidir. Genel bir tibbi durumla iligkili semptomlar dahil edilmemelidir.

Somatik Belirtiler:

3- Uyku diizeninde degisme

4- istah ve kilo azalmasi/artmasi

5- Halsizlik, bitkinlik ve enerji kaybi
6-Ajitasyon ya da hareket ve konugmada
yavaslama

Ruhsal Belirtiler:

7- Sugluluk duygulari, kendine acima

8- Dikkatini toplayamama, unutkanlik

9- Yineleyen 6lim distinceleri ya da 6zkiyim
diistince, plan ya da girisimleri

* Dog.; Ankara U. Tip Fak. Psik. AD
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Birimi
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Birinci basamak
hekimi
depresyonu
hastasiyla ve
yakinlanyla
konusmali ve

bunun tedavi
edilebilen bir
"hastalik"
oldugunun
anlasiimasini
saglamalidir.

sorarken takindigimiz tutumla "Olim hakkinda
distindiglniz olur mu?... nasil?" seklinde bir
soru 6zkiyim diistincelerini ortaya
cikartabilecektir. Ozkiyim hakkinda konusma
O6zkiyim riskini azaltmaktadir.

Depresyon belirtilerini gdsteren bir bireyde
tani koymak icin yalnizca belirtilerin varhg
yeterli degildir. Tani icin bu belirtiler yerlesiklik
kazanmis olmalidir. DSM-1V siregenligi
belirlemek amaciyla belirtilerin "en az iki hafta,
hemen her glin, giin boyu depresif belirtilerin
stirmug olma" 6lcltiind getirmektedir. Ayrica,
kisinin ev islerini yapmakta glcliik cekme, aile
icinde catismalar, cocuklarini ddvme, sinirlilik, is
veriminin azalmasi, kimseyle konugmak
istememe gibi glinlik olagan islevselliginde
azalmanin ortaya ¢ikmis olmasi tani igin
gereklidir.

Taninin ve Tedavinin Konusulmasi
Depresyon tanisinin konusulmasinda sik
kullanilan bir yaklasim, 6zetle, somatik belirtileri
kullanarak, hastaligi somatik bir hastalik olarak

tanimlamak ve diger belirtileri bu somatik
belirtilerle baglantili olarak ele almaktadir. Bu
amagla hastalarda sik rastlanan uyku
bozuklugunu merkez alan bir acilis konusmasi
uygundur. Uykularin bozulmasinin insanin
sinirlerini yiprattigl, ayrica, insanin istahi/uykusu
bozulunca kendini yorgun, halsiz hissetmesinin,
moralinin bozulmasinin, nesesinin kagmasinin
sik rastlanan bir durum oldugu ve hatta bireyin
cok karamsarlasarak 6limi bile distinebilecegi
vurgulanabilir. Hastanin su anda iginde oldugu
durumun basit bir Gzlintd hali olmadig, ayni

Psikiyatriste sevk etmenin uygun olacagi durumlar:
* Hastanin dykustinde asir neselilik, konuskanlik, uyku
gereksiniminde azalma, asirn kendine gliven gibi manik-
hipomanik belirtilerle karakterize bipolar bozuklugu
distindirir bulgular varsa,
* Hallsinasyon ve hezeyanlar gibi psikotik belirtiler varsa,
* Asin zayiflama, yemek yemeyi reddetme ya da katatoni
belirtileri varsa,
* Ozkiyim distinceleri ya da girigimleri varsa,

* Alkol bagimhligi gibi depresyona eslik eden psikopatolojiler
saptanmis ise,

* Oykiide antidepresan tedaviye yanitsizlik varsa,

* Hastanin sosyal destek sistemleri yeterli degil ise,

* Depresyon belirtileri cok uzun stiredir var ise,

* Ayiricl tanida sorun yasaniyorsa,

* Ailenin diger bireylerinde de psikopatoloji saptanmis ise ve
aileye miidahale gerekiyorsa

* En 6nemlisi de, hekim karsisindaki olgunun izlemi
konusunda, herhangi bir nedenle, kendisini yeterli hissetmiyor
ise psikiyatriye sevk uygun bir yaklasimdir.

"sinirsel nedenlerle kan basinci yliksekligi" ya da
"seker hastaligi" gibi bir hastalik oldugu, tip
ortamlarinda "depresyon" adiyla anildigi, hemen
herkesin basina gelebildigi ve tedavi edilmesi
gerektigi, edilebildigi anlatilarak konusma
strddrdlebilir. Hastanin ne anladigi ve sorulari
dinlendikten sonra, tedavi secenekleri ve tedavi
ile beklenen etkiler ve varsa yan etkiler hastaya
anlatilabilir. Tedavinin belirgin etkilerinin
ancak 3-6 hafta icinde ortaya ciktigi,
batiiniiyle "normal" hale geldikten sonra bile,
hastaligin yineleme olasiligini azaltmak icin,
bir siire daha ila¢ kullanimina devam edilmesi
gerektigi vurgulanmalidir. Hangi belirtinin
tedaviye ne zaman yanit verme olasiliginin
yuksek oldugu, 6rnegin, uyku ve istah
bozuklugunun genellikle karamsarlik halinden
once ve ilk iki hafta icinde diizelmeye
baslayacagi, diizelme ortaya cikarken genellikle
dalgalanmalar beklendigi, diizelmenin 6nce
cevresindekiler tarafindan farkedilecegi,
kendisinin ise bir siire sonra nesesinin yerine
geldigini hissedecegi, yasamdan tat almaya
baslayacagl hastaya anlatiimalidir. Kullanilacak
ilacin bagimlihk yaratmadigi, genelde diger
hastaliklari agirlastirmadigi belirtiimeli, olasi yan
etkiler ve hangi yan etkilerin ilag kesmeyi
gerektirdigi hastaya séylenerek goriisme
tamamlanabilir.

Depresyon Tedavisinde Genel ilkeler

Depresyon tedavisi iyi hasta-hekim iliskisi
kurabilme ve akilcr ilag kullanimi cercevesinde
tedaviyi ylrltebilme temeline dayanir. Hekim,
dogal olarak, yalnizca ilag énermekle kalmayip,
destekleyici, anlayisl, yargilayici olmayan bir
tutum takinmali ve gereken her durumda
yardima hazir oldugunu hastasina
hissettirmelidir.

Her hasta icin yapilabilecek 6zgiin
girisimlerin disinda, bazi genel énerilerde de
bulunmak yararlidir:

* Depresyon tedavisi siiresince bosanma, isyeri
degisikligi gibi dnemli yasam kararlarini
geciktirmenin bir kural oldugu belirtilmelidir,

* Hastaya zevk aldigi seyleri, gerekirse kendini
zorlayarak, yapmasi Onerilir,

* Hastaya "her seyin kotl yonlerini gdrme,
olumsuz olasiliklari diisinmenin" depresyonun
bir 6zelligi oldugu ve bu tir dislinceler aklina
takildiginda dikkatini baska bir seye yoneltmeye
cabalamasinin yararli olacag belirtilmelidir,

* Basagrnisi, halsizlik gibi fizik yakinmalar var ise
depresyon ile fizik yakinmalar arasindaki
baglanti anlatiimali; bu yakinmalarin da
karamsarlik, sinirlilik gibi tedaviye yanit verdigi
vurgulanmalidr.
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Antidepresan
tedavide hangi
ilacin secilecegi
hekimin
deneyimleri,
ilag yan etkileri,
ilac
etkilesimleri,
GESEI]
bireysel
ozellikleri gibi
pek cok etmen
ile baglantili
olarak
belirlenir.

Depresyonun ilagla Tedavisi

Depresyon tedavisinde "plasebo" etkisi % 20-
40 olup, oldukca yuksektir; aslinda bazi ilaglarin
etkin dozun altinda kullaniimalarina karsin
ortaya cikabilen antidepresan etki 6nemli dlgiide
plasebo etkisi ile ilgili goziikmektedir.
Antidepresan etkisi plasebodan daha yliksek
olan pek cok bilesik vardir. Bu bilesikler icinde
1960'I yillarda Gretilmeye baglanan "trisiklik
antidepresanlar" ve 1990'l yillardan sonra
antidepresan piyasasina hakim olan "yeni
antidepresanlar" en yiiksek basar olasiligina
sahip ilaclar olarak dikkati cekmektedir. Piyasada
bulunan kimi antipsikotikler, anksiyolitikler ya da
antihistaminikler de antidepresan etki
gosterebilmelerine karsin, basariyla tedavi
ettikleri hasta oranlar antidepresanlardan ¢ok
daha dustktr.

Antidepresanlarin ortak 6zellikleri:
* Antidepresanlarin esdeger dozda
kullanildiklarinda etkinlik oranlari aynidr.
* Bagimlilik riskleri yoktur.
* Cogu ilk haftadan baslayarak belirtilerde
azalma yapmakla birlikte, en belirgin etki 3-6
hafta sonra gozlenir.
* Tedavi ile dlizelme gdsteren olgularda,
tedavinin ayni dozda en az alti ay strdirilmesi
ile 6nemli oranda korunma saglanabilmekte,
oysa, tedavinin erken sonlandiriimasi
durumunda ise olgularin yarisinda depresyon iki
yil iginde niiks edebilmektedir.
* Eger iki ya da daha fazla atak gecirilmis ise
tedavi en az 12 ay strdirilmelidir.

Tablo 4. Yeni antidepresanlarin Ustlinliikleri

* Cogu giinde tek doz ve tek tab/kap olarak verilebilirler,
* Genis spektrumludurlar ve depresyonun yani sira
anksiyete bozukluklari, somatizasyon gibi rahatsizliklarda
da etkilidirler,

* Bu ilaclarla intihar etmek hemen hemen olanaksizdir;
trisiklik antidepresanlarin pek cogundan 3-4 kutu ilag
icildiginde 6liim riski ortaya ¢ikmaktadir,

* Kolay tolore edilebilen yan etkileri vardir; trisikliklere
gore yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma riski 3-4 kat
daha azdr,

* Kilo alimi, asirn sedasyon, agiz kurulugu, kardiyotoksik
etki gibi trisiklik antidepresanlarla rastlanan ve ¢cogu kez
optimal etkin doza gikilmasini engelleyen yan etkiler cok
azdir,

* Yeni antidepresanlarin ilag gideri yliksek olmakla
birlikte, toplam tedavi gideri trisiklik ilaglardan daha
dastktar,

* Yaglilar, kronik hastaligi bulunanlar gibi risk gruplarinda
daha guvenlidirler.

* Alkol ile etkilesimleri cok az olmasina karsin birlikte
kullanmaktan kaginilmalidir.

* Yeterli dozda 4-8 hafta antidepresan tedavi
almig hastalarin % 20-40'inda yeterli diizeyde
yanit alinamayabilir; bu olgular psikiyatriste
sevk edilmelidir.

Trisiklik ve Yeni Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar (TCA) uzun yillar
kullanilmig ve glivenli ilaclar olmalarina karsin
1990 yillarda kullanima giren "yeni
antidepresanlar" 6nemli 6lctide bu ilaglarin yerini
almislardir.

Yeni antidepresanlar etkinlik agisindan
trisiklik antidepresanlardan farkli olmamakla
birlikte, pek cok Usttinllkleri bulunmaktadir
(Tablo 4).

Yeni Antidepresanlar

Sertralin (Lustral), Fluoxetin (Prozac),
Paroxetin (Serozat), Fluvoxamin (Faverin) ve
Citalopram (Cipram) SSRI grubunda yer alan
antidepresanlardir. Bu ilaglar oldukga farkl
yapida olmalarina karsin, her biri 6zgtin olarak
serotonin'in ndronlara geri alinimini engellerler.
Tam SSRI'larin yan etki profilleri benzerdir.
Sedasyon, ortostatik hipotansiyon ve kabizlik
gibi yasllarda énemli sorunlara yol acabilen yan
etkilere sik rastlanmamasi da diger bir
ustuinltkleridir. Fiziksel hastaligi olanlarda ve
yaslilarda yar dozla baglanmasi ve etkin dozlara
yavas yavas cikilmasi uygundur.

SSRI'lar gastrointestinal belirtileri yogun olan,
cinsel islev bozuklugu bulunan olgularda dikkatli
kullanilmalidir. Ozellikle tedavinin baslangic
dénemlerinde ortaya cikabilen, istah azalmasi,
uykularda bozulma ve anksiyetede artma baz
olgularda bu ilaglarin kullanimini engelleyebilir
ya da ikinci bir ilacin kullaniimasini gerektirebilir.
SSRI kullaniminda dikkat edilmesi gereken
o6nemli bir konu da bu ilaglarin CYP450 enzim
sisteminde inhibitor etki gdstermeleri ve bazi
ilaclarin kan diizeylerinde belirgin ylkselme
ortaya cikarmalari ile ilgilidir. Klinik uygulamada
eger ilag etkilesimi 6nemli bir sorun olma
potansiyeli tasiyorsa, sertralin ve citalopram
SSRI'lar arasinda bu agidan en giivenli ilag gibi
gb6zlikmektedir.

SSRl'lara alternatif olabilecek ilaglar arasinda
nefazodone (Serzone 50-100-200 mg),
venlafaxine (Efexor XR 75-150 mg),
moclobemide (Aurorix 150-300 mg), tianeptin
(Stablon 12.5 mg), mirtazepin (Remeron 30
mg), yakin zamanda Ulkemizde de piyasaya
strllecek olan bupropion (Wellbutrin 75-150
mg, Zyban 150 mg) ve reboksetin (Edronax 2-4
mg) de sayilabilir. Bu ilaglarin etkinlikleri ve yan
etki profilleri genel olarak SSRI'lara benzerdir.

sted 2001 « cilt 10 * say1 6 * 223



Genel Pratisyenlik Enstitlis(

TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisti Yénetim Kurulu Genel Sekreteri Dr. Hakan

Sen ylizlerce hekimin yakindan izledigi GPE Egitici Egitimi konusunda soru-

larimizi yanitlad).

TTB GPE'nin amaci nedir?

TTB GPE tip fakiiltesini bitirdikten sonra,
Genel Pratisyen (GP) olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinde calismak isteyen
hekimlerin mezuniyet sonrasi mesleki
egitimlerinden sorumludur. Amaci pratisyen
hekimlerin standart bir mesleki egitimden
gecerek, bu alanda uzmanlagmalarinin
saglanmasina yonelik egitim etkinliklerini
orgitlemek ve birinci basamagin gereksinim
duydugu hekim insangticiini yetistirmektir.

GPE'de ne tiir kurslar diizenliyorsunuz?
ilgili tim kuruluslan davet ettigimiz iki
atolye calismasi sonrasi Temel ve Klinik olmak

tzere iki tir modul tanimladik: Temel
kurslarimizi tamamlayanlar ilk GP egiticisi
oldular.

ilk GP egiticileri kag kisi?

Temel moddillerimizi tamamlayan 15
pratisyen hekim egitici olmaya hak kazandi. 12
ilde dagihm gosteren bu 15 arkadasimiza
bolgesel kurslar organize etmeleri icin
bolgesel kurs koordinatorii olduklarina iligkin
GPE Yoénetim Kurulumuz tarafindan birer yazi
gonderildi. Bu sayi birkag ay icerisinde hizla
artacak.

Temel Modiiller:
. Egitim Becerileri
. Iletisim Becerileri ve Toplumu Tanima
. Birinci Basamakta Bilgisayar Kullanimi
. Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri
. Epidemiyoloji
. Saglik Yoénetimi

Ol h WN =

Klinik Modiiller:
. Kiigiik Cerrahi
. Risk Gruplan
. Acil Tip
. Cevre Saglhg
. Ureme Sagligi
. Adli Tip
. Bulasici Hastaliklar
8. Ruh Saglig
9. Kronik Hastaliklar
10. Laboratuvar Kullanimi

NOYOl A~ WN

Ankara'da gerceklestirdiginiz son kursla
ilgili bilgi verir misiniz ?

Ankara'da 2-6 Temmuz'da Birinci
Basamakta Bilgisayar Kullanimi Kursu yapild.
Kursa cogunlugu Ankara'dan olmak tizere 20
GP egitici adayi katildi. Bu kursun amaci birinci
basamakta temel bilgisayar kullanimini
6grenmek ve belli bir standart icerisinde bu
bilgileri 68retmeyi 6grenmektir.
Uygulamalarimizda bir saglk ocaginda
yapilmasi gereken aylik ve yillik calismalari
(nGfus piramidi, asilama grafikleri, aile
planlamasi dagiim grafikleri v.s.) hazirlama,
bilimsel makale sunumu, internet, medline
tarama gibi glinltk pratigimize yansiyacak
beceriler kazandirdigimizdan hekimlerin
oldukga ilgisini cekti.

Kag kurs diizenlediniz?

Ankara'da diizenledigimiz Birinci Basamakta
Bilgisayar Kullanimi Kursu, 22 Kasim 1999'da
diizenlenen ilk kurs olan Egitim Becerileri
Kursu'ndan bu yana 14. kurs oldu. 2001 yil
sonuna kadar her ay 2-3 kurs planlanmaktadir.

Kurslara katilim kosullar nedir?

Gondlltluk esasina dayanir. Meslek
yasamini Genel Pratisyen olarak stirdiirmek
isteyen tim hekimlere agiktir. Bolgesel
yapilanmalari heniiz olusturma asamasinda
oldugumuz icin bu konuda en énemli
birimlerimiz Tabip Odalari ve Pratisyen Hekim
Komisyonlaridir. Bu nedenle ilk asamada
Pratisyen Hekim Komisyonlari tarafindan
onerilen hekimler éncelikli olmak tizere
kurslara katilmaktadir.

Klinik kurslariniz hangi asamada?

Klinik modllerimizin yazimi stirmekte. Acil
Tip Modili uygulamaya hazir durumda. 2001
sonbaharinda baslanacak.

Kurs takviminizi 6grenebilir miyiz?

19-23 Temmuz tarihlerinde Samsun'da
Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel
Ozellikleri Kursu, 4 Agustos'ta Ankara'da Saglik
Yoénetimi Kursu en yakin zamanda yapilacak
kurslardir.
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Siz Olsaydiniz

Nisan
sayimizda
yayinladigimiz
dosya 26'yi
animsatip TTB

Yiiksek Onur
Kurulu'nun
kararini
yayinliyoruz.

Dosya 26 ve 28
TTB
Yayinlarindan
Editorliigiini Dr.
Murat Civaner

ve Dr. Zuhal

Amato
Okuyan'in
yaptig1“Tibbi
Etik ihlalleri”
adh kitaptan
alinmistir.

Ia)

yarglya basvurmustur.

Dosya 26: Dr. C.E. erkek, kadin hastaliklari ve dogum uzmani, Askeri Hastane'de calisiyor,
muayenehanesi var. Dr. C.E., izledigi bir gebede, muayenehanesinde ultrasonla incelemesine
karsin, meningoseli saptayamamistir. Hasta, hekimi ... Tabip Odasi'na sikayet etmis, ayrica adli

Siz olsaydiniz, kusur olup olmadigina, varsa derecesine nasil karar verirdiniz?

Dosya 26'ya lliskin Yanitlar:
Yanit 1: Aldig ticretin icerisinde zaten USG
ucreti olmadigini tahmin ettigim kadin
hastaliklari ve dogum uzmani hekimin
ultrasonografi yapma zorunlulugu
bulunmadigindan ve meningosellerde tani
koymak en iyi egitilmis uzmanla ve USG cihazi
ile bile bazen mimkiin olamadigindan
ultrasonografide gizlenmesi mimkiin olan bir
lezyonu taniyamamaktan 6tiri hekimin
cezalandiriimasi yanlistir. Ancak bu olgu da
gostermektedir ki; 6zel egitim almamig
klinisyenler USG egitimini tamamlamali,
TTB'ce de taninacak bir sertifika edinene dek
ultrasonografiyi yalnizca kendileri yapmak
yerine -cogu kez ekonomik nedenlerle bu
mimkin olamamaktaysa da- radyologdan da
belli dénemlerde istemelidirler.

Dr. Metin Ulusoy/Trabzon

Yanit 2: Haksizliga ugramis kisilerin resmi
mercilere basvurmasi sevindirici bir olay. Keske
hastamiz haksizliga ugradig baska konularda
da boyle duyarl davranip hakkini arasa.

Simdilerde kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin hemen hemen hepsinin
muayenehanesinde USG cihazi var ve
kullanmaktadirlar. USG gebeligin izlemi ve
olacak dogumla ilgili cok kolaylklar saglyor.
USG'nin prenatal patoloji tanisindaki yeri
yadsinmaz. Gonlil isterdi ki Dr.C.E.
meningoseli erken dénemde saptayip
hastasina bildirmis olsaydi. Fakat éyle olmadi
diye kusurlu bulmuyorum. Ceza almasi
gerekmez.

Olanak olsa da dogacak her bebek ayni
zamanda radyoloji uzmani tarafindan da
degerlendirilebilse. Burada hata hastamizin
hamilelik éncesi bakim almamis olmasidir.
Hamilelik 6ncesi yeterli folik asit almig olsaydi

bliylk olasilikla bu tiziici olayla
karsilasmiyacakti.
Dr. Metin Degirmenci/Antakya

Yanit 3: Dr. C.E.'nin Askeri Hastanede calistig
belirtilmistir. Bildigim kadariyla askeri
doktorlarin tabip odasina lye olma
zorunluluklan yok. Fakat tabii ki bu bir meslek
orguti olarak Tabip Odasinin gorevini
engellemez. Gliniimiiz tibbinda dogumsal
anormalliklerin izlem sirasinda saptanmasi
daha sonra bir sorun yasanmamasi igin
6nemli. Uzmanlarin radyolojik olarak bu
yeterlilige sahip degillerse kuskulandiklari
durumlarda mutlaka hastayi bir radyoloji
uzmanina danismalilar. Sonuc olarak bu
dosyada Dr. C. E. 8/8 oraninda kusurludur.

Dr. Ekrem Kutbay/Ankara

Tabip Odasi Onur Kurul Karari: Belirtilen
olguda, Dr. C.E."ye ceza verilmesine gerek
olmadigina karar verilmistir.

Sikayetcilerin Tabip Odasi Onur Kurulu
kararina itiraziyla dosya YOK'a génderilmistir.

TTB YOK Karari: Tabip Odasi Onur Kurulu
kararinin bozulmasina karar verilmistir. Clnk;

a. Dr.C.E., hastasinin ve cocugunun
yasamina, sagligina ve sahsiyetine gerekli
Ozen ve saygly1 gostermemistir (TDN m.2).

b. Hastasinin gebeligi ile ilgili ylrattigi
mesleki pratiginde yanlgs tanida israr etmistir
(TDN m.13).

c. Hastanin hamileligi sirasinda, diger
meslekdaslarinin tani ile ilgili farkh goértslerine
katilmamig ve onlarla gerekli isbirligi ve
yardimlasma icine girmemistir (TDN m. 37).
Ayrica, gerek diger KHD uzmanlari, gerekse
radyoloji uzmaninin tanilanyla kendi tanisi
arasinda celiski oldugu halde hastasini, hasta
lehine, referans alabilecegi baska bir
hastaneye yonlendirmemistir.
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Dosya 28'e
iliskin
goruslerinizi
bekliyoruz.
Yanitlarinizi ve

TTB Yiiksek
Onur Kurulu
kararini Agustos
2001'de
yayinlayacagiz

dolayi uyari cezasi ile cezalandiriimasina ...

Dosya 28: Dr. E.B. Erkek, 44 yasinda, Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari uzmani, ...
Devlet Hastanesi'nde calisiyor, muayenehanesi var.

Dr. E.B., siddetli ishal yakinmasiyla hastaneye basvuran hastaya, tahlil yapiimasi gerektigini,
ancak bunun hastanede yapilamayacagini sdyleyerek, kendi laboratuvarinin adresini verir. Bu
arada hastadan ... TL alir. Hasta yakini olayi yerel basina yansitmasi lizerine Dr. E.B. ayni
gazeteye soyle bir demeg verir: "Hastanin b..unu inceledi de hastaligini buldu diye tesekkiir
beklerken gazetede hastamin b..unu inceledi, ... TL aldi diye bir haberle karsilagiyoruz. Ben
boyle kiltiirli hasta ve sahibine teessif ederim."

... Tabip Odasi Onur Kurulu karari: Hasta hekim iliskilerindeki tutum ve davraniglarindan

Siz olsaydiniz, kusur olup olmadigina, varsa derecesine nasil karar verirdiniz?

Ne Yapmali

Karsilastiginiz 1
olaylari bize
aktarin.
Konunun
uzmanlarina,
avukatlarimiza

?
danigalim. 1 yansir. Ne Yapmal?

Cabamiz
haklarimizi ve
sorumluluklari-
mizi bilerek is
barisina katkida
bulunmak.

Yukardaki olayda oldugu gibi saghk
kuruluslarinda calisma saatleri icerisinde kisisel
kararlarla ya da yetkililerin sézlii izinleriyle calisma
diizeni degistirilimektedir. Olayin cezai yani bir
yana nébet esaslarinin yasal boyutunun
amimsatilmasinin yararl olacagini diisiindiik.

Yatakh Tedavi Kurumlan igletme Yatakh Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligi:

C-No6bet Esaslari Madde 41:

Genel olarak yatakl tedavi kurumlarinda nébet:
normal calisma saatleri disinda ve resmi tatil
ginlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum
icindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla
ilgili idari ve teknik yardimlar vaktinde saglayabilmek,
olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve kazalara
zamaninda midahele edebilmek amacini giider.

a) Nobet Saat 8.00'den ertesi glin 8.00'e kadar devam
eder. Nébetci olanlar hicbir surette kurumdan
ayrilamazlar.

b) No6betci personel nébeti teslim alacak personel
gelmeden ve nébetinde gecen 6nemli olaylar,
izlenecek hususlar hakkinda gerekli bilgiyi
vermeden ayrilamaz.

Noébeti teslim alacak vaktinde gelmedigi takdirde,
durum bastabibe bildirilir, gerekli tedbir alindiktan
sonra eskisi ayrilabilir.

c) Nobet giinleri ancak bastabiblik miisaadesiyle
degistirilir. Bu takdirde nobetcinin kabul edilebilir
bir mazeretinin bulunmasi, degisikligin hastane
midiirii tarafindan daha 6nceden nobet
cetvellerine islenmesi ve ilgililere duyurulmasi
gerekir.

d) Nébet hizmetleri, yatakli tedavi kurumlarinin
tiplerine, yatak ve personel kadrosuna, yer ve

Laborant A.H. devlet hastanesi merkez laboratuvarinda hafta ici gece ndbetcisidir. Nobeti

: devraldiktan bir saat sonra ayni yerde calisan laborant arkadasini yerine ¢agirip sorumlulara haber

1 vermeden hastaneden ayrilir. Hastaneden cikarken park halindeki bir arabaya carpan Laborant A.H. ile
I araba sahipleri arasinda tartisma ¢ikar. Laborant A.H. arabasinin icinde bulunan demirle karsidaki kisiyi
:yaralar. Olaya emniyet glicleri el koyar. Yarali kisinin sikayeti (izerine durum hastane nébetci sefine

6nemine, faaliyetinin cokluguna gore ayr ayri
hiikiimlere tabidir.

e) Gece nobeti tutanlara ertesi glinii gorev verilmez.
Geceyi yogun mesai ile uykusuz geciren personele,
kurumun personel durumu ve imkanlari misait olmak,
hizmeti aksatmamak kaydiyla evinde veya kurum
icerisinde lizum goruldigl stirece dinlenmesi icin
bastabip izin verebilir. Bu takdirde de bunlar acil
durumlarda bastabip veya nébetci tabibin davetine
uymaya mecburdurlar.

Hafta tatillerinde ve resmi tatil glinlerinde nébet
tutanlara hizmeti aksatmamak kaydiyla diger is
ginlerinde nobet stiresi kadar izin verilebilir.

f) Kurum nobet cetvelleri her hizmet bélimi veya
meslek gurubu icin ayr ayr diizenlenir. Nobet listeleri
aylk olarak hazirlanir; tabib ve dogrudan bastabiblige
bagli goérevlilerin listelerini bastabiblik, idareye baglik
personelin listesini hastane mudurligi, bashemsirelige
bagli olanlarin listelerini ise bas hemsirelik diizenler ve
bunlari bastabip onaylar. Nébet listelerinin birer
6rnegi bastabip odasina, nébetci tabib odalarina ve
ayrica kurumun gorilebilen bir yerine asilir. Birer
ornegi de Saglik Mudirliigi'ne génderilir.

Nébet listeleri normal glinler igin ayr, cumartesi,
pazar, bayram ve tatil glinleri icin de ayr olarak
diizenlenir. Nobet listelerinin diizenlenmesinde yillik
izinler dikkate alinir.

g) Nobet tutan her meslek grubu icin sahifeleri
numarali ve tasdikli bir ndbet defteri tutulur.
Nébetciler bu deftere nébetlerinde gecen dnemli
olaylar saat belirleyerek ve bir sonraki nébetgiye
devredilen tibbi, idari ve teknik islerle ilgili Gnerilerini
kaydeder. Nobet defterleri herglin hastane madiri
tarafindan tetkik edilerek gerekleri yapilir. Onemli
hususlarda bastabibe iletilir.
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Taniniz Nedir'in Yaniti

Tani: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Genel yakinmalarla karsimiza gelen ve
genel durumu orta-iyi olan bu hastada
oncelikli olarak kan basinci kontrol altina
alindi, dispeptik yakinmalari giderildi ve genel
durumu dizeltildi. Anemisi kronik hastalik
anemisi olarak yorumlandi (demir depolari
normal bulundu). Yapilan gastroskopi normal
cikinca Gst GIS kanamalarini dislandi; gaytada
gizli kan serisi de negatif ¢ikti. Hasta
menapozunun besinci yilindaydi ve kanamasi
yoktu. Batin ultrasonografisi 5 cm'lik
hepatomegaliyi dogruladi, sol renal bélgede
sivi birikimi saptadi. Yapilan bébrek
biyopsisinde membranoproliferatif
glomerilonefrit tanisini kondu. Yapilan géz
incelemesinde evre 3-4 hipertansif retinopati
belirlendi.

Olgumuzda elde edilen bulgu ve sonuglari
gbzden gecirecek olursak; agizda Ulserler,
serozit, membrandz glomerulonefrit, kronik
hastaliklar anemisinin varligi SLE tanisini
dustindirmektedir. Clinkli Amerikan
Romatizma Birligi'nin tani kriterleri arasinda
bulunan 11 maddeden (yiizde malar dokintd,
diskoid dokiintl, fotosensitivite, agiz ilserleri,
artrit, serozit, renal bozukluklar, nérolojik
bozukluk, hematolojik bozukluk, immtinolojik
bozukluk ve antiniikleer antikor) dordi
olgumuzda bulunmaktadir (SLE tanisi icin en
az dort kriter 6n kosuldur).

Olgumuz spontan SLE olgusudur. Bunun
disinda daha ileri yaslarda gortilen ve ilaca
bagl gelisen bir SLE tipi bulunmaktadir.
Spontan SLE genelde 20-40 yaglar arasinda
kadinlarda erkeklere gére dokuz kat daha
fazla gorilen bir hastaliktir. Hastaligin nedeni
pek bilinmemekle birlikte, mekanizmasina
iliskin bazi kanitlar bulunmus (genetik,
hormonal, immin ve cevresel etmenler). SLE
cok da ender gorilmez (0.5-1/1000).
Mortalitesinden ¢ok morbiditesi bakimindan
6nemlidir. On yillik prognozu % 90'lara kadar
varan bu hastaligin bakimi ve hastalarin
egitimi 6nemlidir. Bu baglamda bu bakim

-0

hizmetini verecek birinci basamak calisanlarina
O6nemli gorevler diser.

Spontan SLE genelde yavas ve sinsi
bicimde baslar. Olgumuzda da gorildigi gibi
genel ve 6zgll olmayan yakinmalari ve
bulgulari nedeniyle, baska hastaliklarla (bag
dokusu hastaligi, romatizmal hastaliklar,
immin hastaliklar, sifiliz) ve diger ortak
bulgular olan antite ve sendromlarla
(endokardit, aseptik menenjit, hemolitik
anemi, kanama diyatezleri vb) karisabilmekte.

Hastalarin % 95'inde gezici tipte artrit ya
da artralji bulunmakta, ancak eflizyonu diger
romatizmal hastaliklara gére daha az olur.
Osteoartrozdan farkli olarak sabah katilig
birka¢ dakika siirer. Hastalarin yaygin kas
agrilan da giinliik uygulamada sik gériilen
yakinmalar arasindadir. Olgumuz da benzer
yakinmalarda bulunmustur.

Patognomonik olarak kabul edilen "kelebek
dokiintusd" hastalarin % 50'sinde goriilse de
bizim hastada gortilmemistir. Bunun yerine
yine ender olmayan agiz ici lserler
bulunmustur. SLE'nin % 17-30'unda Reynaud
fenomenine rastlanilir. Olgumuzda
oykuslnden de anlasilacagi gibi Reynaud
gecirmistir.

Serozit, SLE'nin tani kriterleri arasinda yer
almaktadir. Yasam kalitesini 6nemli 6lclide
azaltan ve bazen yasami tehdit eden bir
durumdur. Olgumuzda da yaygin bir serozit
s6z konusuydu (plevra, perikard, karin).
Yapilan torasentezde protein ve beyaz kiire
dustik ve glukoz normal bulundu (SLE
plérezisinin tipik bulgusu). Olgularin % 48'inde
perikardiyal eflizyon goralir. Hastamizin
telekardiyogram ve EKG degisiklikleri (dlistk
voltaj) bir perikardiyal eflizyonu da
gostermekteydi.

SLE'de GiS tutulumu siktir (%50). En sik
yutma gticliigtine rastlanir. Bulanti ve
kusmalar hastayi siirekli rahatsiz eder. NSAIi
kullanimina bagl dispepsi yakinmalari da siktir.
Yapmis oldugumuz gastroskopide énemli bir
GIS patolojisine rastlamazken, hasta mideye
yonelik semptomatik tedaviye yanit vermistir.
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Ancak SLE'de karin agrilarini kiigimsememek
gerekir. Bazen karin agrilar mezenterik
vaskulite donisebiliyor ve masum bir karin
agnisi akut karin tablosuna kadar gider.

Bobrek tutulumuna da sikca rastlamak
olanaklidir (% 50). Hastamizin bébrek
biyopsisinde membranoproliferatif
glomerulonefrit bildirildi. Hastamizda
proteiniirinin hafif olmasi (375 mg/24 saat,
1500 cc idrar) bobrek tutulumunun iyi
prognozuna isaret etmektedir. Hastamizda
gorilen ylksek arteryal kan basinci olasilikla
renal kokenliydi.

Olgumuzun sedimentasyon hizinin
yliksekligi, o sirada hastaligin akut
seyretmesine iliskin bir laboratuvar
bulgusuydu. Glinimizde sedimentasyon hizi
6zgll anlamda yalnizca romatoid artrit
tedavisinin izlemi igin 6nerilmektedir. Ancak
SLE'nin etkinligi konusunda da fikir
verebilecegini séyleyen uzmanlar da
bulunmaktadir.

Spontan SLE yani sira ilaca bagl SLE de
gorilmektedir. Stilfonamid, penisilin, oral
kontraseptiflerin, hidralazin, prokainamid gibi
ilaclarin kullanimina bagh SLE benzer bir tablo
ortaya cikabiliyor. Farki ani baslamasi,

6. Pratisyen Hekimlik Kongresi

17-21 Ekim 2001 Kemer-Antalya

Kongre Konu Basliklari

Saglikta Son Yénelimler

Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi

Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Astimda Glincel Yaklagimlar ve Astim Ataginin
Tedavisi

Birinci Basamakta Gérme Kusurlarina Yaklagim

Memede Kitle

Yumusak Doku Travmalari

Cocukluktan Eriskinlige Kemik Geligimi

Uyku Apnesi ve Horlama

Hekim-Hasta iliskisi

Birinci Basamakta Ozellestirme

Adolesan Saglig

Kent ve Saglk

Hepatitler

Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF)

Dermatolojik Sorunlar

yakinmalarin daha hafif olmalari, ilacin
kesilmesiyle geriye donlsiimli olmasi ve
yasami tehdit edici olmamasidir.

Bu hastaligin kesin tedavisi yoktur.

Tedavisinde kortikosteroid ve immiin
baskilayicilarina yer verilir. ilag kullanimindaki
amag alevlenmelerle seyreden hastaligin akut
déneminde organlarin zedelenmesini
engellemek ve olagan islevlerini
strdirmelerini saglamaktir. Bunlar olurken
hastanin ciddi anlamda sosyal ve psikolojik
destege gereksinimi vardir.

Hastalar hastaliklari konusunda
bilgilendirilmelidir. SLE'nin ¢ogunlukla hafif
gectigi, ender olarak yasami tehdit ettigi ve
organ tutulumlarinin genelde engellenebildigi
glivencesi verilmelidir. Hasta egitimi sirasinda
SLE'yi tetikleyecek ilaglardan kaginmalari
6gretilmelidir. Hastaligin en sik mortalite
nedeni enfeksiyonlarin olmasi nedeniyle
hastalar uyarlmaldir.

Bu baglamda 6zellikle hastanin tedavisini
strdirtirken, hastaya psikolojik destek
verirken ve hasta egitilirken birinci basamakta
eriskin hasta karsilayan ekibe énemli
destekleyici gorevler diismektedir.

%ol

[ .
Talesemi
Polio Eradikasyon Programi ve Ulusal Asi
Glnleri

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Rasyonel
Antibiyotik Kullanimi

Gastrotzefigeal Refli

Madde Bagimliig ve Sokak Cocuklari

KOAH ve Sigara

Birinci Basamakta Aneljezik Kullanimi ilkeleri ve
Kanser Agrilarina Yaklagim

Tuberkiloz Kontroli,

Aclik Grevlerinde Hekim Tutumu

Otitler

Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri
Kurslar

Diabetik Hasta izlemi, Hipertansif Hasta izlemi,
EKG, Temel Radyoloji, Birinci Basamakta Cerrahi
Girisimler.

Sekreterya: Tiirk Tabipleri Birligi, Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe Ankara

Tel: 03122313179
Faks: 0 312 231 19 52-53
e-posta: ttb@ttb.org.tr
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Gunligimden

Bu ayki Glinlugiimden sayfalarinda, Dr. Meltem Demir’in anilarina yer
veriyoruz. Sizin anilarinizi da bekliyoruz. Kendi sorunlarinizmis gibi

goriinenlerin pek ¢cogu aslinda hepimizin sorunu. Céziimleri de paylasalim.

2 Agustos 1999

Esyalan yavag yavas yerlestirirken
“Nereden nereye" diye dustintiyorum. Esimin
"Artik son kez giriyorum" dedigi TUS sirf
Universite tercihi oldugu icin Ust siraya yazip
kazandigi ve bu nedenle tasindigimiz bir sehir
Kayseri. Burada tanidigimiz tek kimse yok.
Birakip geldigimiz yer ise son on yilimizin
gectigi, o cok sevdigimiz glizeller glizeli
Antalya.

Eylil 1999

Beni es durumundan merkeze bagl (30
km) bir kéye veriyorlar. iki yildir hicbir
doktorun ugramadig, gelenlerin gecici
gorevle merkeze alindig, nifusu yaklasik 900
olan ve glinliik hasta sayisinin ti¢li bulmadigi
minik bir kdy. Kéye sabah yedi bucukta giden
bir otobls var, benimse anasinifina yeni
baslayan alti yasinda bir oglum. Servis onu
evden sekize on kala aldigindan dogal olarak
kdy otobuisiini kagiriyorum, zaten ona
yetismek icin evden saat yedi de ¢ikmaliyim, o
da imkansiz. Merkeze alinmak istiyorum.
Kimseye uygulanmayan prostdirler benim
icin uygulaniyor (Tek doktorsunuz,
alamayiz!..). Ulagim disinda bir sorunum yok.
Esim arabayi bana veriyor. Buradan tek
kurtulus yolu TUS gibi goériiniiyor. Esim
kazandiktan sonra ben de yavas yavas
calismaya basliyorum. Kéyde fazlasiyla
zamanim var. Oldukga yogun ders
cahsiyorum.

Nisan 2000

Sonuglar agiklaniyor, kazanamiyorum. 57
puan aliyorum, ama kazanmaya yetmiyor.
Onlimiiz yaz, ders calismak icin pek uygun
degil. Biraz ara veriyorum. Saglik ocaginin
onlinde ufak bir bahcemiz var. Hizmetlimiz
butiin bahceyi belliyor. Ocakta li¢ kisiyiz ben,
hizmetli ve bir de ebe hanim. Hep birlikte
bahceye sogan, maydanoz, salatalik, domates,
fasulye dikiyoruz. Bu konuda oldukca
acemiyim, genelde koyliilere soruyorum ama
bu arada fazla suni glibre verdigim icin
maydanozlarin hepsi yaniyor ama digerleri
saglam. Ara sira toplayip eve getiriyorum,
hatta kis icin buzluga bile koyuyorum. "Artik
koyli oldun" diye takiliyor esim. Dogrusunu
sOylemek gerekirse kdyl cok seviyorum.

Eyliil 2000

TUS yine olmuyor. Ustelik yazin oglumla
gelip gittigimden calisamiyorum, puanim
dislyor. Bu arada oglumun ilkokula
baslamasiyla yogun bir ki temposu baslyor.
ilkokul birinci sinif annesi olmak cok zor
geliyor bana, lglincl haftada okumayi
sokiyor bizimki, biz de bir oh cekiyoruz. Bu
henliz baslangig; o kadar yavas yaziyor ve
okuyor ki aksam dokuzdan &nce &devlerimiz
bir tirli bitmiyor. Onu yatirip kalan
zamanimda ben yine okuyorum. Bu arada
anestezi ihtisasi yapan bir babamiz var evde
ama kronik olarak hep yorgun, hep uyuyor.
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Artik merkezdeyim. Kdye yeni doktor Buglin saniyorum sonuclar belli oluyor
tayinleri gelince! beni merkeze aliyorlar. Yeni kazanmayi istedigim yalnizca iki yer Antalya
agilan bir saglik ocagina geciyorum. Hasta ya da Kayseri biyokimya. Hayirlisi olsun deyip
bakmay: bile 6zledigimi fark ediyorum. Yeni saglik ocaginin karsisindaki eczaneye
arkadaslar, yeni bir cevre derken Saglik geciyorum. Orada internet var. Eczaci Hanim

Mudirligl'nden bir telefon geliyor.
Gereksinim olan yerler icin gegici gérevle
doktor ismi istiyorlar. Kimse goniillii olmuyor.
"Kura cekelim" diyorum, cekiyoruz ve bana
cikiyor, gidiyorum. Merkez hep boyle,
biliyorum. Nerede doktora ihtiyag var, sen
oradasin. Tipki bir piyon gibi, oradan oraya...
Ben yine TUS'dan tmitliyim, calismaya
calisiyorum.

ne icin geldigimi hemen anlyor. internete
giriyoruz. "Aaa agiklanmis" diyor. Benimse kalp
atislarim yGzyirmilere cikiyor. Kazandig bolim
yazisini gdriiyorum: Erciyes Universitesi
Biyokimya ve Klinik Biyokimya... Hickiriklarla
agliyorum sevincimden. Hala inanamiyorum.
"Dinazor kazandi" diyorum bir arkadagima
telefonda. Bunca yildan sonra, bunca zorlukla,
her seye karsin...

13 Nisan 2001 Hayatimda yeni bir sayfa agiliyor, gelecek

Sabah kahvaltisini yaptirip oglumu okuluna ~ Pana neler getirecek hic bilemiyorum. Ama
gdnderirken "Ben Ankara'ya sinava gidiyorum, ~ tim kalbimle diliyorum ki isteyen, calisan,
benim icin dua et olur mu?" diyorum. "Ama emek veren herkes bu mutlulugu tatsin, bu
anne!" diyor hafif yiiziinii eksiterek, "Her sinay ~ sevinci yasasin.
dua ettiriyorsun ama kazanamiyorsun" igim
biraz burkuluyor. "Bak bu son, hem iyi calistim
belki bu sefer olur" diyorum. "Tamam" diyor Not: Merak edenler icin 1989 Dicle
"ama bu son". Universitesi Tip Fakdiltesi mezunuyum.

Kitap/TTB-STE Kredi Puani Kazananlar

Yildiz (*)
konulmus
olanlar, Prof.
Dr. Yaman

Ors'iin “Tip ve
Egitimi” adh
kitabini da
kazandilar.

Mart 2001 sayimizdaki Odiillii Bulmaca'dan kredi puani kazananlar

1- Niikhet insel (Adana), 2- Yasar Erdogan (Afyon), 3- Ekrem Kutbay, 4- Ozen Asut,

5- Sami Terzi (Ankara), 6- Glrkan Mersin* (Aydin), 7- M. Ali Gordesli, 8- Zeliha Tahmazoglu
(Balikesir), 9- Gamze Unal Sagdic, 10- Bekir Sagdic, 11- Hasan Serkan Kaplan (Burdur),

12- Fatma Surer, 13- Ozlem Cansiz, 14- Zeki Dogan (Bursa), 15- Vedat Aslihak (Corum),

16- Abdiilaziz Unal (Denizli), 17- Giilsen Yener, 18- Sermin (Altunel) Uzun (Eskisehir),

19- Omer Kiling (Gaziantep), 20- Cevat Askar, 21- Metin Degirmenci (Hatay), 22- Ali icke*,
23- Ayseglil Ak, 24- Cengiz Ak, 25- M. ilhan Alhan (Isparta), 26- Nermin Demirhan (istanbul),
27- Kazim Atilla Ongel, 28- Kiibra Giirbiizbalaban (izmir), 29- Nigar Erdemir (Karaman),

30- Fatih Colakoglu, 31- Miiserref Kartal, 32- Nazmi Tuncay (Kirklareli), 33- Duygu Ozyer,

34- ismail Cihat Tuna, 35- Meryem Cesur Ter, 36- Seher Yesilyurt (Kiitahya), 37- Celalettin
Eroglu, 38- Mustafa Sahin (Malatya), 39- Funda Ozagac (Mugla), 40-Hamdullah Turhan (Rize),
41- Selahattin Glr (Samsun), 42- Derya Tetiker Ekiz*, 43- Efrumiye Yilmaz, 44- Fatma Yiicel
Beyaztas, 45- Ozgiir Demirkan (Sivas), 46- Cengiz Semercioglu (Tekirdag), 47- Bang Agca
(Tokat), 48- Canan Oksiizoglu* (Trabzon), 49- Gékhan ince (Yalova), 50- Saffet Aydin*
(Zonguldak), 51- Mustafa Yicel (Almanya).
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Goérkem Buylyor

Dr. Serdar Kula*

Uzun zamandir gérmemistik Kaan'i. Bir sali
aksami cikageldi, babaannesinin kucaginda.
Nasil da buylmisti! Hemen ardindan da
Gorkem girdi iceriye. Bir aksam gezmesi
dénusl Sultan'a ugrayip birlikte eve dénmeyi
dustinmuslerdi. Konjenital kalp hastaligi olan
bir cocuk icin gelisimi hi¢ de kotu sayilmazd.
Yine de ilk bakista hastaligina ait bazi belirtiler
ve yasitlarina gore biraz celimsizligi dikkati
cekiyordu. Ancak, hastaliginin disinda bir
huzursuzlugu vardi Kaan'in. "Bugiin asi oldu!"
diye acikladi babaannesi. Bunu sdylerken
hosnutsuzlugu her halinden belli oluyordu.
Daha sonra Sultan'dan 6grendik neler
oldugunu. Sultan, Kaan'l ne zaman agilanmasi
icin saglhk ocagina gétiirmeye kalksa
babaanne kalp hastaligini 6ne siirerek buna
karsi ¢tkmig. Onun asilanmak igin ¢ok zayif
oldugunu biraz daha kilo almasi gerektigini
sOylliyormus. Ama tiim bu karsi koymalara
karsin bugiin asisini yaptirmaya istemeye
istemeye razi olmus.

Aslinda bu pek sik karsilagilan bir durum.
Konjenital kalp hastaligi olan cocuklar celimsiz

* Uzm.; GUTF Cocuk Kardiyoloji BD

yapilari nedeniyle olagan asilama
uygulamalarinin disinda birakilir, agilamanin
onlar icin agir bir uygulama oldugu ya da
asilama sonucu 6nemli yan etkilerin olusacagi
dustinilmektedir. Oysa asilama
uygulamalarina en ¢ok gereksinimi olan
cocuklar bu gruptakilerdir. Ne yazik ki pek ¢ok
cocuk bu sekilde olagan asilama
uygulamalarinin disinda kalmaktadir.

Hepimizin bildigi gibi asilamanin sakincali
oldugu durumlar oldukga azdir. Oysa hicbir
konjenital kalp hastalig asilama icin bir engel
olusturmaz. Aksine, konjenital kalp hastalikli
cocuklarin olagan asilama uygulamalarinin
yani sira bazi 6zel asilara da gereksinimleri
vardir. Ozellikle soldan saga santli konjenital
kalp hastalikli cocuklarin sik yineleyen (st ve
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
olabildigince korunmasi amaciyla influenza
virus asisinin uygulanmasinin yararl oldugu
dustinilmektedir. Bu hastalara sikca
uygulanan girisimler nedeniyle, hepatit B asisi
da gerekmektedir. Siyanotik konjenital kalp
hastaliklarinin bazilarinda kono-trunkal
anomaliler eslik ettiginden ortaya cikabilecek
bazi 6zel durumlar nedeniyle (polispleni ya da
aspleni sendromlari gibi) bu hastalarin da
pnémokok, meningokok ve Hemofilus
influenza B agilarina gereksinimleri olmaktadir.

Asilama sirasinda hiicresel immun
yetersizlik olup olmadigina dikkat edilmelidir.
C)rnegin, Di George sendromu, Fallot
tetralojisi, trunkus arteriozus gibi kono-trunkal
kalp anomalilerine eslik edebilir. Bu hastalara
canli agilarin yapilmasi sakincalidir.

"Ya simdi atesi olursa yavrucagin!" diye
sOylenerek sordu babaanne. Ates dustiriict
surubunu asidan iki saat sonra vermisti. Bu
genellikle yeterli olmaktadir. Ama
babaannenin hakli oldugu bir konuydu bu.
Asilama sonrasi gelisebilecek yiiksek ateg
varsa kalp yetmezliginin ya da hipokseminin
siddetini artirabilir.

Ne diyelim Sultan! Zorlu bir aksam bekliyor
seni. Umariz Kaan'in atesi olmaz da huzurlu
bir gece gecirirsin. Kolay gelsin...
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Okuduklarimizdan

[letisim

RASYONEL TEDAVi YONUNDEN TIBBi FARMAKOLOJ _
Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp, Hacettepe-Tas Yayinlar, 1751 sayfa, Iki Cilt, 2000
Hepimizin zaman zaman okuyup da kitaphgimizin bir kdsesinde 6zenle sakladigimiz ve her

" degeri bir kat daha artmaktadir.

Ben 1992 yilinda hekimlik meslegine atilmig bir
pratisyen hekimim. 1992 yilindan bu yana da ayni
saglik ocaginda zaman zaman tek zaman zamanda
baska hekim arkadaslarla birlikte calistim. 1995
yilinda askerligimi yapip yeniden gérevime
basladigimda aklima saglik ocagini bilgisayar
sistemine gecirme fikri geldi. Bu amacla harekete
gecip bir bilgisayar alarak bilgisayar diinyasina ilk
adimimizi attik. O zaman bize bilgisayari kullanmak
cok zor geldi clinkli kimse bir sey bilmiyordu. Ama
biz yilmadan calisip bilgisayar 6grendik.

Simdi ge¢mise, bir de bugiline bakiyorum da
cok mesafeler katettigimizi diisiiniiyorum. Su anda
ocagimizda birbirine ag ile bagh ti¢ bilgisayarimiz
var. Ocagimizin tim kayitlan bilgisayarda
tutulmakta. Soyle ki; tim poliklinik kayitlar
(bdlgemizde bulunan tiim kisilerin kisisel saglk
fisleri ve ETF'leri bilgisayarimizda kayithdir) “kim
hangi tarihte geldi, hangi tani konuldu, ne ilag
verildi, 6zgecmisinde 6zelligi olan bir hastaligi var
mi, soygecmisinde bir 6zellik var mi?", bunlar bir
tusla gorllebilmektedir. Hangi cocuk ne zaman
izlenecek hepsi bilgisayardan cikarlip glinti giinline
izlenmekte ve kaydedilmektedir. Ayrica bolge
halkinin % 60'Indan fazlasinin kan grubu saglk
ocagimiz tarafindan yapilan calisma ile belirlenilmis
olup bilgisayara kaydedilerek bir kan grubu veri
bankasi olusturulmustur. Gerek bélgemizde gerekse
yakin cevrede kan gereksinimi oldugu zaman
aninda hangi kan grubundan kag kisi var oldugu
saptanmaktadir (bence cok énemli bir durum ve

- okuyusumuzda yeni yonleriyle karsilastigimiz, bir kez daha okumaktan haz duyacagimiz kitaplarimiz
\ olmustur. "Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Farmakoloji", bir kaynak kitap olmasina karsin,
giincelligini egitimimizin her asamasinda surdtrebilecek bir yazim bicimiyle sunulmus. Kitapta bir
yandan 6grencilik donemlerinde gereksinim duyulan 6lclide bilgi sunulurken, diger yandan da
meslegimizi uygularken gerekli olacak daha ayrintili bilgileri kolaylikla bulabilmekteyiz. Bu yéniyle
genis bir okuyucu kitlesine ulasmayi hedefleyen Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp, yalnizca 6grencilik

w yillarinda okunup bir karton kutuda atil olarak saklanacak bir kitap yerine her zaman
kitapligimizda etkin yerini koruyacak bir kaynak kitap hazirlamis. Kitapta ilag uygulamalariyla ilgili
bilgiler aktarilirken hayvan deneyleri yerine klinik deneyimlere yer verilmesi bilgilerin yasama
aktariliginda yeni bir yaklagsim olarak géze carpmaktadir. Bu yoniyle bilgilerin kullanilabilirligi ve

tiim saglik ocaklarinin yapmasi gerek). Tim bu
saydigim ve de daha saymadigim saglik ocagi ile
ilgili tim veriler bu sekilde tutulmaktadir. Bu
bilgiler, aylik saglik ocagi istatistikleri Excel
programina aktarilmakta ve her ayin sonunda
otomatik olarak cikarilip ilgili yerlere
gonderilmektedir. Ayrica her yil sonunda da tim
bilgiler otomatik olarak derlenmekte ve rapor
haline getirilmektedir. Ocaktaki tim yazismalar
Word programi ile yapilmakta, tim aylik
calismalarda Excel programindan ¢ikariimaktadir.

Hatta bilgilerimizi ve ¢alismalarimizi tim saglik
ocaklari ile paylasmak igin bir internet sitesi kurduk
ve tiim verilerimizi yukledik. Saglk ocaginda
kullanilan tim formlar internetteki sitemizde
bulunmaktadir, bu formlari isteyen herkes tcretsiz
ve kolayca bu siteden indirebilir. Ozellikle sitemizin
saglik ocagi calisanlan tarafindan ziyaret edilmesini
oneriyorum. Formlarin disinda; hastaliklar, aile
planlamasi yontemleri, cocuk sayfasi gibi saglk
ocaklarini ilgilendiren bélimlerimiz de vardir.
http://www.geocities.com/gnso02001 adresinden
sitemize ulagilabilir.

Diger saglk ocaklarinin bu siteden
yararlanabilmeleri icin size yazdim. Derginizi stirekli
okuyorum ama yazma firsati bugtine kismet oldu.
Eger yazimi dikkate alir yayinlarsaniz memnun
olurum.

Dr. Hasip Simsek/Giiney Saglik Ocagi
Yesilova/Burdur
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Saglik Ocaklarimizdan

Pinarbasi Saghk Ocagi/izmir

Dr. Siileyman Acar*, Dr. Ahmet Saricali*, Dr. Teoman S. Saragh*,

Dr. Glileren Gérenek*

Pinarbasi Saglik Ocagi ilk olarak 1979
yilinda Egitim ve Arastirma - Toplum Sagligi-
Merkezi adi altinda hizmet vermeye
baslamistir. 1983 yilinda Bornova Saglik Grup
Baskanligi'nin kurulmasi ile bu birime
baglanarak calismalarini stirdirmastar.

ilk kuruldugu dénemde adindan da
anlasilacag gibi soguk sulari, yesil dogasi,
piknik alanlan ve cay bahceleri ile glizel bir
mesire yeri iken, bugtin tarim etkinlikleri yerini
yogun sanayi ortamina birakmistir.

Pinarbasi Saglik Ocagi Bolgesi'nde 1999
yili ortasi niifus tespitlerine gére niifusun
%52,5'inin sosyal glivencesi vardir. Glivencesi

1999 yili saghk gostergeleri

KDH (binde) 16.2
GDH (binde) 55.8
Bebek 6ltim hizi (binde) 11.1
Cocuk 6ltim hizi (binde) 18.5
Kaba 6ltim hizi (binde) 45
Ana 6lim hizi 0
Hastanede yapilan dogum orani (yiizde) 87.4
Saglik personeli yar. yapilan DO (ytizde) 4.5
Sevk orani (yiizde) 3.16
Etkili aile planlamasi yon. kul. (yiizde) 39.1
Etkisiz aile planlamasi yon. kul (yUzde) 18.7
Gebe ort. izlem sayisi 4.6
Bebek ort. izlem sayisi 7.1
Cocuk ort. izlem sayisi 1.9
TT1 (ylizde) 62.2
TT2 (yiizde) 48.5
DBT/Polio 1(ylizde) 88.3
DBT/Polio 2 (ylizde) 77.6
DBT/Polio 3 (yiizde) 69.8
Kizamik (ytizde) 73.2
BCG 86.7

*Pinarbagi Saglik Ocagi Hekimi/izmir

olanlarin cogunlugunu olusturan SSK'li
vatandaglar 1999 Nisan ayindan bu yana
ocagimizdan saglik hizmeti almaya
baslamiglardir.

Pinarbasi Saglik Ocagl Bolgesi'nde hane
basina diisen kisi sayisi kentsel alanda 4.3
kirsal alanda 3.8 olarak saptanmistir. Hane
basina dusen kisi sayisinin kentsel alanda
ylksek olmasinin nedeni bélgemizin sanayi
bolgesi ile i¢ ice olmasindan ve gelir
durumunun bazi kesimlerde oldukga diistik
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bolgemizdeki 6liimlerin en fazla dolagim
solunum yetmezIigi ve kalp yetmezliginden
oldugu gbzlenmektedir.

En sik saptanan ilk bes hastalik arasinda
sirastyla st solunum yolu enfeksiyonlari,
tonsillit, ishal, sintizit, bronsit yer almaktadir.

1999 yili icinde Ocagimiz bolgesindeki
gayri sthhi kurumlara toplam 296 denetim
yapildi.

1999 yili iginde toplam 26 gida lretim
yerine 107 denetim yapilmig ve bes
denetimde uygun olmayan Uretim yeri
saptanmistir. Uygun olmayan bu yerler icin
gerekli islemler yapilimistir.

Pinarbagsi Saglik Ocagi Bolgesi'nde bir icme
kullanma suyu, dokuz kaynak bulunmaktadir.
Bu sulardan toplam bes 6rnek kimyasal analiz,
1175 ornek fiziksel analiz, bir 6rnek
bakteriyolojik analiz i¢in alinmis olup, bu
analizler sonucunda standartlara uymayan su
ve kaynak goriilmemistir.

Saglk ocagimizda (i¢ poliklinik ile hizmet
verilmektedir. Bunun yaninda egitim gérmus
bir personel tarafindan Hb, Htc, tam idrar,
gebelik testi, kolesterol ve kan grubu gibi
analizlerin yapilabildigi laboratuvarimiz vardir.

E.U.T.F'den gelen intern hekimler ve E.U
Yiiksek Hemsirelik Okulu'ndan gelen stajyer
hemsireler de egitimden sorumlu hekim
arkadaslarin denetiminde stajlarini
yapmaktadirlar.

Ocak binasi icinde halka cesitli konularda
egitim calismalan yapiimaktadir. Ocagimizda
personelin istek ve gereksinim duydugu
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TTB birinci
basamak saglik
hizmetlerine
yonelik
sozlerden oteye
gecerek "Strekli
Tip Egitimi
Dergisi", "Toplum
ve Hekim",
"Genel
Pratisyenlik
Enstitlsi" gibi

yapilar aracilig
ile
kuramsallagmasi
sevindiricidir.
Ancak bu olumlu

calismalarin
hekimlere
tanitilmasinda
orgutimiz
yetersiz
kalmaktadir.

Bizce

konularda, yillik programda belirlenen &zel
gilin ve haftalar da goz 6niine alinarak egitim
ve tartisma ortami saglanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Yasa'nin (ilkemiz agisindan biyuk
bir kazanim olduguna inaniyoruz. Ancak
kanunun cikarildig yildan bu yana niifusun
kentsel alana yénelmesi nedeni ile bu anlamda
yasal bazi diizenlemelerin yapilmasina gerek
duyuldugu da agiktir. Bu yasanin
olumluluguna karsin yeterince
desteklenmedigi ve birinci basamak saglk
hizmetlerinin ihmal edildigi ortadadir. En
6nemli konulardan biri de kuskusuz birinci
basamak saglik hizmetlerinin tek elden
verilmeyisinin yarattigi karmasadir. Tim
hizmetler saglk ocag catisi altinda
verilmelidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin de basta tani ve laboratuvar
araclarinin yeterli diizeyde olmamasi birinci
basamaga glven duyulmasi asamasinda
sorunlar yaratmakta ve hastalarin dogrudan
ikinci basamaga yonelmesine neden
olmaktadir. Ayrica birinci basamakta calisan
tiim personelin egitimleri konusunda

Pinarbasi Saglik Ocagi, Glkemizdeki cogu
saglik ocagina gore bolge hakkinda daha fazla
bilgiye sahip oldugu gérilmektedir.

Gebe, bebek ortalama izlem sayilari
istenilen diizeyin altindadir. Etkili aile planlama
yontemi ile etkisiz aile planlamasi yontemi
kullananlarin toplam orani %57,8 olup
dustktar. Bu veriler ele alindiginda saglik
ocaginin hizmet sunumunda anne ve ¢ocuk
saghgi konularina daha fazla 6nem vermesi
gerekmektedir.

Bagisiklama hizmetleri de Tlrkiye geneline
gore dusuktir. Cocuklarin yaklasik % 25'ine
ulagilamamaktadir. Bu durum, asisiz cocuklarin
sayisinin hizla artmasina ve asi ile korunabilir
hastaliklarin gérilme olasiligini
ylkseltmektedir. Ayni durum TT1 ve TT2
asilama oranlari icin de gecerlidir.

Saglk ocaginin cevre saghgi hizmetlerini
yeterli diizeyde yaptig goriilmektedir. Bu
konudaki duyarhlik kararhlikla stirdarilmelidir.

calismalar yetersizdir. Pratisyen hekimligin ayri
bir tip disiplini olmasi calismalarinin hizmete
olumlu katkisi olacagina inanmaktayiz.

Turk Tabipleri Birligi ve bagl tabip
odalarinin, birinci basamak saglik hizmetlerine
yonelik katkilari son yillarda artarak
stirmektedir. Bunlarin sézlerden de dteye
gecerek "Surekli Tip Egitimi Dergisi", "Toplum
ve Hekim", "Genel Pratisyenlik Enstitlsi" gibi
yapilar aracihg ile kuramsallagmasi
sevindiricidir. Ancak bu olumlu calismalarin
hekimlere tanitiimasinda érgutimiiz yetersiz
kalmaktadir. Tanitim ve paylasim ¢abalarina
agirlik verilmelidir. TTB'nin 6niimiizdeki
dénem 224 sayili yasanin kentsel alan
agisindan yeniden g6zden gecirilmesine
yonelik cabalarin yogunlastirlmasinda 6nci
rollini oynamasi gereklidir.

Halka nitelikli ve yeterli saglik hizmeti
sunabilmek ana hedefimizdir. Bu hedefe
ulasmanin yolu hizmette standardizasyon, fizik
kosullarda iyilesme ile olanakhdir. Meslek igi
egitim kursu ve ek bina insaati sirmektedir.
Saglk Ocagimizda yakin zamanda bolge
tabanli saglk hizmeti verilmeye baslanacaktir.

Ayrica saglik ocaginin tanitim bilgilerinde
gerek hizmet ici egitim ve gerekse topluma
yonelik egitimlerin iceriklerine ulasamadik.
Ancak yetiskin egitim ilkeleri dogrultusunda
egitim iceriginin saghk ocagi calisanlari ile
birlikte glincel konulara 6ncelik vererek
hazirlanmasi egitime ilgiyi artiracaktir.

Saglk ocagi calisanlarinin saglik hizmetinin
sunulmasina iliskin yasal strece ve Tirk
Tabipleri Birligi'nin yaptigi calismalara yoénelik
degerlendirmelerine katiliyoruz. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmeti treten saglik
ocag calisanlarinin deneyimleri ve éngorileri
daha nitelikli, erisilebilir bir saglk hizmeti
organizasyonunda cok degerli oldugunu
biliyoruz. Bu nedenle her kosulda tretilen
saglik hizmetinin hizmeti Giretenlerle ve
Ozellikle saglk hizmetini alanlarla bir araya
gelerek degerlendirilmesi yararl olacaktir.
Katkilarinizin stirekli olmasi dilegiyle...

Bilimsel ve Dostca Kalin.
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Odiillii

Bulmaca

vl

Bulmacamizda yer alan sorulan bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak
yanitlayip 31 Agustos 2001 tarihine dek bize génderen okuyucularimiza

2 TTB-STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica 5 kisiye TTB tarafindan yayinlanan Prof. Dr.
Yaman Ors'iin “Tip ve Egitimi* adl kitabi armagan edecegiz. Bulmacanin

¢6ziimdind Eylil 2001 sayimizda yayinlayacagiz.
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1- (SS) H. influenza'ya karsi betalaktamaz
stabilitesinin iyi oldugu bilinen ikinci kugsak
sefalosporin, 1- (YA) Bebeklerde otitis media
gelismesine neden olan ev ortami
kirleticilerinden biri, 2- Penisiline duyarlligi ya
da direnci belirlemede kullanilan bir dilusyon
teknigi, 3- SLE benzeri tablo olusturan
ilaglardan biri, 4- Orta kulak eflizyonunun
saptanmasinda en 6énemli ydntem,

5- Amerikan Romatizma Birligi tarafindan SLE
tani kriterleri arasinda sayilan belirtilerden biri,
6- Sosyallestirme Yasasi'nin ¢iktigi dénemde
Ulkemizin koylerinde yasayan niifus ylzdesi,
7- Cevre kirlenmesinde 6nemli bir payi
bulunan isletmeler, 8- Birinci basamakta
karsilasilan depresyon hastalarinda saptanmasi
durumunda psikiyatriste sevk etmeyi

gerektiren psikotik belirtilerden biri,

9- Hicresel immun yetmezlik nedeniyle canli
asilarin yapilmasinin sakincal oldugu
dogumsal kalp hastaliklarindan biri, 10- Saghk
hizmetlerinde oldugu gibi cevre hizmetlerinin
sunumunda da gozetilmesi gereken temel
ilkelerden biri, 11- Otiti ciddi dlizeye gelen,
konak savunmasi bozulan, antibiyotik alirken
otit gelisen, komlikasyonlu ve siddetli kulak
agrisi olan cocuklarda uygulanan tedavi,

12- Travmali cocuklarin sirt bélgesinin
muayenesi icin yapilan cevirme isleminde
gereksinim duyulan en az kisi sayisi, 13- idrar
yolu enfeksiyonlari igin risk etmeni olan
dogumsal anatomik bozukluklardan en sik
rastlanilani, 14- Siyanotik dogumsal kalp
hastaliklarinda ortaya cikabilecek polispleni ya
da aspleni durumlan dikkate alinarak
yapilmasi 6nerilen asilardan biri, 15- Sigara
icilmesinin yol actigl olumsuz sonuclardan biri,
16- Belirgin organ hasari bulunmaksizin
karinda serbest sivi saptanmasi durumunda
yapilacak girisim, 17- Yasam kalitesiyle
dogrudan ilgili olan ve cogu kez saghgi
belirleyen fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psiko-
sosyal etmenlerin bitln(, 18- Yeni
antidepresanlarda rastlanmayan, trisiklik
antidepresanlarin yan etkilerinden biri,

19- (SS) Akut otitis media tedavisinde ilk
secilmesi Onerilen antibiyotik, 19- (YA) Otitis
media'nin énlenmesinde bebekler icin
6zendirilmesi 6nerilen beslenme bigimi,

20- Kulak akintisina yol agmasiyla akut otitis
media'nin taninmasinda belirleyici olan durum,
21- SLE'nin GIS tutulumunda en sik rastlanan
belirti, 22- SLE'de belirleyici olarak kabul
edilen dokiintd bicimi, 23- Sigarayi
birakanlarda sigara igme dirtiisi yaratan
durumlardan biri.

Mart 2001 Bulmaca Dogru Yanitlari: 1- Osteomyelit, 2- Metilendifosfonat, 3- Ketoasidoz,
4- Diabetik ayak, 5- Uykusuzluk, 6- Gelisimsel Tarama Testi, 7- Karpal Tiinel Sendromu,
8- Stereotipik, 9-(SS) Fiziksel Aktivite 9-(YA) Fruktozamin, 10- Saglik Kurullari, 11- Mikroalbumin,

12- Yetmis, 13- Renal Aktivite, 14- Elektromanyetik, 15- Sosyal Devlet, 16- Tourette,
17-Ara Verme, 18- Kurugoz, 19- Entegre Hizmet, 20- Glukometre, 21- Otizm, 22- Antisosyal.
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Acil Yaklasim/ilkyardim

Yazinin ilk
bolimi Mayis

2001 sayimizda
yayinlanmustir.

Resim 1.Trafik
kazasi sonucu agir
kafa yaralanmasi
geciren geng bir
gocuk. Klinik
olarak, sol gozlin
sismesi ve sol
burun deliginden
kan gelmesi ile
kendini gdsteren
bir kafa tabani
kingr vardir.
Gastrik tiip (okla
isaretli) takilmistir
ve mide icerigini
drene etmektedir.
Nasal tiipler
kontrendikedir.

Resim 2. Bir trafik kazasi
sonrasi karin yaralanmasi
gorilen bir cocukta karin
ve pelvisin supin
gbrintm. Bu filmde, her
iki pubis ramusunda kirik,
sag sakroiliak eklemde
genisleme ve sol iliak
kemikte kirik
gorilmektedir. Bilgisayarl
tomografi gorintileme,
kiriklarin pozisyonunu ve
derecesini daha kesin
olarak gosterebilir. Ayrica,
akut gastrik dilasyona da
dikkat edin.

Pediatrik Travma

Gastrik Tipler

Eger kafa tabaninda bir kirik kuskusu varsa
0 zaman gastrik tipler agiz yoluyla
takilmalidir. Gastrik tiipler uygulandiklarinda,
travma geciren cocuklarda dilate olma egilimi
icindeki mideyi hizla dekomprese ederler.
Bunun olus mekanizmasi net degildir. Bircok
cocukta, mide iceriginin bosaltilmasinin ¢ok
yararli oldugu konusunda hicbir kusku yoktur.
Bu uygulama diyafram Gzerindeki basinci
azaltir ve genellikle solunumu ve ventilasyonu
diizenler. Ayrica karnin daha kolay muayene
edilmesini de saglar (Resim 1, 2).

idrar Sondalari

idrar sondalari, sokta bulunan ve bilinci
kapali cocuklarda yararlidir. Gerilmis
durumdaki mesanenin agrisini giderirler ve
gereken miktarlarda idrar atilimini saglarlar.
Yanikl ya da soktaki cocuklarda 1 ile 2 ml/kg/
saat arasinda bir idrar cikisi saglanmalidir.
1ml/ kg/saat altina herhangi bir kararl diisus,
cocugun yeterince perfiize edilmediginin bir
gobstergesi olmalidir.

Oykii

Cocugun stabilizasyonunu sonrasi, kaza
yerinde bulunmus kisilerden biri ile konugsmak
6nemlidir. Bu kisi ambulans personeli, polis,
itfaiyeci ya da aileden bir kisi olabilir. Oykii
konusunda ambulans soférlinlin, aileden ya
da diger taniklardan daha nesnel olmasi s6z
konusudur. Asagidaki sorular sorulmaldir:

1. Baslik, emniyet kemeri gibi glivenlik
onlemleri kullaniliyor muydu? (Resim 3)

2. Bunlardan hangisi hasara ugradi ve
yaralanmayi sinirlandirmada etkili miydiler?

3. Cocuk araca ya da kaza yerine ne kadar
uzaklikta bulundu?

4. Cocuk kaza yerinde ne durumdaydi?

5. Yol boyunca hangi resisitasyon ve diger
tedavi yontemlerinin uygulanmasi gerekti?

C")ykt'j almanin bir sonraki asamast,
cocugun durumu ile ilgili elverdigince bilgi
edinmektir; bunun yerine getirilmesi siklikla
ailelerin varligina baghdir.

T

Resim 3. At tarafindan firlatilan bir cocugun binici
bashgi. Atin cocugun kafasini tekmeledigi ve cocugun o
sirada koruyucu baglik giymedigi gorildi. Kingin
kafatasinda olabilecegi diistiniildii. Koruyucu araglardaki
hasarin incelenmesi her zaman ¢ok 6nemlidir.
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ikincil Bakim

ikincil bakim, tam bir nérolojik inceleme ile
baslar. Cocugun biling durumu ile ilgili tam bir
degerlendirmenin yapilabilecegi zaman bu
asamadir. Ne yazik ki, cocuk nérolojik
muayeneden 6nce paralizili oldugu ve ventile
edildigi icin bu degerlendirme tam olarak
gerceklestirilemez. Norolojik bulgularin, kas
gerilimindeki farkliliklarin (kirklarin ortaya
ctkmasina neden olur) ve reflekslerin
durumunun tam olarak belirlenmesi igin
cocuga tam bir sedasyon uygulamadan énce
tam bir nérolojik degerlendirme yapilmalidir.
Ayrica simetri de degerlendirilmelidir.

Nérolojik incelemeden sonra vicuttaki her
bir kemik tam olarak palpe edilmelidir.
Kulaklar, agiz ve burun, bir kafa tabani
kinginin gostergesi olan kan ya da beyin
omurilik sivisi (BOS) sizintisinin varlig
agisindan tam bir incelemeden gecirilmelidir.

Gerekirse cevirme (log-roll) yontemi
kullanilarak g6gis bolgesi hem dnden hem
arkadan incelenmelidir. (Resim 4 a ve b)
Karin dikkatlice palpe edilmelidir. Erkeklerdeki
skrotum muayenesinde, yirtiklarin
olmadigindan ve ayrica erkeklerde meatusta
kan olmadigindan emin olmak icin her iki
cinste de uygulanan liretra muayenesinde ¢ok
dikkatli olunmaldir.

Olanakli ise bu asamada cocuk sirtiist(i
yatarken rektal muayene yapilmalidir. Anal
sfinkter tonusunu ve perine reflekslerini
degerlendirmek icin 6zen gosterilmelidir.

Daha sonra ¢ocugun sirt bélgesinin
muayene edilmesi ve giysilerinin cikariimasi
icin cocuk dikkatli bir bicimde batiin olarak
(log-roll) cevrilir.

Resim 4 a. Cevirme. Cevirme tekniginin amaci, sirt bélgesinin daha
ayrintill incelenmesi icin cocugun yana cevirilmesidir. Havayoluna ve
servikal vertebralara dikkat eden biri ile birlikte uygulanmasi
6nemlidir. Gévde ve pelvisi cevirmek insanlara gereksinim oldugu gibi
atellenmesi gereken herhangi bir kingin tespit edilmesi icin de birisine
gereksinim vardir. Cocuk yan tarafina dondirildiginde, ayrintili bir
sirt ve rektum muayenesinin yapilabilmesi icin sit tarafinda bir
doktorun bulunmasi gereklidir.

Cevirme

Asagidaki nedenlerden dolayi, sirtini
muayene etmek amaciyla ¢cocugu yan tarafina
cevirmek 6nemlidir:

* Sirt bolgesini incelemek ve omurgayi
muayene etmek.

* Varsa giysileri ve destek malzemelerini
ctkarmak.

* Cocuk kurtariimadan 6nce viicudunda
birikmis pislikleri ya da yabanci maddeleri
temizlemek.

Cevirme teknigini kullanirken énemli
olan boynun hareket ettirilmemesi ve
dorsal vertebralar lizerinde
dondiriilmemesidir. Ayni bicimde, dorsal ve
lumbal vertebralara rotasyon ya da
fleksiyon/ekstansiyon yaptirimamasi da
6nemlidir.

Cevirme tekniginin uygulanmasi igin en az
dort kisi gereklidir. Bir kisi bas ve boynu
kontrol eder. iki kisi g6Us, karin, pelvis ve
bacaklan kontrol ederken, daha biyiik
cocuklarda ve adolesanlarda bu ikisine
yardimci olmak (lizere bir Gclincl kisi gerekli
olacaktir. Cocuk yan tarafina cevrildiginde
omurganin incelenmesi, giysilerin ¢ikarilmasi
ve yabanci maddelerin temizlenmesi icin
fazladan bir kisi gereklidir.

Cocuk cevrildikten ve gerekli tim islemler
uygulandiktan sonra, ¢ocuk yeniden ayni
eksen etrafinda dondurtlerek, her hangi bir
rotasyona izin vermeksizin sirt Gstl yatirlr.

Fizik inceleme tamamlandiktan sonra
gerekli rontgen filmi cekilir. Multipl yaralari
olan bir cocukta, servikal vertebralar, g6gs,
karin ve pelvisin incelenmesi zorunludur.

Rontgen filmine gerek olup olmadigina
karar verilir. Eger resiisitasyon odasinda

!-r i i

Resim 4 b. Cizgisel hareketi saglamak icin gevirme
tekniginde cocuk bir ¢ok elin yardimiyla cevirilmis
haldedir. Etkilenmis sirt bélgesini muayene etmek
lzere bir doktor gérevlendirilmistir. Bu, sol renal
bolgesinde ciddi siyriklar bulunan bir cocukta gevirme
tekniginin ne kadar énemli oldugunu gosteriyor.
Doktor, anal tonusu degerlendirmek lzere anal
bélgeyi muayene ediyor.
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Kaynak:

1- Beattie TF,
Hendr, GM, Duguid
KP; Pediatrik Aciller,
Mosby-Wolfe Med.
Communicohiers.

Resim 5.
Dalagin
sagittal
ultrason
kesiti. Kiigtik
oklar splenik
hematomu
gosteriyor.

gerekli radyografik donanim varsa sorun
yoktur. Eger resusitasyon odasinda tasinabilir
bir radyografi cihazi varsa o zaman hastanin
emniyeti ile film kalitesi arasinda bir segim
yapmak gerekecektir. Durumu stabil
olmayan hicbir hasta tedavi lizerinde etkili
olmayacak bir radyolojik inceleme icin
kesinlikle resiisitasyon odasindan
cikarilmamalidir.

ResUsitasyon odasinda, tasinabilir ya da
degil, herhangi bir yolla réntgen filmi cekilirse,
hastanenin radyasyondan korunmasina
iliskin kurallar uygulanmali ve hi¢ kimse
radyasyona maruz kalmamalidir.

Fizik inceleme sirasinda saptanan
yaralanmalara gore radyolojik inceleme
istemek gereklidir. Ancak, eger bir kemikte
egilme varsa o kemik kiriktir bigimindeki genel
kural uygulanmalidir. Bu, yasami tehdit eden
bir durum s6z konusu iken kisinin yarali
bolgelerinin filminin ¢ekilmesi igin
bekletiimemesi anlamina gelir.

Bu durumdaki bir kafatasina diiz grafi
uygulanip uygulanmamasi konusu
tartismalidir. Eger cocuk icin CT gerekiyorsa, o
zaman diiz kafa grafisinin cekilmesi
anlamsizdir.

Karin bolgesi icin fazladan goriintiileme
yapilmasi gerekebilir (Resim 5). Eger varsa
deneyimli kisiler tarafindan uygulanan bir
ultrason yararli bir inceleme olabilir. Bu
inceleme ile karinda serbest sivi ya da organ
hasari saptanabilir. Ultrason cihazi ya da
deneyimli radyologlar yoksa, CT uygulanabilir.
Barsak ruptirli, pankreas hasari ya da iskelet
anormalliklerinde, multipl organ
yaralanmalarinin arastirlmasi ve belirlenmesi
icin CT daha duyarli bir ydontemdir.
Ultrasonun, arastirmanin ilk asamasinda yararli
oldugu kabul edilir. Taginabilir oldugu igin,
cocuk tizerinde resusitasyon uygulanirken
reslisitasyon odasina taginarak inceleme
yapilabilir.

Belirgin organ hasari olmaksizin karinda
serbest sivi bulunmasi, laparotomi
yapilmasini akla getirmelidir; clinki bu
durumda, barsak perforasyonu ve diger
benzeri yaralanmalarin insidansi yiiksektir.
Eger karin incelemesinde organ hasarina
rastlanirsa, cerrahi ekibinin, ameliyatin endike
olup olmadigi konusunda karar vermesi
gerekecektir.

intravendz girisim yerlerinde sislik s6z
konusu ise, tam kan sayimi yapmak, Ure ve
elektrolit diizeylerini arastirmak, grup ve
capraz karsilatirma igin kan 6rnegi almak
gereklidir. Eger pankreas travmasi kuskusu
varsa serum amilaz él¢iimi yararhdir.

Kan Testleri

Cocuktan her zaman istendigi kadar kan
ornegi almak olanakli degildir. Ancak travma
durumunda belli testlerin yapilmasi zorunludur

Tablo 1. Yarali cocuklarda uygulanmasi gereken kan
testleri

Grup ve capraz karsilastirma
Tam kan sayimi

Arteriyel kan gazlar

Ure ve elektrolitler*
Glukoz*

Amilaz*

* Zorunlu degil ama olanak varsa uygulanmall.

ve mutlaka yapiimaldir (Tablo 1).

Eger yeterli miktarda kan varsa o zaman
gerekli tim analizler yapilabilir. Onemli
yaralanmasi olan bir cocukta, mutlaka arteryel
kanda kan gazi analizi yapilmaldir.

Tasima/Sevk Etme

Tasima isleminden 6nce cocugun durumu
ile ilgili tim 6nemli 6zelliklerinin siralandig
bir kontrol listesinin hazirlanmasi énemlidir.

Havayolu, solunum ve dolasima 6zellikle
dikkat edilmelidir. Eger cocuk entiibe edilmig
ise tagima islemi sirasinda ¢ocuga deneyimli
personel eslik etmelidir. Hareket etmeden
once endotrakeal tiiplin uzunlugu ve agikhg
kontrol edilmelidir. Her iki akciger alanlarinda
ventilasyonun diizglin oldugundan emin
olunmalidir. Herhangi bir gdgus dreni varsa
drenin sualti borusunun gégus dlzeyinin
Uzerine ¢ikmamasi cok énemlidir; clinki bu
durumda sivi yerden goéglise doner.

Cocugun paralizisi varsa ve ventile
ediliyorsa, anesteziyi en Ust diizeyde tutmaya
yetecek kadar ilag hazir bulundurulmalidir.
Eger tasinabilir enjeksiyon aletleri
kullaniliyorsa, yedek piller hazir
bulundurulmaldir.
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