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ted 'den

Fotograf: Safranbolu, 2000,

Merhaba,

Gegen ay bu sayfada Tirkiye tip ortaminin
bir fotografina yer verip “Herglin icinde 160
bebek olan bir ugak Tirkiye tip ortamina
dustiyor.” degerlendirmemizi paylasmistik. Bu
topraklarda dogan bin ¢ocuktan 40'1 birinci yas
gliniind géremiyor. Bolgeler arasinda esitsizlikler
giinden giine biytyor. Ne yazik ki Dogu
illerinde dogan bin bebekten 62'si birinci dogum
glind pastast mumunu séndirecek denli uzun
soluklu olamiyor. Ne olur, “kag cocugun hangi
dogum glinlinde pasta gordagini" kimse
sormasin.

Mart sayimizda yazimiz (i¢ nokta ile bitmisti.
Tlrkiye gerceginin anlatiimaya, paylasiimaya,
sorunlarin, énerilerin giin 1sigina ¢rlkmaya
gereksinimi var. “Ne olacak tlkemin insanlarinin
hali?" sorusu hi¢ bu denli ylrek acitmadi.
Hekimlerin yasam karsisinda bu denli igleri
burkulmadi. Cocuklarimiz dengeli, dogru
beslenmek bir yana siite, kirmizi ya da beyaz ete
hasret kaldilar.

Kentlerde calisan insanimiz karinlarini katiksiz
ekmekle doyurmaya, imece yontemi ile un alip
ekmek gereksinimini daha ucuza karsilamaya
calisiyor.

Gecekondu mahallesinde l¢ g6z evi 16 kisilik
lc¢ ailenin paylastigini gérmek, basimizi yastiga
koydugumuzda uykularimizi kagiryor.

Gegenlerde bir hekim dostumuzun aktardigi
gibi recetelerimizde daha sik antidepresanlara
yer vermemiz anlasilir bir gerceklik degil mi?
Yazilan dort kalem ilagtan en ucuzunu alan

Dr. Mehmet Ozen, Ankara

babanin, annenin caresizligini hangi sézcik
anlatir? Neden hastanelere basvurular azaldi?
Yol parasini denklestiremediginden randevusuna
gelemeyen hastanin ameliyat giininQ bir hafta
ertelemenin buruklugunu ne giderebilir?

Otuz yillik bir hekimin, doktorlarin arasinda
ikinci, tiglincd is bir yana, insaatlarda calisan,
karo tasi déseyen meslektasinin yasadiklarini
anlatmasi nigin artik bizi sasirtmiyor.

Biliyoruz ki bu bunalimin ¢tkmasinin nedeni
bizler degiliz. Oysa tim sonuglarini bizler
karsillyoruz. Gegmis deneyimler gosteriyor ki
boyle donemlerde halkin saglik kuruluslarina
basvurulari azaliyor. Yetersiz beslenme, sagliksiz
barinma kosullarina; isini yitirme korkusu, issizlik
de eklenince, zorda kalmadikca insanlar
sagliklarina 6zen gdstermiyor éncelik
vermiyorlar.

Temiz su kaynaklarinin, kanalizasyon
sistemlerinin ekonomik nedenlerle tasarruf
onlemlerine takildigl 6ntimiizdeki, olasi sicak yaz
aylarinda toplum sagligini riske edecegini
ongoérmek zor degil.

Biz birinci basamak saglik hizmeti sunanlar
olasi gelismeleri 6ngorerek, saglik ocaklarimizin
temel saglik hizmetleri sunumundaki etkinligini
artirmaliyiz. Saghkli yasam hakkini her olanakta
hastalarimizla, yakinlaryla paylasmak, saglik
ocagl bolgemizde egitim toplantilari
diizenleyerek halkimizla birlikte énlemler
gelistirmek cabamizi her zamankinden daha
israrli ylritmek durumundayiz.

26-27 Mayis 2001 tarihlerinde Ankara'da
Tirk Tabipleri Birligi'nin toplayacagi
“Sosyallestirme Genel Kurulu” ¢ozlimlerin
paylasildig), ulusal seferberligin sagliktan
baslayip dalga dalga blytidiigl bir cosku seli
neden olmasin? Bizi bize anlatmanin geregi yok.
Sorunlar kadar énerilerimiz de birikti. Kimi
Oneriler zaman iginde sinandi. Sinananlarin bir
kismi biirokrasiye takildi. Basardiklarimiz tim
olumsuzluklara karsin bizi ayakta tuttu. Biliyoruz
ayakta kalmanin bedeli hig kiiciik degil. insan
onuru hig bu denli sinanmadi. El ele tutusmanin,
yliregimizin isittisini glin 1s1gina katmanin en
giizel zamani. insan sicaginin her yastan dogum
glini pastasinin mumunu yaktigr gtinlerin
Ozlemiyle.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Sap Hastaligi, Hayvansal Gidalar ve

Halk Saglig

Dr. Aylin Kasimoglu*

Gectigimiz yillarda saglik gindeminde genis yer
tutan deli dana hastaligindan (bovine spongiform
encephalopathie) sonra, bu yil da ingiltere'de
binlerce hayvanin kesilmesine ve imha edilmesine
neden olan sap hastaliginin (3H) gorilmesi
tuketicinin akhini kanstirmistir. Uzun yillardir
Turkiye'de de gortlen SH'nin klinigi, bulasma
bicimleri, hayvan ve insan saghgi, gidalarla
insanlara bulasma durumu yéninden toplumun
bilgilendirilmesi uygun olacaktir.

Sap (Aphthae epizootica, foot and mouth
disease) sigir, koyun, keci, domuz ve vahsi
ruminantlarin ¢ok bulasici bir enfeksiyonudur.
Hastalik ilk olarak 1546 yilinda italyan Hieranymus
Fracastorius tarafindan tanimlanmistir. Kuzey ve
Orta Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada
disinda dinyanin pek ¢ok tilkesinde saptandigi
bildirilmistir.

Etkenin Ozellikleri ve Klinik Belirtiler

SH etkeni olan virGsiin, Picornaviridae
familyasindan Aphthovirus genusuna dahil;
immiinolojik olarak ayirt edilen yedi serotipi (O, A,
C, SAT 1, SAT 2, SAT 3, Asya 1) vardir.

Virlis glines 1si8ina ve dezenfektanlara karsi ¢cok
duyarl olmasina karsin, +5°C'nin altindaki sicaklik
derecelerinde, soguk koruma ve dondurma
isilarinda canliigini yillarca korur. Sigir derisi ve
killarinda 4-6 hafta, salya ve glibrede 1-4 hafta,
suda 3-4 ay, toprak yiizeyinde 3-28 giin,
kontamine ayakkabilarda 11-14 hafta canliigini
korur. Canli kalabildigi pH araligi 6.5-9.5'tir. Daha
dustk pH degerlerinde (6'nin altinda) inaktivasyon
streleri; pH 4'Un altinda 15 saniyeden daha kisa,
pH 6.0'da 2 dakika, pH 7.0'de birkac hafta olup,
9.5'ten yiiksek pH degerlerinde hizla (pH 12.5'da
15 saniyeden daha kisa slirede) inaktive olur. Bu
nedenle % 1'lik NaOH ile pH 14 olan sollisyonlar
etkin dezenfektan olarak kullanilir. Viris, yiiksek
tuz konsantrasyonlarindan etkilenmez. Sicaga
dayaniksiz olan etken, 60°C'de 5 dakikadan sonra,
80°C'de ve pastodrizasyon islemi sirasinda canliligini
koruyamaz. Etken, SH'den 6len ve/ya da kesilen
hayvanlarin salgilarinda ve dokularinda bulunabilir.
Viremi sirasinda kesilen hayvanlarin timinde ve
mezbaha Urlnlerinde virs bulunur.

Hastaligin Yayilisi

Hayvanlar arasinda ¢ok bulasici olan hastalik,
enfekte ya da kontamine hayvanlar, driinler,
nesneler ve insanlar aracihgi ile yayilir. VirGs ile
kontamine materyaller, meralar, yemler, sular,
riizgar, enfekte cift tirnakli yabani hayvanlar,

*Aras. Gor.; Kirikkale U. Veteriner Fak. Besin Hijyeni ve Teknolojisi AD

\

sinekler ve hayvan bakicilari hastaligin bir bélgeden
baska bir bolgeye yayilmasinda 6nemli rol oynarlar.
Panayir, pazar, gocler ve kurbanlik hayvan
hareketleri, hastalikli bélgeden hayvan driinlerinin
gikartilmasi, tasima araglari sap virtistiniin bélgeden
boélgeye, hatta bir tlkeden diger dlkeye yayiimasina
neden olurlar. Bu nedenle hastaligin denetiminde,
karantina 6nlemleri, transportun énlenmesi ile
dezenfeksiyonun 6nemli yeri vardir.

SH'nin en 6nemli epidemiolojik 6zelliklerinden
biri de virlisiin hava yoluyla kilometrelerce uzaklara
taginarak yayilmasidir. Hava yolu ile yayilmada
6nemli etmenler riizgarin yénii ve hizi, hava
sicakhgl ve havadaki nem oranidir. Sap virlisiinln
uygun hava kosullarinda, % 60'In lizerinde nem
orani ve 21-27°C hava sicakliginda, 100 km
uzakhga kadar tasinabilecegi bildirilmistir.

Hayvanlarda Klinik Bulgular ve Ekonomik
Onemi

SH'ye yakalanan hayvanlarin agzinda, meme ve
tirnaklarinda (igi lenf benzeri siviyla dolu yuvarlak)
vezikiller olusur. Strekli ipliksi bir salya akisi
gozlenir. Hayvanda yuriime giicligi, 42°C'ye kadar
ylkselen ates ve agizdaki lezyonlar nedeniyle
yemeden igmeden kesilme gdzlenir. Kilo kaybinin
yani sira, meme dokusunun islevini yitirmeye
baslamasi nedeniyle siit verimi hizla diiser.
Dinyada pek ¢ok Ulkede, zaman zaman buyk
salginlar olarak goériilen ve morbiditesi % 90-100'e
ulasan SH, mortalitesi %5 olmasina karsin, sit ve
et miktarindaki diisiis nedeniyle biyik ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Bu durum hasta
hayvanlarin kesimi ya da imha edilmesi ile
sonuglanmaktadir.
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insanlara Bulugmasi ve Klinik Bulgular

SH zoonoz (hayvanlardan insanlara bulagan)
hastaliklar arasinda yer almakla birlikte, insanlar
hastaliga karsi fazla duyarl degildir. Duyarlihk az
oldugu icin hastalik da oldukga seyrek goralir.
insanlar, hasta hayvanlarin deri ya da agiz
mukozasi ile temas ve yeterince kaynatiimamis
enfekte sutleri icerek, ¢ig sutten tretilmis ve
olgunlastinrlmamis peynirleri ve yine yeterince
pisirilmemis, pH'si diismemis etleri tiiketerek
enfekte olabilirler.

Hastalik insandan insana ge¢memektedir.
Kulugka stiresi 2-6 giin olup; ates, yorgunluk,
halsizlik, kollarda ve bacaklarda agrilar dikkati
ceker. Agiz mukozasi kizariktir. Agizda, girtlakta ve
dudaklarda vezikiil benzeri agrili kesecikler olusur.
ilerlemis olgularda bu olusumlara, daha cok hayvan
sahiplerinde, hayvanlara dokunanlarin ellerinde ve
ayaklarinda, genellikle de parmak uclarinda
rastlanir. insanlarda prognoz iyidir. 5-10 giin
icerisinde iyilesme goralir.

Hayvansal Gidalar ve Sap

Sap virtstinlin canliigini korumasinda en
6nemli etkenler arasinda pH ve sicaklik yer
almaktadir. Bu nedenle hayvansal gidalarin pH'lar
ve uygulanan isi islemi 6nemlidir. Kesimden sonra
baslayan glikoliz ve diger biyokimyasal olaylar ette
pH degisimini farkl sinirlarda olusturmaktadir. Kas
glikojeni, anaerobik metabolizma ile laktik aside
dondstir. Olusan laktik asit, dolagim sisteminin
islevini yitirmesi nedeniyle, kan ile karacigere
tasinip glikoz ve/ya da glikojene
dondstirilemedigi icin kaslarda birikir. Anaerobik
enerji metabolizmasi kas glikojeni tiikeninceye
kadar sirer. Etlerde 24 saat icerisinde 6n sogutma
sirasinda virsiin bulundugu, fakat 48 saat sonra
virse rastlanmadigi bildirilmistir. Bunda post-
mortem pH diislstintin rol bliyGktar. Ancak,
postmortem laktik asit miktari, hayvanin fizyolojik
dengesine ve buna bagli olarak, kaslardaki glikojen
miktarina baglidir. Yeterli kas glikojeni bulunan
hayvanlarda kesim sonrasinda pH dstist istenildigi
gibi olur. Canli hayvanda etin pH'si yaklasik 7.3
iken, kesim ile kanin akitilmasi sonucu pH yaklasik
7.0'ye diiser. Normal kosullarda kesim sonrasinda
7-8 saat icinde pH 5.3-5.6'ya kadar duser. Kas
glikojen duzeyi fizyolojik olabilecegi gibi strese
bagl olarak da azalabilir. Kesimden &nce
dinlendirilmemis hayvanlarda stres ya da gerilim
nedeniyle kaslarin etkinlikleri arttigi ve artan ener;ji
agigi kas glikojeni ile saglandigindan kesim
sonrasinda pH diislist istenildigi gibi olmaz.
Sonugta DCB (dark cutting beef) ve DFD (dark
firm dry) olarak adlandinlan yiiksek pH'li diistik
kaliteli etler tretilir. Bu tip etler pH'larinin 6.3-7.0
arasinda olmasi nedeniyle risk olusturabilmektedir.

Genelde teknolojisinin de uygun olmasi

nedeniyle yliksek pH'li etler salam ve sosis
Uretiminde degerlendirilirler. Bu trtinlere, tiretim
teknolojilerinin geregi olarak haslama isleminin
uygulanmasi etkenin inaktivasyonunu saglar. Etken,
fermente sucuklarda ise 14 gln igerisinde canliigini
yitirir. Hayvan Saglik Zabitasi Kanunu'nun 484/4.
maddesi geregi, sap hastaligi baska bir hastalik ile
komplike olmus ise ya da kaseksi (hayvanin besi
durumunun kéti olmasi) ve kas bozukluklar varsa
butlnuyle, yoksa yalnizca hastalikli kisimlar ve
tirnaklar imha edilir. Dil ve basin saglik kontrold
yapilip kaynatildiktan sonra gida olarak
tiketilmesine izin verilir. Bu nedenle SH'ye
yakalanmis ya da belirtileri yeni gértlmeye
baslayan besili hayvanlar veteriner hekim
denetiminde kesime sevk edilerek, ic organlar, bas,
dil, tirnak ve deri imha edilerek, etleri 48 saat
olgunlastirlmaya birakilir. Bu stire sonunda etin pH
degeri olgiilerek, pH'nin distip diismedigi saptanir.
Bu agamada DCB ve DFD etler ayrilarak veteriner
hekim denetimi ve izniyle tiketime sunulur. Kesim
sonrasi etler olgunlasmadan hemen dondurulursa
sap virlsi aylarca canl kalabilir ve et
¢ozlildigiinde etken enfeksiyon yetenegini korur.
Yine hasta ya da yorgun halde iken kesilen
hayvanlarin kaslarinda laktik asit olusumu ya da pH
degerinin diismesi, oldukca yavas olustugu icin,
sap virsiinlin etin pH degerine bagli olarak
inaktivasyon stiresi uzamaktadir.

SH'de goriilen yiksek ates, virlisin memeye ve
meme basina yerlesmesi nedeniyle sit verimi ¢ok
azalir. Stt, stit proteini olan kazein sentezinin
durmasi, serum proteinlerinin, 6zellikle
imminglobulinlerin miktarinin artmasi nedeniyle
sarimtirak renkte ve suludur. SH gorllen ineklerden
sagilan ve/ya da ayni bolgeden gelen sttlerin cig
olarak tlketilmemesi 6nerilmektedir. Stitte bulunan
viristin klasik pastérizasyon yéntemi (72°C'de 20
saniye) ile yok edildigi bildirilmistir (WHO, 1966
Hygiéne du lait. Organisation Mondial de la Santé.
Ceneve,Suisse). Kaldi ki Tirkiye'de 85°C'de 1
dakikalik pastérizasyon islemi uygulanmaktadir. Bu
nedenle sap virlistinlin pastorize ya da UHT (ultra
high temperature) ile sterilize edilen sitlerde,
pastdrize sutten yapilmis beyaz peynirde, yogurtta,
telemesi haslanan (en az 75°C) peynirler arasinda
yer alan kasar peynirinde bulunmasi olasi degildir.
Ancak cig sutten Uretilen, olgunlastinimadan
satilan kdy peynirlerinde, pH'nin yeterli dlclide
dismemis olmasi nedeniyle, etken canliligini
koruyarak risk olusturabilir. Bu nedenle yalnizca
SH etkeni yoniinden degil cig siitten lretilmesi
nedeniyle pek cok zoonoz etkeni ve patojen
mikroorganizmayi icerebilen taze beyaz
peynirlerin ¢ aylik olgunlasma stirecini
tamamlamadan tiiketilmemesi ve pazarlarda
satisinin yasaklanmasi gerekmektedir.
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Cocuklarda Eklem Agrlarinin Ayirici

Tanisl

Dr. Rana Olguntiirk*

Gocuklarin polikliniklere bagvuru nedenlerinin
%7'si ekstremite agrilanidir. Agr destekleyici
bulgular yoksa 6znel bir bulgudur ve bunun
nedeninin organik olup olmadigini ayirt etmek
onemlidir.

Organik bir nedene bagli olan agriyi organik
olmayandan ayirmak icin énce iyi bir 6yki ve fizik
inceleme yapmak, sistemleri sorgulamak gerekir. Bu
ayinm igin bazi ipuglar vardir (Tablo 1). Ayirici
tanida kullanilabilecek laboratuvar testleri Tablo
2'de verilmistir.

Agrinin organik oldugu kesinlestikten sonra
ayiricl tani daha gticlesir, clinkii cocuklarda
ekstremite agrisi yapan nedenler oldukga uzun bir
liste olusturur (Tablo 3). Ayrica bu liste her glin
yeni tanimlanan klinik tablolar ya da sendromlarla
gittikce cesitlenmekte ve genislemektedir.

Akut bir travmayi tanimlamak oldukca
kolaydir, ancak ekstremitenin fazla kullaniimasina
bagl zorlanma ya da subakut travma tanisi zor
olabilir.

Ortopedik nedenler oldukca fazladir. En ¢ok
karsilastigimiz Os Good Schlatter ve Perthes Calve
Legg hastaliklari ve hipermobilite sendromlaridir.
Eger diz agnisi bilinen nedenlerle agiklanamiyorsa
Patella-femoral agri sendromu (PFPS) diisiinilmesi
gereken bir tanidir. Dizin 6n kismina iliskin bir
agndir, 6zellikle merdiven ¢ikarken artar. Patellanin
uyumsuz yerlesimine baghdir, alt ekstremite
kaslarindaki dengesizlik ya da fazla hareket ve
mikrotravmaya bagl olarak gelisebilir.

Hematolojik hastaliklar: Orak hiicreli anemi,
hemofili.

Tablo 1. Organik olan ve olmayan agrinin ayirici tanisi

Organik Nedenli Agnlar
Gece ve glindiiz

Hergtin

Gunlik yasami engeller
Ekleme iliskindir

Tek taraflidir

Cocuk yuriimek istemez

Agnnin Niteligi

Agn taniminin mantikli bir anatomik

agiklamasi vardir.

>

—

Neoplazmlar: Lésemi, lenfoma, ndroblastoma,
histiositozis X, kemik timérleri, yumusak doku
timorleri ekstremite agrilarina neden olabilir.

Endokrin nedenler: Cushing sendromu,
hiperparatiroidi, hipotiroidi, osteoporoz.

Beslenme bozukluklari: Skorbiit (vit C
eksikligi),
rikets (vit D eksikligi), hipervitaminoz A ve
hiperkolesterolemide eklem agrilar olabilir.

Enfeksiy6z nedenler: Enfeksiyoz artrit etkenleri
viral ya da bakteriyel olabilir. Eklemde dogrudan
bakteri invazyonu varsa ve bakteri Uretilebilinirse
buna septik artrit denir. Bakteri tiretilemiyorsa,
eklem hastaligi enfeksiyon sirasinda ya da
sonrasinda ortaya ¢ikmigsa bunlara post enfeksiy6z
artritler denmektedir. Buna bazi yayinlarda
enfeksiyonla iliskili artritler (IRA) adi da
verilmektedir. Virsler eklemi dogrudan

Tablo 2. Ayiric tanida kullanilabilecek tarama nitelikli
laboratuvar testleri

Kan sayimi ve periferik yayma

Akut evre gostergeleri: ESH, CRP, RF
Radyolojik inceleme

Antikor ve enzimler (ASO, CPK, vd.)
ANA (Lupus kuskusu varsa)

Tablo 3. Cocuklarda ekstremite agrilarinin nedenleri

Travma

Ortopedik nedenler

Hemotolojik hastaliklar

Endokrin hastaliklar

Metabolik ve beslenme ile ilgili nedenler
Enfeksiyon hastaliklar

Romatolojik hastaliklar

Diger nedenler ve nedeni bilinmeyen sendromlar

Organik Nedeni Olmayan Agrilar
Gece

Ozellikle okul giinleri

Gunlik yasami yarttebilir

Eklem arkasina iliskindir

iki taraflidir

Normal yiirir

Agninin yeri ve dagilimi; bilinen fizyolojik
ve anatomik bilgilerimize uymaz

Agn Oykiisii

Fizik inceleme Bulgulan

* Prof.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Kardiyoloji BD

Sistemik bir hastaligin bulgulan vardir:
Kilo kaybl, ates, terleme, dokiinti, ishal

Nokta duyarliligi, kizarklik, sislik, hareket
kisithlig), kaslarda zayiflik ya da atrofi,
sistemik hastalik bulgularn (ates, dokintu,
LAP anemi, organomegali)

Genel hastalik bulgulari yoktur, hafif
davranis bozuklugu olabilir.

Normal fizik inceleme bulgular vardir.
Hafif solukluk ya da sogukluk olabilir.
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tutabilmelerine karsin kiltiir negatif oldugu icin
bunlar septik gruba sokulmamaktadir. Eger eklem
sivisi steril ise hastalik postenfeksiy6z ya da reaktif
artrit olarak kabul edilebilir. Enfeksiyon artritten
once (ARA, Yersinia gibi) ya da ayni zamanda
(Brucella, fare 1singi hastalig gibi) olabilir. Barsak
ya da genitouriner sistemdeki bir enfeksiyon
sirasinda artrit gelisirse buna reaktif artrit
denmektedir. Postenfeksiydz artritler romatoloji
kliniklerinde olgularin % 22'sini olusturmaktadirlar.
Prognozlari genellikle iyi olmakla birlikte ARA ve
Lyme hastaligi gibi ciddi morbiditesi olanlar da
vardir. Bu artritlerin ortak klinik 6zellikleri Tablo 4'te
verilmistir.

Tablo 4. Postenfeksiyoz artritlerin klinik ozellikleri

Akut baslangichdir,

Gezici bir artrittir,

Sistemik belirtiler vardir,

Paraartiktler sislik vardir,

Kizariklik ya da renk degisikligi vardir,
Kalca tutulumu vardir (toksik sinovit),
Agnli, eritematdz, simetrik, poliartikiler,
intermittant monoartikiler artrit (Lyme).

Mikroorganizmalarin eklem hastaligina nasil
neden olduklar konusu ¢ok eski yillardan (1880)
beri arastinimaktadir. Onceleri bakterinin dogrudan
ekleme yerlesimi diisiinGlirken sonralari immain
kompleksler ve otoimmiin mekanizmalar sorumlu
tutulmustur. Viral enfeksiyonlar ile JRA arasindaki
iliskiyle ilgili pek cok arastirma olmasina karsin viral
artritlerle ilgili pek yoktur. Clinkii hastalik kisa
strelidir ve prognoz iyidir. Rubella ve kabakulakta
eklemde sitopatik degisiklikler olmasi dogrudan
yerlesimi, Coxaki B, sugicegi adenovirtsler ise
imminolojik bir mekanizma ile hastalig
distndirmektedir.

Viral Enfeksiyonlar

insan parvovirus B19 artriti; %50 olguda
sistemik enfeksiyon bulgular olur. Biytik eklemleri
tutar. Yuzde 33 kalca eklemi, daha sik diz eklemi
tutulur. Stire 2-4 haftadir. Seyrek olarak JRA'yi
taklit eder. 3-6 ay surebilir. Gebelerde diistk,
hemoglobinopatili hastalarda aplastik kriz yapabilir.
Prognoz genellikle iyidir. NSAI ilaglara iyi yanit
verir. Serolojik test yapilabilir.

Rubella artriti: Doklntili hastalik yapar. Viral
artrit %20-40 oraninda gorullr. Asi sonrasi reaktif
artrit 1-4 hafta sonra olur. Sikligi cocuklarda % 3,
kadinlarda % 12-20'dir. Simetrik poliartrikler (eller,
bilekler, diz, ayak bilegi) tutulum vardir. Sabah
katihgi olabilir. Bilekte tenosinovit ve karpal tlinel
yapar. Dizde fleksiyon kontrakttirti bildirilmistir.
Tani IgM antikor saptanmast ile konur. Artrit 7-14
giin siirer. NSAI ilaglara yanit verir.

Hepatit B artriti: Hepatit bulgulari, dokiinta,
LAP artrit olabilir. Asi sonrasinda da gorilebilir.
Artritli hastalarda HLA-DR4 pozitif bulunmustur.

Ebstein Bar artriti: Virus enfeksiyonunda artrit
seyrek gortllr. Siklikla hastaligin baslangicinda olur.
ANA (+) olabilir. Lékopeni, trombositopeni yapar
(SLE'ye benzer). NSAIi ilaglara iyi yanit verir.

Varisella zoster, hepatitis C, kabakulak,
influenza, echovirus ve coxackie B virUsleri de artrit
yapabilir.

Bakteriyel Enfeksiyonlar: Spiroketler (sifiliz),
streptokoklar, stafilokoklar artrit yapabilirler. Ayrica
bakteriyemi sirasinda, solunum yolu
enfeksiyonlarini ya da enterik enfeksiyonlari izleyen
artritler gortlebilir.

Postbakteriyel artritlerin patogenezi
spondiloartropatiler ve HLA-B27 calismalarinin
artmasi sonucu anlasiimistir. Bu konuda cesitli
gorisler olmakla birlikte en son goris 1995'de
Berlin'de yapilan "Reaktif Artritler Workshop"unda
kabul edilendir. Bu teoriye gore: Bazi insanlar belirli
bakterilerle enfekte olunca bir CD4 hiicre grubu
uyarilmakta (6rnegin barsak ya da genitoUriner
sistemde) bu hiicreler eklem araligina yerlesip
“kendi kendini sinirlayan” bir inflamasyona neden
olmaktadirlar. Bazi durumlarda ise bakteri
makrofajlar iginde ekleme canli mikroorganizma
olarak ya da DNA yiiklii parcaciklar (Borelia
burgdorfei) ya da elementer Grlnler (Chlamydia
trachomatis) ya da immiinolojik protein parcaciklari
(19kD urease B subunit) biciminde taginip
yerleserek ve sitokin salinimina neden olarak
sinovit olusturmaktadir. Konakgl ile ilgili etmenler
hakkindaki bilgilerimiz sinirlidir. Dizanteri ve Gretritli
hastalarda HLA-B27, Lyme hastaliginda DR4,
ARA'da DR1, 2, 3, 4, 7, DW10, DRW53 ve allotip
D8/17 gibi lokuslar gésterilmistir.

Spiroketler: Sifilis ve leptospirozis seyrektir.
Lyme hastaligi ile ilgili yayinlar 6zellikle kuzey
Amerikada artmistir. Kiz ve erkek cocuklarda ayni
siklikta gordilir. Yaz aylarinda artar. Kene 1singi
sonucu ortaya cikar. Ug evresi vardir:

Evre 1: Eritema kronikum migrans (ECM):
karakteristik bulgular kirmizi makiil olarak baslar,
genisler, orta kismi solar. Lezyon siklikla gévdede,
koltuk alti ve baldirda olur. Sicak fakat agrisizdir.
Hastalarin 1/3'G kene 1singini animsar. Benzer
lezyonlar yayilir. Bu ikincil lezyonlarla birlikte
konjunktivit, ras, Grtiker olabilir. 3-4 hafta strer.

Evre 2: Norolojik ve kardiyak belirtiler olur.
Aseptik menenijit, paralizi, kranial sinir tutulumu,
radikilopati, myelit, kalpte 1° blok, 2° blok, tam
blok olabilir. 3-4 hafta stirer, bazen aylarca siirer ya
da yineleyebilir.

Evre 3: Yineleyen ve episodik artrit 2/3 hastada
gorulur. Gezici artrit ve miyalji olur. En ¢ok diz
eklemi tutulur.

Bu evreler goriilmeden ya da atipik formda
artrit olarak gorilebilecegi unutulmamalidir.
Eritrosit sedimantasyon hizi artar. Mikrohematdri
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olur, karaciger iglev testleri bozulur. Ozgiil IgM 3-6
haftada pozitiflesir. Sik gorlldigl tlkelerde asilama
ile profilaksi 6nerilmektedir.

Solunum yolu enfeksiyonu yapan bakterilerden
artrite neden olanlar arasinda; Mycoplasma
pnomonia, Chlamydia, Mycobacterium ve BCG
asisi sayilabilir.

Enterik enfeksiyon ile birlikte artrit yapan
bakteriler; Yersinia, Salmonella, Shigella,
Compylobacter, Vibrio parahemoliticus ve
Brucella'dir.

Poststreptokoksik Artrtritler: Postenfeksiy6z
artritler icinde 6zellikle tilkemiz icin en dnemli olani
romatizmal atestir. Romatizmal ates gelismis
llkelerde 6nemini yitirmis olmakla birlikte bizde
halen endemik olan bir hastaliktir. Son yillarda
yapilan bazi calismalar insidansin azaldigini
gostermekte ise de bu rakam gelismis tlkelerden
cok yiiksektir. 1975'de imamoglu'nun yaptigi
calismada ARA &yki prevelansi binde 37 iken
1995'de Olguntiirk tarafindan yapilan calismada
binde 3.7 bulunmustur.

ARA; streptokokun yapisinin insan dokulari ile
antijenik benzerlik géstermesi sonucu ortaya cikan
bir hastaliktir. Romatizmal ates diger
postenfeksiyoz artritler gibi bir cok sistemi tutan bir
sistemik hastalik yapar. Bu bulgular hastaligin tanis
icin kullanilan Jones gostergeleri (Tablo 5) ile
Ozetlenebilir.

Tablo 5. Jones gostergeleri
Major Bulgular: Kardit, poliartrit, kore, eritema
marginatum, subkiitan nodiller.

Minor Bulgular: Ates, artraji, ESH yuksekligi, CRP
yiiksekligi, EKG'de PR uzamasi.

Gegirilmis Streptokoksik Enfeksiyon Kaniti: Pozitif
bogaz kalttrd, hizli antijen pozitifligi, streptotok
antikorlarinda (ASO, Anti-DNAaz B) ylkselme.
Poliartrit birincil enfeksiyondan 2-3 hafta sonra
baslayan, gezici, daha cok blyik eklemleri tutan
bir agndir.

Son zamanlarda yine streptokok enfeksiyonu
sonrasi goriilen latent periyodu biraz daha kisa bir
klinik tablo sik olarak tanimlanmaya baglamistir.
Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) denilen bu
tablonun ARA ile benzerlikleri olmasi nedeni ile
onun bir varyanti oldugunu kabul edenler oldugu
gibi, farkli bir tablo oldugunu distinenler de vardir.
Jones gostergelerini dikkate alarak Tablo 6'da
karsilagtirma yapilmistir.

PSRA ve ARA'nin diger hastaliklardan ayirmada;
kan sayimi, periferik yayma, akut faz reaktanlari,
bogaz kultiir, GABHS icin serolojik test, kan
kaltara (sepsis), diski kaltard (Salmonella, Shigella,
Brusella, Campylobacter, Yersinia) ve serolojik
testler, eklem sivisi incelemesi (rutin degildir),
Chlamydia yaymasi (adolesanda), EKG yardimcidir.

Tablo 6. Jones gostergeleri temel alinarak ARA ile
PSRA'nin ayirici 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

ARA PSRA

Yas 5-15 3-15
Cins 1:1 1:1
Eritema marginatum %0-13 =
Kore %0-30 =
Kardit % 30-90 Ender
Artrit

Gezici +++(10-28 giin) -

Kalici - +++(25-150 giin)

Bliyuk eklem Ak +++

Kugik eklem Ak +++
Salisilat yaniti AR Geg/etkisiz
Gegirilmis strep. enf. Kesin olarak gerekli
Latent period 21 giin 10 gilin
B Cell alloantijen D8/17 +++ +++

Subakut gidisli ARA'nin ayirici tanisinda biytime
agrilarininda dikkate alinmasi gerekir.

Bliylime agrilarinin insidansi % 4.2'dir. Kizlarda
ve erkeklerde yaklasik ayni oranda goralir.
Baslama yasi 4-12'dir. Agr dykisi en az 3 aydir.
Agn iki tarafli, yaygin ya da kramp biciminde olup
eklemler serbesttir. Agr genellikle aksam ve gece
siddetlenir, sabah kalktigi zaman agr yoktur. Fizik
inceleme bulgular ve laboratuvar testleri normaldir.

Romatolojik (Kollajen Vaskiiler) Hastaliklar

Juvenil romatoid artrit JRA),
spondiloartropatiler (SA), sistemik lupus
eritematozis (SLE), juvenil dermataomiyozitis
(JDMS), skleroderma ve benzerleri, vaskiilitler
(PAN, Kawasaki, serum hastaligi, agraniilomatéz
hastaliklar, Takayasu, Behcet, Psoriazis, vd).

Konnektif Doku Hastaliklari
Henoch Schoenlein purpurasi, Ailesel Akdeniz
Atesi (FMF).

Romatizmal hastaliklarin ortak &zellikleri vardir.
Ayirici tanida romatizma dykisi 6ncelikle dikkate
alinmalidr.

Hastaligin baslangic yasi ayirici tanida énemlidir.
Ornegin; JRA'nin bes yas altinda, ARA'nin 5-15 yas
arasl, SLE'nin 10 yas lzeri gorilmesi gibi. Cinsiyet
de dnemli olabilir. Ornegin; SLE daha cok kiz
cocuklarda 5/1 oraninda daha sik gorilir.

Agrinin zamani ve yakinmanin ézelligi
dnemlidir. Ornegin “Gece ayaklar agnyor." ya da
“Dizi her aksam agriyor.” artiritlerle uyumlu
yakinmalar degildir. Sirt ya da bel agnisi ile "Her
yerim agriyor." yakinmasi fibromiyalji ile
uyumludur. Agrinin yeri artrit ile miyoziti ayirt
ettirir. Belirtilerin slresi ve baslangic 6zelliklerine
dikkat edilmelidir. Ornegin travma ile mi bagladi,
yoksa asiri bir efordan sonra mi ortaya cikti, yoksa
enfeksiyon mu vardi? Baglangici akut mu yoksa
uzun zamandir mi var? Sislik zaman zaman olup
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geciyor mu (Lyme hastaligy), strekli mi? (JRA),
sabah sertligi var mi? (JRA), egzersizle artiyor mu?
giin iginde degisim gosteriyor mu?

Romatizma dykustinlin irdelenmesinden sonra
sistemlerinin incelenmesi gerekir. Romatizmal
hastaliklarda genel hastalik belirtileri belirgindir.

Romatizmal hastaliklarda sistemlerin gdzden
gecirilmesi tanida énemli ipuglari verir. isteksizlik,
yorgunluk, ates, istahsizlik, kilo kaybi, huzursuzluk,
ding uyanamama olabilir. Bir ¢ok hastaligin kesin
tanisi icin yeterli laboratuvar testleri yoktur. Ancak
klinik bulgular bir araya gelerek tani konulabilir.
Sistemlere gore klinik bulgular séyle 6zetlenebilir:

Deri bulgulari; eski ya da yeni dokintaler,
nodiiller, alopesi, fotosensitivite, vasomotor
fenomen, Reynaud fenomeni, deride gerilme, renk
degisikligi, desquamasyon 6ykdsii...

Go6z-KBB bulgulari; kirmizi g6z, kuru goz, kuru
agiz, agizda yaralar, nazal-mukozal yaralar,
bogazda yaralar, burun kanamasi, parotis bezi
biylmesi...

Kardiopulmoner bulgular; ploretik gdgus
agnisi, gogls duvarr agnisi, diger gdgus agnlar,
dispne, ortopne, 6kstriik, senkop, wheezing- astim
oykusu, kalp hastaligr dykust...

Gastrointestinal bulgular; Glser belirtileri mide
yanmasi, karin agnisi, ishal, bulanti, kusma,
melena/hematokezia, disfaji...

Genitoliriner bulgular; genital tlserler, Gretral
akinti, vaginal akinti.

No6romuskiiler/psikiyatrik bulgular; kas agrisi,
kas glicstizligi, disfoni, basagrisi, unutkanlik,
dalginlik kisilik degisiklikleri, depresyon, psikoz,
nobetler, parastezi, kore...

Eger klinik bulgular romatizmal bir hastalik
disindiiriiyorsa baslangi¢ olarak yapilacak
laboratuvar testleri sunlardir:

Beyaz kire sayimi, hemoglobin, hematokrit,
ortalama eritrosit hacmi (MCV), trombosit sayimi,
sedimentasyon, idrar incelemesi, ANA, romatoid
faktor, biyokimyasal incelemeler (bobrek ve
karaciger islev testleri), immunoglobulin diizeyleri,
CH,, ya da C,ve C,.

ANA pozitif ve SLE diisiiniiliiyorsa: Nikleer
antijen antikorlari (anti-ds DNA, Anti-RNP, Anti-
Sm, Anti-SSA, Anti-SSB, Anti-histon ve anti-sDNA),
CH,, ya da C,,C, VDRL, Coombs, protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani,
antikardiolipin antikorlar) bakilmalidir.

Romatoid artrit bu grup icinde en sik gortilen
hastaliktir. Eger artrit bulgulan alti haftadan uzunsa
JRA distndlmelidir. JRA, mono, pauci (dort ya da
az), poli (bes ya da fazla) artikller tipte olabilir.

Romatoid artrit ayirici tanisinda bazi 6zellikler
vardir. Hastalarin % 70'i kizdir ve % 50'si pauci
artikulerdir. Hastalarin %50'si bes yasindan
kiickttir.

Oligoartrit ile birlikte sistemik bulgular varsa
oncelikle ARA sonra septik artrit distintlmelidir.

Eger romatoid artrit tanisi kesin ya da gticli olasilik
ise eklem ponksiyonu gerekmez. Eklem sivisinin
incelenmesi ve sinovya biopsisi endikasyonlari:
Spesifik grandl hastaligi (tiiberkiloz: Pincet
hastaligi), malignensi, septik artrit, hematojen
osteomiyelit, salmonella, Lyme hastaligi gibi
hastaliklardir.

JRA'da sabah katiligi vardir. Cocuk glin
ilerledikge giderek acilir. Agri ile birlikte sislik
bulunur. JRA da kalca tutulumu seyrektir.
Kroniklesme ileride olabilir. Kalcada agn varsa
dogumsal kalga cikigi ve TSH (kalcanin gegici
sinoviti), septik artrit ya da Perthes olabilir.

Ankilozan spondilit (entezopati) ayirici tanida
o6nemlidir. Juvenil ankilozan spondilit (JAS) alt
ekstremitelerden baglar, aile dykist vardir. HLA-
B27 %92 hastada vardir. Hastalar cogunlukla erkek
ve yedi yasindan buyuktir. Alt ekstremiteler tutulur
ve genellikle tek eklemi tutar, Gst ekstremiteler
saglamdir. RF ve ANA negatif, HLA-B27 pozitiftir.

Entezopati Sendromlan:

Ligament, tendon ya da fasianin kemiklere
yapistigi yerlerdeki agrilara verilen isimdir.
Viicuttaki entezopatik bolgeler sunlardir:

Topugun arka kismi, topugun plantar kismi,
metatarsal-falangeal bolge, tuberositas tibia,
patellanin periferi, iliak krest, tuberositas ischii, sirt,
servikal spin, g6gls duvari.

Entezopati sendromlu hasta bu bolgedeki
inflamasyon nedeni ile agr duyar, sislik olabilir ya
da olmaz. Bu sendromlarin en tipik olanlari,
ankilozan spondilit, Reiter sendromu, psoriatik
spondiloartropati, inflamatuvar barsak hastaligi ile
birlikte gorilen spondiloartropatidir. JAS, 10
yasindan buyUk erkek cocuklarda gorilir. Sirt agrisi
ve katihg vardir. Biylk eklemleri tutar, epizodik
iritis ve HLA-B27 pozitiftir.

Sistemik Lupus Eritematozis: Eklem agrilari
genellikle araliklidir. Sislik pek yoktur. Lupusun
eklem tutulumu JRA'dan daha akut ve daha
agrihdir. Agn fizik inceleme bulgulari ile orantisizdir.
Herhangi bir eklem tutulabilir. Parmak tutulumu
siktir. Hasta genellikle her tarafinin agndigindan
yakinir. Agrinin yerini kolay tanimlayamaz.

JDMS ve sklerodermada agrilar yaygindir.

Vaskilit sendromlarinda agr siddetlidir.
Genellikle sislik ve 1s1 artisi vardir. Birlikte olan 6zel
dokilntller ayiricl tanida kolaylk saglar.

FMF 6zellikle Glkemizde 6nemli ve sik goriilen
bir hastaliktir. Agrilar periyodik bir gidis gosterir.
Birlikte karin agrisinin olmasi, daha cok biylk
eklemleri tutmasi ve siddetli olmasi nedeni ile ARA
ile karisir. Ayirici tanida bu iki hastaligin iyi
taninmasi gerekir. FMF'in genetik tanisinin olmasi
ayirici taniyi kolaylastirmistir.

Digerleri: Depo hastaliklari, fibromiyalji,
biytime agrilar, psikosomatik nedenler, okul
korkusu ve benzerleri sayilabilir.
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Taniniz Nedir?

Dr. Aysun Bideci*, Dr. Peyami Cinaz**,
Dr. Aysegtil Blikiilmez***, Dr. Figen Sahin****

altinda) viicut agirligi 28 kg (% 3'lin altinda),
takvim yasi 146/12 yas, boy yasi 10 yas ve
kemik yasi 10 yastir. Boy standart deviasyon
skoru (SDS):-4, kulag boyu 135 c¢m, Ust/alt
segment orani 1, anne boyu 160 c¢cm, baba
boyu 170 c¢cm olarak 6l¢uldi. Hipertelorizm,
mikrognati, ylksek damak, malokliizyon,
distk kulak, yele boyun, arka sag cizgisinde
dustikliik, pektus ekskavatum saptand.
Kalbinde oskiiltasyonla 1V/VI dereceden
pansistolik tftiriim vardi. Testis hacimleri 4 cm
altinda, pubik killanmasi Tanner evrelemesine
gore evre |, penis boyu 5.2 cm (% 10 altinda),
aksiller killanmasi yoktu (Resim 1). Hasta
blylime geriligi etiyolojisi agisindan
degerlendirildi. Kromozom analizi 46 XY
olarak belirlendi. Gonadotropin diizeyleri

yliksekti ve hCG'ye testosteron yaniti
alinmadi. Blytime hormonu uyar testlerine
yeterli yanit alindi. IGF-1:134,46 ng/ml (358-
870 ng/ml), IGFBP-3: 2746,25 ng/ml (2100-
7170 ng/ml) idi. Tiroid islev tesleri, prolaktin
diizeyi normaldi.

Taniniz nedir? Yaniti: Sayfa 148'de

Dogumundan beri kalbinde (ifliriim oldugu
sdylenen hastanin fizik incelemesinde biylime
geriligi saptandi. iki yagindan beri boyunun
yasitlarina gére kisa oldugu 6grenildi. Oz ve
soy ge¢misinde bir 6zellik yoktu. Hastanin
fizik incelemesinde boyu 139 cm (% 3'(in
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Etkin ve Dogru Kan Alimi

Dr. Mahir Giile¢*, Dr. Taner Ozgiirtas**

Laboratuvar testleri; hastaliklara tani
koymak, hastaliklarin gidisini izlemek, tedaviye
yaniti gbézlemek ve bazen de saglikli
insanlarda kontrol amacl yapilan
incelemelerdir. En uygun laboratuvar testi,
hicbir etkenden etkilenmeden kisinin o andaki
durumunu yansitan testlerdir. Ancak hemen
her zaman testler pek ¢ok etmenden
etkilenebilirler. Bu etmenler hem test dncesi
(preanalitik) hem de test aninda (analitik)
olabilir. Genellikle preanalitik etkenleri
olusturan biyolojik etkenlerin degiskenligi,
analitik etkenlerin degiskenliginden daha
blyulktir. Bu nedenle preanalitik degiskenler
elverdigince denetim altina alinmalidir.
Preanalitik degiskenlerin denetimi, érnek
alinmadan &nce kisinin uygun yéntemle
hazirlanmasiyla bagslar, 6rnegi alacak saglk
gorevlisinin 6rnek aliminda standart kurallara
ve teste 6zgl 6zel kosullara uymasiyla sirer.

|

* Yrd. Dog.; GATA Halk Saghgi AD
** Yrd. Dog.; GATA Biyokimya AD
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Kan Orneginin Alimi

Kan 6rnegi; venlerden, arterlerden ya da
kapiller damarlardan alinabilirse de bu islem
icin cogunlukla venler secilir. Bebeklerde ve
kiclk cocuklardan yapilacak testlerde kapiller,
kan gazi analizinde ise arterden kan érnegi
kullanilir.

Herhangi bir kan érnegi alinmadan 6nce,
kani alacak saglik gorevlisi tarafindan 6rnegin
ne kadar (kac ml) alinacagi, uygun test tipu
(diz ya da antikoagtilanl) ve ignesi
belirlenmelidir. Daha sonra kan alinacak kisinin
bilgileri (adi soyadi, yasi, cinsiyeti, drnegin
alindigi tarih, klinigi) iceren etiket hazirlanmali
ve islem sonrasi tlipe yapistinlmalidir. Gorevli
her hasta icin tek kullanimlik eldiven
kullanmalidir.

Kan alimi icin hasta ve alacak kisi kesinlikle
uygun pozisyonda bulunmalidir. Hastayla
konusularak hastanin rahatlamasi
saglanmalidir. Hastanin kolu blkiilmeden
asagl dogru rahat bir bicimde uzanmalidir.
Ornek alimi icin hastanin kollarindan herhangi
biri secilebilir. Ancak bu kol secilirken kan
alanin rahat calisabilecegi ve ayni zamanda
test sonuglarini etkileyecek sekel ya da
yaralarin (6dem, hematom gibi) bulunmadig;
kolun yeglenmesi gerekir.

Yetiskinlerde kan 6rneginin aliminda
antekubital fossadaki venler (median kiibital
ven ya da sefalik ven) secilir. Clinkd bu
bolgedeki damarlar hem genis hem de ylizeye
daha yakindir. El Gstlinden de kan érnegi
alinabilir, ancak daha agrili olmasi ve deri alti
dokusunun damari iyi desteklemedigi bir
bolge olmasi ve buna bagl kolaylikla
damardan disari ¢ikilabilmesi nedeniyle siklikla
kullanilmaz. Agir hastalarda ya da sik
enjeksiyon gerektirenlerde her iki kol ve el
st bu amacla kullanilabilir.

Kan alimi icin uygun bolge saptandiktan
sonra, % 70 alkol-iyod emdirilerek hazirlanmig
pamuk ya da gazli bez ile bolge temizlenir. Bu
temizleme islemi merkezden cevreye dogru
dairesel hareketlerle olmalidir. Deri havada
kurumaya birakiimalidir.
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Kan
alimindan
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tamamen
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beklenme-

lidir. Ciinkii
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orneginde
hemolize
neden
olabilir.

Hemoliz, laboratuvar calismalarinda
istenmeyen bir durumdur. Eger kanda etanol
miktar saptanmak isteniyorsa deri,
benzalkonyum klorid soliisyonu (zefiran klorid
sollisyon, 1:750) ile temizlenmelidir. Bu
soliisyon alkolstizdiir. Povidon-iyodin
sollisyonunu temizlik amacli kullanmaktan
kacinilmalidir. Bir kere temizlendikten sonra
deriye islem tamamlanilincaya kadar
dokunulmamalidir. Turnikenin baglanma islemi
bu deri temizliginden sonra yapilmalidir.

Kan 6rneginin kolayca alinmasi igin, kan
akiminin yavaglatilmasi ve toplardamari
belirginlestirmek amaciyla turnike baglanur.
Turnike yumusak lastikten yapilmig olmalidir.
Turnike icin en uygun boyut, bir cm genislik
ve 38 cm uzunluktur. Turnike bagli pozisyonda
iki dakikadan fazla tutulmamalidir. Yoksa bu
kan 6rneginde istenmeyen yogunlasmaya
neden olabilir. Ayrica kan damarlarinin
belirginlesmesi icin yaptirilan yumruk sikma
islemini hastanin kan alimi sirasinda da
strdirmesi saglanmalidir. Kan alinacak damari
belirginlestirmek icin damarlara hafifce
vurulabilir.

Kan aliminda en sik kullanilan igneler 19-
22 numaralardir. Cogunlukla yetiskinlerde 21
numara yeglenir. ignenin numarasi arttikca
cap! daralmaktadir. Batln igneler steril, keskin
ve plrlizsiiz olmalidir. Eger eser element
olctimleri icin kan aliniyorsa, igne
paslanmaz celikten olmalidir. Kan alimi icin
sinnga ya da vakumlu tipler kullanilabilir
(Sekil 1,2). Vakumlu tipler icerdikleri katki
maddelerine gore degisik kapak renklerindedir

Tablo 1: Vakumlu tiipler ve renklerine gére kullanimi.
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Sekil 1: (a) igne ucu, (b) siringa

.

..:Ell II]

:w-m

Jl}:}
_} Lo

Sekil 2: (a) Vakumlu tiipler icin 6zel igne, (b) Holdr,

(c) Vakumlu tiip, (d) Vakumlu tiip sistemi

Taplerin Kapak Tipe Eklenen Nerede

Renkleri Antikoagulanlar Kullanilacag:

Kirmizi Katki yok (-) Serum gerektiren
biyokimyasal ve
serolojik testler

Kirmizi/ Gri Katki yok (-) Serum ayiricilar,
serum gerektiren
testler

Mor EDTA Bircok hematolojik
test ve kan grubu
testleri

Yesil Heparin Ozel biyokimyasal
testlerle, lenfosit
calismalari

Acik Mavi Sodyum sitrat Bircok koagtilasyon

testi

Gri Sodyum florid Dogru glikoz
6lclimii

Siyah Sodyum sitrat Sedimentasyon

(Tablo 1).

Tum hastalar icin vakumlu tiplerin
kullanilmasi en uygunudur. Béylece farkl
tuplere kolaylikla cok sayida kan érnegi
alinabilecegi gibi kan alanin saghg agisindan
da énemlidir. Ancak kan aliminin glic oldugu
olgularda (obezler, cocuklar, vb) siringa
kullanilarak kan alimi énerilir. Kan alinirken
ignenin acik agz yukar dogru bakmalidir ve
damara 15 ile 30 derecelik agiyla girilmelidir.
Damara girdikten sonra igne hic oynatiimadan
sol elle siringa sabitlenerek, sag elle kan alimi
islemi tamamlanmalidir.

Kan alimi bittikten sonra, hemen turnike
coézilmeli ve igne cekilmelidir. igne cekildikten
sonra kanamayi dnlemek icin bir parca kuru
pamuk ya da gazl bezle bolgeye basi
uygulanmalidir. Kanin pihtilastigindan emin
olduktan sonra pamuk uzaklastirilabilir. Kliclik
bir yara bandinin bélgeye yapistiriimasi
kanama olasiligini azaltacaktir.

Kan alimi sonrasi siringanin ya da holdirin
(vakumlu tlpler igin dretilmis 6zel igne ucu
adaptorl) ucundaki igne kapag takilmaksizin
o haliyle 6zel tibbi atik kutusuna atilmalidir.
ignenin ucuna yeniden kapagini takmak kan
alan kisi icin oldukga riskli bir islem olup
yaralanmayla sonuglanabilir.
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Kapiller Kan Alimi

Test icin az miktarda kana gereksinim
varsa, kan aliminin glic oldugu yenidogan ve
kiicik cocuklarda ya da venden 6rnek aliminin
gli¢ oldugu olgularda kapiller kan érnekleri
kullanilabilir. Yatak bagi kullanilan tasinabilir
cihazlarin da (glukometer vb) artmasi, kapiller
kan aliminin dogru bir bicimde yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Kapiller kan alimi igin
Onerilen bolgeler yetiskinlerde el
parmaklarindan Gglincii ve doérdlincl parmak
uglar ile kulak memesi, yenidoganlarda ayak
topugunun yani ya da bagparmagin plantar
ylizi parmak ucudur (Sekil 3).

i
iy
Sekil 3: (a) Yetiskinde (b) yenidoganda kapiller kan
aliminda secilen golgeler.

Kapiller kan aliminda kullanilan lansetler
(delici igneler) tek kullanimliktir. Son
zamanlarda kullanilan sabit delme iglemini
saglayan ve kisinin kendi kendine kapiller
ornek alimina yardimei olan 6zel lansetler de
kullanilmaktadir. Kapiller kan érnekleri yedi cm
boyunda, bir mm capinda cam ya da plastik
tuplere alinir. Plazma 6rnegi almak isteniyorsa
heparinle sivazlanmig tipler kullaniimalidir.
Hematokrit disinda kan 6rnegi gerekli ise 6zel
kapiller kan alimina uygun tiiplere kan
alinabilir. Kapiller kan alim isleminde &nce
hastaya kan alimi icin secilen yerin neresi
oldugu agiklanir. Bu bélgede kan akiminin
uygun olup olmadigi degerlendirildikten sonra
hafif masaj yaparak kan akimi hizlandirilir.
Delme isleminin yapilacagi yer alkolli
pamukla temizlenip kurumasi beklenir. Daha
sonra tek bir hareketle delme islemi
gerceklestirilir. Bu islemle 2.5 mm'den derine
inilmemelidir. Yer ¢ekiminin kan akimini
kolaylastirmasi icin parmak uygun bir bicimde
tutulmaldir.

ilk kan damlasi silinerek uzaklastinlip daha
sonrakiler isleme uygun tiipte toplanmalidir.
istenen 6rnek miktar fazlaysa, tim ele ya da
ayaga delme noktasina yaklasmadan masaj
yapilabilir. istenen &rnek alindiktan sonra steril
gazli bez ya da pamuk konularak tamponlama
yapilir ve kanama duruncaya kadar beklenir.

Arterden Kan Alimi

Artere girme deneyim isteyen bir girisimdir.
Genellikle doktorlar ve 6zel yetistirilmis
teknikerler tarafindan yapilir. Artere girmek
icin uygun bolgeler; el bileginde radial arter,
dirsekte brakiyal arter ve kasikta femoral
arterdir. Femoral arterdeki sizinti, digerlerine
oranla daha biyik oldugundan, 6zellikle
yetiskinlerde koldaki radial arter daha cok
yeglenir.

Damarin arter oldugu nabiz alinmasindan
ve kalinligindan anlasilabilir. Damara girilecek
olan bolge iyice temizlenir. Arterden kan
almada turnike gerekmez. Genis arterlerde
18-20, ince arterlerde 23-25 numarali igneler
kullanilir. Heparin sollsyonu ile sivanmis igne
ve siringa kullanilarak yeterli antikoagulasyonu
saglamak ve hava kabarciklarini 6nlemek
olanaklidir. Plastik siringalardan kaginilmaldir.
Cunkil bu tdr sinngalarda piston, arter
icindeyken kan basinciyla ytkselmeyebilir. Bazi
plastikler gazlara gegcirgen olabilir. Vakumlu
tipler kan gazlar incelemelerinde
kullanilmamalidir. Clink ttpteki hava kanla
dengeye ulastiginda yanls sonuclar ortaya
cikabilir. Arterden kan alindiktan sonra,
bolgeye bes dakika boyunca baski uygulanir.

Alinan 6rnek, kan gazi analizinde
kullanilacaksa, siringanin agzi kapatiimali,
laboratuvara ulastirincaya kadar buz iginde
korunmali ve hemen laboratuvara teslim
edilmelidir. istenen analizler en gec 15 dakika
icinde yapiimahdir. Clinkli buz ile eritrosit
aktivitesinin engellenmesi kisa bir stire icin
basarilabilir. Genel olarak heparinin kan pH'si
Uzerine etkisi yoktur. Fakat heparindeki
fazlalk, pCO2'de % 15'e varan azalmalara
neden olabilir.

Yenidoganlarda kan gazi 6l¢timi igin
umblikal arter en iyi kan alma yeridir. Bliyuk
cocuklarda ya da artere girmenin zor oldugu
yetiskinlerde arter kani almak icin kilcal
damara girilebilir. Boyle bir 6rnek pH ve pCO2
icin kabul edilebilir, ancak pOz2 icin her zaman
uygun degildir.
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Mikrosefali

Dr. Ozge Yilmaz*, Dr. Songiil Yalgin**

Mikrosefali yas ve cinsiyet ortalamasinin l¢
standart sapmadan daha kiiclk élctilen bas
cevresi olarak tanimlanir. Mikrosefali bir
hastalik olarak tanimlanmasindan daha cok bir
klinik bulgudur. Hatta bazen normal
varyasyonun bir ucunu gosterebilir. Eskiden
yas, cinsiyet ve irk ortalamasinin iki standart
sapmadan kuclk olan dlgiimlere mikrosefali
denilmekteydi, ancak saglikli okul cocuklarinin
% 1.9'unun ortalamanin iki standart sapmanin
altinda bas cevresi sahibi olmalari ve normal
zekali bazi ailelerde dominant ya da resesif
olarak mikrosefali ve kisa boy gecisi olmasi bu
tanimi degistirmistir.

Kraniosinostozis disinda kafatasinin kiiguk
boyutu kiiclik beyine isaret eder. Ancak
mental retardasyonun boyutunu beyin boyutu
degil altta yatan yapisal patoloji belirler.

Mikrosefali iki ana gruba ayrilr;

1. Birincil mikrosefali: Gebeligin ilk yedi
ayinda olan anormal gelisimin sonucunda
ortaya c¢ikan kiclk beyini tanimlar.

2. ikincil mikrosefali: Gebeligin son iki
ayinda ya da perinatal dénemde olan bir hasar
sonucunda ortaya ¢ikan kiclk beyini tanimlar.

Bas Cevresinin Normal Gelisimi:

Dogumda ortalama 35 cm olan bas
cevresi, ilk iki ay haftada 0.5 cm; iki ile alti ay
arasi ise haftada 0.25 cm biiytir. ilk Gic aydaki
ortalama toplam kafa cevresi biiylimesi 5 cm
iken, bu ikinci Gic ayda 4 cm ve Uclincl ¢
ayda 2 cm kadardir. Dokuz ay ile bir yas
arasinda ise bas gevresi 1 cm kadar artacaktir.

Birincil Mikrosefali

Embriyonda doku ve organlarin yerli
yerinde olmasinda ve go¢ etmede anomali
yaratan bircok genetik ve cevresel etken
sonucu olusur.

1. Genetik

Otozomal dominant ya da otozomal resesif
gecisli olabilen genetik nedenli birincil
mikrosefalide, bircok go¢ etme anomalisi
gorilebilir. Bunlar arasinda sizensefali,
lisensefali, pakigyria (beyin kivrimlarinin
anormal blyukligl), polimikrogyria (beyin

*Uzm.; Hacettepe U. Tip Fak. Cocuk Saghg Enstitiisii
Sosyal Pediatri AD

** Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Cocuk Saghg Enstitiisii
Sosyal Pediatri AD

korteksinde cok sayida kiigiik kivrim olusu) ve
korpus kallosum agenezisi sayilabilir. Gri
cevher heterotopileri (normal yerinin disinda
bulunmasi) olur ve néronlarin sayilar azalirken
konfigiirasyonlarinda da anormallikler goriiliir.
Kortikal laminasyon, kolumnar bloklar halinde
gruplanan kortikal néronlar kusurludur.

Otozomal resesif gecis gosteren iki
mikrosefali formu tanimlanmis olup bunlarin
hepsinde dogumda ortalamanin iki standart
sapma altinda bas ¢evresi vardir. Birinde
etkilenmis olgularin hafif retardasyon ve
normal yliz gérlinimi varken, ikinci ve daha
sik goriilen formunda spastisite ve ndbetlerin
eslik ettigi mikrosefali vardir. Bu ikinci formda
ileri retardasyon gorilir, korioretinopati ve
katarakt da iceren g6z anomalileri de birincil
mikrosefaliye eslik eder.

Bazi hastalarda mikrosefali sinir gelisiminin
duraklamasindan kaynaklanir. Mitotik
aktivitede duraklamaya neden oldugu bilinen
bir etken ependimanin erken farklilagmasidir.

2. Karyotip Bozukluklar

a. Down Sendromu (Trizomi 21):

Kigik serebellum, oksipital ve frontal
loblarin anormal yuvarlakhg, dar stiperior
temporal girusla karakterizedir. Alzheimer'in
norofibriller degisiklikleri gbzlenir. Serebral
kortekste de ileri yapisal anormallikler olabilir.

b. Edward Sendromu (Trizomi 18):

Distk dogum agirligi, mikrostomi (kiiglk
agiz), mikrognati (kiiclik cene), kiigiik
malforme gozler, belirgin oksiput, parmaklarin
fleksiyon deformitesi ve konjenital kalp
hastaliklarinin birlikteligi ile tanimlanan bu
sendromda, artmis giruslar ve néronlarin
heterotopisi vardir.

c. Cri-du-chat Sendromu (5p-):

Yuvarlak bir ylz, belirgin epikantrik
katlantilar, duistik kulaklar, hipertelorizm
fenotipi olan bu hastalarin belirgin bir aglama
6zelligi vardir. Bu durumda 6zgin bir
noropatoloji ayirt edilemez.

d. Cornelia de Lange Sendromu:

Pre ve postnatal bliylime geriligi, ince asagi
cevrik bir Gist dudak, synophyrs ve proksimal
yerlesimli bir basparmakla karakterizedir.
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e. Rubinstein Taybi Sendromu:

Kemerli bir burun, asagi egimli palpebral
fissurler, genis bas parmaklar ve ayak
parmaklari ile birlikte kisa boyun da goraldigl
bir hastalik grubudur.

f. Smith Lemli Opitz Sendromu:

Pitosis, skafosefali (kayik kafa), medial
yerlesimli epikantrik katlantilar, ve antevert
burun delikleri ile karakterize bu sendromda
distik dogum agirligi ve belirgin beslenme
sorunlari da goraldr.

3. Radyasyon

lyonize radyasyonla ilk iki trimesterde
ozellikle de dordiinci ve yirminci gebelik
haftalar arasinda karsilasmak mikrosefalide
6nemli bir etkendir. Ne kadar erken
karsilasilirsa beyin o kadar kiguk, nérolojik
anormalligin sonuclari da o kadar kot
olacaktrr.

4. Dogumsal Enfeksiyonlar

a. Sitomegaloviris:

Kiclk olan bu bebeklerde petesiyal
dokintiler, hepatosplenomegali, korioretinit,
sagirlik, mental retardasyon ve nobetler sik
rastlanan bulgulardir. Bunlarda MSS
kalsifikasyonu ve mikrogiruslar gézlenir.

b. Rubella:

Bliylime geriligi, purpura, trombositopeni,
hepatosplenomegali, konjenital kalp hastaligi,
korioretinit, katarakt ve sagirlik rastlanabilen
sonuglarindandir. Noéropatolojik olarak
perivaskiler nekrotik alanlar, polimikrogiruslar,
heterotopi ve subependimal kavitasyonlar
gdzlenir. Ozellikle sekizinci gebelik
haftasindan &nce olan enfeksiyonlarda % 85
oraninda saptanabilir defektler olusur.
Gestasyon haftasi arttikca, defekt insidansi da
azalir. Konjenital rubella enfeksiyonuyla dogan
cocuklar bir yila kadar bogazlarinda virlisi
tasiyabilirler.

c. Toksoplazmosis:

Purpura, hepatosplenomegali, sarilik,
konvdlsiyon, hidrosefali, korioretinitis bulgular
olan bu cocuklarda serebral kalsifikasyonlar
dogrudan grafide saptanabilir.

d. Herpes Simpleks Virlsi 2:

intrauterinden cok dogum sirasinda alinir.
Mikrosefali ise ancak intrauterin enfeksiyon
durumunun bir sonucudur.

5. Kimyasal Ajanlar

a. ilaclar: Fetal alkol sendromu; biiyiime
geriligi, pitosis, filtrum yoklugu, hipoplastik bir
ust dudak, konjenital kalp hastaligi, beslenme

sorunlari, nérolojik heterotopi ve néronlarin
dizorganizasyonu ile seyreder.

Yapilan arastirmalarin gosterdigi bir diger
bulgu da mikrosefalili cocuklarin annelerinde
kontrollere oranla daha fazla klotrimazole
kullanimi oldugudur.

b. Metabolik:

Maternal diabetus mellitus ve maternal
hiperfenilalaninemi mikrosefaliye neden olan
metabolik etkenler arasinda sayilabilir. Yapilan
calismalarda gebelik 6ncesi fenilalaninden
fakir diyetle iyi kontrol altina alinan annelerin
cocuklarinda mikrosefali cok ender
gorilmistir. Gebe kaldiktan sonra, ama
sekizinci haftadan 6nce, kontrol saglananlarda
bile sonuclarin onuncu haftaya kadar kontrol
edilemeyenlerden iyi oldugu saptanmistir.

ikincil Mikrosefali:

Bircok enfeksiydz, travmatik, metabolik ve
anoksik etken; tglincii trimesterin son
déneminde, perinatal periotta ve erken st
cocuklugunda beynin kistik dejenerasyonu,
ensefalomalazi ve porensefali (beyin
dokusunda anormal bosluklar) ile birlikte
inflamatuvar gliotik skarlasma ve blziilmesi ile
zedelenmesine yol agar. Sonuc olarak kiigtik
postnatal blyiime ve sitirlerin erken
kapanmasi goralr.

Bunda birincil mikrosefalide gorilen
serebellar gri cevher heterotopi ve hipoplazisi
gibi anomaliler yoktur.

1. Menenijit ve ensefalit:

Serebral infarkt, kistik kavitasyon ve
néronlarin yaygin kaybi ile seyredebilen
meninks ya da parenkim iltihabi olarak
tanimlanabilirler.

2. Malnitrisyon:

Mikrosefali etkeni olup olmadig
konusunda hala tartismalar olan bir konudur.

3. Hipertermi:

ilk 4-6 haftada olan belirgin yiiksek ates
mikrosefali, ndbet gecirme ve yliz anomalileri
ile ilgili gorilms olup, patolojik calismalarda
noronal heterotipi gosterilmistir.

4. Hipoksik-iskemik ensefalopati;

Baslangicta goriilen yaygin serebral 6dem
daha sonradan serebral atrofiye donustir.

Klinik
izole mikrosefali kizlarda daha fazla

gorildr. Ayrica intrauterin biyime geriligi de
mikrosefalik hastalarda daha sik rastlanan bir
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bulgudur. Ancak bunlar disinda bir genelleme
yapilamaz, ¢linki mikrosefali genis bir
norolojik bozukluklar yelpazesi ile birlikte
gorillr. Bunlar arasinda ince motor
koordinasyon bozukluklarindan
deserebrasyona, tam yanitsizliktan egitilebilir
mental retardasyona ve agir otistik
davranistan hafif hiperkinezilere kadar birgok
degisik tablo bulunur. Bu nedenle klinigin altta
yatan patolojiler 1s1ginda degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Tani

Ayrintili bir 6ykl alinmasi tim hastaliklarda
oldugu gibi mikrosefalide de taninin temel
basamagidir ve bundan sonraki yaklagimin
bicimlendirilmesini saglar. Oykiide 6zellikle
sorulmasi gereken noktalar mikrosefali
etiyolojisi icinde yer alan konulardir.
Dogumdaki bas cevresinin kiigiik olmasi
embriyonik ya da fetal gelisimde olmus bir
olayi gostereceginden dnemlidir. iki yas
sonrasinda beyine olan bir girisim pek agir bir
mikrosefali ile sonu¢lanmaz. Bunlar diginda
aile 6yklsi genetik etkenlerin ortaya
cikarilmasi agisindan énemlidir. Risk
etmenleriyle karsilasma; 6rnegin radyasyon,
enfeksiyon, ilaclar sorgulanmalidir. Annede
diabetes mellitus ya da fenilketondri; 6zellikle
yasamin ilk 4-6 haftasinda olan ylksek ates,
havale arastirimalidir.

Fizik incelemede tek bir 6lciimden ¢ok seri
bas cevresi 6lciimlerinin degerli olmasi bize
izlemin 6nemini belirtir. Bu 6zellikle en az bir
anormalligin saptanmasinda gereklidir. Ayrica
anne-baba ve kardeslerin de bas gevresi
Ol¢tlmelidir. Arastirmalara gére normal sinirlar
icinde olan ama boy ve kilosuna oranla daha
kiguk bas cevresi olan bebekler yedi yasina
geldiklerinde yapilan testlerde gelisme geriligi
gozlenmemistir. Ancak bunun tersine
dogumda gestasyonel yasa gore 10 persentilin
altinda bags cevresi olan bebekler yedi
yaslarinda yapilan testlerde belirgin bir
gelisme geriligi gostermislerdir. Béylece ileride
norogelisimi etkileyen en dnemli degiskenin
dogumdaki bag cevresi olduguna karar
verilmistir.

Yapilacak labaratuvar incelemeleri 6ykii ve
fizik incelemelerin yonlendirdigi bicimde
planlanmalidir.

Mikrosefalinin nedeni bilinmiyorsa annenin
fenilalanin degeri Olctilmelidir. Belirtisi
olmayan annelerdeki yiiksek fenilalanin
degerleri fenilketoniirik olmayan ve diger
degerleri normal olan bebeklerde dnemli
beyin hasari olusturabilir.

Eger cocukta bir kromozomal sendromdan
kuskulaniliyorsa ya da anormal ylz sekli, kisa
boy ya da ek dogumsal anomaliler varsa,
karyotipleme yapilmalidir.

Aclik plazma ve idrar amino asit analizi
yapilmalidir.

Serum amonyumu belirlenmelidir.

Dogumsal enfeksiyonlarin tanisinda seroloji
ve virolojiden yararlanilir. Bebekten akut
dénemde ve iyilesme déneminde etkene 6zgl
IgM ve I1gG, anneden ise yine ajana 6zgli 1gG
icin kan ornekleri alinmalidir. CMV igin idrar,
tukriik ve beyaz kiire; Rubella icin idrar ve
nazofarinks; HSV iginse BOS, bogaz, rektum
ve deri lezyonlar viris icin taranir. Etken
bilinmiyorsa idrar, bogaz, BOS, kan, rektal ve
deri lezyonu 6rnekleri alinmalidir.

Radyolojik incelemelerden direkt grafiler
intraserebral kalsifikasyonlarin gériilmesi
agisindan énemlidir. CT ve MR ise yapisal
MSS anormallikleri (serebral ya da serebellar
atrofi), hidrosefali ve kalsifikasyonlarin
belirlenmesinde yardimci olur. Bunun diginda
yapilan calismalar gostermistir ki bircok
hastada norokranial yapisal anormallikler
mikrosefali ile birlikte bulunmaktadir. Beyin
atrofisine yol agan kosullar Doppler
ultrasonugrafi ile tanimlanabilir. Ayrica fetal
frontal lobun biyometrisi mikrosefali riski olan
fetusu belirlemede yardimcidir.

Tedavi

Mikrosefali tedavisinde ilk basamak, cok
ender kosullarda goriilseler de geri
déndurtlebilen etiyolojik ajanlarin
progresyonuna engel olunmasidir. Bunlar
arasinda fenilketontiri, kronik hipoglisemi ve
diyetle tetiklenen hipokloremik metabolik
alkaloz bulunur.

Ancak temel olan destek tedavisidir.
Bunlarin icinde de etiyoloji saptandiktan sonra
kesin ve destekleyici genetik danismanlik ve
aile danismanhg gelir. Cocuklarin cogunda
mental retardasyon varliginin da oldugu
dustindlirse, gelisimi saglayacak uygun
program desteginin dnemi anlagilabilir.
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Anne Sutu ve Emzirme

Dr. Galip Ekuklu*, Muzaffer Eskiocak**

Olgular

Olgu 1: M K. 32 yaginda, kadin. ilk
gebeligini yasiyor. Gebeligi stiresince kadin
hastaliklar ve dogum uzmaninca beg kez
izlenmis. izlemler sirasinda kendisine gebeligiyle
ilgili herhangi bir sorun olmadigi, normal dogum
yapabilecegi belirtiimis. M.K. normal gebelik
slirecinden sonra hastanede dogum yapmis;
sag, saglikli bir bebegi olmus. M.K. bebegini
emzirmeye oldukga istekli bir anne. Dogumdan
iki hafta sonra oturdugu bélgedeki bir saglk
ocagina basvuruyor, bebegine yapilmasi
gereken asilarla ilgili bilgi almak istedigini
belirtiyor. Saglik ocagi ebesi anneye asilarla ilgili
bilgiyi verdikten sonra, saglk egitimi
kapsaminda bebek beslenmesi ve hijyen
kurallariyla ilgili bilgi veriyor, sorular soruyor. Bu
arada, annenin sol memesinde meme catlag
oldugu icin bebegini emziremedigini 6greniyor.
Bunun Uzerine anneyi saglik ocagl hekimine
gotlrlyor ve durumu hekime anlatiyor. Gerekli
incelemeleri yapan hekim, anneye bir recete
yaziyor ve 15 glin slreyle bu ilaglari kullanmasi
gerektigini, bu donemde bebegi emzirmemesini,
emzirilmeyen dénemde eger ekonomik
durumlar uygunsa uygun bir mamayla, degilse
/> oraninda sulandinlmig inek stitliyle bebegini
beslemesini, catlaklar iyilestikten sonra
emzirmeye baglayabilecegini s6yllyor. Anne,
tesekkiir ederek ocaktan ayriliyor.

Coziim 1: Annenin, bebegini emzirmeye
oldukca istekli olmasi, bebegine yapilmasi
gereken asilarla ilgili bilgi almak istemesi
olumlu bir durumdur. Meme catlagi
nedeniyle emzirmemesi yanlistir.
Emzirilmeyen dénemde mama ya da inek
sutii 6nerilmesi yanlis 6neridir.

Olagan kosullarda, bebege ilk dort ay
yalnizca anne siti verilmeli, bagka yiyecek ve
icecek veriimemelidir. Meme uglarinin yarik ya
da catlak olmasinin en énemli nedenlerinden
biri yanlis emzirme teknigidir. Boyle durumlarda
uygun pozisyonda bebek emzirilmeli, emzirme
sonunda bir damla siit meme ucunda
birakilmalidir. Agr nedeniyle emzirmenin
gerceklestirilemedigi durumlarda memedeki stt

* Yrd. Dog.; Trakya U. Tip Fak. Halk Saghgi AD
** Dog.; Trakya U. Tip Fak. Halk Sagligi AD

birkag glin bosaltilmali (elle ya da pompa ile),
sagilan sut temiz kapta toplanmali ve kasikla
bebege verilmelidir. Boyle sorunlarla
karsilasmamak icin dogum &ncesi bakim
déneminde dogru emzirme teknigi anne
adayina anlatiimalidir. Bu konuda Saglik
Bakanlgi'nin kitabindan yararlanilanilabilir.

Oneriler:

1. Bebek, kisa streli ancak stk emzirilmeli,

2. Emzirmeye daha az agriyan memeden
baslanmali,

3. Bebek cok acikmadan emzirilmeli,

4. Her emziriste oturus pozisyonu
degistirilmelidir.

Olgu 2: Dr. Y.E. 32 yasinda ilk gebeligini
yasayan bir anne adayidir. Normal gebelik stireci
sonunda esinin de hekim olarak calistig
hastanede dogum yapmistir. Tibbi nedenlerden
dolaylr dogum sezaryenle gerceklestirilmistir. Dr.
Y.E. saglkl bir bebek diinyaya getirmis,
dogumdan hemen sonra, bebek
degerlendiriimek tizere yenidogan servisine
alinmistir. Yaklasik bir saatlik bir stire sonunda
anne gorevlilere bebegini gérmek ve emzirmek
istedigini belirtmis, ancak ilgililer bebegin
yenidogan servisinde degerlendirildigini, zaten
sezaryen nedeniyle annenin anestezi aldigini ve
bu durumda bebegini emzirmesinin dogru
olmayacagini belirtmislerdir. Dogum sonrasi
ikinci saatin sonunda bebek annesinin yanina
getirilmis; saglam, saglikh bir bebek oldugu
belirtilmistir. Anne bebegini emzirmeye
baslamustir.

Coziim 2: Dogum sonrasi hemen getirilme
yerine ikinci saatin sonunda bebegin
annesinin yanina getirilmesi yanhstir.

Olagandisi durumlar disinda, dogumdan
sonraki ilk yarim saat icinde en azindan anneyle
bebegin tensel temasini saglamak icin bebek
annenin yanina alinmalidir. Dogum sonrasi
bebegin hemen emziriimeye baslanmasi
plasentanin cabuk ayrilmasina, dogum sonrasi
kanamanin azalmasina yardimci olacaktir.
Annenin ilk gelen sar sttt (kolostrum) bebek
icin cok dnemlidir, ilk asi olarak kabul edilir. Bu
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stit azdir ancak bebegin besin gereksinimini cok
o6nemli oranda karsilayabilmektedir. Bebege
sekerli su, mama ya da inek siitii verilmemelidir.
Sezaryenle dogum anne siitli vermeye engel
degildir. Ancak ilk 24 saatte emzirmek gii¢
olabilir ve anneye bir kisinin yardimci olmasi
gerekebilir.

Olgu 3: S.K. 30 yasinda, kadin, mimar. iki
ay 6nce hastanede dogum yapmis. Saglkl bir
bebegi var. Bebegini emziriyor. Dogum sonrasi
iznini kullanip calismaya baslamis. Siit iznini
kullanarak bebegini olabildigince sik emzirmeye
calisiyor. Diger zamanlarda siitlini sagarak
buzdolabinda sakliyor ve evde olmadigi
dénemlerde bu sit bebegin bakicisi tarafindan
bebege veriliyor. ikinci aya gelindiginde bakici
anneye bebegin sik sik agladigini, doymadigini
sandigini séyliyor. Anne tedirgin oluyor ve izinli
oldugu giinlerde gercekten de emzirmesine
karsin bebegin sik sik agladigini gérliyor. Anne,
bebegini yakindaki bir saglik kurulusuna
gotirtyor. Hekim yaptigi inceleme sonunda
bebegin saglikl oldugunu, merak edilecek
birseyin olmadigini, bu aglamalarin bebegin
doymamasiyla iligkili olabilecegini séyllyor.
Anneye, bebegin ayina uygun bir mama
almasini 6gitliyor. Anne, hekimin 6nerdigi
mamayi kullanmaya basliyor. Mamayla birlikte
bebegin aglamalar kesiliyor, simdilerde hem
bebek, hem anne, hem de hekim mutlu!..

Coziim 3: Annenin bebegini sik
emzirmeye calismasi, diger zamanlarda
sutiinii sagarak buzdolabinda saklamasi,
evde olmadigi donemlerde bu siitiin bebege
verilmesi olumlu davranislar...

ikinci ayda sik sik agladigi icin bebegin
doymadiginin sanilmasi yaygin bir inanistir.
Bebege mama o6nerilmesi yaygin ancak yanlis
bir davranistir.

Annelerin sttlerinin yetmedigini
distinmelerinin en dnemli nedeni bebegin
aglamasi, stitlin yetmemesinin nedeni ise sik
emzirmemedir. Anne sitliniin yapisi bebegin
gereksinimlerine uygundur ve ilk 4-6 ay bebek
gereksinim duydugu tiim besini anne siitiinden
alabilir. Bu nedenle ilk 4-6 ay yalniz anne sitl
bebek icin yeterlidir. Ancak, bebegin hasta
olmasi, annenin bebegi yeterince sik
emzirmemesi, bebegin istedigi stire kadar
emzirilmemesi, 4-6 aydan 6nce ek gidaya
baglanmasi, bebegin uygun pozisyonda
emzirilmemesi sitlin yetersizligine neden
olabilir.

Boyle durumlarda pratik olarak yapilacaklar
asagidaki gibi siralanabilir:

a. Anne sltl diginda besin almayan bebek
glinde alti kez idrar yapiyorsa,

b. iki farkli zamanda yapilan tartida yeterli
kilo almissa stit yeterlidir. Birinci basamakta bu
konuda yapilabilecek en glivenli islem; bebek-
cocuk izlem kartlarinda blytime izlem
grafiklerinin her izlemede cizilmesi ve kart
tzerindeki egriler arasinda stirekli yiikselen bir
grafik elde ediliyorsa bunun anneye
agiklanmasidir. Hem annenin hem de saglik
calisanlarinin bu konudaki basarisi ve mutlulugu
dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim
hizmetleriyle artacaktir.

Olgu 4: S.P ve G.A. ayni mahallede yasayan
iki anne adayidir. Her ikisi de yaklasik alti aylik
gebedirler. Genellikle sorunsuz bir gebelik
yastyorlar. Gebeliklerinin dérdiincii ayindan bu
yana bolgelerindeki saglik ocagi ebelerince
izleniyor; gebelik, dogum, logusalik konularinda
bilgilendiriliyorlar. Ancak her iki anne adayi da
memeleriyle ilgili sorunlar oldugunu
diisiindyorlar. Bayan S.P, meme ugclarinin gok
kisa olmasindan yakinirken, bayan G.A. tam
tersi bir durumdan yakiniyor. Anne adaylari
¢6zimi mahallelerine bakan ebe ile gorismekte
buluyor ve saglik ocagina gidiyorlar. Yakinmalari
dinleyen saglik ocagi ebesi meme uclar kisa
olan anne adayini, elindeki egitim materyalini
kullanarak bilgilendiriyor, diger anne adayina ise
Ozel olarak yapmasi gereken birseyin
olmadigini, aksine bu durumun bir avantaj
oldugunu soyliyor.

Coziim 4: Gebelerin saglik ocagi
ebelerince izlenmesi, gebelik, dogum,
logusalik konularinda bilgilendirilmeleri
olumlu bir tutumdur. Meme uclanyla ilgili
sorunlar oldugunu disiinen anne adaylarina
ozellikle resimli egitim materyalleri
kullanarak bilgi verilmelidir.

Meme ugclarinin kisa ya da uzun olmasinin
nedeni dogumsaldir. Her iki durumda da
yapilabilecek dogum &ncesi bakim hizmetlerinin
diizenli ve dogru verilmesidir. Bu anlamda kisa
meme uglar dogum Oncesi ve dogumdan sonra
yapilacak egzersizlerle uzatiimasi, her iki durum
icin de uygun emzirme pozisyonunun anneye
uygulamali olarak anlatiimasi yararl olacaktir.
Uygun siklik ve pozisyonda yapilacak emzirme
islemi meme uclaryla ilgili her iki durumun
sorun yaratmasini dnleyecektir.
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Olgu 5:

Asilama calismalari icin gidilen bir kdy. ilce
merkezine 13 km, iki km yakininda giivenlik
birimi var. Kdy anayoldan bir km icerde, diiz bir
alanda kurulu. ilcede ACS-AP merkezi var.
ilcede RIA uygulama egitim almig tek saglik
calsani (ebe) saglik ocaginda gorevli. ACS-AP
merkezindeki saglik calisanlarindan hicbiri AP
konusunda bilgi-beceri ya da danismanlik
egitimi almamis.

Son bir hafta icinde bir bebegin ishalden
oldigi 6grenilen bu kéyde halen ishal olan bir
bebegi gdrmek lzere evine gidildi. Bebegin alti
aylik oldugu, annesi yeniden hamile oldugu igin
anne sitinln kesildigi sdylendi. "Hamile kadinin
sttl ishal yapar" inanigi dile getirildi.

Babaya neden bu gebeligin 6nlen(e)medigini
sorulunca, "Nasil korunabiliriz?" yanitini aldik.
Bebek biberonla besleniyormus. Biberonu
goérmek istedik; sararmig, emzik kismi kapaksiz

bir biberondu. Bebegin neyle beslendigi soruldu.

Cay, bebe biskivisi ve st veriliyormus. Biberon
bugiine dek bir kez bile kaynatiimamis. Evde
icme ve kullanma suyu olarak kuyu suyu
kullaniliyor. Kuyu suyunun analizi hig
yapiimamis.

C6zim 5: Sorun olan durumlari bastan sona
dogru saptayalim:

1. Uygun ise (AP hizmetleri) uygun calisan
(bilgi ve beceri egitimli ebe, hemsire, doktor)
saglan(a)mamistir. Kuskusuz, AP hizmetleri igin
adres yalnizca ACS-AP merkezleri degildir.
Ancak bu merkezlerde galisanlarin bu konuda
donatilmis olmalar gerekir. Bu bir ydnetim
kusurudur. Atamalarda mezuniyet
oncesi/sonrasi alinan 6zel egitimlerin (Aile
Planlamasi, Bilgi-Egitim-iletisim Becerileri,
Genisletilmis Bagisiklama Programi, Temel
Epidemiyoloji Kursu...) gbz 6nline alinmasi ve
uygun yere uygun kisinin atamasinin yapilmasi
gereklidir.

2. Logusanin hamileligi: Anne sttindn
gebelige karsi koruyuculugu yalnizca anne
stitilyle gece dahil glinde en az 10 kez besleme
sliresince ve bu slirede adet gérmeme
durumuyla iligkili olarak en ¢ok alti aya dek
uzayabilmektedir. Ancak Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 1998 verilerine gore
ilk ayda yalnizca anne siitiiyle besleme
Ulkemizde cok disiiktiir (% 14.2). Bu da
laktasyon amenoresi metodu (LAM) ile
korunmanin tilkemiz igin pratik degerinin gok
kisitl oldugunun isaretidir. Bu saglk egitimi,
hizmete erisim kusuru gostergesidir. Gebelere
dogum 6ncesi donemde kesinlikle ulasiimalidir.

Bu siiregte etkin taraf saglik calisanlar olmali,
bolgelerini en az ayda bir kez dolagmali, gebe,
bebek, logusa, cocuk ve 15-49 yas kadin
izlemlerini ilgili mevzuata (154 sayili yonerge,
Saglk Bakanligi genelgelerine) gére yapmalidir.

3. Hamile logusanin sttlndn ishal yaptig
inanci ile emzirmenin kesilmesi davranisi "bebegi
ishalden korumaya yoénelik" bir ishal risk
etmenidir. Hamilelerin stitiinlin ishal yapici
etkisinin oldugu dlstincesinin bilimsel temeli
yoktur. Ancak hamilelikle logusalgin birlikte
olusu anne icin kaldirimasi ¢ok agir bir yGktar.
Bu ylk annenin gecmisten gelen olumsuzluklari
tagidiginin isaretleriyle birlesince (hizmete
erisememe, dogum 6ncesi bakim alamama, AP
gereksiniminin karsilanamamasi...) daha da agir
ve Olimcil olabilecektir.

4. Biberonla beslemenin bebekte akut ve
kalici ishal gelisiminde risk etmeni oldugu
bilinmektedir. Biberonun temizlenmesi glictr.
Bilgi, 6zen, enerji ve zaman gerektirir. Oykiiden
de anlagildig gibi bu temizlik 6geleri agisindan
énemli bir 6zensizlik vardir. Onerilen uygulama
anne stlyle emzirmedir, bu saglanamiyorsa
bebek bardak ve kasikla beslenmelidir.

5. Bebegi besleme 63eleri bebegin biiylime
ve gelisimi icin gerekli besinlerden uzaktir. Evde
bulunan besin maddeleriyle hazirlanacak
besinlerin (st driinleri, tahil, sebze corbasi...)
bebege verilmesi gerekir. Bunu da dogumdan
once baslayan saglik egitiminin bebek izlemiyle
strdirilmesi ile saglamak olanakhidir.

6. Temiz igme ve kullanma suyuna erisme
saglikl olma hakkinin bir parcasidir ve kamunun
gorevidir. Ancak ne yazik ki kirsal alanda bu
nitelikte suya erisen niifus orani % 50'nin
altindadir. Bu durum aileleri kuyu sularini
kullanmaya zorlamaktadir. Ancak kuyu yerinin
uygunlugu ve sularinin sagliga uygunlugunun
denetimi saglk ocaklan eliyle yiritiilmelidir.

7. Gezici hizmet, temel saglk hizmetlerine
erisimin artmasi ve hizmetin sirekliligini
saglamada 6nemli bir yaklagimdir. Saglk ocagi
hizmetlerinin temel sunum bicimidir. Bu 6zellikle
saglik hizmetine ulasma sorunu yasayan
gruplarin saghgini gelistirmede énemli bir
yaklasimdir. TNSA sonuglari hemen her zaman
Dogu'da yasayanlar, kirsal alanlarda yasayanlari
dezavantajli; bu nedenle de hizmet icin 6ncelikli
gruplar olarak géstermektedir. Buradan
hareketle her diizeydeki saglk yoneticisi; gezici
saglik hizmeti sunulmasi igin arag ve saglk
calisani gereksinimin karsilanmasi, calisanlarin
egitimi, glidilenmesi ve hizmetin denetimi
Uzerinde durmalidir.
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Gorkem Biylyor

Ocak 2001
sayimizdaki
Odulli

Bulmaca'dan
kredi puani
kazananlar.

Dr. Ozlem Yilmaz*

Gorkem'in arkadagi Deniz'in 6zellikle
geceleri uykudan uyandiran 6ksurik ve hiriltili
solunum yakinmasi vardi. Bir haftadir
antibiyotik ve 6ksurik surubu kullanmasina
karsin bir turlt diizelmiyordu. Goétirdikleri
doktor astim oldugunu sdéylemis. Sultan bunu
duyunca ¢ok sasirdi. Gérkem de siit
cocuklugu déneminde benzer yakinmalarla
doktora gittiginde bronsiyolit oldugu
sOylenmisti. Bu ikisi arasindaki fark neydi,
Gorkem'de astim olabilir miydi? ilk firsatta
6grenmeliydi bunlari.

Hamilelikte sigara icimi ya da bilinmeyen
diger nedenlerle bazi bebeklerde bronslar
etkilenir. Etkilenen bu bebeklerde viral Gst
solunum yolu enfeksiyonlari sonrasinda hiriltili
solunum ve Okslrik yakinmalari olusur. Stt
cocuklugu déneminde her viral st solunum
yolu enfeksiyonu ile ortaya cikabilen bu
hastalik bronsiyolit olarak tanimlanir.
Bronsiyolitte en sik neden olan respiratuvar
sinsityal virlistiir (RSV). Daha az siklikla
parainfluenza tip 3, adenovirls ve
mikoplazmalar etkendir. Tedavide oksijen,
hidrasyon ve bronkodilatatérden (B2-agonist)
yarar gortrler. Steroidin yeri tartismalidir.
Bronsiyolit 3-4 yasindan sonra goriilmez.
Astim ise sit cocuklugu ya da daha ileri bir
yasta baslar ve ¢ogu ergenlikte diizelirken
bazilarinin astimi yetiskinlikte de stirer.

Astim akut ataklarla giden bir hastaliktir.
Bu ataklarda hasta gece 6ksirikle uykudan
uyanir, hatta tim gece bu nedenle
uyuyamadigi bile olur. Nefes darligi, hizli soluk
alip verme, beyaz renkli balgam cikarma da
bu bulgulara eklenebilir.

Ozellikle egzersiz sonrasi kisa siireli &ksiirtik
ve nefes darlig gibi yakinmalar da gorulr.
Atak tedavisinde bronkodilatatér ve steroid
kullanilir. Astimli hastanin steroid tedavisine
belirgin olarak yanit vermesi astim tanisini
destekleyen dnemli bir bulgudur.

Ayrica astim tedavisinde antibiyotik,
ekspektoran ve 6ksurik suruplarinin
kullanilmasi, buhar uygulanmasi yanlstir.
Astim atagini viral enfeksiyonlar, sigara, hava
kirliligi ve alerjenler (ev tozu, polen, kedi gibi)
tetikler. Bu nedenle bunlardan korunmak
tedavinin énemli bir kismini olusturur.

Ayrica astiml cocuklarda akut ataklar,
hastaneye yatma, li¢ kez ve daha fazla
bronsiyolit gecirme dykiisi vardir. Yakin
akrabalarda astim bulunmasi ya da ¢ocukta
atopik dermatit olmasi da astim icin risk
etmenidir.

Yineleyen hiriltili solunumu olan hastada;
astim ve bronsiyolit disinda yabanci cisim
aspirasyonu, pnémoni, premattritenin kronik
akciger hastaligl, dogumsal kalp hastaliklari,
kistik fibrozis, bronsektazi ve gastro6zefagial
refli de kesinlikle diistinGlmelidir.

Bunlari 6grenmek ve endiselerinin yersiz
oldugunu gérmek Sultan'i rahatlatti. Artik
Deniz'in yaninda daha dikkatli davranmalydi.
Gorkem grip oldugunda Deniz'le oynamasina
izin vermemeliydi. Ayrica Deniz'in yaninda ev
temizlenmesine ve sigara icilmesine de engel
olmaya karar verdi. Sigara konusu en cok
babaanneyi hosnut etmisti: “Aslinda hanim
hanimcik, iyi bir kizdir Deniz'in annesi; bir de
su sigara igmesi olmasa... Artik icsin de
goreyim!" diyor, hafif catik kaslanyla...

§100-Mehtap (Aktas) Kocaogullar, 101-Mete Ovde, 102-Muhammed Distinticti, 103-Nur Gilinay, 104-Sedat
iDag, 105-Serife Toryarlak, 106-Yasemin Durduran (Konya), 107-Fulya Geng, 108-Gonil Mesu, 109-Meryem
iCesur Ter, 110-R. Bilge Sel, 111-Sabit Kagmaz, 112-Seher Yesilyurt (Kiitahya), 113-Celalettin Eroglu,
114-Mustafa Sahin, 115-Yesim Durgun (Malatya), 116-Alparslan Demir, 117-ismail Yalin, 118-Sidika Kuloglu
iSen, 119-Sehavet Isik, 120- Tuncay Sen, 121- Unal Kartal, 122- Yasar Unal (Manisa), 123- Hamdullah Turan
i(Rize), 124-ilhan (")zalp (Sakarya), 125-Selahattin Glr (Samsun), 126-Nurten Coskun (Sinop), 127-Fatma Yl','lce|§
:Beyaztas, ’128-(")ngr Demirkan, 129-Serdar Giirler, 130- Sevda Unal (Sivas), 131-Apdullah ipek, 132-Muhittin :
‘Pala (Sanlurfa), 133- Ali Cakir, 134- C. Hakan Yildinir, 135-Giilden Ayhan Karatas, 136- Mahmut Akdag, :
E’I37-Mehtap Sen, 138- Nur Figen Akdag, 139- Sevtap Yildinr (Tekirdag), 140-Ahmet Kogak, 141-Giilay ilhan,
:142-Mehmet Katumar (Tokat), 143-Aysegtil Temelli Ozttirk, 144-Canan Oksiizoglu, 145-Canan Sakallioglu,
146-Meltem Seymen, 147-Omer Biinyamin Sakallioglu* (Trabzon), 148-Gdkhan ince, 149-Murat Akgol,
i(Yalova), 150-Mehmet Omiir Alasulu (Yozgat), 151-Kezban Tabak, 152- Saffet Aydin(Zonguldak),

1153-Mustafa Yiicel (Almanya)

*Uzm.; Gazi U. Tip Fak. Alerji BD
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Ne Yapmali

Karsilastiginiz
olaylari bize
aktarin.
Konunun
uzmanlarina,
avukatlarimiza
danisalim.

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

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Alfert Sagdic**,

Dr. Cenap Yildirnm***

1 uyari cezasl veriyor.

: Ne yapmali?

Bugiin diinyada su ciceginden sonra yok
edilmesi istenilen ikinci bir hastalik cocuk
felcidir. Bu hastaligi yok etmek amaciyla
bitln diinya Ulkelerinin kabul ettigi bir
calisma olan asi kampanyalari (ilkemizde
Ulusal Asi Glinleri olarak yapiimaktadir.

Dr. A.S. 224 Sayili Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'da belirtilen
gorev ve yetkileri cercevesinde bolgesindeki
cocuklari cocuk felcinden korumak amaciyla
bu uygulamayi kendi saglik ocagi bolgesinde
tek hekim olarak yuritmeye calismaktadir. Bu
hizmetin sunulmasinda ¢ocuklara asi
verilmesinin yani sira hizmetin daha iyi
sunulmasi ve istenilen hedefe ulagmasi igin
yapilmasi gereken en 6nemli calisma personeli
gorev sirasinda denetlemektedir. Dr. A.S. 154
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Ydritiilmesi Hakkinda
Yonerge'de de belirtildigi lizere bu denetim
gorevini yapmaya calismaktadir.

Dr. A.S. aylik calisma bildirim cizelgesinde
strekli olarak yaptigi gezi islerini bildirmekle
birlikte, rutin uygulama disinda
gerceklestirilen Ulusal Asi Glinleri
cercevesinde yaptigi gezi isini ilgili birimlere
bildirmemesi bir eksiklik degildir. Clinki bu
uygulamanin kisa siirede yapilmasi ve
basariya ulagmasi icin denetim goérevinin
aksatilmadan stirekli yapilmasi gerekmektedir.

Kaymakamin actigi sorusturma usuliine
uygun olmamakla birlikte, Dr. A.S. bu
sorusturmaya karsilik verecegi savunmasini
Saglik Il Madarlagi yetkililerinin de
gorislerini alarak vermesi daha uygun

I Olay: Dr. AS. ilcede saglik ocaginda gorev yapan tek hekimdir. Ulusal Asi Giinleri nedeniyle,

1 yapilan hizmeti denetlemek amaciyla saglik ocagina bagl kdye gidiyor. Ocagina bagl personelin

I calismalarini izliyor. Ancak yapmig oldugu bu gorev kaymakamliga 6nceden bildirilen aylik galisma

I . . y o )

1 programi disindadir. Kaymakam, bir yakinina ilag yazdirmak amaciyla saglik ocagini aradiginda Dr.

:A.S.'yi saglik ocaginda bulamiyor. Bu durum (izerine saglik ocagi hekimi Dr. A.S. hakkinda

1 sorusturma agarak savunmasini istiyor. Dr. A.S. savunmasinda Ulusal Asi Ginleri nedeniyle kdye

I denetim amagh gittigini ve yaptigi bu gezinin saglk ocagi hekiminin gérevleri arasinda oldugunu

1 belirtirek, sorusturmaya konu olan giinde o kdyde oldugunu yaptigi calismalari taniklarla kanitliyor.
:TUm bunlara karsin kaymakam bu gezi hakkinda kendisine bilgi vermeyen Dr. A.S."yi suclu bularak

olacaktir. Hatta durum hakkinda Saglik il
Midiri'ne bilgi verilebilir ve kaymakam ile
gorismesi istenerek mantik disi bu
uygulamanin ortadan kaldiriimasi
saglanabilirdi.

Ayrica Dr. A.S.'nin kendisine verilen bu
ceza igin itiraz hakki var olup, bu hakkini
kullanmasi gerekmektedir.

224 Sayih Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(05.01.1961)

Madde 10:

Saglik ocaginin hizmeti en az bir hekim ve
yeter sayida yardimci saglik personelinden
tesekkll eden bir ekip tarafindan yurGtlir.

Saglik ocaklari ve saglik evleri her tarll
koruyucu hekimlik hizmetleri, hastalarin
muayene ve tedavisi ile, saglik ocaginin kayitli
sahislarin saglik sicillerini tutmakla mukelleftir.

154 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yuriitiilmesi Hakkinda Yonerge

Saglik ocaklari bélliimiinde, saglk
ocaklarinin gorevleri arasinda 26. gorev
taniminda “gezi isleri” yer almaktadir.

Ayni Yonergenin hekimin tanimi ve
gorevleri bashg altinda “Hekim, birlikte
calistigi personelin hizmetlerini denetler ve
onlari hizmette egitir" ibaresi vardir.

*Asistan; S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

** Goérele Devlet Hastanesi Dializ Unitesi, Giresun
*** Dr.; PhD. SSK Bolu Hastanesi
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Dr. Murat Sincan*

Her glin sabah baslayan ve tim giin slren bir
kosusturmacayla geciyor. ilk hastayla baglayan,
her an ortaya cikabilen yeni bir sorun ya da yeni
bir gorev ile sonlanan g¢alisma gliniinln icinde
durup dustiniince aslinda yaptigimizin ¢ogunlukla
"yangin séndiirmek" oldugunu goériiyoruz. Yeni
yanginlarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek
onlemleri planlamak ya da bu énlemleri
uygulamaya gegirmek icin cok az zamanimizi
ayirlyoruz.

Yonetimbilimciler bunun “bosa kirek
cekmek” oldugunu séyliiyorlar ama hizmeti
planlamak ve isleri kendi denetimimiz altina
alabilmek icin bilgiye gereksinimimiz var.

Hangi hastaliklar daha sik gérdliyor,
bolgemizdeki bulasici hastaliklar neler, aile
planlamasi hizmetlerinden yeterince verim
alabildik mi? Ocaga basvuran hastalarin yiizde
kaci sevk edildi? Tiim bu sorular ve daha nicesi
yanitlanmayi bekliyor. Pek cok hekim ve diger
saglik personeli buytik fedakarliklarla her ay bu
veriler gibi nice veriyi toplayip Gst makamlara
ulagtirma gayreti icinde ancak kimi zaman o
kurumun 6zel gereksinimleri kimi zaman ise daha
iyisini yapma cabasi resmi kayitlar icin toplanan
verilerle karsilanamaz.

Cogunlukla bir saglk ocaginda 6zel bazi
kayitlar tutulmak istenmekte ancak bu isin
altindan nasil kalkilacagr bilinemediginden bu
projeler gerceklesmemektedir. Hemen her
bilgisayar kullanicisinin tanistigi Office
programlari aslinda bu tir gereksinimlere
rahatlikla yanit verebilecek yeterliliktedir.

TUm yazi islerinizi Word gibi bir s6zctk
islemci yardimiyla yapabilirsiniz. Bdylece;

* Ayni yazilarn bir cok kez yazmaktan kurtulur,
* Otomatik islevleri kullanarak zamani ve insan
glclinli daha etkin kullanabilir,

* Daha kullanigh ciktilar alabilir,

* Tim yazismalarinizi bir arsivde saklayabilir,

* Yazilariniza simgeler ya da resimler ekleyebilir,
* Yazim denetimi yaptirabilirsiniz.

Ocaginiza iliskin bilgileri, gelir giderleri ya da
aylik formlar icin topladiginiz verileri Excel gibi bir
hesap tablosu programinda tutarak,

* Verilerinizi belli bir diizen icerisinde saklayabilir,
* Grafik cizdirme, basit istatistiksel hesaplamalar
yapma gibi islevler kullanabilir,

* Arama, siralama ve stizme islevlerini kullanarak

* Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi AD, Ankara

3

L oy

verilerinizi daha etkin degerlendirebilirsiniz.

Powerpoint gibi bir sunum programini kurum
icinde ya da halka vereceginiz egitimleri
hazirlarken kullanabilirsiniz. Boylece hem daha
etkili dersler ve sunumlar hazirlayabilir hem de
hazirlamis oldugunuz egitim materyalinin
baskalarinca kullaniimasini saglayarak daha blyuk
sayida insanin daha etkin bir egitim almasini
saglayabilirsiniz. Boyle bir program yardimi ile
hazirlamis oldugunuz egitim gerecleri birkag
tiklama ile internetten izlenebilir bicime
donastirilebilir.

Son olarak Acsess olarak bilinen veri tabani
programina bakalim: Veri tabani bilgilerin belli bir
mantiksal diizen icinde tutulmasidir. Kaos ve
bilgisizlik ile diizenli bilgiye dayanan ydnetim
arasindaki farki belirleyen de bu kii¢tik ayrintidir.
Bir veri tabani aslinda tiim saglik ocag bilgisinin
kalbini olusturur. Bilgilerin bir veritabaninda
tutulmasinin kurumunuza saglayabilecegi olasi
yararlar:

* Kurumunuza tedavi amaciyla bagvuran bir
hastanin daha 6nceki yakinmalari, aldig;
tedavilerin bilinmesi,

* Bagka bir nedenle bagvuran bir bebegin asi
takvimine gére bazi agilarinin yapilma zamaninin
geldiginin anlasilip o ziyaret sirasinda asilarinin da
yapilabilmesi,

* Bulasic bir hastalik nedeniyle bagvuran hastanin
evinde yasayan diger bireylerin ve tim yakin
komsularinin adres ve telefonlarini iceren listenin
elde edilmesi,

* Belli bir yasin tGzerindeki kadinlarin son bir ay
icinde basvuranlarinin veri tabani icinden
secilerek adreslerini gosteren listenin dékilmesi,

Ozellikle veri tabani uygulamasindan s6z
ederken verilen orneklerin gercek yasamda
uygulanabilmesi icin dogal olarak bu verilerin
Once bilgisayara girilmesi gerekmektedir. Bu zor
ve zahmetli is bir kez diizenli olarak yapildiktan
sonra ise tim bu yukarida sayilan islevlere sahip
olmak biraz ilgi ve merak duyan bir saglk
cahsaninin altindan kalkamayacag bir is olmaktan
gikar.

Bu yazida adi gecen programlar Microsoft
sirketinin Office paketinde bulunmaktadir ve
yaygin bir kullanici kitlesine sahiptir. Ayni
olanaklari saglayan baska yazilimlar da piyasada
bulunmaktadir.
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Gunlagliimden

"Diinyaya anlasiimak icin degil, anlamak icin geldik" diyen; Hacettepe Dénem 3

=
"‘V

stajyerlerinin halk sagligi stajinda "... stajyerlerin staj sirasinda karsilastiklar zorluklar
yerinde tespit eden ilmi, kronolojik, bazi kisimlan yazili, bazi kissmlari resimli, en afilli...
ali al, moru mor" bir ani defteri vardi. "On lakirdisi'nda "Ergazi'yi gelip de gérmeyenin,
goriip de memleket sorunlarina ¢éziim diisiinmeyenlerin, diisiiniip de karsilastigi
zorluklan, gordtikleri yenilikleri, basindan gegenleri bu deftere yazmayanlann...." diye
stiren bir ani defteri. Yil 1969'du. Bugiin memleketin basinda olanlar yine oralardaydi.
Bunun gibi o yildan bugiine degismeyen pek cok sey vard. Iste giinliikten satirlar:

Resim 1. Erdal
Akalin, saghk
ocagl éniinde.

14 Ocak 1969 Ergazi

Fakiltemizi arkamizda birakarak saat
13:50'de Ergazi Saglik Ocagl ile saglk ocag
lojmanlar arasindaki sahaya salimen ve
kamilen indik. Cok sevgili hocamiz Cahit
Bagkok (1) bizleri ugurlamak zahmetinde
bulundu, ellerimizi sikarak "yaramazlik yok
cocuklar agnasildi mi?" dedi. Biz de "tamam
hocam" dedik ve kendisini ugurladiktan sonra
ilk isimiz saglik ocagi s6forl ile hemsiresi ve
sevgili Serafettin (hizmetli) kar topuna tutmak
oldu. Diin saat 14:00'de 525 Erdal Akalin (2)
ve 509 bendeniz Yiicel Tanyeri (3)'yi kapida
saglik ocagl hemsiresi Tiirkan Kuzey ve
Sekreter Meliha "Melis" karsiladilar. Efendim
sizden iyi olmasinlar iyi insanlar ve bavullari
odaya biraktiktan sonra saat 17:30'a kadar
kendileriyle sohbet ettik. Disarida 15 cm kar
ve 137 cm soguk vardi. Biz salondaki biiylk
tag sobanin yanina oturduk. O soguktan gelip
o sicakta oturup nasil catlamadik diye hayret
etti saglik ocagi personeli. Biz "bu bi numara
degil daha ne hinerlerimiz var" dedik,
hayretleri artti. Serafettin samimiyeti artirmak
icin sigara ikram etti, ikimiz de sigara
icmedigimiz icin agzi hayretten acik kald.
Erdal onun agzini kapatmak icin
mandibulalarina yapisti ama kapatamadi.
Halbuki maksillasini asagidan itseydi ne glizel
dilini 1siracakti.

... su anda gaz lambasinda o kadar az gaz
kaldi ki...

15 Ocak 1969

iki gecedir 1g181miz yok. Diin aksam saat
18:30'da ocak hekimi Dr. Ayse Hanim (4)'la
tanistik. Fakat ne o bizi gérebildi ne de biz
onu. Yok yok mektupla tanismadik, hava biraz
kararmisti da...

Bugiin hocalarimizdan Dr. ismail Topuzoglu
(5), yaninda bir ingilizle geldi. Aksam biz
kendimize mukellef bir sofra hazirladik.
Koylerde ac kalirsiniz diyenler, liniversite
yemekhanesinde 150 kurusa yemek yiyen ve
beslenemeyen bedbahtlardir.

16 Ocak 1969

Bugiin 08:30'da Ocak'tan ayrildik ve
17:30'da salimen -evet nasil olduguna
sasaraktan- geri dondik. Cok verimli bir
glndu.

17 Ocak 1969

Sabah yerde bir karig karla uyandik. Ufacik
cipin icinde 6 kisi ve sandiklarla sallana sallana
yola ciktik. Once Etimesgut'a ugradik. Sonra
ebe hanimla bulusmak lzere Susuz'a yola
ciktik. Bulusamayinca ver elini Tesrek. Etraf
bembeyaz kar tarlasi. Gézalabildigine uzanan
soguk bir ¢ol. Daha 6nce gecmis bir arabanin
izlerini izleyerekten ilerliyoruz. Araba bazen
kayiyor.

.. Nihayet istanbul yoluna ciktik. Zincir
glrlltileri arasinda ilerliyoruz. Sagda bir
tanker sarampole yuvarlanmis. ileride tim
vasitalar kuyruga sokmuglar. “Ne oldu?"
diyoruz. Biraz ilerde top atislari oldugunu ve
yolun iki saat trafige kapatildigini syltyorlar.
Biz “dogum var" diyor, en 6ne geciyoruz. Dr.
Ayse Hanim elinde masayla kulubeye girip iki
dakika sonra onbasiyr yenmis olarak cikiyor.
Atisa 10 dakika ara ve ge¢meye izin
verilmistir.
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Resim 2. Tilay
Kansu, Flsun
Sayek, saghk
ocagindaki
calisma
arkadaglarimiz.

... binbir zorlukla Orhaniye kdyiine ulasiyor
ve ilk ziyaretimizi kdy okuluna yapiyoruz. 4 ve
5. sinif birarada ders yapiyorlar. yerdeki
tahtalara basinca 54 model dolmuslar gibi
sallaniyor her taraf. Cocuklar ates gibi ve
ataklar. Once doktor hanim onlara verem
konusunda giizel bilgiler verdi. Daha sonra
koy odasina gittik ve gelenlerin muayenesini
yaptik. Semptomatik teshis, semptomatik
tedavi yapiyoruz. Laennec devri hekimligi gibi.
20 kisiye baktik, saat 15:00'de bir tepsi icinde
Onumize yumurta, yogurt, peynir, bazlama
tabir edilen kara ekmek getirdiler.

6 Nisan 1969

Bugtin Fusun(6) ve Tillay(7) Kazan'a
geldik. Herkesin kapilarda bizi bekliyor
olacagini sanirken saskin bakiglar altinda kendi
odamizi kendimiz bulmak zorunda kaldik.
Buluncaya kadar da yliznumaradan ilag
dolabina kadar biitiin kapilar denedik. Ogle
saatlerinde Sevket Efendi geldi ve 30 dakikalik
konusmasinda sosyalizasyonun Kazan'da nasil
kuruldugu ve o glinden bu yana ne sekilde
isledigi konusunda cok iyi bilgiler verdi ve
boylece bizden 6nce orada olan herkesin 6zel
hayatina, onun 6zel arsivinden gosterdigi
fotograflarla da rahatlikla girdik.

9 Nisan 1969

Bu sabah Etimesgut'tan egitimciler ve
Glney Afrika'dan iki sosyal hizmet uzmani
geldi. Birlikte Halkavun'da cevre saghgi
sartlarini izlemek ve cocuklara bulasici
hastaliklar konusunda filmler géstermeye
gittik. Neticede misahade ettik ki cocuklar
bulasici hastaliklar konusundan bizden fazla
sey bilmektedirler. Ogleden sonra Kazan
Ortaokulu'nda Kanser Haftasi minasebetiyle
Ogrencilere hitaben yapilan konusmada doktor

bey bir ara dalginlikla ¢ocuklara anatomi
okuyup okumadiklarini sordu. Onlarin
anatomi okumamis olduklarini goézlerinde
korku ifadesi olmamasindan anladik.

Aksamdistli ocak personeliyle voleybol
oynadik.

17 Nisan 1969

Kazan Saglik Ocagi cevresinde
epidemiyolojik bir sorun olarak miisahade
ettigimiz konular:

1- Parazit Meselesi:

1,5 haftalik stajimiz esnasinda
gorebildigimiz ve tespit edebildigimiz
kadariyla Kazan yéresi toplumda parazit orani
pek coktur. Biz bunlar laboratuvarda, gece
bulasik yikayip, glindiiz gaita sulandirdigimiz
musluk ve bir Leuvenhok mikroskobu yardimi
ile ve bltlin saglik personelinin oybirligi ve de
seving cigliklar ile tespit etmekteysek de,
aslinda boyle bir bilimsel metoda hig liizum
olmayip, parazitler toplumda gozlerinden bile
taninmaktadir. Bizi pek sasirtan bu yiiksek
parazit oranini diger bazi toplumlardaki
degerlerle kiyasladigimizda, parazit sorununun
onlarda da bizimkinden daha fazla 6nem
kazandigini gérdik. Her zaman icinde
yasadigimiz insanlar arasinda da pek ¢ok
parazit bulunabilecegi dislincesiyle,
parazitlerden korkmamamiz ve onlarla
savagsmamiz gerektigi sonucuna vardik. Bu
nedenle, savasimizin ilkelerini kisaca séyle
odzetledik:"insanlara kurtlarini dékmek icni
firsat vereceksin. Parazitlerin basini, gérdiigin
yerde ezeceksin."

2- Gebelik:

3- Kopekler:

Koye giden yabancilara hele de stajyerlere
Ozel affinite gosteren bu yaratiklar, insanin
korkudan aklinin oynamasina veya &d'iinlin
kopmasina, tasikardiye sebep olabilmeleri
bakimindan gerek ruh, gerekse viicut saglig
icin tehlikeli olmaktadir.

4- Daha sonra bu duruma bir de arilari
ekledik.

Anilarda gecen kisiler:

(1) Prof.Dr. Cahit Baskék: Tiirkiye'nin yetistirdigi
en iyi halk saglikgilardan olan hocamizi saygi ve
sevgiyle analim. (2) Prof. Dr. Erdal Akalin: Ig
Hastaliklan Profesért, Istanbul, (3) Prof. Dr.Ylicel
Tanyeri: KBB Profeséri, Samsun, (4) Prof.Dr.Ayse
Akin: Halk Saglg Profeséri, Hacettepe, (5) Prof. Dr.
Ismail Topuzoglu: Halk Sagligi Profesérii,

(6) Dr. Fiisun Sayek: STED Editorti, (7) Prof. Dr. Tiilay
Kansu: Néroloji Profesérti, Hacettepe.
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Sosyallestirme "Genel Kurulu" '

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un 1961 yilinda yiiriirliige a
girmesinden beri 40 yil gecti. Bu siirecte pek cok saglik calisani iilkemizin her kdsesinde
Ozveriyle saglik hizmeti liretti. 26-27 Mayis 2001 tarihinde TTB tarafindan "40. Yilinda
Sosyallestirme" konulu bir genel kurul yapilacaktir.

Tarih: 26 Mayis 2001
Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Morfoloji Salonu

09:00 Acilis
Fisun Sayek

09:15 Konferans: 1961 (Diinya, Tiirkiye, 1961 Anayasasi)
Metin Culhaoglu

10:30 Panel: Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Yasasi
(1961 Anayasasi'na gore saglik hizmeti anlayisi, yasanin 6zellikleri felsefesi, yasanin
yanindaki/karsisindaki gticler, yasa bugtin ve yarin Tlrkiye'nin sorunlarini ¢cdzer mi?)
Oturum Yoneticisi: Talat Dogan
Hamdi Aytekin, Kurthan Fisek, Necati Dedeoglu

14:00 Forum: 1978 Il. Sosyallestirme Genel Kurulu'ndan Bugiine...
... Bugliinden Yarina Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri
Oturum Yoneticisi: Ata Soyer
Sunu Bagsliklar:

insan Giicil Kayihan Pala
Yonetim Gazanfer Aksakoglu
Finansman ilker Belek
Orgiitlenme Zafer Oztek

Egitim Sadi Yenen

17:30 Sonug Raporunun Okunmasi ve Kapanis
Tarih 27 Mayis 2001

09:00 - 16:00 Birinci Basamakta Sosyallestirme Yasasi'na Uygun Saghk
Hizmet Sunumu
Engeller
Oneriler
On Sunular
Yasaya Uygun Hizmet Sunum Ornekleri
Yasaya uygun birinci basamak hizmetinin 6zellikleri

Grup calismalari

(I1. glinkl oturuma katilmak icin en gec 15 Mayis 2001 tarihine kadar bagvuruda bulunulmasi
gerekmektedir.)

(Basvuru halinde katiimcilarin gidis-gelis otobiis Ucretleri karsilanacak olup konaklamak icin
sekreteryadan secenekler sunulacaktir.)

iletisim Adresi:

TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYi

GMK Bulvan Sehit Danis Tunalgil Sok.

No:2 Kat:4, 06570 Maltepe / ANKARA

Tel: (0 312) 231 31 79 (pbx) Faks: (0 312) 231 19 52 - 53
e-posta: ttb@ttb.org.tr

http://www.ttb.org.tr
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Taniniz Nedir'in Yaniti

Tani: Noonan Sendromu.

Hastanin yapilan fizik incelemesinde, boy
ve kilosunun % 3'ln altinda olmasi,
hipertelorizm, mikrognati, yiiksek damak,
malokllizyon, yele boyun, dlisik arka sac
cizgisi, pektus ekskavatum, pubertal gecikme,
mikropenis bulgularinin olmasi;
ekokardiyografik degerlendirmede VSD,
subvalvuler aort stenozu saptanmasi ve
kromozom analizinin 46 XY bulunmasi
sonucunda Noonan Sendromu tanisi
konuldu.

Noonan Sendromu ilk olarak 1883'te kalin
boyun, kulak kepcesi kivrimlarinda eksiklik,
arka sag cizgisinde dustklik olan 20 yasindaki
erkek hastada Kobilinsky tarafindan rapor
edildi. Bazi klinik 6zellikleri Turner
Sendromu’na benzemekle birlikte, kromozom
analizi normaldir. Turner Sendromu yalnizca
kizlarda gorillip, nedeni cinsiyet
kromozomunun yoklugudur. Noonan
Sendromu’'nun insidansi 1/1000-1/2500'dr.
Her iki cinste de esit olarak gorlur. Olgularin
% 50'sinde aile dykusi vardir. Aile dykiist
olanlarda otozomal dominant gecis
gosterilmistir. Aile 6ykiisii olmayanlarda
sporadik olarak gérilmektedir.

Kisa boy sik gortilen bir belirtidir. Olgularin
% 83'linde boy kisaligi vardir. Dogumda
ortalama boylari 47 cm'dir. Kisa boyun
etiyolojisi belli degildir. IGF-1 degerleri diistik
ya da normalin alt sininndadir. Biyiime
hormonu uyari testleri normaldir. Hastamizda
da blyiime hormonu uyari testlerine yeterli
yanit alinirken I1GF-I diizeyi dustiktli. Noonan
Sendromu’nda pubertal bliylime gecikir ya da
olmaz. Hastamizda fizik inceleme bulgusu ve
test sonuglari ile pubertal gecikme saptandi.

Noonan Sendromu’nun fenotipik
Ozelliklerinden hipertelorizm yeni dogan
déneminde olgularin % 95'inde bulunmustur.

Distik ve arkaya dontik kalin heliksli kulaklar
(%90) kalin filtrum, yliksek damak (% 45),
mikrognati (% 25), boynun altinda ek deri
katlantisi ve diisiik arka sag cizgisi yaygin
bulgulardr.

Olgularn 2/3'linde dogumsal kalp
defektleri goralir. Pulmoner kapak anomalileri
(%50), ASD (% 10), asimetrik septal hipertrofi
(% 10), VSD (%5), PDA (% 3) oranlarinda
gorilur. Hastamizda da ender gortilen
bulgulardan olan VSD ve subvalviler aort
stenozu saptand.

Olgularda pektus karinatum ve pektus
ekskavatum tani koymada yardimci
bulgulardandir. Kubitus valgus (% 50), kisa
parmaklar (% 30), vertebral ve sternal
anomaliler (% 25), dental malokliizyon (% 35)
gorilir. Son calismalarda Noonan Sendromlu
hastalarda norofibromatozise sik rastlandigi
gosterilmistir. Noonan Sendromlu olgularin
% 20'sinde hafif derecede kanama sorunlari
gorilmustdr.

Noonan Sendromlularda 1Q skoru 50 ile
119 arasindadir (N:85-115). Olgularin
1/3'Unde 1Q 52-69 olup, hafif mental retarde
kabul edilmislerdir. Bununla birlikte Gstiin
zekali olgular da saptanmistir.

Noonan Sendromu’'nun
komplikasyonlarinin cogu; cerrahi, medikal,
Ozel egitim ve konusma terapisi ile tedavi
edilebilir. Kalp defektlerinin bir kismi, pektus
ekskavatum, pektus karinatus, strabismus,
pitozis, inguinal herni ve kriptorsidizm cerrahi
olarak duzeltilebilir. Hafif kanama bozukluklari
medikal tedavi ile duzeltilebilir. Bliyiime
hormon eksikligi saptanirsa bliyiime hormonu
replasman tedavisi yapilabilir. Androjen
eksikligi hormon tedavisi ile diizeltilmelidir.

Burada boy kisaligi yakinmasi ile bagvuran
her olgunun fenotipik 6zelliklerinin yeterince
degerlendirilmesi gerektigi bu olgu 15181 altinda
vurgulanmak istendi.

Okuyucu Danisma Kurulumuza Girmek ister misiniz?

Liitfen, bize elinizdeki sayi ile ilgili degerlendirmenizi yaziniz. Sizden gelecek her tiirlii 6neri ve elestiri bizim
icin cok ®nemli. Bundan sonraki sayilari sizin katkilarinizla birlikte hazirlayalim. iletisim kolaylig icin telefon
numaranizi, agik adresinizi, varsa elektronik posta adresinizi eklemeyi litfen unutmayiniz. Bilimsel ve Dostca...
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TTB - STED Fotograf Yarismasi &

Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun'un 1961 yilinda yurirlige
girmesinden beri 40 yil gecti. Bu slirecte pek cok saglik calisani Glkemizin her
kdsesinde dzveriyle saglik hizmeti Uretti. 26-27 Mayis 2001 tarihinde TTB
tarafindan "40. Yilinda Sosyallestirme" konulu bir genel kurul yapilacaktir. Bu
kapsamda konusu serbest olan bir fotograf yarismasi diizenlenmistir.

Katilma Kosullari:

1. Yarismaya tiim saglik calisanlar katilabilir.

2. Her yanismaci en fazla bes renkli fotografla katilabilir.

3. Fotograflar daha &nce herhangi bir yarismada 6dil almig olmamalidr.

4. Fotograflar en az (18x24), en cok (30x40) cm boyutunda olmaldir.

5. Fotograflarin arkasina yapistirilacak etikete bir rumuz ve sira numarasi yazilacaktir (Ayni
yarismacinin tim fotograflarinda ayni rumuz kullanilacaktir). Bu rumuz hazirlanacak olan katilim
formuna da yazilacaktir.

6. Katilim formunda:

Yarismacinin adi soyadi,

Meslegi,

Calistig1 yer,

Adresi,

Telefonu,

Varsa e-posta adresi

Fotograf(lar)in ad(lar)i,

Cekildigi yer ve icerigiyle ilgili aciklama sira numarasina gore yazilacaktir.

Bu form bir zarfa konularak kapatilacak ve lzerine yalnizca rumuz yazacaktir. Bu zarf
ve fotograflar posta ve ulasim sirasinda hasar gérmeyecek bicimde paketlenip 7 Mayis
2001 tarihine kadar "Fotograf Yarismasi" TTB, GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2
Kat:4 Maltepe 06570 Ankara adresine génderilecektir.

7. Secici kurul tarafindan yapilacak degerlendirme sonunda biyik 6dil olarak Canon Eos-300
marka fotograf makinesi verilecektir. Ayrica (¢ kisiye basari 6dlli olarak taninmig fotograf
sanatcilarinin albimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket sunulacaktir.
Yarismada 6diil alan ve uygun bulunan diger yapitlar Genel Kurul sirasinda sergilenecek, TTB
yayinlarinda ve saglikla ilgili egitim, sanat vb. etkinliklerde isim belirtilerek kullanilabilecektir.

8. Yarisma sonrasi 6diil kazanan ve sergilenen eserlerden olusan bir katalog secici
kurulun onayi ile hazirlanacak ve yarismaya katilanlara génderilecektir.

9. Ulagim sirasinda olabilecek gecikme ve hasardan TTB Yarisma Komitesi sorumlu
olmayacaktir.

10. Yarismaya katilmak bu kosullarin kabul edilmesi anlamindadir.

Secici Kurul:

- Prof. Dr. Erdal Akalin (Fotograf Sanatcisi)

- Prof. Dr. Mehmet Beyazova (GUTF, Ogretim Uyesi, Fotograf Sanatgisi)

- Dt. Nevzat Cakir (Fotograf Sanatcisi)

- ibrahim Demirel (GU iletisim Fak. Ogretim Uyesi, Fotograf Sanatgisi)

- Dr. Mehmet Gokagag (Fotograf Sanatgisi)

- Hafize Kaynarca (Fotograf Sanatgisi-FSK)

- Dr. Mehmet Ozen (TTB Temsilcisi)
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Siz Olsaydiniz

Subat
sayimizda
yayinladigimiz
dosya 24'i
animsatip,
gelen yanitlan

ve TTB Yiksek
Onur
Kurulu'nun
kararini
yayinhyoruz.

Dosya 26'ya
iliskin
gorislerinizi
bekliyoruz.
Yanitlarinizi ve
TTB Yiiksek

Onur Kurulu
kararini

Haziran
2001'de
yayinlaya-
cagiz.

Dosya 24: Dr. E.C.: Erkek, KBB hastaliklar
uzmani, 6zel calisiyor, muayenehanesi var.

TTB baska bir hekimi sikayet ederken kullandig;
ifadeler nedeniyle Dr. E.C. hakkinda sorusturma
baslatiimasini istemistir. Dr. E. C. sikayet
dilekgesinde "... kanunlan ya da tiizikleri
cikarmak sorun degildir, siz de birlik olarak s6zde
kalan bircok toplantilar ve bildiriler
yapmaktasiniz." ifadesini kullanmistir.

Ayrica tabip odasinin, Dr. E. C.'nin hekimlere
dagittig bir brosuriin reklam niteligi tasidigi
uyarisi Uzerine, Dr. E.C. su yaniti vermigtir: "...
ancak bu mid-lazer cihazinin muayenehanemde
oldugunu iftiharla ve her vesile ile ve her tarafta
soylemek, evvel emirde benim vatandaslik
gorevimdir. Tipki sizin 6n ayak olup ...
hastanesinin almis oldugu ultrasound cihazinin
tanitimi igin ... Oteli'nde hem de ickili kokteyler
verip tanittiginiz ve yine Dog. Dr. E. E'nin ultrason
cihazinin tanitimini muayenehanesinde ickili
yaptig tanitim (hepiniz orada idiniz) gibi tanitim
yaptigindan mi bana bu yaziyr génderdiniz?
Yukaridaki misaller reklam degil midir? Ben ne
kimseye getirdigim cihaz igin icki ikram ettim, ne
de onlara fistik yedirdim. Ciinki fistig ve ickiyi
icen bir kimsenin objektif karar vermesi elbette
imkansizdir."

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

Dosya 24'e iliskin yanitlardan:

Yanit 1: Dr. E.C. ifadesinde kullandig
terimlerle TTB'yi kiicimsemekte ve ise
yaramaz olarak gostermektedir. Ayrica
kendince hakaret etmektedir.

Aldig1 Mid-lazerin reklamini acikca yapmak
ve bu konuda broslr dagitmak yasal olarak
dogru degildir.

Ultrason cihazi ile ilgili sézleri ne derecede
dogru bilemiyorum.

Dr. E.C.'nin bende uyandirdigi kani
deontolojik davranmayan sarlatanliga yatkin
birisi oldugu yénlindedir. Yaptig isler ve
kullandigi terimler dolayisiyla 6/8 kusurludur.
Bu kisi izlenilirse ilerde daha buytik kusurlari
cikacaktir.

Dr. Alfert Sagdi¢/Giresun

Dosya 24 ve 26; TTB tarafindan yayinlanan editorligunt Dr. Murat
Civaner ve Dr. Zuhal Amato Okuyan'in yaptigi “Tibbi Etik Ihlalleri”
kitabindan alinmistir.

/2

Yanit 2: Dr. E.C. kendi muayenehanesinde
kullanmak icin aldigi cihazi tanitmak amaciyla
kullandigr yéntem agisindan bir sorun
oldugunu distinmemekteyim. Ciinkl serbest
piyasa ekonomisinin uygulandigi tlkemizde
rekabet edebilmek icin kisi ya da kurumlar
istedigi bicimde tanitim yapma hakkina
sahiptir. Dr. E.C."de kendi icin uygun oldugu
diistindigu bir ydntemle cihazin tanitimini
yapmistir.

Bununla birlikte Dr. E.C. bu olaydan dolayi
karsisina aldigi Tirk Tabipleri Birligi hakkinda
sOylemis oldugu sozler uygun degildir. Clinki
Turk Tabipleri Birligi hekimlerin haklarini
savunmak amaciyla vardir ve biz hekimler
orgltiimiize destek olmaliyiz.

Dr. E.C.'ye TTB icin soyledigi sozler
hakkinda ilin tabipler odasi tarafindan
sorusturma agilmasi, sorusturma sonunda
yasal cezai islem yapilma yerine yalnizca sézlG
bir uyari ile gecistirilmesi uygun olacaktr.
Cunkd Dr. E.C."yi kaybetmek yerine meslek
Orgltimiiz icinde kazanmak daha uygun
olacaktir.

Dr. Cenap Yildinm/Bolu

Tabip Odasi Onur Kurulu Karar: Uyan

YOK Karar: "... ifadesi oldukca sert bir
elestiri olmakla birlikte, uyar cezasina karsi
verdigi itiraz dilekgesinde hakaret kasti
olmadigini daha iyi anlasilirlikla bildirmesi,
dogrudan dogruya birligi hedef tutan bu
elestirinin samimi bir yakinma olarak kabul
edilmesine ve uyari cezasinin kaldirlmasina oy
birligi ile karar verildi.

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

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

fﬂ |

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak
yanitlayip 15 Haziran 2001 tarihine dek bize génderen okuyucularimiza

2 TTB-STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica 5 kisiye TTB tarafindan yayinlanan
“TTB Oykii Anlati Yarismalanindan Oykiiler” adli kitabi armagan edecegiz.
Bulmacanin ¢éziimiinii Temmuz 2001 sayimizda yayinlayacagiz.
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1- Fenotip 6zellikleri arasinda hipertelorizm,
dustik ve arkaya dénik kalin heliksli kulaklar,
kaln filtrum, yiksek damak, mikrognati,
boyun altinda ek deri katlantisi ve diisiik sag
cizgisi bulunan dogumsal bir hastalik,

2- Hayvanlardan insanlara bulasan
hastaliklarin genel adi, 3- Yetiskinlerden kan
ornegi almak icin en uygun damar, 4- Ozel
biyokimyasal testler ve lenfosit incelemeleri
icin kullanilan yesil kapakli kan tiiplerinde
bulunan antikoaglilan madde, 5- Kapiler kan
aliminda kullanilan gerec, 6- Cocuklarda
eklem agrisina neden olan ortopedik
hastaliklardan biri, 7- Ligament, tendon ya da
fasyalarin kemiklere yapistig yerlerde agri ile
belirgin hastaliklarin genel adi,

Ocak 2001 Bulmaca Dogru Yanitlan:
1- Fizik Egzersiz, 2- Metafizer Kondrodisplazi, 3- Permetrin, 4- izin Verilen Risk, 5- Glines
Isig1, 6- Psikokiitan6z, 7- Somatizasyon, 8- Dinlenme, 9- Emzik, 10- iki Saat,
11- Asetaminofen, 12- iggé’)rﬁ, 13- Darp, 14- Streptokoklar, 15- Gonartroz, 16- Nimesulid,

8- Ulkemiz icin en énemli olan postenfeksiy6z
artrit, 9- Kiigiik serebellum, oksipital ve
frontal loblarin anormal yuvarlakligi, dar
sliperior temponal girus ile belirgin hastalik,
10- Sap hastaligi etkenin icinde bulundugu
virs familyasi, 11-Sap hastaliginin etkeni olan
virls, 12- Cocuklarda eklem agrisi yapan
romatizmal hastaliklardan en sik goriileni,

13- Yalnizca anne sitl alan bebeklerde
beslenmenin yeterli oldugu gosteren glinliik
idrar sayisi, 14- Mikrosefali olgularinda aile
oykusi alinirken sorgulanmasi gereken risk
etmenlerinden biri, 15- Birincil mikrosefali
nedenleri arasinda bulunan ve cocuklarda
serebral kasifikasyonlarin direk grafide
saptanabildigi dogumsal enfeksiyonlardan biri,
16- ARA'nin tanisinda belirleyici olan Jones
gostergeleri arasinda bulunan major
bulgulardan biri, 17- Cocuk acil servislerinde
planlama ve hazirlik yapilirken éncelikle
duzenlenmesi gereken kosullardan biri,

18- Bebeklerini giinde en az 10 kez emziren
kadinlarda en ¢cok dogumdan sonra alti aya
kadar uzayabilen adet gérmeme durumu,

19- Laboratuvar testlerini etkileyen
degiskenlerden test dncesi doneme iliskin
etmenler, 20- Yineleyen hirltil solunumu olan
cocuklarda ayirici tanida distiniilmesi gereken
patolojilerden biri, 21- Mikrosefali nedeni
bulunamayan olgularda annede 6lgimi
yapilmasi gereken madde, 22- Enfeksiyoz
artritlerin viral etkenlerinden biri, 23- Sit ve
diger bazi besinlerin ytliksek isida kisa stre
tutulup sogutularak mikroplardan arindirilmasi
islemi, 24- Barsak ya da genitolriner
sistemdeki bir enfeksiyon sirasinda gelisen
artrit, 25- Hastaliklarin bir bolgeden baska
bolgelere yayilmasini engelmeye yonelik
alinacak énlemler bitlna.

17- Yas, 18-Osteomalazi, 19- Agn, 20- Paroni§i,"21- Mal Praktis, 22- Kafein, 23- Dispepsi,
24- Osteoporoz, 25- Penisilin, 26- Skabies, 27- Ogrenme, 28- Egzersiz, 29- Obesite,

30- Urtiker
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Saglk Ocaklarimizdan

Ankara Ergazi Saghk Ocagi*

Ergazi Saghk Ocagi'nin yerlesmis oldugu
Ergazi Mahallesi, eski bir kdy olup kurulug
tarihi tam bilinmemektedir. Kéyiin adinin
eskiden 'Elgazi' oldugu, Kurtulus Savasinda cok
gazi ¢ikardigindan Atatiirk tarafindan adinin
'Ergazi' olarak degistirildigi sOylenir. Ankara
ilinin batisinda yer alir.

Arazi genellikle daglik ve ovalik iken
tamamina yakini sehirlesip iskana agiimistir.
iklim kara iklimidir. Ankara ilinin
kanalizasyonunu toplayan Ankara Cay!
bélgenin giineyinde yer alir.

Son yillarda Batikent Metrosu'nun hizmete
girmesi ile ulasim oldukca kolaylagsmistir.

Halkin cogunlugunu Batikent toplu konut
alaninda yasayan isci, memur ve emekliler
olusturur. Bélgenin glineyi Ankara'nin sanayi
bandi icerisinde kalmaktadir. Bélgede 1. sinif
gayristhhi miesseselerden kiclk atolyelere
kadar cesitli baytklikte sanayi kuruluglari yer
alir.

Bolgenin tamaminda elektrik ve sebeke
suyu bulunmaktadir. Yine her tirli glincel
iletisim olanaklarindan yararlanilabilmektedir.

1999 Yili Saghk Olcutleri

Kaba dogum hizi (binde) 9.7
Genel dogurganlik hizi (binde) 29.9
Kaba 6ltiim hizi (binde) 1.03
Dogal Nufus Artisi (binde) 8.7

Bebek 6liim hiz (binde) 9.6
Perinatal 6liim hizi (binde) -
Neonatal 6liim hizi (binde)

Postneonatal 6lim hizi (binde) 9.6
Ana 6lim hizi (binde) -
5.08

50+yas 6llim hizi (ylzbinde)

50+yas orantili 6lim hizi (ylizde) 54.5
0-4 yas 6lim hizi (binde) 1.25
0-4 yas orantili 6liim hizi (ytizde) 9.1
Bebek ortalama izlem sayisi 4.23
Gebe ortalama izlem sayisi 4.5
Cocuk ortalama izlem sayisi 4.5
Hastanede gerceklesen dogum (yiizde) 99.7
Etkili yéntem kullananlar (ytizde) 79
Etkili yontem kullanmayan (yiizde) 14
Sevk orani (ylzde) 2.4

Veriler: Ergazi Saghk Ocag kayitlan

* 2000 Yili Nusret Fisek Saglk Ocagi Odiilii
Basvuru Dosyasi’'ndan 6zetlenmistir.

e
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|| SAGLEK BAKANLIGI
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) = -

Hane halki blyukl
2.9 kisi, eski yerlesim yerleri icin ise hane
basina 4.4 kisidir. Ortalama hane halki
bayukligh 3.95'tir.

Ocak personeli Saghk Madurligi ve Saghk
Grup Bagkanlig tarafindan zaman zaman
hizmet ici egitime alinmaktadir. Baslica egitim
konularr; Greme sagligi, dogum Oncesi gebe
izlemi, aile planlamasi danismanlik egitimi,
saglam cocuk ve kadin izlemidir.

Ayrica saglik ocagl blnyesinde her ay
personel arasi kaynasim ve eksik hizmetlerin
tamamlanmasina yonelik tamamlama
egitimleri sirdirilmektedir.

Ocagimiza Halk Saghg internlik egitimi
alan calismalarini yapmak lizere gelen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi grencileri
tarafindan her iki ayda bir, dnemli bir saglik
sorunu ile ilgili arastirma yapilip, rapor haline
getiriimektedir.

Yine alan calismalarini ocagimizda yapan
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu son sinif 6grencileri de, hem ana-gocuk
saghg hizmetlerimize hem de halka yonelik
saglk egitimi calismalarimiza blyuk katk
saglamaktadirlar.

Oneriler/Hedefler:

1. Calismalarimizin temelini olusturan 224
Sayili Yasa ve ona bagli olusturulan 154 Sayili
Yonerge, glinliik calismalarimiz sirasinda daha
g6z 6nlinde bulundurulmali 6zellikle Gst
yonetim dlzeyinde uygulamalarda yol
gosterici olmalidir.
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Ergazi Saglik Ocagi bolgesinde hedef nifusa uygulanan bagisiklama

oranlari
1996 1997 1998 1999
DBT | %93 %100 %86.0 %78.4
Il %93 %100  %89.7 %79.4
1 %93 %100  %92.2 %78.8
POLIO | %93 %92 % 85.6 % 78.4
Il %93 %100  %92.3 %79.4
I %93 %100 %82.6 %78.8
Kizamik % 82 %91 %93.1 %81.0
BCG %93 % 68 %56.0 % 46.4
TT1 %41.0
TT2 %27.0
2. Saglik Ocagi binamiz 1964 yilindan bu
yana yaklasik 4000-5000 kisiye hizmet
vermek amaci ile insa edilmistir. Oysa bugtin
nifusumuz 30.000'i gegmistir. Bu durum
hizmeti aksatmakta olup, hizmet binamizin
blyutilmesi gerekmektedir.

3. Hizmetin uc¢ noktalara daha etkin
gotirdlmesi ve denetim icin kesinlikle bir
hizmet motorlu araci saglanmalidir.

4. Olim ve dogum kayitlarinin daha
glvenilir saglanabilmesi yolunda, tim 6lim ve
dogum olgularinin bir bicimde saglik
ocaklarina bagsvurmalarini zorunlu kilacak bir
yasal dlizenleme yapiimalidir.

Bizce

Ankara'nin merkezine yakin bir yerde
bulunan Ergazi Saghk Ocagi, kentsel alanda
saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik ocagi
calisanlar éneriler bélimiinde belirttikleri
konularda duyarli olup, sosyalizasyon ruhuna
uygun hizmet Gretmektedirler.

Bolge geng bir niifusa sahiptir. Ortalama
hane halki sayisi 3.95 olup cekirdek aile
yapisindadir. Bu deger bolgede aile planlamasi
yoniinde verilen hizmetlerin basarili bir
bicimde yapilmadigini gbstermektedir. Etkili
aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
orani %79 ile Turkiye ortalamasinin
tzerindedir. Dogumlarin biri disinda digerleri
hastanede gerceklesmistir. Bebek ve gebe
ortalama izlem sayilari doérdiin Gzerinde olup
az bir gayretle istenilen dlzeylere ulasilacagi
goriilmektedir. Kaba dogum hizi ve kaba 6lim
hizi da Tiirkiye geneline gore diistktir.

Bagisiklama hizmetlerini ele aldigimizda
istenilen dizeylerde olmamakla birlikte Glke

5. Saglik ocagr hekimliginin uzmanlik sinavi
kazanilana kadar gecici olarak stirdirilen bir is
olarak algilanmasini ortadan kaldirmak igin
gerekli her tlrlli uygulama baslatiimalidir.
Diger saglik personelinin de, saglik ocaklarini
hastane nobeti tutmamak icin atama
yaptirdiklar bir yer olarak degil, calismaktan
zevk alacaklari, maddi ve manevi doyuma
ulastiklari bir isyeri olarak gérmeleri
saglanmalidir.

ortalamalarina yakindir. DBT-Polio 1-3
arasinda fark bulunmazken, TT1 ile TT2
arasinda buylk bir fark vardir. TT1 asisi
yapilanlarin % 35'ine TT2 asisi yapilmamistir.
Bu hizmetin daha iyi hale getirilmesi icin
planlamanin ona gore yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, saglik ocaginin sevk
orani %2,4 ile istenilen diizeydedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Hemsirelik Yiksek Okulu 6grencilerinin saglik
ocagina gelip alan calismalarina katilmalari ile
bolge hakkinda bilgilere ulagilmasi
kolaylasmaktadir.

Saglik ocaginda verilen hizmet igi
egitimlerin yeterli diizeyde olmadigi
gorilmektedir. Degisik konularin eklenmesi ile
egitimlerin daha sik yapilmasi sunulan
hizmetin verimliligini artiracaktir.

Saglik ocagi calismalarinin ayni gayretle
stirmesi dileklerimizle.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Bu ayki konumuz; "Yenidogan déneminde annelerin en sik sordugu
sorular”. Sorulanimizi Dokuz Eylll U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Yenidogan AD'dan Dr. Hasan Ozkan, Dr. Sézer Sarioglu, Dr. Abdullah

Kumral yanitladi.

1- Bebegimin zaman zaman gozleri sasi
oluyor. Bebegimin gérmesi ne zaman normal
olur?

Bebeklerin gozleri foveal fiksasyon
saglanamadigi icin ilk alti ayda zaman zaman
sas! olabilir. Strekli olmasi ve daha sonra olmasi
patolojiktir.

Bebekler dogumda bulanik gorir. Gérme
keskinligi 20/400'dir. Sekiz aylikken 20/40, bes
yasinda 20/20 gorir. Renkleri dogumdan
itibaren fark eder. Benzer tonlari ayirt edemez.
Nesne izlemi liglinci ay, akomodasyon
doérdiincl ayda baslar.

2- Sacglan ne zaman biylimeye
baslayacak?

Uclincii-altincr aydan sonra bliyiimeye
baslar. 26-28. haftada sacl deride kil folikilleri
telojen evresine ulasir in utero bunlarin cogu
dokalirse de bir bolimii doguma kadar ulasir.
Ayrica oksipital bolgede bant tarzinda bir bolge
dogumda telojen evresine girer ve 2-3 ay sonra
dékiiltir. Bir yaginda mozaik patern olusur. ilk
alti ay iginde saclarin blyuk bir bolimi telojen
evresine geger. Bir slire sonra yeni saclar ortaya
gikar.

3- Bebegimizin odasini ne zaman
ayiralim?

En gec alti aylik iken bebegin bir dizeni
olmasi gerekir. iki-alti ay arasinda odas
ayrilabilir.

4- Ana kucagi kullanabilir miyiz?

Evet tasinabilir, ancak bebek ana kucagi ile
taginirken kosulmamalidir.

5- Arabaya bebek koltugu almak gerekir
mi?

Arabada emniyet standartlarina uygun bir
emniyet koltugu kullanilmaldir. En az 9 kg
olana ve bir yasina kadar bebekleri arkaya
bakacak sekilde yerlestirin. Daha buyiik
cocuklar 6ne bakarak oturabilir. En glvenli yer
arka koltugun ortasidir.

On yolcu hava yastig) olan arabalarda bebek
one oturmamalidir. Araba icinde hersey sabit
olmalidir. On yedi kilo ve daha agir olan
cocuklar eriskin kemerlerini kullanilabilir.

Kazalarin cogu otobanlarda degil, eve 30 km
uzaklikta olmaktadir. Yavas kullanmaniza
glivenmeyin. Saatte 45 km hizla giderken
yapilan kazanin etkisi Gclinci kattan diisme ile

aynidir. Bebegi korumak icin kollariniza
glvenmeyin.

6- Bebegimizle ne zaman yolculuk
edebiliriz? Ucakla gidebilir miyiz?

Bebek emniyet koltugu varsa ilk glinden
itibaren kisa yolculuklar yapilabilir. Ucak icin cok
gerekliyse bir haftalik olduktan sonra ama en
iyisi alti haftalik olduktan sonra yolculuk
yaplimasidir. inis ve kalkista emzirilmemelidir.

7- Bebegimin bacaklari egri mi?

Bebeklerin bacaklari yiirimeye basladiktan
6-9 ay sonra dizelir.

8- Evde kopegimiz/kedimiz var.
Bebegimiz acisindan bir sakincasi var mi?

Tdm agi ve bakimlari yapilmis olmaldir.
Hayvanlar yeni bebekle birlikte davranig
degisiklikleri ve kiskanclik gdsterebilirler. Bebek
eve gelmeden bebegin yikanmamis bir giysisi
getirilip koklatilmalidir. Hayvanlarin bebegin
odasina girmesine izin vermeyin; yalnizca sizinle
birlikte odasina girebilir. Evcil hayvanlara zaman
aynilmalidir. Cocuk icin alinacaksa 5-6 yasina
kadar beklenilmelidir.

9- Baska nelere dikkat etmeliyiz?

Emmede zayiflama, uzun siire uyuma,
viicudunda gevseklik, hareketlerinde yavaslama,
aglamama, tiz sesli aglama, fiskinr tarzda
kusma, morarma ve kilo alamama gibi
durumlarda derhal hekime basvurunuz.

Bebeginizi masada yalniz birakmayin. Banyo
kiivetine 5 cm'den fazla su koymayin. Altina
havlu koyarak kaymasina engel olun. Bes yasin
altindaki kardesiyle bebeginizi yalniz
birakmayin. On dért yasindan kiiciik bakicilarla
birakmayin. Bebegi havaya atmayin ve
sarsmayin. Bebegi hicbir zaman evde bir an bile
yalniz birakmayin. Arabada bebeginizi yalniz
birakmayin. Sicak havada sicak ¢arpma riskini
unutmayin. Bebegin tzerinde ve karyolasinda
12 cm'den uzun kurdele, ip bulundurmayin.
Evde yangin dedektorl kullanin. Bir bebek bas
denetimini tam olarak kazanmadan havuza
girmemelidir. Alti aydan kiigiik bebekler 28-
29°C'nin altindaki suya sokulmamalidir.

10- Yeniden ne zaman kontrole gelelim?

Amerikan Pediatrik Akademisi'nin &nerisine
gore ilk 3 yilda en az 10 kez saglk kontrolii
yapilmalidir. 1, 2, 4, 6,9, 12, 15, 18. aylarda 2
ve 3. yasta kontroll yapilmalidir.
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Saglikli Beslen, Saglikl Besle
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Dyt. Seniz llgaz*

iyi Beslenme Hakki

Beslenme, Cocuk Haklari Bildirgesi'nin
benimsendigi 1924 yilindan bu yana
yayinlanan uluslararasi insan haklari
belgelerinde ve bildirgelerinde cesitli
bicimlerde ifade edilmis ve bir hak olarak
belirtilmistir.

1924 Cocuk Haklan Bildirgesi'nde;
cocuklarin beslenme hakkinin uluslararasi
Olcekte ele alinmasi ilk kez bu bildirgede yer
almig dzellikle "a¢ cocuklarin beslenmesi"
Uzerinde durulmustur.

insan haklari alaninda ¢ag acan 1948 insan
Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde
herkesin, yiyecek dahil olmak lzere gerek
kendisinin gerekse ailesinin sagligina yetecek
bir yasam diizeyine ulasma hakki bulundugu
belirtiimektedir.

1959 Cocuk Haklar Bildirgesi'nin 4.
maddesi; cocuklarin saglkli bicimde blydytip
gelismelerini; bunun saglanmasi igin yeterli
beslenme hizmetlerinden yararlanma hakkini
benimsemektedir.

1966 Uluslararasi Ekonomik, Toplumsal ve
Kulttrel Haklar S6zlesmesi'nin 11. maddesi;
yiyecek dahil olmak lizere yeterli yasam
standardina sahip olma hakkini onaylamakta ;
tiim insanlarin aghktan kurtulmasini temel bir
hak saymaktadir.

1981 Anne Sutl Muadillerinin
Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa'da;
bebekler icin glivenli ve yeterli besin
saglanmasi ile tim cocuklarin, hamile
kadinlarin ve emziren annelerin sagligini
strdirebilmeleri icin yeterli beslenmenin
saglanmasi sdylemleri kullaniimistir.

1986 Kalkinma Hakki Bildirgesi'nin 8.
maddesi; bltln devletleri, saglik hizmetlerine
ve besin maddelerine erisimde herkese esit
olanak saglamaya cagirmaktadir.

1989 Cocuk Haklarina Dair S6zlesme'de;
beslenme hakki en carpici séylemini bulmustur.
1997' de Ulkemizin de iginde bulundugu, 191
llke tarafindan onaylanarak tarihte en genis
katilimci bulan uluslararasi insan haklari belgesi
olma o&zelligi kazanmistir.

Bugiin diinyadaki her hikiimet, biitiin

*Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Gn. Md. Ankara

cocuklarin iyi beslenme ve iyi beslenmenin (ig
temel bilesenine ulagsma hakki oldugunu kabul
etmistir.

1990 Cocuklarin Yasatilmalar, Korunmalari
ve Gelistirilmelerine Yonelik Dlnya Bildirgesi
ve Eylem Plani'nda; cocuklar ve kadinlar igin
beslenmeyle ilgili 6zel hedefler konmustur. Bu
hedefler arasinda, gebelik ve emzirme
déneminde yeterli yiyecek bulabilme; anne
sttlyle emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi,
desteklenmesi; blyiimenin izlenmesi; ve
beslenmenin denetimi, mikronutriyen
yetersizliklerinin énlenmesi yer almaktadir.

1992 yilinda gerceklestirilen Uluslararasi
Beslenme Konferansi ve 1996 yilinda
gerceklestirilen Dlinya Besin Zirvesi'nde;
giivenli ve saglikli besine kolaylikla
ulasabilmenin temel bir insanlk hakki oldugu
vurgulanmistir. Tim Glkeler, uluslararasi
yasalara, bilimsel bilgilere, pratik deneyimlere
ve ahlaki ilkelere dayanarak &zellikle
cocuklarda iyi beslenme hakkinin saglanmasi
ve beslenme yetersizliklerinin ¢ézilmesi icin
caba harcamaktadir.

Gocuk haklarinin bu kadar cok Ustiinde
durulmasi, insan haklarindan farkli olarak ele
alinip savunulmasi, cocugun caresiz, bagimli,
stirekli biiylimekte ve gelismekte olan bir varlik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
cocuk, kendi haklarinin eriskinler tarafindan
savunulmasina gereksinim duymaktadir.

1928 yilinda, Atatiirk Cocuk Haklari
Bildirgesi'ni imzalamig ve ¢ocuklara verdigi
degeri 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayrami'ni armagan ederek gostermistir.

O glinden bu giine saglk calisani olarak
her birimiz cocuklarimiz, gelecegimiz,
sevgimiz, beklenti ve limitlerimiz icin
cahsiyoruz. Cocuklarimiza en temel
haklarindan birisi olan "lyi Beslenme Hakki"ni
saglamak icin bizlere diisen ise, anne karninda
gecirdikleri dénemden baglayarak onlari saglikli
bliyitme ve gelistirme sorumlulugunu tagimak,
saglik ve beslenme dizeylerinin gelistirilmesine
birincil derecede énemli bir gérev olarak
bakmaktir.
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Acil Yaklasim/ilkyardim

Resim 1:
Bekleme
odasinda
oynayan ve bir
grup calisan
tarafindan
go6zetlenen bir
gocuk. Ailelere
yarali cocuklarini
rahatlatma
olanagi
saglaniyor.

Cocuk Acil Servisi

Acil servislerinin cocuk acillere yaklasimdaki
rolli, daha az ciddi pek ¢ok olgu arasindan acil
girisime gereksinim duyan cocugu saptamak;
bu cocuklara en iyi bakimin saglanabilecegi bir
ortam sunmak ve sonug olarak bu ¢ocuklarla
etkin bir bicimde ilgilenmektir. Bu durum
6nemli bir planlama ve hazirlik strecini
gerektirir: Ortam, hizmet verilen toplumun
ozellikleri, bagvuru gerekgeleri, insanglc,
hazirlik, protokoller, uygulamanin denetimi.

Ortam

Cocuklar geng yetiskinler degillerdir dig
diinyaya yetiskinlerden farkl bicimde
baghdirlar.

Akilcr yaklagim, cocuklarin sakin ve stressiz
olduklarinda tedavide daha uysal olduklar
yonlindedir. Sicak, cana yakin bir ortam buna
yardimci olacaktir. Cocuklari yetiskine gore
dizenlenmis tipik acil ortamindan korumak
icin her turlli caba gosterilmelidir. Cocuklar
ayri bekleme alanlari, tedavi odalar ve
rontgen olanaklari saglanarak yetiskinlerden
ayri bir bicimde tedavi edilmelidirler.

Acil ortaminda egitimli bir oyun liderinin
varhgi son derece yararlidir. Oyun
terapisinden yalnizca hasta ya da yarali
cocuklar yararlanmaz. Ailelerinin streslerinin
ve hasta ya da yaral cocuklari nedeniyle
gelisen Gzlntdlerinin bir kismi da ortadan
kalkar. Aileler acil servislere hasta cocugun,
kardegsleri ile bagsvurmak zorunda kalabilirler.
Acil servis bekleme yerindeki bir aktif oyun
servisi, ebeveylerin sikintili ve yarali olan
cocuga yogunlasmalarina olanak taniyabilir
(Resim 1).

S :
Resim 2: Taninmis resimlerle iyi dekore edilmis bir
tedavi odasi, sikintili gocugun korkularini hafifletmeye
yardimci olur.

Tedavi ortaminda dikkati dagitma terapisi
uygulanabilir. Duvarlardaki taninmis cizgi film
kahramanlari, oyuncaklar ve sicak, rahat bir
ortam tani ve tedaviye yardimcidir (Resim 2).
Cocugun binanin bagka bir yerine taginmasina
gerek kalmaksizin diiz grafisinin ¢ekilmesini
kolaylastirmak amaciyla, restisitasyon odasinin
icinde oncelikle bir réntgen cihazinin
bulunmasi saglanmalidir. Taginabilir rontgen
Uniteleri ikinci en iyi secimdir.

Acil servislerde cocugun taginmasini
Ustlenecek bir kurtarici ekip bulunmalidir.
Genelde aileler heyecanla, uygun olmayan
bicimlerde cocuklarini tagima egilimindedirler.

Acil servislerde ailelerin ve ¢ocuklarin
yasamini kolaylastiran diger olanaklar carsaf
degistirme yerleri, annelerin siit verebilecekleri
Ozel yerler ve cocuklara uygun tuvaletler
(bunlar cocuklarin tek baslarina kullanimina
uygun bir ylikseklikte olmalidir) ve stirglleri
kapsar. Bu tuvaletler yalnizca ¢ocuklarin
kullanimi icin olmalidir; bdylece yetiskinlerin
dikkatlerinden uzak olurlar.

Cocuklar igin olusturulan girisim alanlarinin
yetiskinlerden daha kiigiik olduklari icin cocuk
acil ortamlarinin daha kiigiik olmasi gerektigini
distinmek tasarimcilar tarafindan sik diisilen
bir hatadir. Unutulan, her iki alanda
cahsanlanin aynmi blyuklikteki yetiskinler
oldugudur (Resim 3). Buna ek olarak,
cocuklar siklikla aileleri ile birliktedirler ki bu,
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Resim 3:
Pediatrik

restsitasyona

yardim icin
siklikla cok

sayida insana

gereksinim

vardir.

hic degilse alan agisindan gereksinimi daha da
arttirr.

Cocuk acil servislerinde kac yasina kadar
cocuklara bakilacag tartismalidir.

Plibertede mi? 16 ya da 18 yasinda mi?
Adolesan gereksinimleri, bebek ve kiigiik
cocuklarinkinden farkhidir. Farkl bir diistinme
bicimini gerektiren yeni patolojiler ortaya
ctkmaya baslamaktadir. Karin agrisi ile gelen
adolesanda gebelik g6z6niine alinmak
zorundadir; adolesandaki zehirlenme siklikla
kaza sonucudur; adolesan kiriklar daha kiigiik
cocuktaki ile ayni derecede iyilesmeyebilir.

Ergenler ve adolesanlar bir 'pediatrik'
serviste goriilmeli ve tedavi edilmelidirler,
boylece duygusal ve psikolojik gereksinimleri
uygun bir bicimde karsilanmis olur.

iskocya'da, cocuklarin bir yetiskin servisine
taginmasi icin uygun zamanin piberte oldugu
genel olarak kabul edilmistir.

Yoksul ve sosyoekonomik diizeyi diistik
bolgeler, daha zengin bolgelere gore tiim
servislere daha ¢ok gereksinim duyarlar. Ayni
derecedeki olgulari, ev kosullar iyi ise
hastaneden ¢ikartmak daha kolaydir.

||I | PP 11—|| |[| |‘
I =l LI L

Gilniin sxaging phre bapasng

=F
L ] LI L L ! b=l
I T I B R T N I I I I O LR g | I R T - - |

Taman

Sekil 1: Bir acil servisde 24 saat siiresince tipik basvuru.

Acil Servisin Yogunlugu

Hastalik ve yaralanma spektrumu ¢ok
genistir. Hem mevsim hem de zaman ile ilgili
varyasyonlar vardir. ingiltere'de cocuk
travmalari yaz aylarinda tepe yapar, ancak
solunum hastaliklar kis aylarinda daha siktir.
Bununla birlikte 6rnegin yanik ve zehirlenme
gibi bazi kazalar batiin yil boyunca ayni
siklikta goralirler.

Glnluk varyasyonlar da vardir. Genellikle
sabahlar gorece sakin gecebilir; bazen
basvurular 6gleden sonra plato cizerler. Sakin
durum, bir diger mini tepenin olustugu aksam
bese kadar slirer, sonucta gece yarisina dogru
basvurular azalir (Sekil 1). Bu tipik 6zelliklerin
bilinmesi servisin planlanabilmesi icin
zorunludur. Planlamada aksakliklar
gereksinimlerin karsilanmasindaki basarisizlik,
yataklarin her yerde dolu olmasina,
calisanlarin esitsiz dagilmasina ve siirtlismelere
neden olur.

insan Kaynaklari

Acil servislerde cocuklarla rahat iletigsim
kurabilen ve blyiyen cocugun farkli
gereksinimlerinin farkinda olan saglk
cahsanlan calismalidir. Kisinin yalnizca
cocuklarr degil ayni zamanda servise gelen
cocugun yakinlarini da iyilestirdigi akilda
tutulmalidir. Cogu zaman, aileler de en az
cocuk kadar zaman ve ilgiye gereksinim
duyarlar. Calisanlarin bu gereksinimleri
bilmeleri ve karsilamalar gerekir.

Hazirlik

Acil servis ekibinin goérev dagiliminin
yapilmasi ve eldeki ise zihinsel olarak
hazirlanma kurgulanmalidir. Sorunun olasi
nedenleri daha énceden gorisuldiglnden,
gorevlerini yapmalarina yardimei olmak igin az
deneyimli personel ile protokoller tartisilabilir.

Hazirlik, hem restisitasyon hem de diger
ekipmanlari, calisma ve egitim konularini,
protokoller ve calisma ilkelerini ve iletisim
aglarini kapsar. Restsitasyon odasi ve yogun
bakim gibi akut alanlardaki ekipmanin, tim
yaslardaki cocuklarin tedavisinde kullanima
uygun olmasi gerekmektedir. Bu, yetigkin ve
cocuk kombine birimleri icin bir sorun degildir.
Ancak pediatrik birimlerde, acil bakim
gereksinimi icinde olan, siklikla akraba ya da
yakinlardan olusan yetiskinlerle ugrasma
gereksinimi seyrek rastlanan bir durum
degildir.
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Okuduklarimizdan

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON, CiLT 1-2
Editorler: Prof. Dr. Mehmet Beyazova, Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal
Giines Kitabevi 2693 sayfa, Ankara, 2000
F‘l‘kﬁ&\":\“ iki editériin 6nctliginde 165 yazarin yogun emek harcamasiyla olusturulan bu iki ciltlik eser,
ye fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlarinin yani sira diger alanlarda calisan hekimlerin de
““‘“as‘\"ﬂ“ yararlanarak ikincil koruma ve rehabilitasyon calismalarina katki saglamalar diistincesiyle
Rﬁ“a 3 hazirlanmis. Editorler, kitabin sunusunda; tibbi “tarih boyunca biriktirilmis, gelistirilmis bilgi ve
becerilerin insan saglgina, mutluluguna katki yapmak Gzere kullaniigi” olarak tanimlayip, cesitli
tip dallarinin bu iglevi daha kolay 6grenip, uygulamamiza olanak sagladigini belirtiyorlar.

Rehabilitasyon c¢abalarinin odagindaki insana kliniklerde ya da evinde, tibbin her
alanindan, zamaninda, bilimsel ve yerinde yaklagimlarin gerekliligi dikkate alinarak fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmanlari yani sira diger disiplinlerden pek ¢cok uzmanin da katkisiyla
hazirlanan kitabin, birinci cildinde; FTR uzmanliginin tarihgesi, temel ézellikleri, muayene ve

tani yontemleri, tedavi yaklasimlari ayrintilariyla tanitildiktan sonra, 6zel rehabilitasyon

alanlar konusunda bilgiler veriyor. ikingi ciltte; bolgesel agrilar, romatolojik, nérolojik,
ortopedik ve travma ile iliskili sorunlar anlatilarak, bunlara fiziksel tip ve rehabilitasyon yoniinden
yaklagim irdeleniyor. Ayrica pediatride FTR ve spor ile FTR iliskisi ayr birer bélim olarak ele aliniyor. Kitabin
sonundaki ekler bélimiinde; romatizmal hastaliklarin tani ve siniflamasi, laboratuvar degerleri, ilaglar,
ekstremite kaslar ve testleri ile normal eklem hareket araligi degerleri, koma skalalari, yiizeysel ve derin
tendon refleksleri konularinda verilen derli toplu her alandan hekimin gtinliik tani ve tedavi
uygulamalarinda kullanabilecegi tiirden &ézet bilgiler yer aliyor. Anlatilan konularla ilgili &rnek renkli resimler
ikinci ciltin en sonunda bir arada bulunabilir.

Ulkemizde hemen her bilim dalinda eksikligi hissedilen temel bagvuru kitabi gereksinimini FTR icin
karsilayacak Ozellikleri tasiyan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kitabi yalnizca tniversite kitliphanelerinin
raflarinda degil, kendini gelistirmek isteyen her hekimin kiitiphanesinde yerini almaya aday gérindyor.
Editorler her ne kadar Nusret Fisek Hoca'nin sikca tekrarladigini belirttikleri “en iyi, iyiyi dldGrGr”
atas6zlinl animsatip, “Higbir kitap mikkemmel olamaz, biz elimizden geleni yaptik” diyerek alcak goniillii

davransalar da ellerinden cok iyi geldigi ve glizel bir eser ortaya ¢iktigi kesin...

1990 yilinda TTB Pratisyen Hekimler Kolu tarafindan yapilmaya baglanan Pratisyen Hekimlik Kongreleri,
1999 yilindan beri, pratisyen hekimlik alaninin diger temsilcileri Genel Pratisyenlik Enstitlsi ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi'nin de katilimi ile siirddriliiyor. Genel pratisyenlik meslek egitiminin baslamasiyla birlikte
Kongre'nin 6nemi daha da artti. Bu yil 6. Pratisyen Hekimlik Kongresi 17-21 Ekim 2001 tarihleri arasinda
Antalya Kemer Merit Limra Otel'de yapilacak. Kongre'de genel pratisyenlik alaninda yapilan ¢alismalar,
mesleki pratigimize iliskin gtincel sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri paylasilicak, diinyada saglik alanindaki
gelismeler ve yonelimler, tiptaki son gelismeler tartisilacak. Ayrica kongre boyunca kurslarimiz da olacak.
Kongre Konular: Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi, Saglikta Diinya'da Son Yénelimler, Ozellestirme, Kent
ve Saglik, Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri, Bagisiklama, Addlesan Saghgi, Uriner Sistem Enfeksiyonlari,
Yumusak Doku Travmalar, Dermatolojik Lezyonlar, Cocukluktan Ergenlige Kemik Gelisimi, Ailevi Akdeniz
Atesi, Uyku Apnesi-Horlama, Astim Ataginin Tedavisi, Madde Bagimhgi, Agn, Aclik Grevlerinde Hekim
Tutumu, Hasta-Hekim iligkisi, "Saglam Raporlari", Hekimlerin Sosyal Yasantilari, Psikodrama, Otitis
Media, Gastroozefagial Refli, Tliberkilozda Yeni Yaklagimlar, Memede Kitle, Hepatitler, Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda Rasyonel Antibiyotik Kullanimi.

Kurslar: Diyabetik Hasta Takibi, Hipertansif Hasta Takibi, EKG, Temel Radyoloji, Birinci Basamakta Cerrahi
Sekreterya: Tirk Tabipleri Birligi GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok. No: 2 Kat: 4 Maltepe Ankara

Tel: (0.312) 231 31 79 Faks: (0.312) 231 19 52 - 53 e-posta: ttb@ttb.org.tr

Serbest bildiri / poster gondermek icin son basvuru: 15.08.2001 Katim icin son basvuru: 15.09.2001
Kayit Ucreti: 20 Agustos 2001'e kadar 30 000 000 TL, 20 Agustos 2001'den sonra 40 000 000 TL.

Genel pratisyenligin ayr bir tip disiplini olarak gelismesinde énemli bir déniim noktasi olusturucagina
inandigimiz Kongre'de sizleri de gérmek dilegiyle...
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VI. Pratisyen Hekimlik Kongresi, 17-21 Ekim 2001
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