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babanýn, annenin çaresizliðini hangi sözcük
anlatýr? Neden hastanelere baþvurular azaldý?
Yol parasýný denkleþtiremediðinden randevusuna
gelemeyen hastanýn ameliyat gününü bir hafta
ertelemenin burukluðunu ne giderebilir?

Otuz yýllýk bir hekimin, doktorlarýn arasýnda
ikinci, üçüncü iþ bir yana, inþaatlarda çalýþan,
karo taþý döþeyen meslektaþýnýn yaþadýklarýný
anlatmasý niçin artýk bizi þaþýrtmýyor. 

Biliyoruz ki bu bunalýmýn çýkmasýnýn nedeni
bizler deðiliz. Oysa tüm sonuçlarýný bizler
karþýlýyoruz. Geçmiþ deneyimler gösteriyor ki
böyle dönemlerde halkýn saðlýk kuruluþlarýna
baþvurularý azalýyor. Yetersiz beslenme, saðlýksýz
barýnma koþullarýna; iþini yitirme korkusu, iþsizlik
de eklenince, zorda kalmadýkça insanlar
saðlýklarýna özen göstermiyor öncelik
vermiyorlar.

Temiz su kaynaklarýnýn, kanalizasyon
sistemlerinin ekonomik nedenlerle tasarruf
önlemlerine takýldýðý önümüzdeki, olasý sýcak yaz
aylarýnda toplum saðlýðýný riske edeceðini
öngörmek zor deðil.

Biz birinci basamak saðlýk hizmeti sunanlar
olasý geliþmeleri öngörerek, saðlýk ocaklarýmýzýn
temel saðlýk hizmetleri sunumundaki etkinliðini
artýrmalýyýz. Saðlýklý yaþam hakkýný her olanakta
hastalarýmýzla, yakýnlarýyla paylaþmak, saðlýk
ocaðý bölgemizde eðitim toplantýlarý
düzenleyerek halkýmýzla birlikte önlemler
geliþtirmek çabamýzý her zamankinden daha
ýsrarlý yürütmek durumundayýz. 

26-27 Mayýs 2001 tarihlerinde Ankara’da
Türk Tabipleri Birliði’nin toplayacaðý
“Sosyalleþtirme Genel Kurulu” çözümlerin
paylaþýldýðý, ulusal seferberliðin saðlýktan
baþlayýp dalga dalga büyüdüðü bir coþku seli
neden olmasýn? Bizi bize anlatmanýn gereði yok.
Sorunlar kadar önerilerimiz de birikti. Kimi
öneriler zaman içinde sýnandý. Sýnananlarýn bir
kýsmý bürokrasiye takýldý. Baþardýklarýmýz tüm
olumsuzluklara karþýn bizi ayakta tuttu. Biliyoruz
ayakta kalmanýn bedeli hiç küçük deðil. Ýnsan
onuru hiç bu denli sýnanmadý. El ele tutuþmanýn,
yüreðimizin ýþýltýsýný gün ýþýðýna katmanýn en
güzel zamaný. Ýnsan sýcaðýnýn her yaþtan doðum
günü pastasýnýn mumunu yaktýðý günlerin
özlemiyle. 

Bilimsel ve dostça kalýn.

’den
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Merhaba,
Geçen ay bu sayfada Türkiye týp ortamýnýn

bir fotoðrafýna yer verip “Hergün içinde 160
bebek olan bir uçak Türkiye týp ortamýna
düþüyor.” deðerlendirmemizi paylaþmýþtýk. Bu
topraklarda doðan bin çocuktan 40’ý birinci yaþ
gününü göremiyor. Bölgeler arasýnda eþitsizlikler
günden güne büyüyor. Ne yazýk ki Doðu
illerinde doðan bin bebekten 62’si birinci doðum
günü pastasý mumunu söndürecek denli uzun
soluklu olamýyor. Ne olur, “kaç çocuðun hangi
doðum gününde pasta gördüðünü” kimse
sormasýn.

Mart sayýmýzda yazýmýz üç nokta ile bitmiþti.
Türkiye gerçeðinin anlatýlmaya, paylaþýlmaya,
sorunlarýn, önerilerin gün ýþýðýna çýkmaya
gereksinimi var. “Ne olacak ülkemin insanlarýnýn
hali?” sorusu hiç bu denli yürek acýtmadý.
Hekimlerin yaþam karþýsýnda bu denli içleri
burkulmadý. Çocuklarýmýz dengeli, doðru
beslenmek bir yana süte, kýrmýzý ya da beyaz ete
hasret kaldýlar.  

Kentlerde çalýþan insanýmýz karýnlarýný katýksýz
ekmekle doyurmaya, imece yöntemi ile un alýp
ekmek gereksinimini daha ucuza karþýlamaya
çalýþýyor.

Gecekondu mahallesinde üç göz evi 16 kiþilik
üç ailenin paylaþtýðýný görmek, baþýmýzý yastýða
koyduðumuzda uykularýmýzý kaçýrýyor. 

Geçenlerde bir hekim dostumuzun aktardýðý
gibi reçetelerimizde daha sýk antidepresanlara
yer vermemiz anlaþýlýr bir gerçeklik deðil mi?
Yazýlan dört kalem ilaçtan en ucuzunu alan

Fotoðraf: Safranbolu, 2000, Dr. Mehmet Özen, Ankara
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Geçtiðimiz yýllarda saðlýk gündeminde geniþ yer
tutan deli dana hastalýðýndan (bovine spongiform
encephalopathie) sonra, bu yýl da Ýngiltere'de
binlerce hayvanýn kesilmesine ve imha edilmesine
neden olan þap hastalýðýnýn (ÞH) görülmesi
tüketicinin aklýný karýþtýrmýþtýr. Uzun yýllardýr
Türkiye'de de görülen ÞH’nin kliniði, bulaþma
biçimleri, hayvan ve insan saðlýðý, gýdalarla
insanlara bulaþma durumu yönünden toplumun
bilgilendirilmesi uygun olacaktýr. 

Þap (Aphthae epizootica, foot and mouth
disease) sýðýr, koyun, keçi, domuz ve vahþi
ruminantlarýn çok bulaþýcý bir enfeksiyonudur.
Hastalýk ilk olarak 1546 yýlýnda Ýtalyan Hieranymus
Fracastorius tarafýndan tanýmlanmýþtýr. Kuzey ve
Orta Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada
dýþýnda dünyanýn pek çok ülkesinde saptandýðý
bildirilmiþtir. 

Etkenin Özellikleri ve Klinik Belirtiler
ÞH etkeni olan virüsün, Picornaviridae

familyasýndan Aphthovirus genusuna dahil;
immünolojik olarak ayýrt edilen yedi serotipi (O, A,
C, SAT 1, SAT 2, SAT 3, Asya 1) vardýr. 

Virüs güneþ ýþýðýna ve dezenfektanlara karþý çok
duyarlý olmasýna karþýn, +5°C'nin altýndaki sýcaklýk
derecelerinde, soðuk koruma ve dondurma
ýsýlarýnda canlýlýðýný yýllarca korur. Sýðýr derisi ve
kýllarýnda 4-6 hafta, salya ve gübrede 1-4 hafta,
suda 3-4 ay, toprak yüzeyinde 3-28 gün,
kontamine ayakkabýlarda 11-14 hafta canlýlýðýný
korur. Canlý kalabildiði pH aralýðý 6.5-9.5'tir. Daha
düþük pH deðerlerinde (6’nýn altýnda) inaktivasyon
süreleri; pH 4'ün altýnda 15 saniyeden daha kýsa,
pH 6.0'da 2 dakika, pH 7.0'de birkaç hafta olup,
9.5’ten yüksek pH deðerlerinde hýzla (pH 12.5'da
15 saniyeden daha kýsa sürede) inaktive olur. Bu
nedenle %1'lik NaOH ile pH 14 olan solüsyonlar
etkin dezenfektan olarak kullanýlýr. Virüs, yüksek
tuz konsantrasyonlarýndan etkilenmez. Sýcaða
dayanýksýz olan etken, 60°C'de 5 dakikadan sonra,
80°C'de ve pastörizasyon iþlemi sýrasýnda canlýlýðýný
koruyamaz. Etken, ÞH’den ölen ve/ya da kesilen
hayvanlarýn salgýlarýnda ve dokularýnda bulunabilir.
Viremi sýrasýnda kesilen hayvanlarýn tümünde ve
mezbaha ürünlerinde virüs bulunur.

Hastalýðýn Yayýlýþý
Hayvanlar arasýnda çok bulaþýcý olan hastalýk,

enfekte ya da kontamine hayvanlar, ürünler,
nesneler ve insanlar aracýlýðý ile yayýlýr. Virüs ile
kontamine materyaller, meralar, yemler, sular,
rüzgar, enfekte çift týrnaklý yabani hayvanlar,

sinekler ve hayvan bakýcýlarý hastalýðýn bir bölgeden
baþka bir bölgeye yayýlmasýnda önemli rol oynarlar.
Panayýr, pazar, göçler ve kurbanlýk hayvan
hareketleri, hastalýklý bölgeden hayvan ürünlerinin
çýkartýlmasý, taþýma araçlarý þap virüsünün bölgeden
bölgeye, hatta bir ülkeden diðer ülkeye yayýlmasýna
neden olurlar. Bu nedenle hastalýðýn denetiminde,
karantina önlemleri, transportun önlenmesi ile
dezenfeksiyonun önemli yeri vardýr.

ÞH’nin en önemli epidemiolojik özelliklerinden
biri de virüsün hava yoluyla kilometrelerce uzaklara
taþýnarak yayýlmasýdýr. Hava yolu ile yayýlmada
önemli etmenler rüzgarýn yönü ve hýzý, hava
sýcaklýðý ve havadaki nem oranýdýr. Þap virüsünün
uygun hava koþullarýnda, %60'ýn üzerinde nem
oraný ve 21-27°C hava sýcaklýðýnda, 100 km
uzaklýða kadar taþýnabileceði bildirilmiþtir. 

Hayvanlarda Klinik Bulgular ve Ekonomik
Önemi

ÞH’ye yakalanan hayvanlarýn aðzýnda, meme ve
týrnaklarýnda (içi lenf benzeri sývýyla dolu yuvarlak)
veziküller oluþur. Sürekli ipliksi bir salya akýþý
gözlenir. Hayvanda yürüme güçlüðü, 42°C'ye kadar
yükselen ateþ ve aðýzdaki lezyonlar nedeniyle
yemeden içmeden kesilme gözlenir. Kilo kaybýnýn
yaný sýra, meme dokusunun iþlevini yitirmeye
baþlamasý nedeniyle süt verimi hýzla düþer.
Dünyada pek çok ülkede, zaman zaman büyük
salgýnlar olarak görülen ve morbiditesi %90-100'e
ulaþan ÞH, mortalitesi %5 olmasýna karþýn, süt ve
et miktarýndaki düþüþ nedeniyle büyük ekonomik
kayýplara neden olmaktadýr. Bu durum hasta
hayvanlarýn kesimi ya da imha edilmesi ile
sonuçlanmaktadýr.

*Araþ. Gör.; Kýrýkkale Ü. Veteriner Fak. Besin Hijyeni ve Teknolojisi AD

Þap virüsü



Ýnsanlara Buluþmasý ve Klinik Bulgular
ÞH zoonoz (hayvanlardan insanlara bulaþan)

hastalýklar arasýnda yer almakla birlikte, insanlar
hastalýða karþý fazla duyarlý deðildir. Duyarlýlýk az
olduðu için hastalýk da oldukça seyrek görülür.
Ýnsanlar, hasta hayvanlarýn deri ya da aðýz
mukozasý ile temas ve yeterince kaynatýlmamýþ
enfekte sütleri içerek, çið sütten üretilmiþ ve
olgunlaþtýrýlmamýþ peynirleri ve yine yeterince
piþirilmemiþ, pH'sý düþmemiþ etleri tüketerek
enfekte olabilirler.

Hastalýk insandan insana geçmemektedir.
Kuluçka süresi 2-6 gün olup; ateþ, yorgunluk,
halsizlik, kollarda ve bacaklarda aðrýlar dikkati
çeker. Aðýz mukozasý kýzarýktýr. Aðýzda, gýrtlakta ve
dudaklarda vezikül benzeri aðrýlý kesecikler oluþur.
Ýlerlemiþ olgularda bu oluþumlara, daha çok hayvan
sahiplerinde, hayvanlara dokunanlarýn ellerinde ve
ayaklarýnda, genellikle de parmak uçlarýnda
rastlanýr. Ýnsanlarda prognoz iyidir. 5-10 gün
içerisinde iyileþme görülür.

Hayvansal Gýdalar ve Þap
Þap virüsünün canlýlýðýný korumasýnda en

önemli etkenler arasýnda pH ve sýcaklýk yer
almaktadýr. Bu nedenle hayvansal gýdalarýn pH'larý
ve uygulanan ýsý iþlemi önemlidir. Kesimden sonra
baþlayan glikoliz ve diðer biyokimyasal olaylar ette
pH deðiþimini farklý sýnýrlarda oluþturmaktadýr. Kas
glikojeni, anaerobik metabolizma ile laktik aside
dönüþür. Oluþan laktik asit, dolaþým sisteminin
iþlevini yitirmesi nedeniyle, kan ile karaciðere
taþýnýp glikoz ve/ya da glikojene
dönüþtürülemediði için kaslarda birikir. Anaerobik
enerji metabolizmasý kas glikojeni tükeninceye
kadar sürer. Etlerde 24 saat içerisinde ön soðutma
sýrasýnda virüsün bulunduðu, fakat 48 saat sonra
virüse rastlanmadýðý bildirilmiþtir. Bunda post-
mortem pH düþüþünün rolü büyüktür. Ancak,
postmortem laktik asit miktarý, hayvanýn fizyolojik
dengesine ve buna baðlý olarak, kaslardaki glikojen
miktarýna baðlýdýr. Yeterli kas glikojeni bulunan
hayvanlarda kesim sonrasýnda pH düþüþü istenildiði
gibi olur. Canlý hayvanda etin pH'sý yaklaþýk 7.3
iken, kesim ile kanýn akýtýlmasý sonucu pH yaklaþýk
7.0'ye düþer. Normal koþullarda kesim sonrasýnda
7-8 saat içinde pH 5.3-5.6'ya kadar düþer. Kas
glikojen düzeyi fizyolojik olabileceði gibi strese
baðlý olarak da azalabilir. Kesimden önce
dinlendirilmemiþ hayvanlarda stres ya da gerilim
nedeniyle kaslarýn etkinlikleri arttýðý ve artan enerji
açýðý kas glikojeni ile saðlandýðýndan kesim
sonrasýnda pH düþüþü istenildiði gibi olmaz.
Sonuçta DCB (dark cutting beef) ve DFD (dark
firm dry) olarak adlandýrýlan yüksek pH'lý düþük
kaliteli etler üretilir. Bu tip etler pH'larýnýn 6.3-7.0
arasýnda olmasý nedeniyle risk oluþturabilmektedir.

Genelde teknolojisinin de uygun olmasý

nedeniyle yüksek pH'lý etler salam ve sosis
üretiminde deðerlendirilirler. Bu ürünlere, üretim
teknolojilerinin gereði olarak haþlama iþleminin
uygulanmasý etkenin inaktivasyonunu saðlar. Etken,
fermente sucuklarda ise 14 gün içerisinde canlýlýðýný
yitirir. Hayvan Saðlýk Zabýtasý Kanunu’nun 484/4.
maddesi gereði, þap hastalýðý baþka bir hastalýk ile
komplike olmuþ ise ya da kaþeksi (hayvanýn besi
durumunun kötü olmasý) ve kas bozukluklarý varsa
bütünüyle, yoksa yalnýzca hastalýklý kýsýmlar ve
týrnaklar imha edilir. Dil ve baþýn saðlýk kontrolü
yapýlýp kaynatýldýktan sonra gýda olarak
tüketilmesine izin verilir. Bu nedenle ÞH’ye
yakalanmýþ ya da belirtileri yeni görülmeye
baþlayan besili hayvanlar veteriner hekim
denetiminde kesime sevk edilerek, iç organlar, baþ,
dil, týrnak ve deri imha edilerek, etleri 48 saat
olgunlaþtýrýlmaya býrakýlýr. Bu süre sonunda etin pH
deðeri ölçülerek, pH'nýn düþüp düþmediði saptanýr.
Bu aþamada DCB ve DFD etler ayrýlarak veteriner
hekim denetimi ve izniyle tüketime sunulur. Kesim
sonrasý etler olgunlaþmadan hemen dondurulursa
þap virüsü aylarca canlý kalabilir ve et
çözüldüðünde etken enfeksiyon yeteneðini korur.
Yine hasta ya da yorgun halde iken kesilen
hayvanlarýn kaslarýnda laktik asit oluþumu ya da pH
deðerinin düþmesi, oldukça yavaþ oluþtuðu için,
þap virüsünün etin pH deðerine baðlý olarak
inaktivasyon süresi uzamaktadýr.

ÞH’de görülen yüksek ateþ, virüsün memeye ve
meme baþýna yerleþmesi nedeniyle süt verimi çok
azalýr. Süt, süt proteini olan kazein sentezinin
durmasý, serum proteinlerinin, özellikle
immünglobulinlerin miktarýnýn artmasý nedeniyle
sarýmtýrak renkte ve suludur. ÞH görülen ineklerden
saðýlan ve/ya da ayný bölgeden gelen sütlerin çið
olarak tüketilmemesi önerilmektedir. Sütte bulunan
virüsün klasik pastörizasyon yöntemi (72°C'de 20
saniye) ile yok edildiði bildirilmiþtir (WHO, 1966
Hygiène du lait. Organisation Mondial de la Santé.
Ceneve,Suisse). Kaldý ki Türkiye'de 85°C'de 1
dakikalýk pastörizasyon iþlemi uygulanmaktadýr. Bu
nedenle þap virüsünün pastörize ya da UHT (ultra
high temperature) ile sterilize edilen sütlerde,
pastörize sütten yapýlmýþ beyaz peynirde, yoðurtta,
telemesi haþlanan (en az 75°C) peynirler arasýnda
yer alan kaþar peynirinde bulunmasý olasý deðildir.
Ancak çið sütten üretilen, olgunlaþtýrýlmadan
satýlan köy peynirlerinde, pH'nýn yeterli ölçüde
düþmemiþ olmasý nedeniyle, etken canlýlýðýný
koruyarak risk oluþturabilir. Bu nedenle yalnýzca
ÞH etkeni yönünden deðil çið sütten üretilmesi
nedeniyle pek çok zoonoz etkeni ve patojen
mikroorganizmayý içerebilen taze beyaz
peynirlerin üç aylýk olgunlaþma sürecini
tamamlamadan tüketilmemesi ve pazarlarda
satýþýnýn yasaklanmasý gerekmektedir. 
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Çocuklarda Eklem Aðrýlarýnýn Ayýrýcý Tanýsý 

* Prof.; Gazi Ü. Týp Fak. Çocuk Kardiyoloji BD

Çocuklarýn polikliniklere baþvuru nedenlerinin
%7’si ekstremite aðrýlarýdýr. Aðrý destekleyici
bulgular yoksa öznel bir bulgudur ve bunun
nedeninin organik olup olmadýðýný ayýrt etmek
önemlidir. 

Organik bir nedene baðlý olan aðrýyý organik
olmayandan ayýrmak için önce iyi bir öykü ve fizik
inceleme yapmak, sistemleri sorgulamak gerekir. Bu
ayýrým için bazý ipuçlarý vardýr (Tablo 1). Ayýrýcý
tanýda kullanýlabilecek laboratuvar testleri Tablo
2’de verilmiþtir.

Aðrýnýn organik olduðu kesinleþtikten sonra
ayýrýcý taný daha güçleþir, çünkü çocuklarda
ekstremite aðrýsý yapan nedenler oldukça uzun bir
liste oluþturur (Tablo 3). Ayrýca bu liste her gün
yeni tanýmlanan klinik tablolar ya da sendromlarla
gittikçe çeþitlenmekte ve geniþlemektedir. 

Akut bir travmayý tanýmlamak oldukça
kolaydýr, ancak ekstremitenin fazla kullanýlmasýna
baðlý zorlanma ya da subakut travma tanýsý zor
olabilir. 

Ortopedik nedenler oldukça fazladýr. En çok
karþýlaþtýðýmýz Os Good Schlatter ve Perthes Calve
Legg hastalýklarý ve hipermobilite sendromlarýdýr.
Eðer diz aðrýsý bilinen nedenlerle açýklanamýyorsa
Patella-femoral aðrý sendromu (PFPS) düþünülmesi
gereken bir tanýdýr. Dizin ön kýsmýna iliþkin bir
aðrýdýr, özellikle merdiven çýkarken artar. Patellanýn
uyumsuz yerleþimine baðlýdýr, alt ekstremite
kaslarýndaki dengesizlik ya da fazla hareket ve
mikrotravmaya baðlý olarak geliþebilir. 

Hematolojik hastalýklar: Orak hücreli anemi,
hemofili.

Tablo 1. Organik olan ve olmayan aðrýnýn ayýrýcý tanýsý 

Aðrýnýn Niteliði

Aðrý Öyküsü

Normal fizik inceleme bulgularý vardýr.
Hafif solukluk ya da  soðukluk olabilir.

Kan sayýmý ve periferik yayma
Akut evre göstergeleri: ESH, CRP, RF
Radyolojik inceleme
Antikor ve enzimler (ASO, CPK, vd.)
ANA (Lupus kuþkusu varsa)

Travma
Ortopedik nedenler
Hemotolojik hastalýklar 
Endokrin hastalýklar
Metabolik ve beslenme ile ilgili nedenler
Enfeksiyon hastalýklarý
Romatolojik hastalýklar
Diðer nedenler ve nedeni bilinmeyen sendromlar

Tablo 3. Çocuklarda ekstremite aðrýlarýnýn nedenleri

Nokta duyarlýlýðý, kýzarýklýk, þiþlik, hareket
kýsýtlýlýðý, kaslarda zayýflýk ya da atrofi,
sistemik hastalýk bulgularý (ateþ, döküntü,
LAP, anemi, organomegali)

Fizik Ýnceleme Bulgularý

Genel hastalýk bulgularý yoktur, hafif
davranýþ bozukluðu olabilir.

Sistemik bir hastalýðýn bulgularý vardýr:
Kilo kaybý, ateþ, terleme, döküntü, ishal

Gece 
Özellikle okul günleri
Günlük yaþamý yürütebilir
Eklem arkasýna iliþkindir  
Ýki taraflýdýr
Normal yürür
Aðrýnýn yeri ve daðýlýmý; bilinen fizyolojik
ve anatomik bilgilerimize uymaz

Gece ve gündüz 
Hergün
Günlük yaþamý engeller
Ekleme iliþkindir
Tek taraflýdýr
Çocuk yürümek istemez
Aðrý tanýmýnýn mantýklý bir anatomik
açýklamasý vardýr.

Tablo 2. Ayýrýcý tanýda kullanýlabilecek tarama nitelikli 
laboratuvar testleri 

Organik Nedenli Aðrýlar Organik Nedeni Olmayan Aðrýlar

Neoplazmlar: Lösemi, lenfoma, nöroblastoma,
histiositozis X, kemik tümörleri, yumuþak doku
tümörleri ekstremite aðrýlarýna neden olabilir.

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

Beslenme bozukluklarý: Skorbüt (vit C
eksikliði),
rikets (vit D eksikliði), hipervitaminoz A ve
hiperkolesterolemide eklem aðrýlarý olabilir. 

Enfeksiyöz nedenler: Enfeksiyöz artrit etkenleri
viral ya da bakteriyel olabilir. Eklemde doðrudan
bakteri invazyonu varsa ve bakteri üretilebilinirse
buna septik artrit denir. Bakteri üretilemiyorsa,
eklem hastalýðý enfeksiyon sýrasýnda ya da
sonrasýnda ortaya çýkmýþsa bunlara post enfeksiyöz
artritler denmektedir. Buna bazý yayýnlarda
enfeksiyonla iliþkili artritler (IRA) adý da
verilmektedir. Virüsler eklemi doðrudan 
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tutabilmelerine  karþýn kültür negatif olduðu için
bunlar septik gruba sokulmamaktadýr. Eðer eklem
sývýsý steril ise hastalýk postenfeksiyöz ya da reaktif
artrit olarak kabul edilebilir. Enfeksiyon artritten
önce (ARA, Yersinia gibi) ya da ayný zamanda
(Brucella, fare ýsýrýðý hastalýðý gibi) olabilir. Barsak
ya da genitoüriner sistemdeki bir enfeksiyon
sýrasýnda artrit geliþirse buna reaktif artrit
denmektedir. Postenfeksiyöz artritler romatoloji
kliniklerinde olgularýn %22’sini oluþturmaktadýrlar.
Prognozlarý genellikle iyi olmakla birlikte ARA ve
Lyme hastalýðý gibi ciddi morbiditesi olanlar da
vardýr. Bu artritlerin ortak klinik özellikleri Tablo 4’te
verilmiþtir.

Mikroorganizmalarýn eklem hastalýðýna nasýl
neden olduklarý konusu çok eski yýllardan (1880)
beri araþtýrýlmaktadýr. Önceleri bakterinin doðrudan
ekleme yerleþimi düþünülürken sonralarý immün
kompleksler ve otoimmün mekanizmalar sorumlu
tutulmuþtur. Viral enfeksiyonlar ile JRA arasýndaki
iliþkiyle ilgili pek çok araþtýrma olmasýna karþýn viral
artritlerle ilgili pek yoktur. Çünkü hastalýk kýsa
sürelidir ve prognoz iyidir. Rubella ve kabakulakta
eklemde sitopatik deðiþiklikler olmasý doðrudan
yerleþimi, Coxaki B, suçiçeði adenovirüsler ise
immünolojik bir mekanizma ile hastalýðý
düþündürmektedir.

Viral Enfeksiyonlar
Ýnsan parvovirus B19 artriti; %50 olguda

sistemik enfeksiyon bulgularý olur. Büyük eklemleri
tutar. Yüzde 33 kalça eklemi, daha sýk diz eklemi
tutulur. Süre 2-4 haftadýr. Seyrek olarak JRA'yý
taklit eder. 3-6 ay sürebilir. Gebelerde düþük,
hemoglobinopatili hastalarda aplastik kriz yapabilir.
Prognoz genellikle iyidir. NSAÝ ilaçlara iyi yanýt
verir. Serolojik test yapýlabilir. 

Rubella artriti: Döküntülü hastalýk yapar. Viral
artrit %20-40 oranýnda görülür. Aþý sonrasý reaktif
artrit 1-4 hafta sonra olur. Sýklýðý çocuklarda %3,
kadýnlarda %12-20’dir. Simetrik poliartriküler (eller,
bilekler, diz, ayak bileði) tutulum vardýr. Sabah
katýlýðý olabilir. Bilekte tenosinovit ve karpal tünel
yapar. Dizde fleksiyon kontraktürü bildirilmiþtir.
Taný IgM antikor saptanmasý ile konur. Artrit 7-14
gün sürer. NSAÝ ilaçlara yanýt verir. 

Hepatit B artriti: Hepatit bulgularý, döküntü,
LAP, artrit olabilir. Aþý sonrasýnda da görülebilir.
Artritli hastalarda HLA-DR4 pozitif bulunmuþtur.

Ebstein Bar artriti: Virus enfeksiyonunda artrit
seyrek görülür. Sýklýkla hastalýðýn baþlangýcýnda olur.
ANA (+) olabilir. Lökopeni, trombositopeni yapar
(SLE'ye benzer). NSAÝÝ ilaçlara iyi yanýt verir. 

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

Bakteriyel Enfeksiyonlar: Spiroketler (sifiliz),
streptokoklar, stafilokoklar artrit yapabilirler. Ayrýca
bakteriyemi sýrasýnda, solunum yolu
enfeksiyonlarýný ya da enterik enfeksiyonlarý izleyen
artritler görülebilir. 

Postbakteriyel artritlerin patogenezi
spondiloartropatiler ve HLA-B27 çalýþmalarýnýn
artmasý sonucu anlaþýlmýþtýr. Bu konuda çeþitli
görüþler olmakla birlikte en son görüþ 1995'de
Berlin'de yapýlan "Reaktif Artritler Workshop"unda
kabul edilendir. Bu teoriye göre: Bazý insanlar belirli
bakterilerle enfekte olunca bir CD4 hücre grubu
uyarýlmakta (örneðin barsak ya da genitoüriner
sistemde) bu hücreler eklem aralýðýna yerleþip
“kendi kendini sýnýrlayan” bir inflamasyona neden
olmaktadýrlar. Bazý durumlarda ise bakteri
makrofajlar içinde ekleme canlý mikroorganizma
olarak ya da DNA yüklü parçacýklar (Borelia
burgdorfei) ya da elementer ürünler (Chlamydia
trachomatis) ya da immünolojik protein parçacýklarý
(19kD urease B subunit) biçiminde taþýnýp
yerleþerek ve sitokin salýnýmýna neden olarak
sinovit oluþturmaktadýr. Konakçý ile ilgili etmenler
hakkýndaki bilgilerimiz sýnýrlýdýr. Dizanteri ve üretritli
hastalarda HLA-B27, Lyme hastalýðýnda DR4,
ARA'da DR1, 2, 3, 4, 7, DW10, DRW53 ve allotip
D8/17 gibi lokuslar gösterilmiþtir.

Spiroketler: Sifilis ve leptospirozis seyrektir.
Lyme hastalýðý ile ilgili yayýnlar özellikle kuzey
Amerikada artmýþtýr. Kýz ve erkek çocuklarda ayný
sýklýkta görülür. Yaz aylarýnda artar. Kene ýsýrýðý
sonucu ortaya çýkar. Üç evresi vardýr:

Evre 1: Eritema kronikum migrans (ECM):
karakteristik bulgular kýrmýzý makül olarak baþlar,
geniþler, orta kýsmý solar. Lezyon sýklýkla gövdede,
koltuk altý ve baldýrda olur. Sýcak fakat aðrýsýzdýr.
Hastalarýn 1/3'ü kene ýsýrýðýný anýmsar. Benzer
lezyonlar yayýlýr. Bu ikincil lezyonlarla birlikte
konjunktivit, raþ, ürtiker olabilir. 3-4 hafta sürer.

Evre 2: Nörolojik ve kardiyak belirtiler olur.
Aseptik menenjit, paralizi, kranial sinir tutulumu,
radikülopati, myelit, kalpte 10 blok, 20 blok, tam
blok olabilir. 3-4 hafta sürer, bazen aylarca sürer ya
da yineleyebilir. 

Evre 3: Yineleyen ve episodik artrit 2/3 hastada
görülür. Gezici artrit ve miyalji olur. En çok diz
eklemi tutulur. 

Bu evreler görülmeden ya da atipik formda
artrit olarak görülebileceði unutulmamalýdýr.
Eritrosit sedimantasyon hýzý artar. Mikrohematüri 

Tablo 4. Postenfeksiyöz artritlerin klinik özellikleri

Akut baþlangýçlýdýr,
Gezici bir artrittir,
Sistemik belirtiler vardýr,
Paraartiküler þiþlik vardýr,
Kýzarýklýk ya da renk deðiþikliði vardýr,
Kalça tutulumu vardýr (toksik sinovit),
Aðrýlý, eritematöz, simetrik, poliartiküler,
Ýntermittant monoartiküler artrit (Lyme).
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olur, karaciðer iþlev testleri bozulur. Özgül IgM 3-6
haftada pozitifleþir. Sýk görüldüðü ülkelerde aþýlama
ile profilaksi önerilmektedir. 

Solunum yolu enfeksiyonu yapan bakterilerden
artrite neden olanlar arasýnda; Mycoplasma
pnomonia, Chlamydia, Mycobacterium ve BCG
aþýsý sayýlabilir.

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

Poststreptokoksik Artrtritler: Postenfeksiyöz
artritler içinde özellikle ülkemiz için en önemli olaný
romatizmal ateþtir. Romatizmal ateþ geliþmiþ
ülkelerde önemini yitirmiþ olmakla birlikte bizde
halen endemik olan bir hastalýktýr. Son yýllarda
yapýlan bazý çalýþmalar insidansýn azaldýðýný
göstermekte ise de bu rakam geliþmiþ ülkelerden
çok yüksektir. 1975'de Ýmamoðlu'nun yaptýðý
çalýþmada ARA öykü prevelansý binde 37 iken
1995'de Olguntürk tarafýndan yapýlan çalýþmada
binde 3.7 bulunmuþtur.

ARA; streptokokun yapýsýnýn insan dokularý ile
antijenik benzerlik göstermesi sonucu ortaya çýkan
bir hastalýktýr. Romatizmal ateþ diðer
postenfeksiyöz artritler gibi bir çok sistemi tutan bir
sistemik hastalýk yapar. Bu bulgular hastalýðýn tanýsý
için kullanýlan Jones göstergeleri (Tablo 5) ile
özetlenebilir.

Poliartrit birincil enfeksiyondan 2-3 hafta sonra
baþlayan, gezici, daha çok büyük eklemleri tutan
bir aðrýdýr.

Son zamanlarda yine streptokok enfeksiyonu
sonrasý görülen latent periyodu biraz daha kýsa bir
klinik tablo sýk olarak tanýmlanmaya baþlamýþtýr.
Poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) denilen bu
tablonun ARA ile benzerlikleri olmasý nedeni ile
onun bir varyantý olduðunu kabul edenler olduðu
gibi, farklý bir tablo olduðunu düþünenler de vardýr.
Jones göstergelerini dikkate alarak Tablo 6’da
karþýlaþtýrma yapýlmýþtýr.

PSRA ve ARA'nýn diðer hastalýklardan ayýrmada;
kan sayýmý, periferik yayma, akut faz reaktanlarý,
boðaz kültürü, GABHS için serolojik test, kan
kültürü (sepsis), dýþký kültürü (Salmonella, Shigella,
Brusella, Campylobacter, Yersinia) ve serolojik
testler, eklem sývýsý incelemesi (rutin deðildir),
Chlamydia yaymasý (adolesanda), EKG yardýmcýdýr.

Subakut gidiþli ARA'nýn ayýrýcý tanýsýnda büyüme
aðrýlarýnýnda dikkate alýnmasý gerekir. 

Büyüme aðrýlarýnýn insidansý %4.2'dir. Kýzlarda
ve erkeklerde yaklaþýk ayný oranda görülür.
Baþlama yaþý 4-12'dir. Aðrý öyküsü en az 3 aydýr. 
Aðrý iki taraflý, yaygýn ya da kramp biçiminde olup
eklemler serbesttir. Aðrý genellikle akþam ve gece
þiddetlenir, sabah kalktýðý zaman aðrý yoktur. Fizik
inceleme bulgularý ve laboratuvar testleri normaldir.

Romatolojik (Kollajen Vasküler) Hastalýklar
Juvenil romatoid artrit (JRA),

spondiloartropatiler (SA), sistemik lupus
eritematozis (SLE), juvenil dermataomiyozitis
(JDMS), skleroderma ve benzerleri, vaskülitler
(PAN, Kawasaki, serum hastalýðý, agranülomatöz
hastalýklar, Takayasu, Behçet, Psöriazis, vd).

Konnektif Doku Hastalýklarý
Henoch Schoenlein purpurasý, Ailesel Akdeniz
Ateþi (FMF).

Romatizmal hastalýklarýn ortak özellikleri vardýr.
Ayýrýcý tanýda romatizma öyküsü öncelikle dikkate
alýnmalýdýr. 

Hastalýðýn baþlangýç yaþý ayýrýcý tanýda önemlidir.
Örneðin; JRA’nýn beþ yaþ altýnda, ARA’nýn 5-15 yaþ
arasý, SLE’nin 10 yaþ üzeri görülmesi gibi. Cinsiyet
de önemli olabilir. Örneðin; SLE daha çok kýz
çocuklarda 5/1 oranýnda daha sýk görülür. 

Aðrýnýn zamaný ve yakýnmanýn özelliði
önemlidir. Örneðin “Gece ayaklarý aðrýyor.” ya da
“Dizi her akþam aðrýyor.” artiritlerle uyumlu
yakýnmalar deðildir. Sýrt ya da bel aðrýsý ile "Her
yerim aðrýyor." yakýnmasý fibromiyalji ile
uyumludur. Aðrýnýn yeri artrit ile miyoziti ayýrt
ettirir. Belirtilerin süresi ve baþlangýç özelliklerine
dikkat edilmelidir. Örneðin travma ile mi baþladý,
yoksa aþýrý bir efordan sonra mý ortaya çýktý, yoksa
enfeksiyon mu vardý? Baþlangýcý akut mu yoksa
uzun zamandýr mý var? Þiþlik zaman zaman olup 

Tablo 5. Jones göstergeleri
Majör Bulgular: Kardit, poliartrit, kore, eritema
marginatum, subkütan nodüller.

Minör Bulgular: Ateþ, artraji, ESH yüksekliði, CRP
yüksekliði, EKG’de PR uzamasý.

Geçirilmiþ Streptokoksik Enfeksiyon Kanýtý: Pozitif
boðaz kültürü, hýzlý antijen pozitifliði, streptotok
antikorlarýnda (ASO, Anti-DNAaz B) yükselme. 

Tablo 6. Jones göstergeleri temel alýnarak ARA Ýle
PSRA’nýn ayýrýcý özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý.

ARA PSRA
Yaþ 5-15 3-15
Cins 1:1 1:1
Eritema marginatum %0-13 -
Kore %0-30 -
Kardit %30-90 Ender
Artrit

Gezici +++(10-28 gün) -
Kalýcý -        +++(25-150 gün)
Büyük eklem + +++
Küçük eklem + +++

Salisilat yanýtý +++ Geç/etkisiz
Geçirilmiþ strep. enf. Kesin olarak gerekli
Latent period 21 gün 10 gün 
B Cell alloantijen D8/17 +++ +++
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geçiyor mu (Lyme hastalýðý), sürekli mi? (JRA),
sabah sertliði var mý? (JRA), egzersizle artýyor mu?
gün içinde deðiþim gösteriyor mu?

Romatizma öyküsünün irdelenmesinden sonra
sistemlerinin incelenmesi gerekir. Romatizmal
hastalýklarda genel hastalýk belirtileri belirgindir. 

Romatizmal hastalýklarda sistemlerin gözden
geçirilmesi tanýda önemli ipuçlarý verir. Ýsteksizlik,
yorgunluk, ateþ, iþtahsýzlýk, kilo kaybý, huzursuzluk,
dinç uyanamama olabilir. Bir çok hastalýðýn kesin
tanýsý için yeterli laboratuvar testleri yoktur. Ancak
klinik bulgular bir araya gelerek taný konulabilir.
Sistemlere göre klinik bulgular þöyle özetlenebilir:

Deri bulgularý; eski ya da yeni döküntüler,
nodüller, alopesi, fotosensitivite, vasomotor
fenomen, Reynaud fenomeni, deride gerilme, renk
deðiþikliði, desquamasyon öyküsü...

Göz-KBB bulgularý; kýrmýzý göz, kuru göz, kuru
aðýz, aðýzda yaralar, nazal-mukozal yaralar,
boðazda yaralar, burun kanamasý, parotis bezi
büyümesi...

Kardiopulmoner bulgular; plöretik göðüs
aðrýsý, göðüs duvarý aðrýsý, diðer göðüs aðrýlarý,
dispne, ortopne, öksürük, senkop, wheezing- astým
öyküsü, kalp hastalýðý öyküsü...

Gastrointestinal bulgular; ülser belirtileri mide
yanmasý, karýn aðrýsý, ishal, bulantý, kusma,
melena/hematokezia, disfaji...

Genitoüriner bulgular; genital ülserler, üretral
akýntý, vaginal akýntý.

Nöromusküler/psikiyatrik bulgular; kas aðrýsý,
kas güçsüzlüðü, disfoni, baþaðrýsý, unutkanlýk,
dalgýnlýk kiþilik deðiþiklikleri, depresyon, psikoz,
nöbetler, parastezi, kore...

Eðer klinik bulgular romatizmal bir hastalýk
düþündürüyorsa baþlangýç olarak yapýlacak
laboratuvar testleri þunlardýr: 

Beyaz küre sayýmý, hemoglobin, hematokrit,
ortalama eritrosit hacmi (MCV), trombosit sayýmý,
sedimentasyon, idrar incelemesi, ANA, romatoid
faktör, biyokimyasal incelemeler (böbrek ve
karaciðer iþlev testleri), immunoglobulin düzeyleri,
CH50 ya da C3 ve C4.

ANA pozitif ve SLE düþünülüyorsa: Nükleer
antijen antikorlarý (anti-ds DNA, Anti-RNP, Anti-
Sm, Anti-SSA, Anti-SSB, Anti-histon ve anti-sDNA),
CH50 ya da C3,C4, VDRL, Coombs, protrombin
zamaný, parsiyel tromboplastin zamaný,
antikardiolipin antikorlarý) bakýlmalýdýr. 

Romatoid artrit bu grup içinde en sýk görülen
hastalýktýr. Eðer artrit bulgularý altý haftadan uzunsa
JRA düþünülmelidir. JRA, mono, pauci (dört ya da
az), poli (beþ ya da fazla) artiküler tipte olabilir.

Romatoid artrit ayýrýcý tanýsýnda bazý özellikler
vardýr. Hastalarýn %70'i kýzdýr ve %50'si pauci
artikülerdir. Hastalarýn %50'si beþ yaþýndan
küçüktür.

Oligoartrit ile birlikte sistemik bulgular varsa
öncelikle ARA sonra septik artrit düþünülmelidir.

Eðer romatoid artrit tanýsý kesin ya da güçlü olasýlýk
ise eklem ponksiyonu gerekmez. Eklem sývýsýnýn
incelenmesi ve sinovya biopsisi endikasyonlarý:
Spesifik granül hastalýðý (tüberküloz: Pincet
hastalýðý), malignensi, septik artrit, hematojen
osteomiyelit, salmonella, Lyme hastalýðý gibi
hastalýklardýr.

JRA'da sabah katýlýðý vardýr. Çocuk gün
ilerledikçe giderek açýlýr. Aðrý ile birlikte þiþlik
bulunur. JRA da kalça tutulumu seyrektir.
Kronikleþme ileride olabilir. Kalçada aðrý varsa
doðumsal kalça çýkýðý ve TSH (kalçanýn geçici
sinoviti), septik artrit ya da Perthes olabilir. 

Ankilozan spondilit (entezopati) ayýrýcý tanýda
önemlidir. Juvenil ankilozan spondilit (JAS) alt
ekstremitelerden baþlar, aile öyküsü vardýr. HLA-
B27 %92 hastada vardýr. Hastalar çoðunlukla erkek
ve yedi yaþýndan büyüktür. Alt ekstremiteler tutulur
ve genellikle tek eklemi tutar, üst ekstremiteler
saðlamdýr. RF ve ANA negatif, HLA-B27 pozitiftir.

Entezopati Sendromlarý:
Ligament, tendon ya da fasianýn kemiklere

yapýþtýðý yerlerdeki aðrýlara verilen isimdir.
Vücuttaki entezopatik bölgeler þunlardýr: 

Topuðun arka kýsmý, topuðun plantar kýsmý,
metatarsal-falangeal bölge, tuberositas tibia,
patellanýn periferi, iliak krest, tuberositas ischii, sýrt,
servikal spin, göðüs duvarý.

Entezopati sendromlu hasta bu bölgedeki
inflamasyon nedeni ile aðrý duyar, þiþlik olabilir ya
da olmaz. Bu sendromlarýn en tipik olanlarý,
ankilozan spondilit, Reiter sendromu, psoriatik
spondiloartropati, inflamatuvar barsak hastalýðý ile
birlikte görülen spondiloartropatidir. JAS, 10
yaþýndan büyük erkek çocuklarda görülür. Sýrt aðrýsý
ve katýlýðý vardýr. Büyük eklemleri tutar, epizodik
iritis ve HLA-B27 pozitiftir. 

Sistemik Lupus Eritematozis: Eklem aðrýlarý
genellikle aralýklýdýr. Þiþlik pek yoktur. Lupusun
eklem tutulumu JRA'dan daha akut ve daha
aðrýlýdýr. Aðrý fizik inceleme bulgularý ile orantýsýzdýr.
Herhangi bir eklem tutulabilir. Parmak tutulumu
sýktýr. Hasta genellikle her tarafýnýn aðrýdýðýndan
yakýnýr. Aðrýnýn yerini kolay tanýmlayamaz.

JDMS ve sklerodermada aðrýlar yaygýndýr.
Vaskülit sendromlarýnda aðrý þiddetlidir.

Genellikle þiþlik ve ýsý artýþý vardýr. Birlikte olan özel
döküntüler ayýrýcý tanýda kolaylýk saðlar. 

FMF özellikle ülkemizde önemli ve sýk görülen
bir hastalýktýr. Aðrýlar periyodik bir gidiþ gösterir.
Birlikte karýn aðrýsýnýn olmasý, daha çok büyük
eklemleri tutmasý ve þiddetli olmasý nedeni ile ARA
ile karýþýr. Ayýrýcý tanýda bu iki hastalýðýn iyi
tanýnmasý gerekir. FMF’in genetik tanýsýnýn olmasý
ayýrýcý tanýyý kolaylaþtýrmýþtýr.

Diðerleri: Depo hastalýklarý, fibromiyalji,
büyüme aðrýlarý, psikosomatik nedenler, okul
korkusu ve benzerleri sayýlabilir. 
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Dr. Aysun Bideci*, Dr. Peyami Cinaz**, 
Dr. Ayþegül Bükülmez***, Dr. Figen Þahin****

Tanýnýz Nedir?

Doðumundan beri kalbinde üfürüm olduðu
söylenen hastanýn fizik incelemesinde büyüme
geriliði saptandý. Ýki yaþýndan beri boyunun
yaþýtlarýna göre kýsa olduðu öðrenildi. Öz ve
soy geçmiþinde bir özellik yoktu. Hastanýn
fizik incelemesinde boyu 139 cm (%3’ün

altýnda) vücut aðýrlýðý 28 kg (%3’ün altýnda),
takvim yaþý 146/12 yaþ, boy yaþý 10 yaþ ve
kemik yaþý 10 yaþtýr. Boy standart deviasyon
skoru (SDS):-4, kulaç boyu 135 cm, üst/alt
segment oraný 1, anne boyu 160 cm, baba
boyu 170 cm olarak ölçüldü. Hipertelorizm,
mikrognati, yüksek damak, maloklüzyon,
düþük kulak, yele boyun, arka saç çizgisinde
düþüklük, pektus ekskavatum saptandý.
Kalbinde oskültasyonla IV/VI dereceden
pansistolik üfürüm vardý. Testis hacimleri 4 cm
altýnda, pubik kýllanmasý Tanner evrelemesine
göre evre I, penis boyu 5.2 cm (%10 altýnda),
aksiller kýllanmasý yoktu (Resim 1). Hasta
büyüme geriliði etiyolojisi açýsýndan
deðerlendirildi. Kromozom analizi 46 XY
olarak belirlendi. Gonadotropin düzeyleri
yüksekti ve hCG'ye testosteron yanýtý
alýnmadý. Büyüme hormonu uyarý testlerine
yeterli yanýt alýndý. IGF-I:134,46 ng/ml (358-
870 ng/ml), IGFBP-3: 2746,25 ng/ml (2100-
7170 ng/ml) idi. Tiroid iþlev tesleri, prolaktin
düzeyi normaldi.

Tanýnýz nedir? Yanýtý: Sayfa 148’de

* Yrd. Doç.; Gazi Ü. Týp Fak. Çocuk Sað. ve Hast. AD
** Prof.; Gazi Ü. Týp Fak. Çocuk Sað. ve Hast. AD
*** Uzm.; Gazi Ü. Týp Fak. Çocuk Sað. ve Hast. AD
**** Öðr. Gör.; Gazi Ü. Týp Fak. Çocuk Sað. ve Hast. AD
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Dr. Mahir Güleç*, Dr. Taner Özgürtaþ**

Etkin ve Doðru Kan Alýmý
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Laboratuvar testleri; hastalýklara taný
koymak, hastalýklarýn gidiþini izlemek, tedaviye
yanýtý gözlemek ve bazen de saðlýklý
insanlarda kontrol amaçlý yapýlan
incelemelerdir. En uygun laboratuvar testi,
hiçbir etkenden etkilenmeden kiþinin o andaki
durumunu yansýtan testlerdir. Ancak hemen
her zaman testler pek çok etmenden
etkilenebilirler. Bu etmenler hem test öncesi
(preanalitik) hem de test anýnda (analitik)
olabilir. Genellikle preanalitik etkenleri
oluþturan biyolojik etkenlerin deðiþkenliði,
analitik etkenlerin deðiþkenliðinden daha
büyüktür. Bu nedenle preanalitik deðiþkenler
elverdiðince denetim altýna alýnmalýdýr.
Preanalitik deðiþkenlerin denetimi, örnek
alýnmadan önce kiþinin uygun yöntemle
hazýrlanmasýyla baþlar, örneði alacak saðlýk
görevlisinin örnek alýmýnda standart kurallara
ve teste özgü özel koþullara uymasýyla sürer. 

Kan Örneðinin Alýmý
Kan örneði; venlerden, arterlerden ya da

kapiller damarlardan alýnabilirse de bu iþlem
için çoðunlukla venler seçilir. Bebeklerde ve
küçük çocuklardan yapýlacak testlerde kapiller,
kan gazý analizinde ise arterden kan örneði
kullanýlýr. 

Herhangi bir kan örneði alýnmadan önce,
kaný alacak saðlýk görevlisi tarafýndan örneðin
ne kadar (kaç ml) alýnacaðý, uygun test tüpü
(düz ya da antikoagülanlý) ve iðnesi
belirlenmelidir. Daha sonra kan alýnacak kiþinin
bilgileri (adý soyadý, yaþý, cinsiyeti, örneðin
alýndýðý tarih, kliniði) içeren etiket hazýrlanmalý
ve iþlem sonrasý tüpe yapýþtýrýlmalýdýr. Görevli
her hasta için tek kullanýmlýk eldiven
kullanmalýdýr. 

Kan alýmý için hasta ve alacak kiþi kesinlikle
uygun pozisyonda bulunmalýdýr. Hastayla
konuþularak hastanýn rahatlamasý
saðlanmalýdýr. Hastanýn kolu bükülmeden
aþaðý doðru rahat bir biçimde uzanmalýdýr.
Örnek alýmý için hastanýn kollarýndan herhangi
biri seçilebilir. Ancak bu kol seçilirken kan
alanýn rahat çalýþabileceði ve ayný zamanda
test sonuçlarýný etkileyecek sekel ya da
yaralarýn (ödem, hematom gibi) bulunmadýðý
kolun yeðlenmesi gerekir. 

Yetiþkinlerde kan örneðinin alýmýnda
antekübital fossadaki venler (median kübital
ven ya da sefalik ven) seçilir. Çünkü bu
bölgedeki damarlar hem geniþ hem de yüzeye
daha yakýndýr. El üstünden de kan örneði
alýnabilir, ancak daha aðrýlý olmasý ve deri altý
dokusunun damarý iyi desteklemediði bir
bölge olmasý ve buna baðlý kolaylýkla
damardan dýþarý çýkýlabilmesi nedeniyle sýklýkla
kullanýlmaz. Aðýr hastalarda ya da sýk
enjeksiyon gerektirenlerde her iki kol ve el
üstü bu amaçla kullanýlabilir. 

Kan alýmý için uygun bölge saptandýktan
sonra, %70 alkol-iyod emdirilerek hazýrlanmýþ
pamuk ya da gazlý bez ile bölge temizlenir. Bu
temizleme iþlemi merkezden çevreye doðru
dairesel hareketlerle olmalýdýr. Deri havada
kurumaya býrakýlmalýdýr.

* Yrd. Doç.; GATA Halk Saðlýðý AD 
** Yrd. Doç.; GATA Biyokimya AD



Hemoliz, laboratuvar çalýþmalarýnda
istenmeyen bir durumdur. Eðer kanda etanol
miktarý saptanmak isteniyorsa deri,
benzalkonyum klorid solüsyonu (zefiran klorid
solüsyon, 1:750) ile temizlenmelidir. Bu
solüsyon alkolsüzdür. Povidon-iyodin
solüsyonunu temizlik amaçlý kullanmaktan
kaçýnýlmalýdýr. Bir kere temizlendikten sonra
deriye iþlem tamamlanýlýncaya kadar
dokunulmamalýdýr. Turnikenin baðlanma iþlemi
bu deri temizliðinden sonra yapýlmalýdýr. 

Kan örneðinin kolayca alýnmasý için, kan
akýmýnýn yavaþlatýlmasý ve toplardamarý
belirginleþtirmek amacýyla turnike baðlanýr.
Turnike yumuþak lastikten yapýlmýþ olmalýdýr.
Turnike için en uygun boyut, bir cm geniþlik
ve 38 cm uzunluktur. Turnike baðlý pozisyonda
iki dakikadan fazla tutulmamalýdýr. Yoksa bu
kan örneðinde istenmeyen yoðunlaþmaya
neden olabilir. Ayrýca kan damarlarýnýn
belirginleþmesi için yaptýrýlan yumruk sýkma
iþlemini hastanýn kan alýmý sýrasýnda da
sürdürmesi saðlanmalýdýr. Kan alinacak damarý
belirginleþtirmek için damarlara hafifçe
vurulabilir.

Kan alýmýnda en sýk kullanýlan iðneler 19-
22 numaralardýr. Çoðunlukla yetiþkinlerde 21
numara yeðlenir. Ýðnenin numarasý arttýkça
çapý daralmaktadýr. Bütün iðneler steril, keskin
ve pürüzsüz olmalýdýr. Eðer eser element
ölçümleri için kan alýnýyorsa, iðne
paslanmaz çelikten olmalýdýr. Kan alýmý için
þýrýnga ya da vakumlu tüpler kullanýlabilir
(Þekil 1,2). Vakumlu tüpler içerdikleri katký
maddelerine göre deðiþik kapak renklerindedir

(Tablo 1).
Tüm hastalar için vakumlu tüplerin

kullanýlmasý en uygunudur. Böylece farklý
tüplere kolaylýkla çok sayýda kan örneði
alýnabileceði gibi kan alanýn saðlýðý açýsýndan
da önemlidir. Ancak kan alýmýnýn güç olduðu
olgularda (obezler, çocuklar, vb) þýrýnga
kullanýlarak kan alýmý önerilir. Kan alýnýrken
iðnenin açýk aðzý yukarý doðru bakmalýdýr ve
damara 15 ile 30 derecelik açýyla girilmelidir.
Damara girdikten sonra iðne hiç oynatýlmadan
sol elle þýrýnga sabitlenerek, sað elle kan alýmý
iþlemi tamamlanmalýdýr.

Kan alýmý bittikten sonra, hemen turnike
çözülmeli ve iðne çekilmelidir. Ýðne çekildikten
sonra kanamayý önlemek için bir parça kuru
pamuk ya da gazlý bezle bölgeye basý
uygulanmalýdýr. Kanýn pýhtýlaþtýðýndan emin
olduktan sonra pamuk uzaklaþtýrýlabilir. Küçük
bir yara bandýnýn bölgeye yapýþtýrýlmasý
kanama olasýlýðýný azaltacaktýr. 

Kan alýmý sonrasý þýrýnganýn ya da holdýrýn
(vakumlu tüpler için üretilmiþ özel iðne ucu
adaptörü) ucundaki iðne kapaðý takýlmaksýzýn
o haliyle özel týbbi atýk kutusuna atýlmalýdýr.
Ýðnenin ucuna yeniden kapaðýný takmak kan
alan kiþi için oldukça riskli bir iþlem olup
yaralanmayla sonuçlanabilir. 

Tablo 1: Vakumlu tüpler ve renklerine göre kullanýmý.
Tüplerin Kapak Tüpe Eklenen Nerede 
Renkleri Antikoagülanlar Kullanýlacaðý

Kýrmýzý Katký yok (-) Serum gerektiren 
biyokimyasal ve 
serolojik testler

Kýrmýzý/Gri Katký yok (-) Serum ayýrýcýlar, 
serum gerektiren 
testler

Mor EDTA Birçok hematolojik 
test ve kan grubu 
testleri

Yeþil Heparin Özel biyokimyasal 
testlerle, lenfosit 
çalýþmalarý

Açýk Mavi Sodyum sitrat Birçok koagülasyon
testi

Gri Sodyum florid Doðru glikoz 
ölçümü

Siyah Sodyum sitrat Sedimentasyon

Þekil 1: (a) Ýðne ucu, (b) þýrýnga 

Þekil 2: (a) Vakumlu tüpler için özel iðne, (b) Holdýr, 
(c) Vakumlu tüp, (d) Vakumlu tüp sistemi
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Kan
alýmýndan
önce alkolün
tamamen
uçmasý
beklenme-
lidir. Çünkü
alkol kan
örneðinde
hemolize
neden
olabilir.
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Kapiller Kan Alýmý
Test için az miktarda kana gereksinim

varsa, kan alýmýnýn güç olduðu yenidoðan ve
küçük çocuklarda ya da venden örnek alýmýnýn
güç olduðu olgularda kapiller kan örnekleri
kullanýlabilir. Yatak baþý kullanýlan taþýnabilir
cihazlarýn da (glukometer vb) artmasý, kapiller
kan alýmýnýn doðru bir biçimde yapýlmasýný
gerekli kýlmaktadýr. Kapiller kan alýmý için
önerilen bölgeler yetiþkinlerde el
parmaklarýndan üçüncü ve dördüncü parmak
uçlarý ile kulak memesi, yenidoðanlarda ayak
topuðunun yaný ya da baþparmaðýn plantar
yüzü parmak ucudur (Þekil 3). 

Kapiller kan alýmýnda kullanýlan lansetler
(delici iðneler) tek kullanýmlýktýr. Son
zamanlarda kullanýlan sabit delme iþlemini
saðlayan ve kiþinin kendi kendine kapiller
örnek alýmýna yardýmcý olan özel lansetler de
kullanýlmaktadýr. Kapiller kan örnekleri yedi cm
boyunda, bir mm çapýnda cam ya da plastik
tüplere alýnýr. Plazma örneði almak isteniyorsa
heparinle sývazlanmýþ tüpler kullanýlmalýdýr.
Hematokrit dýþýnda kan örneði gerekli ise özel
kapiller kan alýmýna uygun tüplere kan
alýnabilir. Kapiller kan alým iþleminde önce
hastaya kan alýmý için seçilen yerin neresi
olduðu açýklanýr. Bu bölgede kan akýmýnýn
uygun olup olmadýðý deðerlendirildikten sonra
hafif masaj yaparak kan akýmý hýzlandýrýlýr.
Delme iþleminin yapýlacaðý yer alkollü
pamukla temizlenip kurumasý beklenir. Daha
sonra tek bir hareketle delme iþlemi
gerçekleþtirilir. Bu iþlemle 2.5 mm'den derine
inilmemelidir. Yer çekiminin kan akýmýný
kolaylaþtýrmasý için parmak uygun bir biçimde
tutulmalýdýr.

Ýlk kan damlasý silinerek uzaklaþtýrýlýp daha
sonrakiler iþleme uygun tüpte toplanmalýdýr.
Ýstenen örnek miktarý fazlaysa, tüm ele ya da
ayaða delme noktasýna yaklaþmadan masaj
yapýlabilir. Ýstenen örnek alýndýktan sonra steril
gazlý bez ya da pamuk konularak tamponlama
yapýlýr ve kanama duruncaya kadar beklenir. 

Arterden Kan Alýmý 
Artere girme deneyim isteyen bir giriþimdir.

Genellikle doktorlar ve özel yetiþtirilmiþ
teknikerler tarafýndan yapýlýr. Artere girmek
için uygun bölgeler; el bileðinde radial arter,
dirsekte brakiyal arter ve kasýkta femoral
arterdir. Femoral arterdeki sýzýntý, diðerlerine
oranla daha büyük olduðundan, özellikle
yetiþkinlerde koldaki radial arter daha çok
yeðlenir. 

Damarýn arter olduðu nabýz alýnmasýndan
ve kalýnlýðýndan anlaþýlabilir. Damara girilecek
olan bölge iyice temizlenir. Arterden kan
almada turnike gerekmez. Geniþ arterlerde
18-20, ince arterlerde 23-25 numaralý iðneler
kullanýlýr. Heparin solüsyonu ile sývanmýþ iðne
ve þýrýnga kullanýlarak yeterli antikoagulasyonu
saðlamak ve hava kabarcýklarýný önlemek
olanaklýdýr. Plastik þýrýngalardan kaçýnýlmalýdýr.
Çünkü bu tür þýrýngalarda piston, arter
içindeyken kan basýncýyla yükselmeyebilir. Bazý
plastikler gazlara geçirgen olabilir. Vakumlu
tüpler kan gazlarý incelemelerinde
kullanýlmamalýdýr. Çünkü tüpteki hava kanla
dengeye ulaþtýðýnda yanlýþ sonuçlar ortaya
çýkabilir. Arterden kan alýndýktan sonra,
bölgeye beþ dakika boyunca baský uygulanýr. 

Alýnan örnek, kan gazý analizinde
kullanýlacaksa, þýrýnganýn aðzý kapatýlmalý,
laboratuvara ulaþtýrýncaya kadar buz içinde
korunmalý ve hemen laboratuvara teslim
edilmelidir. Ýstenen analizler en geç 15 dakika
içinde yapýlmalýdýr. Çünkü buz ile eritrosit
aktivitesinin engellenmesi kýsa bir süre için
baþarýlabilir. Genel olarak heparinin kan pH'sý
üzerine etkisi yoktur. Fakat heparindeki
fazlalýk, pCO2'de %15'e varan azalmalara
neden olabilir. 

Yenidoðanlarda kan gazý ölçümü için
umblikal arter en iyi kan alma yeridir. Büyük
çocuklarda ya da artere girmenin zor olduðu
yetiþkinlerde arter kaný almak için kýlcal
damara girilebilir. Böyle bir örnek pH ve pCO2

için kabul edilebilir, ancak pO2 için her zaman
uygun deðildir. 

Þekil 3: (a) Yetiþkinde (b) yenidoðanda kapiller kan
alýmýnda seçilen gölgeler.

Kaynaklar
1- Blumenfeld TA,

Turi GK.
Recommended site
and depth of newborn
heel skin punctures
based on anatomic
measurements and
histopathology.
Lancet; 1: 230-
233,1979.
2- Caraway WT.

Chemical and diagnos-
tic specifity of labora-
tory tests. Am J Clin
Pathol ; 37: 445-
464,1962.
3- Calam RR.

Reviewing the impor-
tance of specimen col-
lection. J Am Med
Technol; 39: 297-
302,1977.
4- Felding P, Tryding

N. Effects of posture
on concentrations of
blood constituents in
healthy adults:
Practical application of
blood specimen collec-
tion procedures rec-
ommended by the
Scandinavian
Committee on
Reference Values.
Scand J Clin Lab
Invest; 40: 615-
621,1980.
5- Tietz NW. Clinical

Guide to Laboratory
Tests. 2 nd
ed.Phylaelphia,
W.B.Saunders Co.,
1990.
6-Tietz Textbook of

Clinical Chemistry. 2
nd. Ed.W.B.Saunders
Co., 1994.
Basic Medical
Laboratory
Techniques. Basic
Hematology 4 th ed.
Delmar Thomson
Learning, 2000



sted 2001 • cilt 10 • sayý 4 • 136

Mikrosefali yaþ ve cinsiyet ortalamasýnýn üç
standart sapmadan daha küçük ölçülen baþ
çevresi olarak tanýmlanýr. Mikrosefali bir
hastalýk olarak tanýmlanmasýndan daha çok bir
klinik bulgudur. Hatta bazen normal
varyasyonun bir ucunu gösterebilir. Eskiden
yaþ, cinsiyet ve ýrk ortalamasýnýn iki standart
sapmadan küçük olan ölçümlere mikrosefali
denilmekteydi, ancak saðlýklý okul çocuklarýnýn
%1.9’unun ortalamanýn iki standart sapmanýn
altýnda baþ çevresi sahibi olmalarý ve normal
zekalý bazý ailelerde dominant ya da resesif
olarak mikrosefali ve kýsa boy geçiþi olmasý bu
tanýmý deðiþtirmiþtir. 

Kraniosinostozis dýþýnda kafatasýnýn küçük
boyutu küçük beyine iþaret eder. Ancak
mental retardasyonun boyutunu beyin boyutu
deðil altta yatan yapýsal patoloji belirler.

Mikrosefali iki ana gruba ayrýlýr;
1. Birincil mikrosefali: Gebeliðin ilk yedi

ayýnda olan anormal geliþimin sonucunda
ortaya çýkan küçük beyini tanýmlar.

2. Ýkincil mikrosefali: Gebeliðin son iki
ayýnda ya da perinatal dönemde olan bir hasar
sonucunda ortaya çýkan küçük beyini tanýmlar.

Baþ Çevresinin Normal Geliþimi:
Doðumda ortalama 35 cm olan baþ

çevresi, ilk iki ay haftada 0.5 cm; iki ile altý ay
arasý ise haftada 0.25 cm büyür. Ýlk üç aydaki
ortalama toplam kafa çevresi büyümesi 5 cm
iken, bu ikinci üç ayda 4 cm ve üçüncü üç
ayda 2 cm kadardýr. Dokuz ay ile bir yaþ
arasýnda ise baþ çevresi 1 cm kadar artacaktýr.

Birincil Mikrosefali
Embriyonda doku ve organlarýn yerli

yerinde olmasýnda ve göç etmede anomali
yaratan birçok genetik ve çevresel etken
sonucu oluþur.

1. Genetik
Otozomal dominant ya da otozomal resesif

geçiþli olabilen genetik nedenli birincil
mikrosefalide, birçok göç etme anomalisi
görülebilir. Bunlar arasýnda þizensefali,
lisensefali, pakigyria (beyin kývrýmlarýnýn
anormal büyüklüðü), polimikrogyria (beyin

korteksinde çok sayýda küçük kývrým oluþu) ve
korpus kallosum agenezisi sayýlabilir. Gri
cevher heterotopileri (normal yerinin dýþýnda
bulunmasý) olur ve nöronlarýn sayýlarý azalýrken
konfigürasyonlarýnda da anormallikler görülür.
Kortikal laminasyon, kolumnar bloklar halinde
gruplanan kortikal nöronlar kusurludur. 

Otozomal resesif geçiþ gösteren iki
mikrosefali formu tanýmlanmýþ olup bunlarýn
hepsinde doðumda ortalamanýn iki standart
sapma altýnda baþ çevresi vardýr. Birinde
etkilenmiþ olgularýn hafif retardasyon ve
normal yüz görünümü varken, ikinci ve daha
sýk görülen formunda spastisite ve nöbetlerin
eþlik ettiði mikrosefali vardýr. Bu ikinci formda
ileri retardasyon görülür, korioretinopati ve
kataraktý da içeren göz anomalileri de birincil
mikrosefaliye eþlik eder.

Bazý hastalarda mikrosefali sinir geliþiminin
duraklamasýndan kaynaklanýr. Mitotik
aktivitede duraklamaya neden olduðu bilinen
bir etken ependimanýn erken farklýlaþmasýdýr.     

2. Karyotip Bozukluklarý
a. Down Sendromu (Trizomi 21):
Küçük serebellum, oksipital ve frontal

loblarýn anormal yuvarlaklýðý, dar süperior
temporal girusla karakterizedir. Alzheimer'ýn
nörofibriller deðiþiklikleri gözlenir. Serebral
kortekste de ileri yapýsal anormallikler olabilir.

b. Edward Sendromu (Trizomi 18):
Düþük doðum aðýrlýðý, mikrostomi (küçük

aðýz), mikrognati (küçük çene), küçük
malforme gözler, belirgin oksiput, parmaklarýn
fleksiyon deformitesi ve konjenital kalp
hastalýklarýnýn birlikteliði ile tanýmlanan bu
sendromda, artmýþ giruslar ve nöronlarýn
heterotopisi vardýr. 

c. Cri-du-chat Sendromu (5p-):
Yuvarlak bir yüz, belirgin epikantrik

katlantýlar, düþük kulaklar, hipertelorizm
fenotipi olan bu hastalarýn belirgin bir aðlama
özelliði vardýr. Bu durumda özgün bir
nöropatoloji ayýrt edilemez.

d. Cornelia de Lange Sendromu:
Pre ve postnatal büyüme geriliði, ince aþaðý

çevrik bir üst dudak, synophyrs ve proksimal
yerleþimli bir baþparmakla karakterizedir. 

Dr. Özge Yýlmaz*, Dr. Songül Yalçýn**

Mikrosefali

*Uzm.; Hacettepe Ü. Týp Fak. Çocuk Saðlýðý Enstitüsü
Sosyal Pediatri AD
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Sosyal Pediatri AD



sted 2001 • cilt 10 • sayý 4 • 137

e. Rubinstein Taybi Sendromu:
Kemerli bir burun, aþaðý eðimli palpebral

fissürler, geniþ baþ parmaklar ve ayak
parmaklarý ile birlikte kýsa boyun da görüldüðü
bir hastalýk grubudur.

f. Smith Lemli Opitz Sendromu:
Pitosis, skafosefali (kayýk kafa), medial

yerleþimli epikantrik katlantýlar, ve antevert
burun delikleri ile karakterize bu sendromda
düþük doðum aðýrlýðý ve belirgin beslenme
sorunlarý da görülür.

3. Radyasyon
Ýyonize radyasyonla ilk iki trimesterde

özellikle de dördüncü ve yirminci gebelik
haftalarý arasýnda karþýlaþmak mikrosefalide
önemli bir etkendir. Ne kadar erken
karþýlaþýlýrsa beyin o kadar küçük, nörolojik
anormalliðin sonuçlarý da o kadar kötü
olacaktýr.

4. Doðumsal Enfeksiyonlar
a. Sitomegalovirüs:
Küçük olan bu bebeklerde peteþiyal

döküntüler, hepatosplenomegali, korioretinit,
saðýrlýk, mental retardasyon ve nöbetler sýk
rastlanan bulgulardýr. Bunlarda MSS
kalsifikasyonu ve mikrogiruslar gözlenir.

b. Rubella:
Büyüme geriliði, purpura, trombositopeni,

hepatosplenomegali, konjenital kalp hastalýðý,
korioretinit, katarakt ve saðýrlýk rastlanabilen
sonuçlarýndandýr. Nöropatolojik olarak
perivasküler nekrotik alanlar, polimikrogiruslar,
heterotopi ve subependimal kavitasyonlar
gözlenir. Özellikle sekizinci gebelik
haftasýndan önce olan enfeksiyonlarda %85
oranýnda saptanabilir defektler oluþur.
Gestasyon haftasý arttýkça, defekt insidansý da
azalýr. Konjenital rubella enfeksiyonuyla doðan
çocuklar bir yýla kadar boðazlarýnda virüsü
taþýyabilirler.

c. Toksoplazmosis:
Purpura, hepatosplenomegali, sarýlýk,

konvülsiyon, hidrosefali, korioretinitis bulgularý
olan bu çocuklarda serebral kalsifikasyonlar
doðrudan grafide saptanabilir.

d. Herpes Simpleks Virüsü 2:
Ýntrauterinden çok doðum sýrasýnda alýnýr.

Mikrosefali ise ancak intrauterin enfeksiyon
durumunun bir sonucudur.

5. Kimyasal Ajanlar
a. Ýlaçlar: Fetal alkol sendromu; büyüme

geriliði, pitosis, filtrum yokluðu, hipoplastik bir
üst dudak, konjenital kalp hastalýðý, beslenme

sorunlarý, nörolojik heterotopi ve nöronlarýn
dizorganizasyonu ile seyreder. 

Yapýlan araþtýrmalarýn gösterdiði bir diðer
bulgu da mikrosefalili çocuklarýn annelerinde
kontrollere oranla daha fazla klotrimazole
kullanýmý olduðudur. 

b. Metabolik:
Maternal diabetus mellitus ve maternal

hiperfenilalaninemi mikrosefaliye neden olan
metabolik etkenler arasýnda sayýlabilir. Yapýlan
çalýþmalarda gebelik öncesi fenilalaninden
fakir diyetle iyi kontrol altýna alýnan annelerin
çocuklarýnda mikrosefali çok ender
görülmüþtür. Gebe kaldýktan sonra, ama
sekizinci haftadan önce, kontrol saðlananlarda
bile sonuçlarýn onuncu haftaya kadar kontrol
edilemeyenlerden iyi olduðu saptanmýþtýr.

Ýkincil Mikrosefali:
Birçok enfeksiyöz, travmatik, metabolik ve

anoksik etken; üçüncü trimesterin son
döneminde, perinatal periotta ve erken süt
çocukluðunda beynin kistik dejenerasyonu,
ensefalomalazi ve porensefali (beyin
dokusunda anormal boþluklar) ile birlikte
inflamatuvar gliotik skarlaþma ve büzülmesi ile
zedelenmesine yol açar. Sonuç olarak küçük
postnatal büyüme ve sütürlerin erken
kapanmasý görülür. 

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

1. Menenjit ve ensefalit:
Serebral infarkt, kistik kavitasyon ve

nöronlarýn yaygýn kaybý ile seyredebilen
meninks ya da parenkim iltihabý olarak
tanýmlanabilirler.

2. Malnütrisyon:
Mikrosefali etkeni olup olmadýðý

konusunda hala tartýþmalar olan bir konudur.
3. Hipertermi:
Ýlk 4-6 haftada olan belirgin yüksek ateþ

mikrosefali, nöbet geçirme ve yüz anomalileri
ile ilgili görülmüþ olup, patolojik çalýþmalarda
nöronal heterotipi gösterilmiþtir.

4. Hipoksik-iskemik ensefalopati;
Baþlangýçta görülen yaygýn serebral ödem

daha sonradan serebral atrofiye dönüþür.

Klinik
Ýzole mikrosefali kýzlarda daha fazla

görülür. Ayrýca intrauterin büyüme geriliði de
mikrosefalik hastalarda daha sýk rastlanan bir 
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bulgudur. Ancak bunlar dýþýnda bir genelleme
yapýlamaz, çünkü mikrosefali geniþ bir
nörolojik bozukluklar yelpazesi ile birlikte
görülür. Bunlar arasýnda ince motor
koordinasyon bozukluklarýndan
deserebrasyona, tam yanýtsýzlýktan eðitilebilir
mental retardasyona ve aðýr otistik
davranýþtan hafif hiperkinezilere kadar birçok
deðiþik tablo bulunur. Bu nedenle kliniðin altta
yatan patolojiler ýþýðýnda deðerlendirilmesi
gerekmektedir.

Taný
Ayrýntýlý bir öykü alýnmasý tüm hastalýklarda

olduðu gibi mikrosefalide de tanýnýn temel
basamaðýdýr ve bundan sonraki yaklaþýmýn
biçimlendirilmesini saðlar. Öyküde özellikle
sorulmasý gereken noktalar mikrosefali
etiyolojisi içinde yer alan konulardýr.
Doðumdaki baþ çevresinin küçük olmasý
embriyonik ya da fetal geliþimde olmuþ bir
olayý göstereceðinden önemlidir. Ýki yaþ
sonrasýnda beyine olan bir giriþim pek aðýr bir
mikrosefali ile sonuçlanmaz. Bunlar dýþýnda
aile öyküsü genetik etkenlerin ortaya
çýkarýlmasý açýsýndan önemlidir. Risk
etmenleriyle karþýlaþma; örneðin radyasyon,
enfeksiyon, ilaçlar sorgulanmalýdýr. Annede
diabetes mellitus ya da fenilketonüri; özellikle
yaþamýn ilk 4-6 haftasýnda olan yüksek ateþ,
havale araþtýrýlmalýdýr.

Fizik incelemede tek bir ölçümden çok seri
baþ çevresi ölçümlerinin deðerli olmasý bize
izlemin önemini belirtir. Bu özellikle en az bir
anormalliðin saptanmasýnda gereklidir. Ayrýca
anne-baba ve kardeþlerin de baþ çevresi
ölçülmelidir. Araþtýrmalara göre normal sýnýrlar
içinde olan ama boy ve kilosuna oranla daha
küçük baþ çevresi olan bebekler yedi yaþýna
geldiklerinde yapýlan testlerde geliþme geriliði
gözlenmemiþtir. Ancak bunun tersine
doðumda gestasyonel yaþa göre 10 persentilin
altýnda baþ çevresi olan bebekler yedi
yaþlarýnda yapýlan testlerde belirgin bir
geliþme geriliði göstermiþlerdir. Böylece ileride
nörogeliþimi etkileyen en önemli deðiþkenin
doðumdaki baþ çevresi olduðuna karar
verilmiþtir.

Yapýlacak labaratuvar incelemeleri öykü ve
fizik incelemelerin yönlendirdiði biçimde
planlanmalýdýr. 

Mikrosefalinin nedeni bilinmiyorsa annenin
fenilalanin deðeri ölçülmelidir. Belirtisi
olmayan annelerdeki yüksek fenilalanin
deðerleri fenilketonürik olmayan ve diðer
deðerleri normal olan bebeklerde önemli
beyin hasarý oluþturabilir.

Eðer çocukta bir kromozomal sendromdan
kuþkulanýlýyorsa ya da anormal yüz þekli, kýsa
boy ya da ek doðumsal anomaliler varsa,
karyotipleme yapýlmalýdýr.

Açlýk plazma ve idrar amino asit analizi
yapýlmalýdýr.

Serum amonyumu belirlenmelidir.
Doðumsal enfeksiyonlarýn tanýsýnda seroloji

ve virolojiden yararlanýlýr. Bebekten akut
dönemde ve iyileþme döneminde etkene özgü
IgM ve IgG, anneden ise yine ajana özgü IgG
için kan örnekleri alýnmalýdýr. CMV için idrar,
tükrük ve beyaz küre; Rubella için idrar ve
nazofarinks; HSV içinse BOS, boðaz, rektum
ve deri lezyonlarý virüs için taranýr. Etken
bilinmiyorsa idrar, boðaz, BOS, kan, rektal ve
deri lezyonu örnekleri alýnmalýdýr. 

Radyolojik incelemelerden direkt grafiler
intraserebral kalsifikasyonlarýn görülmesi
açýsýndan önemlidir. CT ve MRI ise yapýsal
MSS anormallikleri (serebral ya da serebellar
atrofi), hidrosefali ve kalsifikasyonlarýn
belirlenmesinde yardýmcý olur. Bunun dýþýnda
yapýlan çalýþmalar göstermiþtir ki birçok
hastada nörokranial yapýsal anormallikler
mikrosefali ile birlikte bulunmaktadýr. Beyin
atrofisine yol açan koþullar Doppler
ultrasonugrafi ile tanýmlanabilir. Ayrýca fetal
frontal lobun biyometrisi mikrosefali riski olan
fetusu belirlemede yardýmcýdýr.

Tedavi
Mikrosefali tedavisinde ilk basamak, çok

ender koþullarda görülseler de geri
döndürülebilen etiyolojik ajanlarýn
progresyonuna engel olunmasýdýr. Bunlar
arasýnda fenilketonüri, kronik hipoglisemi ve
diyetle tetiklenen hipokloremik metabolik
alkaloz bulunur.

Ancak temel olan destek tedavisidir.
Bunlarýn içinde de etiyoloji saptandýktan sonra
kesin ve destekleyici genetik danýþmanlýk ve
aile danýþmanlýðý gelir. Çocuklarýn çoðunda
mental retardasyon varlýðýnýn da olduðu
düþünülürse, geliþimi saðlayacak uygun
program desteðinin önemi anlaþýlabilir.
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Anne Sütü ve Emzirme

birkaç gün boþaltýlmalý (elle ya da pompa ile),
saðýlan süt temiz kapta toplanmalý ve kaþýkla
bebeðe verilmelidir. Böyle sorunlarla
karþýlaþmamak için doðum öncesi bakým
döneminde doðru emzirme tekniði anne
adayýna anlatýlmalýdýr. Bu konuda Saðlýk
Bakanlýðý'nýn kitabýndan yararlanýlanýlabilir.

Öneriler: 
1. Bebek, kýsa süreli ancak sýk emzirilmeli,
2. Emzirmeye daha az aðrýyan memeden

baþlanmalý,
3. Bebek çok acýkmadan emzirilmeli,
4. Her emziriþte oturuþ pozisyonu

deðiþtirilmelidir.

Olgu 2: Dr. Y.E. 32 yaþýnda ilk gebeliðini
yaþayan bir anne adayýdýr. Normal gebelik süreci
sonunda eþinin de hekim olarak çalýþtýðý
hastanede doðum yapmýþtýr. Týbbi nedenlerden
dolayý doðum sezaryenle gerçekleþtirilmiþtir. Dr.
Y.E. saðlýklý bir bebek dünyaya getirmiþ,
doðumdan hemen sonra, bebek
deðerlendirilmek üzere yenidoðan servisine
alýnmýþtýr. Yaklaþýk bir saatlik bir süre sonunda
anne görevlilere bebeðini görmek ve emzirmek
istediðini belirtmiþ, ancak ilgililer bebeðin
yenidoðan servisinde deðerlendirildiðini, zaten
sezaryen nedeniyle annenin anestezi aldýðýný ve
bu durumda bebeðini emzirmesinin doðru
olmayacaðýný belirtmiþlerdir. Doðum sonrasý
ikinci saatin sonunda bebek annesinin yanýna
getirilmiþ; saðlam, saðlýklý bir bebek olduðu
belirtilmiþtir. Anne bebeðini emzirmeye
baþlamýþtýr.

Çözüm 2: Doðum sonrasý hemen getirilme
yerine ikinci saatin sonunda bebeðin
annesinin yanýna getirilmesi yanlýþtýr.

Olaðandýþý durumlar dýþýnda, doðumdan
sonraki ilk yarým saat içinde en azýndan anneyle
bebeðin tensel temasýný saðlamak için bebek
annenin yanýna alýnmalýdýr. Doðum sonrasý
bebeðin hemen emzirilmeye baþlanmasý
plasentanýn çabuk ayrýlmasýna, doðum sonrasý
kanamanýn azalmasýna yardýmcý olacaktýr.
Annenin ilk gelen sarý sütü (kolostrum) bebek
için çok önemlidir, ilk aþý olarak kabul edilir. Bu 

* Yrd. Doç.; Trakya Ü. Týp Fak. Halk Saðlýðý AD
** Doç.; Trakya Ü. Týp Fak. Halk Saðlýðý AD

Olgular 
Olgu 1: M.K. 32 yaþýnda, kadýn. Ýlk

gebeliðini yaþýyor. Gebeliði süresince kadýn
hastalýklarý ve doðum uzmanýnca beþ kez
izlenmiþ. Ýzlemler sýrasýnda kendisine gebeliðiyle
ilgili herhangi bir sorun olmadýðý, normal doðum
yapabileceði belirtilmiþ. M.K. normal gebelik
sürecinden sonra hastanede doðum yapmýþ;
sað, saðlýklý bir bebeði olmuþ. M.K. bebeðini
emzirmeye oldukça istekli bir anne. Doðumdan
iki hafta sonra oturduðu bölgedeki bir saðlýk
ocaðýna baþvuruyor, bebeðine yapýlmasý
gereken aþýlarla ilgili bilgi almak istediðini
belirtiyor. Saðlýk ocaðý ebesi anneye aþýlarla ilgili
bilgiyi verdikten sonra, saðlýk eðitimi
kapsamýnda bebek beslenmesi ve hijyen
kurallarýyla ilgili bilgi veriyor, sorular soruyor. Bu
arada, annenin sol memesinde meme çatlaðý
olduðu için bebeðini emziremediðini öðreniyor.
Bunun üzerine anneyi saðlýk ocaðý hekimine
götürüyor ve durumu hekime anlatýyor. Gerekli
incelemeleri yapan hekim, anneye bir reçete
yazýyor ve 15 gün süreyle bu ilaçlarý kullanmasý
gerektiðini, bu dönemde bebeði emzirmemesini,
emzirilmeyen dönemde eðer ekonomik
durumlarý uygunsa uygun bir mamayla, deðilse
½ oranýnda sulandýrýlmýþ inek sütüyle bebeðini
beslemesini, çatlaklar iyileþtikten sonra
emzirmeye baþlayabileceðini söylüyor. Anne,
teþekkür ederek ocaktan ayrýlýyor.

Çözüm 1: Annenin, bebeðini emzirmeye
oldukça istekli olmasý, bebeðine yapýlmasý
gereken aþýlarla ilgili bilgi almak istemesi
olumlu bir durumdur. Meme çatlaðý
nedeniyle emzirmemesi yanlýþtýr.
Emzirilmeyen dönemde mama ya da inek
sütü önerilmesi yanlýþ öneridir.

Olaðan koþullarda, bebeðe ilk dört ay
yalnýzca anne sütü verilmeli, baþka yiyecek ve
içecek verilmemelidir. Meme uçlarýnýn yarýk ya
da çatlak olmasýnýn en önemli nedenlerinden
biri yanlýþ emzirme tekniðidir. Böyle durumlarda
uygun pozisyonda bebek emzirilmeli, emzirme
sonunda bir damla süt meme ucunda
býrakýlmalýdýr. Aðrý nedeniyle emzirmenin
gerçekleþtirilemediði durumlarda memedeki süt



süt azdýr ancak bebeðin besin gereksinimini çok
önemli oranda karþýlayabilmektedir. Bebeðe
þekerli su, mama ya da inek sütü verilmemelidir.
Sezaryenle doðum anne sütü vermeye engel
deðildir. Ancak ilk 24 saatte emzirmek güç
olabilir ve anneye bir kiþinin yardýmcý olmasý
gerekebilir. 

Olgu 3: Þ.K. 30 yaþýnda, kadýn, mimar. Ýki
ay önce hastanede doðum yapmýþ. Saðlýklý bir
bebeði var. Bebeðini emziriyor. Doðum sonrasý
iznini kullanýp çalýþmaya baþlamýþ. Süt iznini
kullanarak bebeðini olabildiðince sýk emzirmeye
çalýþýyor. Diðer zamanlarda sütünü saðarak
buzdolabýnda saklýyor ve evde olmadýðý
dönemlerde bu süt bebeðin bakýcýsý tarafýndan
bebeðe veriliyor. Ýkinci aya gelindiðinde bakýcý
anneye bebeðin sýk sýk aðladýðýný, doymadýðýný
sandýðýný söylüyor. Anne tedirgin oluyor ve izinli
olduðu günlerde gerçekten de emzirmesine
karþýn bebeðin sýk sýk aðladýðýný görüyor. Anne,
bebeðini yakýndaki bir saðlýk kuruluþuna
götürüyor. Hekim yaptýðý inceleme sonunda
bebeðin saðlýklý olduðunu, merak edilecek
birþeyin olmadýðýný, bu aðlamalarýn bebeðin
doymamasýyla iliþkili olabileceðini söylüyor.
Anneye, bebeðin ayýna uygun bir mama
almasýný öðütlüyor. Anne, hekimin önerdiði
mamayý kullanmaya baþlýyor. Mamayla birlikte
bebeðin aðlamalarý kesiliyor, þimdilerde hem
bebek, hem anne, hem de hekim mutlu!..

Çözüm 3: Annenin bebeðini sýk
emzirmeye çalýþmasý, diðer zamanlarda
sütünü saðarak buzdolabýnda saklamasý,
evde olmadýðý dönemlerde bu sütün bebeðe
verilmesi olumlu davranýþlar...

Ýkinci ayda sýk sýk aðladýðý için bebeðin
doymadýðýnýn sanýlmasý yaygýn bir inanýþtýr.
Bebeðe mama önerilmesi yaygýn ancak yanlýþ
bir davranýþtýr.

Annelerin sütlerinin yetmediðini
düþünmelerinin en önemli nedeni bebeðin
aðlamasý, sütün yetmemesinin nedeni ise sýk
emzirmemedir. Anne sütünün yapýsý bebeðin
gereksinimlerine uygundur ve ilk 4-6 ay bebek
gereksinim duyduðu tüm besini anne sütünden
alabilir. Bu nedenle ilk 4-6 ay yalnýz anne sütü
bebek için yeterlidir. Ancak, bebeðin hasta
olmasý, annenin bebeði yeterince sýk
emzirmemesi, bebeðin istediði süre kadar
emzirilmemesi, 4-6 aydan önce ek gýdaya
baþlanmasý, bebeðin uygun pozisyonda
emzirilmemesi sütün yetersizliðine neden
olabilir. 

Böyle durumlarda pratik olarak yapýlacaklar
aþaðýdaki gibi sýralanabilir:

a. Anne sütü dýþýnda besin almayan bebek
günde altý kez idrar yapýyorsa,

b. Ýki farklý zamanda yapýlan tartýda yeterli
kilo almýþsa süt yeterlidir. Birinci basamakta bu
konuda yapýlabilecek en güvenli iþlem; bebek-
çocuk izlem kartlarýnda büyüme izlem
grafiklerinin her izlemede çizilmesi ve kart
üzerindeki eðriler arasýnda sürekli yükselen bir
grafik elde ediliyorsa bunun anneye
açýklanmasýdýr. Hem annenin hem de saðlýk
çalýþanlarýnýn bu konudaki baþarýsý ve mutluluðu
doðum öncesi ve doðum sonrasý bakým
hizmetleriyle artacaktýr.

Olgu 4: S.P. ve G.A. ayný mahallede yaþayan
iki anne adayýdýr. Her ikisi de yaklaþýk altý aylýk
gebedirler. Genellikle sorunsuz bir gebelik
yaþýyorlar. Gebeliklerinin dördüncü ayýndan bu
yana bölgelerindeki saðlýk ocaðý ebelerince
izleniyor; gebelik, doðum, loðusalýk konularýnda
bilgilendiriliyorlar. Ancak her iki anne adayý da
memeleriyle ilgili sorunlarý olduðunu
düþünüyorlar. Bayan S.P., meme uçlarýnýn çok
kýsa olmasýndan yakýnýrken, bayan G.A. tam
tersi bir durumdan yakýnýyor. Anne adaylarý
çözümü mahallelerine bakan ebe ile görüþmekte
buluyor ve saðlýk ocaðýna gidiyorlar. Yakýnmalarý
dinleyen saðlýk ocaðý ebesi meme uçlarý kýsa
olan anne adayýný, elindeki eðitim materyalini
kullanarak bilgilendiriyor, diðer anne adayýna ise
özel olarak yapmasý gereken birþeyin
olmadýðýný, aksine bu durumun bir avantaj
olduðunu söylüyor.

Çözüm 4: Gebelerin saðlýk ocaðý
ebelerince izlenmesi, gebelik, doðum,
loðusalýk konularýnda bilgilendirilmeleri
olumlu bir tutumdur. Meme uçlarýyla ilgili
sorunlarý olduðunu düþünen anne adaylarýna
özellikle resimli eðitim materyalleri
kullanarak bilgi verilmelidir. 

Meme uçlarýnýn kýsa ya da uzun olmasýnýn
nedeni doðumsaldýr. Her iki durumda da
yapýlabilecek doðum öncesi bakým hizmetlerinin
düzenli ve doðru verilmesidir. Bu anlamda kýsa
meme uçlarý doðum öncesi ve doðumdan sonra
yapýlacak egzersizlerle uzatýlmasý, her iki durum
için de uygun emzirme pozisyonunun anneye
uygulamalý olarak anlatýlmasý yararlý olacaktýr.
Uygun sýklýk ve pozisyonda yapýlacak emzirme
iþlemi meme uçlarýyla ilgili her iki durumun
sorun yaratmasýný önleyecektir.
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Olgu 5:
Aþýlama çalýþmalarý için gidilen bir köy. Ýlçe

merkezine 13 km, iki km yakýnýnda güvenlik
birimi var. Köy anayoldan bir km içerde, düz bir
alanda kurulu. Ýlçede AÇS-AP merkezi var.
Ýlçede RÝA uygulama eðitim almýþ tek saðlýk
çalýþaný (ebe) saðlýk ocaðýnda görevli. AÇS-AP
merkezindeki saðlýk çalýþanlarýndan hiçbiri AP
konusunda bilgi-beceri ya da danýþmanlýk
eðitimi almamýþ.

Son bir hafta içinde bir bebeðin ishalden
öldüðü öðrenilen bu köyde halen ishal olan bir
bebeði görmek üzere evine gidildi. Bebeðin altý
aylýk olduðu, annesi yeniden hamile olduðu için
anne sütünün kesildiði söylendi. "Hamile kadýnýn
sütü ishal yapar" inanýþý dile getirildi. 

Babaya neden bu gebeliðin önlen(e)mediðini
sorulunca, "Nasýl korunabiliriz?" yanýtýný aldýk.
Bebek biberonla besleniyormuþ. Biberonu
görmek istedik; sararmýþ, emzik kýsmý kapaksýz
bir biberondu. Bebeðin neyle beslendiði soruldu.
Çay, bebe bisküvisi ve süt veriliyormuþ. Biberon
bugüne dek bir kez bile kaynatýlmamýþ. Evde
içme ve kullanma suyu olarak kuyu suyu
kullanýlýyor. Kuyu suyunun analizi hiç
yapýlmamýþ. 

Çözüm 5: Sorun olan durumlarý baþtan sona
doðru saptayalým:

1. Uygun iþe (AP hizmetleri) uygun çalýþan
(bilgi ve beceri eðitimli ebe, hemþire, doktor)
saðlan(a)mamýþtýr. Kuþkusuz, AP hizmetleri için
adres yalnýzca AÇS-AP merkezleri deðildir.
Ancak bu merkezlerde çalýþanlarýn bu konuda
donatýlmýþ olmalarý gerekir. Bu bir yönetim
kusurudur. Atamalarda mezuniyet
öncesi/sonrasý alýnan özel eðitimlerin (Aile
Planlamasý, Bilgi-Eðitim-Ýletiþim Becerileri,
Geniþletilmiþ Baðýþýklama Programý, Temel
Epidemiyoloji Kursu...) göz önüne alýnmasý ve
uygun yere uygun kiþinin atamasýnýn yapýlmasý
gereklidir.

2. Loðusanýn hamileliði: Anne sütünün
gebeliðe karþý koruyuculuðu yalnýzca anne
sütüyle gece dahil günde en az 10 kez besleme
süresince ve bu sürede adet görmeme
durumuyla iliþkili olarak en çok altý aya dek
uzayabilmektedir. Ancak Türkiye Nüfus ve
Saðlýk Araþtýrmasý (TNSA) 1998 verilerine göre
ilk ayda yalnýzca anne sütüyle besleme
ülkemizde çok düþüktür (%14.2). Bu da
laktasyon amenoresi metodu (LAM) ile
korunmanýn ülkemiz için pratik deðerinin çok
kýsýtlý olduðunun iþaretidir. Bu saðlýk eðitimi,
hizmete eriþim kusuru göstergesidir. Gebelere
doðum öncesi dönemde kesinlikle ulaþýlmalýdýr.

Bu süreçte etkin taraf saðlýk çalýþanlarý olmalý,
bölgelerini en az ayda bir kez dolaþmalý, gebe,
bebek, loðusa, çocuk ve 15-49 yaþ kadýn
izlemlerini ilgili mevzuata (154 sayýlý yönerge,
Saðlýk Bakanlýðý genelgelerine) göre  yapmalýdýr.

3. Hamile loðusanýn sütünün ishal yaptýðý
inancý ile emzirmenin kesilmesi davranýþý "bebeði
ishalden korumaya yönelik" bir ishal risk
etmenidir. Hamilelerin sütünün ishal yapýcý
etkisinin olduðu düþüncesinin bilimsel temeli
yoktur. Ancak hamilelikle loðusalýðýn birlikte
oluþu anne için kaldýrýlmasý çok aðýr bir yüktür.
Bu yük annenin geçmiþten gelen olumsuzluklarý
taþýdýðýnýn iþaretleriyle birleþince (hizmete
eriþememe, doðum öncesi bakým alamama, AP
gereksiniminin karþýlanamamasý...) daha da aðýr
ve ölümcül olabilecektir. 

4. Biberonla beslemenin bebekte akut ve
kalýcý ishal geliþiminde risk etmeni olduðu
bilinmektedir. Biberonun temizlenmesi güçtür.
Bilgi, özen, enerji ve zaman gerektirir. Öyküden
de anlaþýldýðý gibi bu temizlik öðeleri açýsýndan
önemli bir özensizlik vardýr. Önerilen uygulama
anne sütüyle emzirmedir, bu saðlanamýyorsa
bebek bardak ve kaþýkla beslenmelidir.

5. Bebeði besleme öðeleri bebeðin büyüme
ve geliþimi için gerekli besinlerden uzaktýr. Evde
bulunan besin maddeleriyle hazýrlanacak
besinlerin (süt ürünleri, tahýl, sebze çorbasý...)
bebeðe verilmesi gerekir. Bunu da doðumdan
önce baþlayan saðlýk eðitiminin bebek izlemiyle
sürdürülmesi ile saðlamak olanaklýdýr. 

6. Temiz içme ve kullanma suyuna eriþme
saðlýklý olma hakkýnýn bir parçasýdýr ve kamunun
görevidir. Ancak ne yazýk ki kýrsal alanda bu
nitelikte suya eriþen nüfus oraný %50'nin
altýndadýr. Bu durum aileleri kuyu sularýný
kullanmaya zorlamaktadýr. Ancak kuyu yerinin
uygunluðu ve sularýnýn saðlýða uygunluðunun
denetimi saðlýk ocaklarý eliyle yürütülmelidir. 

7. Gezici hizmet, temel saðlýk hizmetlerine
eriþimin artmasý ve hizmetin sürekliliðini
saðlamada önemli bir yaklaþýmdýr. Saðlýk ocaðý
hizmetlerinin temel sunum biçimidir. Bu özellikle
saðlýk hizmetine ulaþma sorunu yaþayan
gruplarýn saðlýðýný geliþtirmede önemli bir
yaklaþýmdýr. TNSA sonuçlarý hemen her zaman
Doðu’da yaþayanlarý, kýrsal alanlarda yaþayanlarý
dezavantajlý; bu nedenle de hizmet için öncelikli
gruplar olarak göstermektedir. Buradan
hareketle her düzeydeki saðlýk yöneticisi; gezici
saðlýk hizmeti sunulmasý için araç ve saðlýk
çalýþaný gereksinimin karþýlanmasý, çalýþanlarýn
eðitimi, güdülenmesi ve hizmetin denetimi
üzerinde durmalýdýr.

Kaynaklar
1- Anne ve Çocuk

Saðlýðýnda Öncelikler.
Prof.Dr. Olcay Neyzi
2- Anne ve Çocuk

Saðlýðýnda Temel
Bilgiler. Prof.Dr. Olcay
Neyzi, 
3- Saðlýk Bakanlýðý,

UNICEF. Emzirme
Döner Kitap.
4- TNSA 1998. Saðlýk

Bakanlýðý, H.Ü.Nüfus
Etüdleri Enstitüsü,
DHS Macro ýnt.
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Görkem Büyüyor
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Görkem'in arkadaþý Deniz'in özellikle
geceleri uykudan uyandýran öksürük ve hýrýltýlý
solunum yakýnmasý vardý. Bir haftadýr
antibiyotik ve öksürük þurubu kullanmasýna
karþýn bir türlü düzelmiyordu. Götürdükleri
doktor astým olduðunu söylemiþ. Sultan bunu
duyunca çok þaþýrdý. Görkem de süt
çocukluðu döneminde benzer yakýnmalarla
doktora gittiðinde bronþiyolit olduðu
söylenmiþti. Bu ikisi arasýndaki fark neydi,
Görkem'de astým olabilir miydi? Ýlk fýrsatta
öðrenmeliydi bunlarý.

Hamilelikte sigara içimi ya da bilinmeyen
diðer nedenlerle bazý bebeklerde bronþlar
etkilenir. Etkilenen bu bebeklerde viral üst
solunum yolu enfeksiyonlarý sonrasýnda hýrýltýlý
solunum ve öksürük yakýnmalarý oluþur. Süt
çocukluðu döneminde her viral üst solunum
yolu enfeksiyonu ile ortaya çýkabilen bu
hastalýk bronþiyolit olarak tanýmlanýr.
Bronþiyolitte en sýk neden olan respiratuvar
sinsityal virüstür (RSV). Daha az sýklýkla
parainfluenza tip 3, adenovirüs ve
mikoplazmalar etkendir. Tedavide oksijen,
hidrasyon ve bronkodilatatörden (ββ2-agonist)
yarar görürler. Steroidin yeri tartýþmalýdýr.
Bronþiyolit 3-4 yaþýndan sonra görülmez.
Astým ise süt çocukluðu ya da daha ileri bir
yaþta baþlar ve çoðu ergenlikte düzelirken
bazýlarýnýn astýmý yetiþkinlikte de sürer.

Astým akut ataklarla giden bir hastalýktýr.
Bu ataklarda hasta gece öksürükle uykudan
uyanýr, hatta tüm gece bu nedenle
uyuyamadýðý bile olur. Nefes darlýðý, hýzlý soluk
alýp verme, beyaz renkli balgam çýkarma da
bu bulgulara eklenebilir.

Özellikle egzersiz sonrasý kýsa süreli öksürük
ve nefes darlýðý gibi yakýnmalar da görülür.
Atak tedavisinde bronkodilatatör ve steroid
kullanýlýr. Astýmlý hastanýn steroid tedavisine
belirgin olarak yanýt vermesi astým tanýsýný
destekleyen önemli bir bulgudur. 

Ayrýca astým tedavisinde antibiyotik,
ekspektoran ve öksürük þuruplarýnýn
kullanýlmasý, buhar uygulanmasý yanlýþtýr.
Astým ataðýný viral enfeksiyonlar, sigara, hava
kirliliði ve alerjenler (ev tozu, polen, kedi gibi)
tetikler. Bu nedenle bunlardan korunmak
tedavinin önemli bir kýsmýný oluþturur.
Ayrýca astýmlý çocuklarda akut ataklar,
hastaneye yatma, üç kez ve daha fazla
bronþiyolit geçirme öyküsü vardýr. Yakýn
akrabalarda astým bulunmasý ya da çocukta
atopik dermatit olmasý da astým için risk
etmenidir.

Yineleyen hýrýltýlý solunumu olan hastada;
astým ve bronþiyolit dýþýnda yabancý cisim
aspirasyonu, pnömoni, prematüritenin kronik
akciðer hastalýðý, doðumsal kalp hastalýklarý,
kistik fibrozis, bronþektazi ve gastroözefagial
reflü de kesinlikle düþünülmelidir. 

Bunlarý öðrenmek ve endiþelerinin yersiz
olduðunu görmek Sultan'ý rahatlattý. Artýk
Deniz'in yanýnda daha dikkatli davranmalýydý.
Görkem grip olduðunda Deniz'le oynamasýna
izin vermemeliydi. Ayrýca Deniz'in yanýnda ev
temizlenmesine ve sigara içilmesine de engel
olmaya karar verdi. Sigara konusu en çok
babaanneyi hoþnut etmiþti: “Aslýnda haným
hanýmcýk, iyi bir kýzdýr Deniz'in annesi; bir de
þu sigara içmesi olmasa... Artýk içsin de
göreyim!" diyor, hafif çatýk kaþlarýyla...

*Uzm.; Gazi Ü. Týp Fak. Alerji BD

Dr. Özlem Yýlmaz*

100-Mehtap (Aktaþ) Kocaoðullar, 101-Mete Övde, 102-Muhammed Düþünücü, 103-Nur Günay, 104-Sedat
Dað, 105-Þerife Toryarlak, 106-Yasemin Durduran (Konya), 107-Fulya Genç, 108-Gönül Mesu, 109-Meryem
Cesur Ter, 110-R. Bilge Sel, 111-Sabit Kaçmaz, 112-Seher Yeþilyurt (Kütahya), 113-Celalettin Eroðlu, 
114-Mustafa Þahin, 115-Yeþim Durgun (Malatya), 116-Alparslan Demir, 117-Ýsmail Yalýn, 118-Sýdýka Kuloðlu
Þen, 119-Þehavet Iþýk, 120- Tuncay Þen, 121- Ünal Kartal, 122- Yaþar Ünal (Manisa), 123- Hamdullah Turan
(Rize), 124-Ýlhan Özalp (Sakarya), 125-Selahattin Gür (Samsun), 126-Nurten Coþkun (Sinop), 127-Fatma Yücel
Beyaztaþ, 128-Özgür Demirkan, 129-Serdar Gürler, 130- Sevda Ünal (Sivas), 131-Apdullah Ýpek, 132-Muhittin
Pala (Þanlýurfa), 133- Ali Çakýr, 134- C. Hakan Yýldýrýr, 135-Gülden Ayhan Karataþ, 136- Mahmut Akdað, 
137-Mehtap Þen, 138- Nur Figen Akdað, 139- Sevtap Yýldýrýr (Tekirdað), 140-Ahmet Koçak, 141-Gülay Ýlhan,
142-Mehmet Katumar (Tokat), 143-Ayþegül Temelli Öztürk, 144-Canan Öksüzoðlu, 145-Canan Sakallýoðlu,
146-Meltem Seymen, 147-Ömer Bünyamin Sakallýoðlu* (Trabzon), 148-Gökhan Ýnce, 149-Murat Akgöl,
(Yalova), 150-Mehmet Ömür Alasulu (Yozgat), 151-Kezban Tabak, 152- Saffet Aydýn(Zonguldak), 
153-Mustafa Yücel (Almanya)

Ocak 2001
sayýmýzdaki
Ödüllü
Bulmaca’dan
kredi puaný
kazananlar.
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Dr. Orhan Odabaþý*, Dr. Alfert Saðdýç**,
Dr. Cenap Yýldýrým***

Ne Yapmalý

Olay: Dr. A.S. ilçede saðlýk ocaðýnda görev yapan tek hekimdir. Ulusal Aþý Günleri nedeniyle,
yapýlan hizmeti denetlemek amacýyla saðlýk ocaðýna baðlý köye gidiyor. Ocaðýna baðlý personelin
çalýþmalarýný izliyor. Ancak yapmýþ olduðu bu görev kaymakamlýða önceden bildirilen aylýk çalýþma
programý dýþýndadýr. Kaymakam, bir yakýnýna ilaç yazdýrmak amacýyla saðlýk ocaðýný aradýðýnda Dr.
A.S.’yi saðlýk ocaðýnda bulamýyor. Bu durum üzerine saðlýk ocaðý hekimi Dr. A.S. hakkýnda
soruþturma açarak savunmasýný istiyor. Dr. A.S. savunmasýnda Ulusal Aþý Günleri nedeniyle köye
denetim amaçlý gittiðini ve yaptýðý bu gezinin saðlýk ocaðý hekiminin görevleri arasýnda olduðunu
belirtirek, soruþturmaya konu olan günde o köyde olduðunu yaptýðý çalýþmalarý tanýklarla kanýtlýyor.
Tüm bunlara karþýn kaymakam bu gezi hakkýnda kendisine bilgi vermeyen Dr. A.S.’yi suçlu bularak
uyarý cezasý veriyor. 

Ne yapmalý?

Bugün dünyada su çiçeðinden sonra yok
edilmesi istenilen ikinci bir hastalýk çocuk
felcidir. Bu hastalýðý yok etmek amacýyla
bütün dünya ülkelerinin kabul ettiði bir
çalýþma olan aþý kampanyalarý ülkemizde
Ulusal Aþý Günleri olarak yapýlmaktadýr. 

Dr. A.S. 224 Sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun’da belirtilen
görev ve yetkileri çerçevesinde bölgesindeki
çocuklarý çocuk felcinden korumak amacýyla
bu uygulamayý kendi saðlýk ocaðý bölgesinde
tek hekim olarak yürütmeye çalýþmaktadýr. Bu
hizmetin sunulmasýnda çocuklara aþý
verilmesinin yaný sýra hizmetin daha iyi
sunulmasý ve istenilen hedefe ulaþmasý için
yapýlmasý gereken en önemli çalýþma personeli
görev sýrasýnda denetlemektedir. Dr. A.S. 154
Sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirildiði
Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkýnda
Yönerge’de de belirtildiði üzere bu denetim
görevini yapmaya çalýþmaktadýr. 

Dr. A.S. aylýk çalýþma bildirim çizelgesinde
sürekli olarak yaptýðý gezi iþlerini bildirmekle
birlikte, rutin uygulama dýþýnda
gerçekleþtirilen Ulusal Aþý Günleri
çerçevesinde yaptýðý gezi iþini ilgili birimlere
bildirmemesi bir eksiklik deðildir. Çünkü bu
uygulamanýn kýsa sürede yapýlmasý ve
baþarýya ulaþmasý için denetim görevinin
aksatýlmadan sürekli yapýlmasý gerekmektedir. 

Kaymakamýn açtýðý soruþturma usulüne
uygun olmamakla birlikte, Dr. A.S. bu
soruþturmaya karþýlýk vereceði savunmasýný
Saðlýk Ýl Müdürlüðü yetkililerinin de
görüþlerini alarak vermesi daha uygun

224 Sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun
(05.01.1961) 

Madde 10:
Saðlýk ocaðýnýn hizmeti en az bir hekim ve

yeter sayýda yardýmcý saðlýk personelinden
teþekkül eden bir ekip tarafýndan yürütülür. 

Saðlýk ocaklarý ve saðlýk evleri her türlü
koruyucu hekimlik hizmetleri, hastalarýn
muayene ve tedavisi ile, saðlýk ocaðýnýn kayýtlý
þahýslarýn saðlýk sicillerini tutmakla mükelleftir. 

154 Sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin
Sosyalleþtirildiði Bölgelerde Hizmetin
Yürütülmesi Hakkýnda Yönerge

Saðlýk ocaklarý bölümünde, saðlýk
ocaklarýnýn görevleri arasýnda 26. görev
tanýmýnda “gezi iþleri” yer almaktadýr. 

Ayný Yönergenin hekimin tanýmý ve
görevleri baþlýðý altýnda “Hekim, birlikte
çalýþtýðý personelin hizmetlerini denetler ve
onlarý hizmette eðitir” ibaresi vardýr. 

Karþýlaþtýðýnýz
olaylarý bize
aktarýn.
Konunun
uzmanlarýna,
avukatlarýmýza
danýþalým.
Çabamýz
haklarýmýzý ve
sorumluluklarý-
mýzý bilerek iþ
barýþýna katkýda
bulunmak. 

*Asistan; S.B. Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Aile Hekimliði
** Görele Devlet Hastanesi Dializ Ünitesi, Giresun
*** Dr.; PhD. SSK Bolu Hastanesi 

olacaktýr. Hatta durum hakkýnda Saðlýk Ýl
Müdürü’ne bilgi verilebilir ve kaymakam ile
görüþmesi istenerek mantýk dýþý bu
uygulamanýn ortadan kaldýrýlmasý
saðlanabilirdi. 

Ayrýca Dr. A.S.’nin kendisine verilen bu
ceza için itiraz hakký var olup, bu hakkýný
kullanmasý gerekmektedir. 
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Her gün sabah baþlayan ve tüm gün süren bir
koþuþturmacayla geçiyor. Ýlk hastayla baþlayan,
her an ortaya çýkabilen yeni bir sorun ya da yeni
bir görev ile sonlanan çalýþma gününün içinde
durup düþününce aslýnda yaptýðýmýzýn çoðunlukla
"yangýn söndürmek" olduðunu görüyoruz. Yeni
yangýnlarýn ortaya çýkmasýný engelleyecek
önlemleri planlamak ya da bu önlemleri
uygulamaya geçirmek için çok az zamanýmýzý
ayýrýyoruz. 

Yönetimbilimciler bunun “boþa kürek
çekmek” olduðunu söylüyorlar ama hizmeti
planlamak ve iþleri kendi denetimimiz altýna
alabilmek için bilgiye gereksinimimiz var. 

Hangi hastalýklar daha sýk görülüyor,
bölgemizdeki bulaþýcý hastalýklar neler, aile
planlamasý hizmetlerinden yeterince verim
alabildik mi? Ocaða baþvuran hastalarýn yüzde
kaçý sevk edildi? Tüm bu sorular ve daha nicesi
yanýtlanmayý bekliyor. Pek çok hekim ve diðer
saðlýk personeli büyük fedakarlýklarla her ay bu
veriler gibi nice veriyi toplayýp üst makamlara
ulaþtýrma gayreti içinde ancak kimi zaman o
kurumun özel gereksinimleri kimi zaman ise daha
iyisini yapma çabasý resmi kayýtlar için toplanan
verilerle karþýlanamaz. 

Çoðunlukla bir saðlýk ocaðýnda özel bazý
kayýtlar tutulmak istenmekte ancak bu iþin
altýndan nasýl kalkýlacaðý bilinemediðinden bu
projeler gerçekleþmemektedir. Hemen her
bilgisayar kullanýcýsýnýn tanýþtýðý Office
programlarý aslýnda bu tür gereksinimlere
rahatlýkla yanýt verebilecek yeterliliktedir.

Tüm yazý iþlerinizi Word gibi bir sözcük
iþlemci yardýmýyla yapabilirsiniz. Böylece;
* Ayný yazýlarý bir çok kez yazmaktan kurtulur,
* Otomatik iþlevleri kullanarak zamaný ve insan
gücünü daha etkin kullanabilir,
* Daha kullanýþlý çýktýlar alabilir,
* Tüm yazýþmalarýnýzý bir arþivde saklayabilir, 
* Yazýlarýnýza simgeler ya da resimler ekleyebilir,
* Yazým denetimi yaptýrabilirsiniz.

Ocaðýnýza iliþkin bilgileri, gelir giderleri ya da
aylýk formlar için topladýðýnýz verileri Excel gibi bir
hesap tablosu programýnda tutarak, 
* Verilerinizi belli bir düzen içerisinde saklayabilir,
* Grafik çizdirme, basit istatistiksel hesaplamalar
yapma gibi iþlevler kullanabilir,
* Arama, sýralama ve süzme iþlevlerini kullanarak

verilerinizi daha etkin deðerlendirebilirsiniz.
Powerpoint gibi bir sunum programýný kurum

içinde ya da halka vereceðiniz eðitimleri
hazýrlarken kullanabilirsiniz. Böylece hem daha
etkili dersler ve sunumlar hazýrlayabilir hem de
hazýrlamýþ olduðunuz eðitim materyalinin
baþkalarýnca kullanýlmasýný saðlayarak daha büyük
sayýda insanýn daha etkin bir eðitim almasýný
saðlayabilirsiniz. Böyle bir program yardýmý ile
hazýrlamýþ olduðunuz eðitim gereçleri birkaç
týklama ile internetten izlenebilir biçime
dönüþtürülebilir.

Son olarak Acsess olarak bilinen veri tabaný
programýna bakalým: Veri tabaný bilgilerin belli bir
mantýksal düzen içinde tutulmasýdýr. Kaos ve
bilgisizlik ile düzenli bilgiye dayanan yönetim
arasýndaki farký belirleyen de bu küçük ayrýntýdýr.
Bir veri tabaný aslýnda tüm saðlýk ocaðý bilgisinin
kalbini oluþturur. Bilgilerin bir veritabanýnda
tutulmasýnýn kurumunuza saðlayabileceði olasý
yararlar:
* Kurumunuza tedavi amacýyla baþvuran bir
hastanýn daha önceki yakýnmalarý, aldýðý
tedavilerin bilinmesi, 
* Baþka bir nedenle baþvuran bir bebeðin aþý
takvimine göre bazý aþýlarýnýn yapýlma zamanýnýn
geldiðinin anlaþýlýp o ziyaret sýrasýnda aþýlarýnýn da
yapýlabilmesi,
* Bulaþýcý bir hastalýk nedeniyle baþvuran hastanýn
evinde yaþayan diðer bireylerin ve tüm yakýn
komþularýnýn adres ve telefonlarýný içeren listenin
elde edilmesi,
* Belli bir yaþýn üzerindeki kadýnlarýn son bir ay
içinde baþvuranlarýnýn veri tabaný içinden
seçilerek adreslerini gösteren listenin dökülmesi, 

Özellikle veri tabaný uygulamasýndan söz
ederken verilen örneklerin gerçek yaþamda
uygulanabilmesi için doðal olarak bu verilerin
önce bilgisayara girilmesi gerekmektedir. Bu zor
ve zahmetli iþ bir kez düzenli olarak yapýldýktan
sonra ise tüm bu yukarýda sayýlan iþlevlere sahip
olmak biraz ilgi ve merak duyan bir saðlýk
çalýþanýnýn altýndan kalkamayacaðý bir iþ olmaktan
çýkar. 

Bu yazýda adý geçen programlar Microsoft
þirketinin Office paketinde bulunmaktadýr ve
yaygýn bir kullanýcý kitlesine sahiptir. Ayný
olanaklarý saðlayan baþka yazýlýmlar da piyasada
bulunmaktadýr.  

Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Dr. Murat Sincan*

* Hacettepe Ü. Týp Fak. Týp Eðitimi AD, Ankara
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Günlüðümden

14 Ocak 1969 Ergazi
Fakültemizi arkamýzda býrakarak saat

13:50'de Ergazi Saðlýk Ocaðý ile saðlýk ocaðý
lojmanlarý arasýndaki sahaya salimen ve
kamilen indik. Çok sevgili hocamýz Cahit
Baþkök (1) bizleri uðurlamak zahmetinde
bulundu, ellerimizi sýkarak "yaramazlýk yok
çocuklar aðnaþýldý mý?" dedi. Biz de "tamam
hocam" dedik ve kendisini uðurladýktan sonra
ilk iþimiz saðlýk ocaðý þöförü ile hemþiresi ve
sevgili Þerafettin (hizmetli) kar topuna tutmak
oldu. Dün saat 14:00'de 525 Erdal Akalýn (2)
ve 509 bendeniz Yücel Tanyeri (3)'yi kapýda
saðlýk ocaðý hemþiresi Türkan Kuzey ve
Sekreter Meliha "Meliþ" karþýladýlar. Efendim
sizden iyi olmasýnlar iyi insanlar ve bavullarý
odaya býraktýktan sonra saat 17:30'a kadar
kendileriyle sohbet ettik. Dýþarýda 15 cm kar
ve 137 cm soðuk vardý. Biz salondaki büyük
taþ sobanýn yanýna oturduk. O soðuktan gelip
o sýcakta oturup nasýl çatlamadýk diye hayret
etti saðlýk ocaðý personeli. Biz "bu bi numara
deðil daha ne hünerlerimiz var" dedik,
hayretleri arttý. Þerafettin samimiyeti artýrmak
için sigara ikram etti, ikimiz de sigara
içmediðimiz için aðzý hayretten açýk kaldý.
Erdal onun aðzýný kapatmak için
mandibulalarýna yapýþtý ama kapatamadý.
Halbuki maksillasýný aþaðýdan itseydi ne güzel
dilini ýsýracaktý.

... þu anda gaz lambasýnda o kadar az gaz
kaldý ki...

15 Ocak 1969
Ýki gecedir ýþýðýmýz yok. Dün akþam saat

18:30'da ocak hekimi Dr. Ayþe Haným (4)'la
tanýþtýk. Fakat ne o bizi görebildi ne de biz
onu. Yok yok mektupla tanýþmadýk, hava biraz
kararmýþtý da...

Bugün hocalarýmýzdan Dr. Ýsmail Topuzoðlu
(5), yanýnda bir Ýngiliz'le geldi. Akþam biz
kendimize mükellef bir sofra hazýrladýk.
Köylerde aç kalýrsýnýz diyenler, üniversite
yemekhanesinde 150 kuruþa yemek yiyen ve
beslenemeyen bedbahtlardýr.

16 Ocak 1969
Bugün 08:30'da Ocak'tan ayrýldýk ve

17:30'da salimen -evet nasýl olduðuna
þaþaraktan- geri döndük. Çok verimli bir
gündü. 

17 Ocak 1969
Sabah yerde bir karýþ karla uyandýk. Ufacýk

cipin içinde 6 kiþi ve sandýklarla sallana sallana
yola çýktýk. Önce Etimesgut'a uðradýk. Sonra
ebe hanýmla buluþmak üzere Susuz'a yola
çýktýk. Buluþamayýnca ver elini Teþrek. Etraf
bembeyaz kar tarlasý. Gözalabildiðine uzanan
soðuk bir çöl. Daha önce geçmiþ bir arabanýn
izlerini izleyerekten ilerliyoruz. Araba bazen
kayýyor. 

... Nihayet Ýstanbul yoluna çýktýk. Zincir
gürültüleri arasýnda ilerliyoruz. Saðda bir
tanker þarampole yuvarlanmýþ. Ýleride tüm
vasýtalarý kuyruða sokmuþlar. “Ne oldu?”
diyoruz. Biraz ilerde top atýþlarý olduðunu ve
yolun iki saat trafiðe kapatýldýðýný söylüyorlar.
Biz “doðum var” diyor, en öne geçiyoruz. Dr.
Ayþe Haným elinde maþayla kulubeye girip iki
dakika sonra onbaþýyý yenmiþ olarak çýkýyor.
Atýþa 10 dakika ara ve geçmeye izin
verilmiþtir. 

"Dünyaya anlaþýlmak için deðil, anlamak için geldik" diyen; Hacettepe Dönem 3
stajyerlerinin halk saðlýðý stajýnda "... stajyerlerin staj sýrasýnda karþýlaþtýklarý zorluklarý
yerinde tespit eden ilmi, kronolojik, bazý kýsýmlarý yazýlý, bazý kýsýmlarý resimli, en afilli...
alý al, moru mor" bir aný defteri vardý. "Ön lakýrdýsý"nda "Ergazi'yi gelip de görmeyenin,
görüp de memleket sorunlarýna çözüm düþünmeyenlerin, düþünüp de karþýlaþtýðý
zorluklarý, gördükleri yenilikleri, baþýndan geçenleri bu deftere yazmayanlarýn...." diye
süren bir aný defteri. Yýl 1969'du. Bugün memleketin baþýnda olanlar yine oralardaydý.
Bunun gibi o yýldan bugüne deðiþmeyen pek çok þey vardý. Ýþte günlükten satýrlar:

Resim 1. Erdal
Akalýn, saðlýk
ocaðý önünde. 
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... binbir zorlukla Orhaniye köyüne ulaþýyor
ve ilk ziyaretimizi köy okuluna yapýyoruz. 4 ve
5. sýnýf birarada ders yapýyorlar. yerdeki
tahtalara basýnca 54 model dolmuþlar gibi
sallanýyor her taraf. Çocuklar ateþ gibi ve
ataklar. Önce doktor haným onlara verem
konusunda güzel bilgiler verdi. Daha sonra
köy odasýna gittik ve gelenlerin muayenesini
yaptýk. Semptomatik teþhis, semptomatik
tedavi yapýyoruz. Laennec devri hekimliði gibi.
20 kiþiye baktýk, saat 15:00'de bir tepsi içinde
önümüze yumurta, yoðurt, peynir, bazlama
tabir edilen kara ekmek getirdiler.

6 Nisan 1969
Bugün Füsun(6) ve Tülay(7) Kazan'a

geldik. Herkesin kapýlarda bizi bekliyor
olacaðýný sanýrken þaþkýn bakýþlar altýnda kendi
odamýzý kendimiz bulmak zorunda kaldýk.
Buluncaya kadar da yüznumaradan ilaç
dolabýna kadar bütün kapýlarý denedik. Öðle
saatlerinde Þevket Efendi geldi ve 30 dakikalýk
konuþmasýnda sosyalizasyonun Kazan'da nasýl
kurulduðu ve o günden bu yana ne þekilde
iþlediði konusunda çok iyi bilgiler verdi ve
böylece bizden önce orada olan herkesin özel
hayatýna, onun özel arþivinden gösterdiði
fotoðraflarla da rahatlýkla girdik.

9 Nisan 1969
Bu sabah Etimesgut'tan eðitimciler ve

Güney Afrika'dan iki sosyal hizmet uzmaný
geldi. Birlikte Halkavun'da çevre saðlýðý
þartlarýný izlemek ve çocuklara bulaþýcý
hastalýklar konusunda filmler göstermeye
gittik. Neticede müþahade ettik ki çocuklar
bulaþýcý hastalýklar konusundan bizden fazla
þey bilmektedirler. Öðleden sonra Kazan
Ortaokulu'nda Kanser Haftasý münasebetiyle
öðrencilere hitaben yapýlan konuþmada doktor

bey bir ara dalgýnlýkla çocuklara anatomi
okuyup okumadýklarýný sordu. Onlarýn
anatomi okumamýþ olduklarýný gözlerinde
korku ifadesi olmamasýndan anladýk.

Akþamüstü ocak personeliyle voleybol
oynadýk.

17 Nisan 1969
Kazan Saðlýk Ocaðý çevresinde

epidemiyolojik bir sorun olarak müþahade
ettiðimiz konular:

1- Parazit Meselesi:
1,5 haftalýk stajýmýz esnasýnda

görebildiðimiz ve tespit edebildiðimiz
kadarýyla Kazan yöresi toplumda parazit oraný
pek çoktur. Biz bunlarý laboratuvarda, gece
bulaþýk yýkayýp, gündüz gaita sulandýrdýðýmýz
musluk ve bir Leuvenhok mikroskobu yardýmý
ile ve bütün saðlýk personelinin oybirliði ve de
sevinç çýðlýklarý ile tespit etmekteysek de,
aslýnda böyle bir bilimsel metoda hiç lüzum
olmayýp, parazitler toplumda gözlerinden bile
tanýnmaktadýr. Bizi pek þaþýrtan bu yüksek
parazit oranýný diðer bazý toplumlardaki
deðerlerle kýyasladýðýmýzda, parazit sorununun
onlarda da bizimkinden daha fazla önem
kazandýðýný gördük. Her zaman içinde
yaþadýðýmýz insanlar arasýnda da pek çok
parazit bulunabileceði düþüncesiyle,
parazitlerden korkmamamýz ve onlarla
savaþmamýz gerektiði sonucuna vardýk. Bu
nedenle, savaþýmýzýn ilkelerini kýsaca þöyle
özetledik:"Ýnsanlara kurtlarýný dökmek içni
fýrsat vereceksin. Parazitlerin baþýný, gördüðün
yerde ezeceksin."

2- Gebelik:
3- Köpekler:
Köye giden yabancýlara hele de stajyerlere

özel affinite gösteren bu yaratýklar, insanýn
korkudan aklýnýn oynamasýna veya öd'ünün
kopmasýna, taþikardiye sebep olabilmeleri
bakýmýndan gerek ruh, gerekse vücut saðlýðý
için tehlikeli olmaktadýr. 

4- Daha sonra bu duruma bir de arýlarý
ekledik.

Anýlarda geçen kiþiler:
(1) Prof.Dr. Cahit Baþkök: Türkiye'nin yetiþtirdiði

en iyi halk saðlýkçýlardan olan hocamýzý saygý ve
sevgiyle analým. (2) Prof. Dr. Erdal Akalýn: Ýç
Hastalýklarý Profesörü, Ýstanbul, (3) Prof. Dr.Yücel
Tanyeri: KBB Profesörü, Samsun, (4) Prof.Dr.Ayþe
Akýn: Halk Saðlýðý Profesörü, Hacettepe, (5) Prof. Dr.
Ýsmail Topuzoðlu: Halk Saðlýðý Profesörü,
(6) Dr. Füsun Sayek: STED Editörü, (7) Prof. Dr. Tülay
Kansu: Nöroloji Profesörü, Hacettepe.

Resim 2. Tülay
Kansu, Füsun
Sayek, saðlýk
ocaðýndaki
çalýþma
arkadaþlarýmýz.
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Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun'un 1961 yýlýnda yürürlüðe
girmesinden beri 40 yýl geçti. Bu süreçte pek çok saðlýk çalýþaný ülkemizin her köþesinde
özveriyle saðlýk hizmeti üretti. 26-27 Mayýs 2001 tarihinde TTB tarafýndan "40. Yýlýnda
Sosyalleþtirme" konulu bir genel kurul yapýlacaktýr. 

Sosyalleþtirme "Genel Kurulu" 

Tarih: 26 Mayýs 2001
Yer: Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Morfoloji Salonu

09:00 Açýlýþ
Füsun Sayek

09:15 Konferans: 1961 (Dünya, Türkiye, 1961 Anayasasý)   
Metin Çulhaoðlu

10:30 Panel: Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Yasasý
(1961 Anayasasý'na göre saðlýk hizmeti anlayýþý, yasanýn özellikleri felsefesi, yasanýn

yanýndaki/karþýsýndaki güçler, yasa bugün ve yarýn Türkiye'nin sorunlarýný çözer mi?)
Oturum Yöneticisi: Talat Doðan
Hamdi Aytekin, Kurthan Fiþek, Necati Dedeoðlu

14:00 Forum: 1978 II. Sosyalleþtirme Genel Kurulu'ndan Bugüne...
... Bugünden Yarýna Türkiye'de Saðlýk Hizmetleri

Oturum Yöneticisi: Ata Soyer
Sunu Baþlýklarý:
Ýnsan Gücü Kayýhan Pala
Yönetim Gazanfer Aksakoðlu
Finansman Ýlker Belek
Örgütlenme Zafer Öztek
Eðitim Þadi Yenen

17:30 Sonuç Raporunun Okunmasý ve Kapanýþ

Tarih 27 Mayýs 2001

09:00 - 16:00 Birinci Basamakta Sosyalleþtirme Yasasý'na Uygun Saðlýk 
Hizmet Sunumu
Engeller
Öneriler

Ön Sunular
Yasaya Uygun Hizmet Sunum Örnekleri
Yasaya uygun birinci basamak hizmetinin özellikleri

Grup çalýþmalarý

(II. günkü oturuma katýlmak için en geç 15 Mayýs 2001 tarihine kadar baþvuruda bulunulmasý
gerekmektedir.)
(Baþvuru halinde katýlýmcýlarýn gidiþ-geliþ otobüs ücretleri karþýlanacak olup konaklamak için
sekreteryadan seçenekler sunulacaktýr.)

Ýletiþim Adresi:
TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ MERKEZ KONSEYÝ
GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil 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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Tanýnýz Nedir’in Yanýtý

Taný: Noonan Sendromu.
Hastanýn yapýlan fizik incelemesinde, boy

ve kilosunun %3’ün altýnda olmasý,
hipertelorizm, mikrognati, yüksek damak,
maloklüzyon, yele boyun, düþük arka saç
çizgisi, pektus ekskavatum, pubertal gecikme,
mikropenis bulgularýnýn olmasý;
ekokardiyografik deðerlendirmede VSD,
subvalvuler aort stenozu saptanmasý ve
kromozom analizinin 46 XY bulunmasý
sonucunda Noonan Sendromu tanýsý
konuldu.

Noonan Sendromu ilk olarak 1883’te kalýn
boyun, kulak kepçesi kývrýmlarýnda eksiklik,
arka saç çizgisinde düþüklük olan 20 yaþýndaki
erkek hastada Kobilinsky tarafýndan rapor
edildi. Bazý klinik özellikleri Turner
Sendromu’na benzemekle birlikte, kromozom
analizi normaldir. Turner Sendromu yalnýzca
kýzlarda görülüp, nedeni cinsiyet
kromozomunun yokluðudur. Noonan
Sendromu’nun insidansý 1/1000-1/2500'dür.
Her iki cinste de eþit olarak görülür. Olgularýn
%50'sinde aile öyküsü vardýr. Aile öyküsü
olanlarda otozomal dominant geçiþ
gösterilmiþtir. Aile öyküsü olmayanlarda
sporadik olarak görülmektedir.

Kýsa boy sýk görülen bir belirtidir. Olgularýn
%83'ünde boy kýsalýðý vardýr. Doðumda
ortalama boylarý 47 cm’dir. Kýsa boyun
etiyolojisi belli deðildir. IGF-I deðerleri düþük
ya da normalin alt sýnýrýndadýr. Büyüme
hormonu uyarý testleri normaldir. Hastamýzda
da büyüme hormonu uyarý testlerine yeterli
yanýt alýnýrken IGF-I düzeyi düþüktü. Noonan
Sendromu’nda pubertal büyüme gecikir ya da
olmaz. Hastamýzda fizik inceleme bulgusu ve
test sonuçlarý ile pubertal gecikme saptandý. 

Noonan Sendromu’nun fenotipik
özelliklerinden hipertelorizm yeni doðan
döneminde olgularýn %95'inde bulunmuþtur.

Okuyucu Danýþma Kurulumuza Girmek Ýster misiniz?
Lütfen, bize elinizdeki sayý ile ilgili deðerlendirmenizi yazýnýz. Sizden gelecek her türlü öneri ve eleþtiri bizim

için çok önemli. Bundan sonraki sayýlarý sizin katkýlarýnýzla birlikte hazýrlayalým. Ýletiþim kolaylýðý için telefon
numaranýzý, açýk adresinizi, varsa elektronik posta adresinizi eklemeyi lütfen unutmayýnýz. Bilimsel ve Dostça...

Düþük ve arkaya dönük kalýn heliksli kulaklar
(%90) kalýn filtrum, yüksek damak (%45),
mikrognati (%25), boynun altýnda ek deri
katlantýsý ve düþük arka saç çizgisi yaygýn
bulgulardýr.

Olgularýn 2/3'ünde doðumsal kalp
defektleri görülür. Pulmoner kapak anomalileri
(%50), ASD (%10), asimetrik septal hipertrofi
(%10), VSD (%5), PDA (%3) oranlarýnda
görülür. Hastamýzda da ender görülen
bulgulardan olan VSD ve subvalvüler aort
stenozu saptandý. 

Olgularda pektus karinatum ve pektus
ekskavatum taný koymada yardýmcý
bulgulardandýr. Kubitus valgus (%50), kýsa
parmaklar (%30), vertebral ve sternal
anomaliler (%25), dental maloklüzyon (%35)
görülür. Son çalýþmalarda Noonan Sendromlu
hastalarda nörofibromatozise sýk rastlandýðý
gösterilmiþtir. Noonan Sendromlu olgularýn
%20’sinde hafif derecede kanama sorunlarý
görülmüþtür.

Noonan Sendromlularda IQ skoru 50 ile
119 arasýndadýr (N:85-115). Olgularýn
1/3'ünde IQ 52-69 olup, hafif mental retarde
kabul edilmiþlerdir. Bununla birlikte üstün
zekalý olgular da saptanmýþtýr. 

Noonan Sendromu’nun
komplikasyonlarýnýn çoðu; cerrahi, medikal,
özel eðitim ve konuþma terapisi ile tedavi
edilebilir. Kalp defektlerinin bir kýsmý, pektus
ekskavatum, pektus karinatus, strabismus,
pitozis, inguinal herni ve kriptorþidizm cerrahi
olarak düzeltilebilir. Hafif kanama bozukluklarý
medikal tedavi ile düzeltilebilir. Büyüme
hormon eksikliði saptanýrsa büyüme hormonu
replasman tedavisi yapýlabilir. Androjen
eksikliði hormon tedavisi ile düzeltilmelidir.

Burada boy kýsalýðý yakýnmasý ile baþvuran
her olgunun fenotipik özelliklerinin yeterince
deðerlendirilmesi gerektiði bu olgu ýþýðý altýnda
vurgulanmak istendi.
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TTB - STED Fotoðraf Yarýþmasý

Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun'un 1961 yýlýnda yürürlüðe
girmesinden beri 40 yýl geçti. Bu süreçte pek çok saðlýk çalýþaný ülkemizin her
köþesinde özveriyle saðlýk hizmeti üretti. 26-27 Mayýs 2001 tarihinde TTB
tarafýndan "40. Yýlýnda Sosyalleþtirme" konulu bir genel kurul yapýlacaktýr. Bu
kapsamda konusu serbest olan bir fotoðraf yarýþmasý düzenlenmiþtir.

Katýlma Koþullarý: 
1. Yarýþmaya tüm saðlýk çalýþanlarý katýlabilir.
2. Her yarýþmacý en fazla beþ renkli fotoðrafla katýlabilir.
3. Fotoðraflar daha önce herhangi bir yarýþmada ödül almýþ olmamalýdýr.
4. Fotoðraflar en az (18x24), en çok (30x40) cm boyutunda olmalýdýr.
5. Fotoðraflarýn arkasýna yapýþtýrýlacak etikete bir rumuz ve sýra numarasý yazýlacaktýr (Ayný

yarýþmacýnýn tüm fotoðraflarýnda ayný rumuz kullanýlacaktýr). Bu rumuz hazýrlanacak olan katýlým
formuna da yazýlacaktýr.
6. Katýlým formunda:

Yarýþmacýnýn adý soyadý, 
Mesleði, 
Çalýþtýðý yer, 
Adresi, 
Telefonu, 
Varsa e-posta adresi
Fotoðraf(lar)ýn ad(lar)ý, 
Çekildiði yer ve içeriðiyle ilgili açýklama sýra numarasýna göre yazýlacaktýr. 
Bu form bir zarfa konularak kapatýlacak ve üzerine yalnýzca rumuz yazacaktýr. Bu zarf

ve fotoðraflar posta ve ulaþým sýrasýnda hasar görmeyecek biçimde paketlenip 7 Mayýs
2001 tarihine kadar "Fotoðraf Yarýþmasý" TTB, GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil Sok. No:2
Kat:4 Maltepe 06570 Ankara adresine gönderilecektir.
7. Seçici kurul tarafýndan yapýlacak deðerlendirme sonunda büyük ödül olarak Canon Eos-300

marka fotoðraf makinesi verilecektir. Ayrýca üç kiþiye baþarý ödülü olarak tanýnmýþ fotoðraf
sanatçýlarýnýn albümleri, TTB yayýnlarýndan oluþan birer armaðan paketi ve plaket sunulacaktýr.
Yarýþmada ödül alan ve uygun bulunan diðer yapýtlar Genel Kurul sýrasýnda sergilenecek, TTB
yayýnlarýnda ve saðlýkla ilgili eðitim, sanat vb. etkinliklerde isim belirtilerek kullanýlabilecektir.
8. Yarýþma sonrasý ödül kazanan ve sergilenen eserlerden oluþan bir katalog seçici

kurulun onayý ile hazýrlanacak ve yarýþmaya katýlanlara gönderilecektir.
9. Ulaþým sýrasýnda olabilecek gecikme ve hasardan TTB Yarýþma Komitesi sorumlu

olmayacaktýr. 
10. Yarýþmaya katýlmak bu koþullarýn kabul edilmesi anlamýndadýr.

Seçici Kurul: 
- Prof. Dr. Erdal Akalýn (Fotoðraf Sanatçýsý)
- Prof. Dr. Mehmet Beyazova (GÜTF, Öðretim Üyesi, Fotoðraf Sanatçýsý)
- Dt. Nevzat Çakýr (Fotoðraf Sanatçýsý)
- Ýbrahim Demirel (GÜ Ýletiþim Fak. Öðretim Üyesi, Fotoðraf Sanatçýsý)
- Dr. Mehmet Gökaðaç (Fotoðraf Sanatçýsý)
- Hafize Kaynarca (Fotoðraf Sanatçýsý-FSK)
- Dr. Mehmet Özen (TTB Temsilcisi)
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Þubat
sayýmýzda
yayýnladýðýmýz
dosya 24’ü
anýmsatýp,
gelen yanýtlarý
ve TTB Yüksek
Onur
Kurulu’nun
kararýný
yayýnlýyoruz.

Dosya 24: Dr. E.C.: Erkek, KBB hastalýklarý
uzmaný, özel çalýþýyor, muayenehanesi var. 

TTB baþka bir hekimi þikayet ederken kullandýðý
ifadeler nedeniyle Dr. E.C. hakkýnda soruþturma
baþlatýlmasýný istemiþtir. Dr. E. C. þikayet
dilekçesinde "... kanunlarý ya da tüzükleri
çýkarmak sorun deðildir, siz de birlik olarak sözde
kalan birçok toplantýlar ve bildiriler
yapmaktasýnýz." ifadesini kullanmýþtýr. 

Ayrýca tabip odasýnýn, Dr. E. C.'nin hekimlere
daðýttýðý bir broþürün reklam niteliði taþýdýðý
uyarýsý üzerine, Dr. E.C. þu yanýtý vermiþtir: "...
ancak bu mid-lazer cihazýnýn muayenehanemde
olduðunu iftiharla ve her vesile ile ve her tarafta
söylemek, evvel emirde benim vatandaþlýk
görevimdir. Týpký sizin ön ayak olup ...
hastanesinin almýþ olduðu ultrasound cihazýnýn
tanýtýmý için ... Oteli'nde hem de içkili kokteyler
verip tanýttýðýnýz ve yine Doç. Dr. E. E'nin ultrason
cihazýnýn tanýtýmýný muayenehanesinde içkili
yaptýðý tanýtým (hepiniz orada idiniz) gibi tanýtým
yaptýðýndan mý bana bu yazýyý gönderdiniz?
Yukarýdaki misaller reklam deðil midir? Ben ne
kimseye getirdiðim cihaz için içki ikram ettim, ne
de onlara fýstýk yedirdim. Çünkü fýstýðý ve içkiyi
içen bir kimsenin objektif karar vermesi elbette
imkansýzdýr."

Siz olsaydýnýz, kusur olup olmadýðýna, varsa
derecesine nasýl karar verirdiniz?

Dosya 24’e iliþkin yanýtlardan:
Yanýt 1: Dr. E.C. ifadesinde kullandýðý
terimlerle TTB’yi küçümsemekte ve iþe
yaramaz olarak göstermektedir. Ayrýca
kendince hakaret etmektedir. 

Aldýðý Mid-lazerýn reklamýný açýkca yapmak
ve bu konuda broþür daðýtmak yasal olarak
doðru deðildir. 

Ultrason cihazý ile ilgili sözleri ne derecede
doðru bilemiyorum. 

Dr. E.C.’nin bende uyandýrdýðý kaný
deontolojik davranmayan þarlatanlýða yatkýn
birisi olduðu yönündedir. Yaptýðý iþler ve
kullandýðý terimler dolayýsýyla 6/8 kusurludur.
Bu kiþi izlenilirse ilerde daha büyük kusurlarý
çýkacaktýr. 

Dr. Alfert Saðdýç/Giresun 

Yanýt 2: Dr. E.C. kendi muayenehanesinde
kullanmak için aldýðý cihazý tanýtmak amacýyla
kullandýðý yöntem açýsýndan bir sorun
olduðunu düþünmemekteyim. Çünkü serbest
piyasa ekonomisinin uygulandýðý ülkemizde
rekabet edebilmek için kiþi ya da kurumlar
istediði biçimde tanýtým yapma hakkýna
sahiptir. Dr. E.C.’de kendi için uygun olduðu
düþündüðü bir yöntemle cihazýn tanýtýmýný
yapmýþtýr. 

Bununla birlikte Dr. E.C. bu olaydan dolayý
karþýsýna aldýðý Türk Tabipleri Birliði hakkýnda
söylemiþ olduðu sözler uygun deðildir. Çünkü
Türk Tabipleri Birliði hekimlerin haklarýný
savunmak amacýyla vardýr ve biz hekimler
örgütümüze destek olmalýyýz. 

Dr. E.C.’ye TTB için söylediði sözler
hakkýnda ilin tabipler odasý tarafýndan
soruþturma açýlmasý, soruþturma sonunda
yasal cezai iþlem yapýlma yerine yalnýzca sözlü
bir uyarý ile geçiþtirilmesi uygun olacaktýr.
Çünkü Dr. E.C.’yi kaybetmek yerine meslek
örgütümüz içinde kazanmak daha uygun
olacaktýr. 

Dr. Cenap Yýldýrým/Bolu

Tabip Odasý Onur Kurulu Kararý: Uyarý
YOK Kararý: "... ifadesi oldukça sert bir

eleþtiri olmakla birlikte, uyarý cezasýna karþý
verdiði itiraz dilekçesinde hakaret kastý
olmadýðýný daha iyi anlaþýlýrlýkla bildirmesi,
doðrudan doðruya birliði hedef tutan bu
eleþtirinin samimi bir yakýnma olarak kabul
edilmesine ve uyarý cezasýnýn kaldýrýlmasýna oy
birliði ile karar verildi.

Dosya 26: Dr. C.E.: Erkek, kadýn hastalýklarý
ve doðum uzmaný, Askeri Hastanede çalýþýyor,
muayenehanesi var. Dr. C.E., izlediði bir
gebede, muayenehanesinde ultrasonla
incelemesine karþýn, meningoseli
saptayamamýþtýr. Hasta, hekimi ... Tabip
Odasý’na þikayet etmiþ, ayrýca adli yargýya
baþvurmuþtur. 
Siz olsaydýnýz, kusur olup olmadýðýna,

varsa derecesine nasýl karar verirdiniz?

Dosya 26’ya
iliþkin
görüþlerinizi
bekliyoruz.
Yanýtlarýnýzý ve
TTB Yüksek
Onur Kurulu
kararýný
Haziran
2001’de
yayýnlaya-
caðýz.

Dosya 24 ve 26; TTB tarafýndan yayýnlanan editörlüðünü Dr. Murat
Civaner ve Dr. Zuhal Amato Okuyan’ýn yaptýðý “Týbbi Etik Ýhlalleri”
kitabýndan alýnmýþtýr.
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Ödüllü Bulmaca
Bulmacamýzda yer alan sorularý bu sayýmýzdaki yazýlardan seçtik. Doðru olarak
yanýtlayýp 15 Haziran 2001 tarihine dek bize gönderen okuyucularýmýza 
2 TTB-STE Kredi Puaný veriyoruz. Ayrýca 5 kiþiye  TTB tarafýndan yayýnlanan
“TTB Öykü Anlatý Yarýþmalarýndan Öyküler” adlý kitabý armaðan edeceðiz.
Bulmacanýn çözümünü Temmuz 2001 sayýmýzda yayýnlayacaðýz. 

8- Ülkemiz için en önemli olan postenfeksiyöz
artrit, 9- Küçük serebellum, oksipital ve
frontal loblarýn anormal yuvarlaklýðý, dar
süperior temponal girus ile belirgin hastalýk,
10- Þap hastalýðý etkenin içinde bulunduðu
virüs familyasý, 11-Þap hastalýðýnýn etkeni olan
virüs, 12- Çocuklarda eklem aðrýsý yapan
romatizmal hastalýklardan en sýk görüleni, 
13- Yalnýzca anne sütü alan bebeklerde
beslenmenin yeterli olduðu gösteren günlük
idrar sayýsý, 14- Mikrosefali olgularýnda aile
öyküsü alýnýrken sorgulanmasý gereken risk
etmenlerinden biri, 15- Birincil mikrosefali
nedenleri arasýnda bulunan ve çocuklarda
serebral kasifikasyonlarýn direk grafide
saptanabildiði doðumsal enfeksiyonlardan biri,
16- ARA’nýn tanýsýnda belirleyici olan Jones
göstergeleri arasýnda bulunan majör
bulgulardan biri, 17- Çocuk acil servislerinde
planlama ve hazýrlýk yapýlýrken öncelikle
düzenlenmesi gereken koþullardan biri,
18- Bebeklerini günde en az 10 kez emziren
kadýnlarda en çok doðumdan sonra altý aya
kadar uzayabilen adet görmeme durumu,
19- Laboratuvar testlerini etkileyen
deðiþkenlerden test öncesi döneme iliþkin
etmenler, 20- Yineleyen hýrýltýlý solunumu olan
çocuklarda ayýrýcý tanýda düþünülmesi gereken
patolojilerden biri, 21- Mikrosefali nedeni
bulunamayan olgularda annede ölçümü
yapýlmasý gereken madde, 22- Enfeksiyöz
artritlerin viral etkenlerinden biri, 23- Süt ve
diðer bazý besinlerin yüksek ýsýda kýsa süre
tutulup soðutularak mikroplardan arýndýrýlmasý
iþlemi, 24- Barsak ya da genitoüriner
sistemdeki bir enfeksiyon sýrasýnda geliþen
artrit, 25- Hastalýklarýn bir bölgeden baþka
bölgelere yayýlmasýný engelmeye yönelik
alýnacak önlemler bütünü.

1- Fenotip özellikleri arasýnda hipertelorizm,
düþük ve arkaya dönük kalýn heliksli kulaklar,
kalýn filtrum, yüksek damak, mikrognati,
boyun altýnda ek deri katlantýsý ve düþük saç
çizgisi bulunan doðumsal bir hastalýk, 
2- Hayvanlardan insanlara bulaþan
hastalýklarýn genel adý, 3- Yetiþkinlerden kan
örneði almak için en uygun damar, 4- Özel
biyokimyasal testler ve lenfosit incelemeleri
için kullanýlan yeþil kapaklý kan tüplerinde
bulunan antikoagülan madde, 5- Kapiler kan
alýmýnda kullanýlan gereç, 6- Çocuklarda
eklem aðrýsýna neden olan ortopedik
hastalýklardan biri, 7- Ligament, tendon ya da
fasyalarýn kemiklere yapýþtýðý yerlerde aðrý ile
belirgin hastalýklarýn genel adý, 

Ocak 2001 Bulmaca Doðru YOcak 2001 Bulmaca Doðru Yanýtlarý:anýtlarý:
1- Fizik Egzersiz, 2- Metafizer Kondrodisplazi, 3- Permetrin, 4- Ýzin Verilen Risk, 5- Güneþ

Iþýðý, 6- Psikokütanöz, 7- Somatizasyon, 8- Dinlenme, 9- Emzik, 10- Ýki Saat,
11- Asetaminofen,  12- Ýçgörü, 13- Darp, 14- Streptokoklar, 15- Gonartroz, 16- Nimesulid,
17- Yaþ, 18-Osteomalazi, 19- Aðrý, 20- Paroniþi, 21- Mal Praktis, 22- Kafein, 23- Dispepsi,
24- Osteoporoz, 25- Penisilin, 26- Skabies, 27- Öðrenme, 28- Egzersiz, 29- Obesite,
30- Ürtiker
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Ergazi Saðlýk Ocaðý’nýn yerleþmiþ olduðu
Ergazi Mahallesi, eski bir köy olup kuruluþ
tarihi tam bilinmemektedir. Köyün adýnýn
eskiden 'Elgazi' olduðu, Kurtuluþ Savaþýnda çok
gazi çýkardýðýndan Atatürk tarafýndan adýnýn
'Ergazi' olarak deðiþtirildiði söylenir. Ankara
ilinin batýsýnda yer alýr. 

Arazi genellikle daðlýk ve ovalýk iken
tamamýna yakýný þehirleþip iskana açýlmýþtýr.
Ýklim kara iklimidir. Ankara ilinin
kanalizasyonunu toplayan Ankara Çayý
bölgenin güneyinde yer alýr. 

Son yýllarda Batýkent Metrosu’nun hizmete
girmesi ile ulaþým oldukça kolaylaþmýþtýr. 

Halkýn çoðunluðunu Batýkent toplu konut
alanýnda yaþayan iþçi, memur ve emekliler
oluþturur. Bölgenin güneyi Ankara’nýn sanayi
bandý içerisinde kalmaktadýr. Bölgede 1. sýnýf
gayrisýhhi müesseselerden küçük atölyelere
kadar çeþitli büyüklükte sanayi kuruluþlarý yer
alýr. 

Bölgenin tamamýnda elektrik ve þebeke
suyu bulunmaktadýr. Yine her türlü güncel
iletiþim olanaklarýndan yararlanýlabilmektedir. 

Hane halký büyüklüðü Batýkent alaný için
2.9 kiþi, eski yerleþim yerleri için ise hane
baþýna 4.4 kiþidir. Ortalama hane halký
büyüklüðü 3.95’tir.

Ocak personeli Saðlýk Müdürlüðü ve Saðlýk
Grup Baþkanlýðý tarafýndan zaman zaman
hizmet içi eðitime alýnmaktadýr. Baþlýca eðitim
konularý; üreme saðlýðý, doðum öncesi gebe
izlemi, aile planlamasý danýþmanlýk eðitimi,
saðlam çocuk ve kadýn izlemidir.

Ayrýca saðlýk ocaðý bünyesinde her ay
personel arasý kaynaþým ve eksik hizmetlerin
tamamlanmasýna yönelik tamamlama
eðitimleri sürdürülmektedir. 

Ocaðýmýza Halk Saðlýðý internlik eðitimi
alan çalýþmalarýný yapmak üzere gelen
Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi öðrencileri
tarafýndan her iki ayda bir, önemli bir saðlýk
sorunu ile ilgili araþtýrma yapýlýp, rapor haline
getirilmektedir. 

Yine alan çalýþmalarýný ocaðýmýzda yapan
Hacettepe Üniversitesi Hemþirelik Yüksek
Okulu son sýnýf öðrencileri de, hem ana-çocuk
saðlýðý hizmetlerimize hem de halka yönelik
saðlýk eðitimi çalýþmalarýmýza büyük katký
saðlamaktadýrlar. 

Öneriler/Hedefler:
1. Çalýþmalarýmýzýn temelini oluþturan 224

Sayýlý Yasa ve ona baðlý oluþturulan 154 Sayýlý
Yönerge, günlük çalýþmalarýmýz sýrasýnda daha
göz önünde bulundurulmalý özellikle üst
yönetim düzeyinde uygulamalarda yol
gösterici olmalýdýr.

* 2000 Yýlý Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü
Baþvuru Dosyasý’ndan özetlenmiþtir. 

1999 Yýlý Saðlýk Ölçütleri

Kaba doðum hýzý (binde) 9.7
Genel doðurganlýk hýzý (binde) 29.9
Kaba ölüm hýzý (binde) 1.03
Doðal Nüfus Artýþý (binde) 8.7
Bebek ölüm hýz (binde) 9.6
Perinatal ölüm hýzý (binde) -
Neonatal ölüm hýzý (binde) -
Postneonatal ölüm hýzý (binde) 9.6
Ana ölüm hýzý (binde) -
50+yaþ ölüm hýzý (yüzbinde) 5.08
50+yaþ orantýlý ölüm hýzý (yüzde) 54.5
0-4 yaþ ölüm hýzý (binde) 1.25
0-4 yaþ orantýlý ölüm hýzý (yüzde) 9.1
Bebek ortalama izlem sayýsý 4.23
Gebe ortalama izlem sayýsý 4.5
Çocuk ortalama izlem sayýsý 4.5
Hastanede gerçekleþen doðum (yüzde) 99.7
Etkili yöntem kullananlar (yüzde) 79
Etkili yöntem kullanmayan (yüzde) 14
Sevk oraný (yüzde) 2.4

Veriler: Ergazi Saðlýk Ocaðý kayýtlarý
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2. Saðlýk Ocaðý binamýz 1964 yýlýndan bu
yana yaklaþýk 4000-5000 kiþiye hizmet
vermek amacý ile inþa edilmiþtir. Oysa bugün
nüfusumuz 30.000’i geçmiþtir. Bu durum
hizmeti aksatmakta olup, hizmet binamýzýn
büyütülmesi gerekmektedir.

3. Hizmetin uç noktalara daha etkin
götürülmesi ve denetim için kesinlikle bir
hizmet motorlu aracý saðlanmalýdýr. 

4. Ölüm ve doðum kayýtlarýnýn daha
güvenilir saðlanabilmesi yolunda, tüm ölüm ve
doðum olgularýnýn bir biçimde saðlýk
ocaklarýna baþvurmalarýný zorunlu kýlacak bir
yasal düzenleme yapýlmalýdýr. 

5. Saðlýk ocaðý hekimliðinin uzmanlýk sýnavý
kazanýlana kadar geçici olarak sürdürülen bir iþ
olarak algýlanmasýný ortadan kaldýrmak için
gerekli her türlü uygulama baþlatýlmalýdýr.
Diðer saðlýk personelinin de, saðlýk ocaklarýný
hastane nöbeti tutmamak için atama
yaptýrdýklarý bir yer olarak deðil, çalýþmaktan
zevk alacaklarý, maddi ve manevi doyuma
ulaþtýklarý bir iþyeri olarak görmeleri
saðlanmalýdýr. 

1996 1997 1998 1999
DBT I %93 %100 %86.0 %78.4 

II %93 %100 %89.7 %79.4
III %93 %100 %92.2 %78.8

POLÝO I %93  %92 %85.6 %78.4
II %93 %100 %92.3 %79.4
III %93 %100   %82.6  %78.8

Kýzamýk %82  %91 %93.1 %81.0
BCG %93 %68 %56.0 %46.4
TT1 %41.0
TT2 %27.0

Ergazi Saðlýk Ocaðý bölgesinde hedef nüfusa uygulanan baðýþýklama
oranlarý

Ankara'nýn merkezine yakýn bir yerde
bulunan Ergazi Saðlýk Ocaðý, kentsel alanda
saðlýk hizmeti sunmaktadýr. Saðlýk ocaðý
çalýþanlarý öneriler bölümünde belirttikleri
konularda duyarlý olup, sosyalizasyon ruhuna
uygun hizmet üretmektedirler. 

Bölge genç bir nüfusa sahiptir. Ortalama
hane halký sayýsý 3.95 olup çekirdek aile
yapýsýndadýr. Bu deðer bölgede aile planlamasý
yönünde verilen hizmetlerin baþarýlý bir
biçimde yapýlmadýðýný göstermektedir. Etkili
aile planlamasý yöntemi kullanan kadýnlarýn
oraný %79 ile Türkiye ortalamasýnýn
üzerindedir. Doðumlarýn biri dýþýnda diðerleri
hastanede gerçekleþmiþtir. Bebek ve gebe
ortalama izlem sayýlarý dördün üzerinde olup
az bir gayretle istenilen düzeylere ulaþýlacaðý
görülmektedir. Kaba doðum hýzý ve kaba ölüm
hýzý da Türkiye geneline göre düþüktür. 

Baðýþýklama hizmetlerini ele aldýðýmýzda
istenilen düzeylerde olmamakla birlikte ülke

ortalamalarýna yakýndýr. DBT-Polio 1-3
arasýnda fark bulunmazken, TT1 ile TT2
arasýnda büyük bir fark vardýr. TT1 aþýsý
yapýlanlarýn %35'ine TT2 aþýsý yapýlmamýþtýr.
Bu hizmetin daha iyi hale getirilmesi için
planlamanýn ona göre yapýlmasý
gerekmektedir. Ayrýca, saðlýk ocaðýnýn sevk
oraný %2,4 ile istenilen düzeydedir. 

Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi ve
Hemþirelik Yüksek Okulu öðrencilerinin saðlýk
ocaðýna gelip alan çalýþmalarýna katýlmalarý ile
bölge hakkýnda bilgilere ulaþýlmasý
kolaylaþmaktadýr. 

Saðlýk ocaðýnda verilen hizmet içi
eðitimlerin yeterli düzeyde olmadýðý
görülmektedir. Deðiþik konularýn eklenmesi ile
eðitimlerin daha sýk yapýlmasý sunulan
hizmetin verimliliðini artýracaktýr. 

Saðlýk ocaðý çalýþmalarýnýn ayný gayretle
sürmesi dileklerimizle.

Bilimsel ve dostça kalýn.

Bizce
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Bu ayki konumuz; “Yenidoðan döneminde annelerin en sýk sorduðu
sorular”. Sorularýmýzý Dokuz Eylül Ü. Týp Fak. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý
Yenidoðan AD’dan Dr. Hasan Özkan, Dr. Sözer Sarýoðlu, Dr. Abdullah
Kumral yanýtladý. 

On Soru On Yanýt

1- Bebeðimin zaman zaman gözleri þaþý
oluyor. Bebeðimin görmesi ne zaman normal
olur?

Bebeklerin gözleri foveal fiksasyon
saðlanamadýðý için ilk altý ayda zaman zaman
þaþý olabilir. Sürekli olmasý ve daha sonra olmasý
patolojiktir.

Bebekler doðumda bulanýk görür. Görme
keskinliði 20/400'dir. Sekiz aylýkken 20/40, beþ
yaþýnda 20/20 görür. Renkleri doðumdan
itibaren fark eder. Benzer tonlarý ayýrt edemez.
Nesne izlemi üçüncü ay, akomodasyon
dördüncü ayda baþlar.

2- Saçlarý ne zaman büyümeye
baþlayacak?

Üçüncü-altýncý aydan sonra büyümeye
baþlar. 26-28. haftada saçlý deride kýl folikülleri
telojen evresine ulaþýr in utero bunlarýn çoðu
dökülürse de bir bölümü doðuma kadar ulaþýr.
Ayrýca oksipital bölgede bant tarzýnda bir bölge
doðumda telojen evresine girer ve 2-3 ay sonra
dökülür. Bir yaþýnda mozaik patern oluþur. Ýlk
altý ay içinde saçlarýn büyük bir bölümü telojen
evresine geçer. Bir süre sonra yeni saçlar ortaya
çýkar.

3- Bebeðimizin odasýný ne zaman
ayýralým?

En geç altý aylýk iken bebeðin bir düzeni
olmasý gerekir. Ýki-altý ay arasýnda odasý
ayrýlabilir.

4- Ana kucaðý kullanabilir miyiz?
Evet taþýnabilir, ancak bebek ana kucaðý ile

taþýnýrken koþulmamalýdýr.
5- Arabaya bebek koltuðu almak gerekir

mi?
Arabada emniyet standartlarýna uygun bir

emniyet koltuðu kullanýlmalýdýr. En az 9 kg
olana ve bir yaþýna kadar bebekleri arkaya
bakacak þekilde yerleþtirin. Daha büyük
çocuklar öne bakarak oturabilir. En güvenli yer
arka koltuðun ortasýdýr. 

Ön yolcu hava yastýðý olan arabalarda bebek
öne oturmamalýdýr. Araba içinde herþey sabit
olmalýdýr. On yedi kilo ve daha aðýr olan
çocuklar eriþkin kemerlerini kullanýlabilir.

Kazalarýn çoðu otobanlarda deðil, eve 30 km
uzaklýkta olmaktadýr. Yavaþ kullanmanýza
güvenmeyin. Saatte 45 km hýzla giderken
yapýlan kazanýn etkisi üçüncü kattan düþme ile

aynýdýr. Bebeði korumak için kollarýnýza
güvenmeyin. 

6- Bebeðimizle ne zaman yolculuk
edebiliriz? Uçakla gidebilir miyiz?

Bebek emniyet koltuðu varsa ilk günden
itibaren kýsa yolculuklar yapýlabilir. Uçak için çok
gerekliyse bir haftalýk olduktan sonra ama en
iyisi altý haftalýk olduktan sonra yolculuk
yapýlmasýdýr. Ýniþ ve kalkýþta emzirilmemelidir. 

7- Bebeðimin bacaklarý eðri mi?
Bebeklerin bacaklarý yürümeye baþladýktan

6-9 ay sonra düzelir.
8- Evde köpeðimiz/kedimiz var.

Bebeðimiz açýsýndan bir sakýncasý var mý?
Tüm aþý ve bakýmlarý yapýlmýþ olmalýdýr.

Hayvanlar yeni bebekle birlikte davranýþ
deðiþiklikleri ve kýskançlýk gösterebilirler. Bebek
eve gelmeden bebeðin yýkanmamýþ bir giysisi
getirilip koklatýlmalýdýr. Hayvanlarýn bebeðin
odasýna girmesine izin vermeyin; yalnýzca sizinle
birlikte odasýna girebilir. Evcil hayvanlara zaman
ayrýlmalýdýr. Çocuk için alýnacaksa 5-6 yaþýna
kadar beklenilmelidir.

9- Baþka nelere dikkat etmeliyiz?
Emmede zayýflama, uzun süre uyuma,

vücudunda gevþeklik, hareketlerinde yavaþlama,
aðlamama, tiz sesli aðlama, fýþkýrýr tarzda
kusma, morarma ve kilo alamama gibi
durumlarda derhal hekime baþvurunuz.

Bebeðinizi masada yalnýz býrakmayýn. Banyo
küvetine 5 cm'den fazla su koymayýn. Altýna
havlu koyarak kaymasýna engel olun. Beþ yaþýn
altýndaki kardeþiyle bebeðinizi yalnýz
býrakmayýn. On dört yaþýndan küçük bakýcýlarla
býrakmayýn. Bebeði havaya atmayýn ve
sarsmayýn. Bebeði hiçbir zaman evde bir an bile
yalnýz býrakmayýn. Arabada bebeðinizi yalnýz
býrakmayýn. Sýcak havada sýcak çarpma riskini
unutmayýn. Bebeðin üzerinde ve karyolasýnda
12 cm'den uzun kurdele, ip bulundurmayýn.
Evde yangýn dedektörü kullanýn. Bir bebek baþ
denetimini tam olarak kazanmadan havuza
girmemelidir. Altý aydan küçük bebekler 28-
290C’nin altýndaki suya sokulmamalýdýr.

10- Yeniden ne zaman kontrole gelelim?
Amerikan Pediatrik Akademisi'nin önerisine

göre ilk 3 yýlda en az 10 kez saðlýk kontrolü
yapýlmalýdýr. 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18. aylarda 2
ve 3. yaþta kontrolü yapýlmalýdýr.
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Saðlýklý Beslen, Saðlýklý Besle

Dyt. Þeniz Ilgaz*

Beslenme, Çocuk Haklarý Bildirgesi'nin
benimsendiði 1924 yýlýndan bu yana
yayýnlanan uluslararasý insan haklarý
belgelerinde ve bildirgelerinde çeþitli
biçimlerde ifade edilmiþ ve bir hak olarak
belirtilmiþtir. 

1924 Çocuk Haklarý Bildirgesi’nde;
çocuklarýn beslenme hakkýnýn uluslararasý
ölçekte ele alýnmasý ilk kez bu bildirgede yer
almýþ özellikle "aç çocuklarýn beslenmesi"
üzerinde durulmuþtur.

Ýnsan haklarý alanýnda çað açan 1948 Ýnsan
Haklarý Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde
herkesin, yiyecek dahil olmak üzere gerek
kendisinin gerekse ailesinin saðlýðýna yetecek
bir yaþam düzeyine ulaþma hakký bulunduðu
belirtilmektedir.

1959 Çocuk Haklarý Bildirgesi’nin 4.
maddesi; çocuklarýn saðlýklý biçimde büyüyüp
geliþmelerini; bunun saðlanmasý için yeterli
beslenme hizmetlerinden yararlanma hakkýný
benimsemektedir.

1966 Uluslararasý Ekonomik, Toplumsal ve
Kültürel Haklar Sözleþmesi’nin 11. maddesi;
yiyecek dahil olmak üzere yeterli yaþam
standardýna sahip olma hakkýný onaylamakta ;
tüm insanlarýn açlýktan kurtulmasýný temel bir
hak saymaktadýr. 

1981 Anne Sütü Muadillerinin
Pazarlanmasýyla Ýlgili Uluslararasý Yasa’da;
bebekler için güvenli ve yeterli besin
saðlanmasý ile tüm çocuklarýn, hamile
kadýnlarýn ve emziren annelerin saðlýðýný
sürdürebilmeleri için yeterli beslenmenin
saðlanmasý söylemleri kullanýlmýþtýr. 

1986 Kalkýnma Hakký Bildirgesi’nin 8.
maddesi; bütün devletleri, saðlýk hizmetlerine
ve besin maddelerine eriþimde herkese eþit
olanak saðlamaya çaðýrmaktadýr.

1989 Çocuk Haklarýna Dair Sözleþme’de;
beslenme hakký en çarpýcý söylemini bulmuþtur.
1997' de ülkemizin de içinde bulunduðu, 191
ülke tarafýndan onaylanarak tarihte en geniþ
katýlýmcý bulan uluslararasý insan haklarý belgesi
olma özelliði kazanmýþtýr. 

Bugün dünyadaki her hükümet, bütün

çocuklarýn iyi beslenme ve iyi beslenmenin üç
temel bileþenine ulaþma hakký olduðunu kabul
etmiþtir. 

1990 Çocuklarýn Yaþatýlmalarý, Korunmalarý
ve Geliþtirilmelerine Yönelik Dünya Bildirgesi
ve Eylem Planý’nda; çocuklar ve kadýnlar için
beslenmeyle ilgili özel hedefler konmuþtur. Bu
hedefler arasýnda, gebelik ve emzirme
döneminde yeterli yiyecek bulabilme; anne
sütüyle emzirmenin korunmasý, özendirilmesi,
desteklenmesi; büyümenin izlenmesi; ve
beslenmenin denetimi, mikronutriyen
yetersizliklerinin önlenmesi yer almaktadýr.

1992 yýlýnda gerçekleþtirilen Uluslararasý
Beslenme Konferansý ve 1996 yýlýnda
gerçekleþtirilen Dünya Besin Zirvesi’nde;
güvenli ve saðlýklý besine kolaylýkla
ulaþabilmenin temel bir insanlýk hakký olduðu
vurgulanmýþtýr. Tüm ülkeler, uluslararasý
yasalara, bilimsel bilgilere, pratik deneyimlere
ve ahlaki ilkelere dayanarak özellikle
çocuklarda iyi beslenme hakkýnýn saðlanmasý
ve beslenme yetersizliklerinin çözülmesi için
çaba harcamaktadýr.

Çocuk haklarýnýn bu kadar çok üstünde
durulmasý, insan haklarýndan farklý olarak ele
alýnýp savunulmasý, çocuðun çaresiz, baðýmlý,
sürekli büyümekte ve geliþmekte olan bir varlýk
olmasýndan kaynaklanmaktadýr. Bu nedenle
çocuk, kendi haklarýnýn eriþkinler tarafýndan
savunulmasýna gereksinim duymaktadýr. 

1928 yýlýnda, Atatürk Çocuk Haklarý
Bildirgesi’ni imzalamýþ ve çocuklara verdiði
deðeri 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk
Bayramý'ný armaðan ederek göstermiþtir. 

O günden bu güne saðlýk çalýþaný olarak
her birimiz çocuklarýmýz, geleceðimiz,
sevgimiz, beklenti ve ümitlerimiz için
çalýþýyoruz. Çocuklarýmýza en temel
haklarýndan birisi olan "Ýyi Beslenme Hakký"ný
saðlamak için bizlere düþen ise, anne karnýnda
geçirdikleri dönemden baþlayarak onlarý saðlýklý
büyütme ve geliþtirme sorumluluðunu taþýmak,
saðlýk ve beslenme düzeylerinin geliþtirilmesine
birincil derecede önemli bir görev olarak
bakmaktýr.

*Saðlýk Bakanlýðý, Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý
Gn. Md. Ankara
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Acil Yaklaþým/Ýlkyardým 

Çocuk Acil Servisi
Acil servislerinin çocuk acillere yaklaþýmdaki

rolü, daha az ciddi pek çok olgu arasýndan acil
giriþime gereksinim duyan çocuðu saptamak;
bu çocuklara en iyi bakýmýn saðlanabileceði bir
ortam sunmak ve sonuç olarak bu çocuklarla
etkin bir biçimde ilgilenmektir. Bu durum
önemli bir planlama ve hazýrlýk sürecini
gerektirir: Ortam, hizmet verilen toplumun
özellikleri, baþvuru gerekçeleri, insangücü,
hazýrlýk, protokoller, uygulamanýn denetimi.

Ortam
Çocuklar genç yetiþkinler deðillerdir dýþ

dünyaya yetiþkinlerden farklý biçimde
baðlýdýrlar.

Akýlcý yaklaþým, çocuklarýn sakin ve stressiz
olduklarýnda tedavide daha uysal olduklarý
yönündedir. Sýcak, cana yakýn bir ortam buna
yardýmcý olacaktýr. Çocuklarý yetiþkine göre
düzenlenmiþ tipik acil ortamýndan korumak
için her türlü çaba gösterilmelidir. Çocuklar
ayrý bekleme alanlarý, tedavi odalarý ve
röntgen olanaklarý saðlanarak yetiþkinlerden
ayrý bir biçimde tedavi edilmelidirler.

Acil ortamýnda eðitimli bir oyun liderinin
varlýðý son derece yararlýdýr. Oyun
terapisinden yalnýzca hasta ya da yaralý
çocuklar yararlanmaz. Ailelerinin streslerinin
ve hasta ya da yaralý çocuklarý nedeniyle
geliþen üzüntülerinin bir kýsmý da ortadan
kalkar. Aileler acil servislere hasta çocuðun,
kardeþleri ile baþvurmak zorunda kalabilirler.
Acil servis bekleme yerindeki bir aktif oyun
servisi, ebeveylerin sýkýntýlý ve yaralý olan
çocuða yoðunlaþmalarýna olanak tanýyabilir
(Resim 1).

Tedavi ortamýnda dikkati daðýtma terapisi
uygulanabilir. Duvarlardaki tanýnmýþ çizgi film
kahramanlarý, oyuncaklar ve sýcak, rahat bir
ortam taný ve tedaviye yardýmcýdýr (Resim 2).
Çocuðun binanýn baþka bir yerine taþýnmasýna
gerek kalmaksýzýn düz grafisinin çekilmesini
kolaylaþtýrmak amacýyla, resüsitasyon odasýnýn
içinde öncelikle bir röntgen cihazýnýn
bulunmasý saðlanmalýdýr. Taþýnabilir röntgen
üniteleri ikinci en iyi seçimdir.

Acil servislerde çocuðun taþýnmasýný
üstlenecek bir kurtarýcý ekip bulunmalýdýr.
Genelde aileler heyecanla, uygun olmayan
biçimlerde çocuklarýný taþýma eðilimindedirler. 

Acil servislerde ailelerin ve çocuklarýn
yaþamýný kolaylaþtýran diðer olanaklar çarþaf
deðiþtirme yerleri, annelerin süt verebilecekleri
özel yerler ve çocuklara uygun tuvaletler
(bunlar çocuklarýn tek baþlarýna kullanýmýna
uygun bir yükseklikte olmalýdýr) ve sürgüleri
kapsar. Bu tuvaletler yalnýzca çocuklarýn
kullanýmý için olmalýdýr; böylece yetiþkinlerin
dikkatlerinden uzak olurlar. 

Çocuklar için oluþturulan giriþim alanlarýnýn
yetiþkinlerden daha küçük olduklarý için çocuk
acil ortamlarýnýn daha küçük olmasý gerektiðini
düþünmek tasarýmcýlar tarafýndan sýk düþülen
bir hatadýr. Unutulan, her iki alanda
çalýþanlarýn ayný büyüklükteki yetiþkinler
olduðudur (Resim 3). Buna ek olarak,
çocuklar sýklýkla aileleri ile birliktedirler ki bu, 

Resim 1:
Bekleme
odasýnda
oynayan ve bir
grup çalýþan
tarafýndan
gözetlenen bir
çocuk. Ailelere
yaralý çocuklarýný
rahatlatma
olanaðý
saðlanýyor.

Resim 2: Tanýnmýþ resimlerle iyi dekore edilmiþ bir
tedavi odasý, sýkýntýlý çocuðun korkularýný hafifletmeye
yardýmcý olur. 
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Resim 3:
Pediatrik
resüsitasyona
yardým için
sýklýkla çok
sayýda insana
gereksinim
vardýr. 

hiç deðilse alan açýsýndan gereksinimi daha da
arttýrýr. 

Çocuk acil servislerinde kaç yaþýna kadar
çocuklara bakýlacaðý tartýþmalýdýr.

Pübertede mi? 16 ya da 18 yaþýnda mý?
Adolesan gereksinimleri, bebek ve küçük
çocuklarýnkinden farklýdýr. Farklý bir düþünme
biçimini gerektiren yeni patolojiler ortaya
çýkmaya baþlamaktadýr. Karýn aðrýsý ile gelen
adolesanda gebelik gözönüne alýnmak
zorundadýr; adolesandaki zehirlenme sýklýkla
kaza sonucudur; adolesan kýrýklarý daha küçük
çocuktaki ile ayný derecede iyileþmeyebilir. 

Ergenler ve adolesanlar bir 'pediatrik'
serviste görülmeli ve tedavi edilmelidirler,
böylece duygusal ve psikolojik gereksinimleri
uygun bir biçimde karþýlanmýþ olur. 

Ýskoçya'da, çocuklarýn bir yetiþkin servisine
taþýnmasý için uygun zamanýn püberte olduðu
genel olarak kabul edilmiþtir. 

Yoksul ve sosyoekonomik düzeyi düþük
bölgeler, daha zengin bölgelere göre tüm
servislere daha çok gereksinim duyarlar. Ayný
derecedeki olgularý, ev koþullarý iyi ise
hastaneden çýkartmak daha kolaydýr. 

Acil Servisin Yoðunluðu
Hastalýk ve yaralanma spektrumu çok

geniþtir. Hem mevsim hem de zaman ile ilgili
varyasyonlar vardýr. Ýngiltere'de çocuk
travmalarý yaz aylarýnda tepe yapar, ancak
solunum hastalýklarý kýþ aylarýnda daha sýktýr.
Bununla birlikte örneðin yanýk ve zehirlenme
gibi bazý kazalar bütün yýl boyunca ayný
sýklýkta görülürler. 

Günlük varyasyonlar da vardýr. Genellikle
sabahlar görece sakin geçebilir; bazen
baþvurular öðleden sonra plato çizerler. Sakin
durum, bir diðer mini tepenin oluþtuðu akþam
beþe kadar sürer, sonuçta gece yarýsýna doðru
baþvurular azalýr (Þekil 1). Bu tipik özelliklerin
bilinmesi servisin planlanabilmesi için
zorunludur. Planlamada aksaklýklar
gereksinimlerin karþýlanmasýndaki baþarýsýzlýk,
yataklarýn her yerde dolu olmasýna,
çalýþanlarýn eþitsiz daðýlmasýna ve sürtüþmelere
neden olur. 

Ýnsan Kaynaklarý
Acil servislerde çocuklarla rahat iletiþim

kurabilen ve büyüyen çocuðun farklý
gereksinimlerinin farkýnda olan saðlýk
çalýþanlarý çalýþmalýdýr. Kiþinin yalnýzca
çocuklarý deðil ayný zamanda servise gelen
çocuðun yakýnlarýný da iyileþtirdiði akýlda
tutulmalýdýr. Çoðu zaman, aileler de en az
çocuk kadar zaman ve ilgiye gereksinim
duyarlar. Çalýþanlarýn bu gereksinimleri
bilmeleri ve karþýlamalarý gerekir. 

Hazýrlýk
Acil servis ekibinin görev daðýlýmýnýn

yapýlmasý ve eldeki iþe zihinsel olarak
hazýrlanma kurgulanmalýdýr. Sorunun olasý
nedenleri daha önceden görüþüldüðünden,
görevlerini yapmalarýna yardýmcý olmak için az
deneyimli personel ile protokoller tartýþýlabilir.

Hazýrlýk, hem resüsitasyon hem de diðer
ekipmanlarý, çalýþma ve eðitim konularýný,
protokoller ve çalýþma ilkelerini ve iletiþim
aðlarýný kapsar. Resüsitasyon odasý ve yoðun
bakým gibi akut alanlardaki ekipmanýn, tüm
yaþlardaki çocuklarýn tedavisinde kullanýma
uygun olmasý gerekmektedir. Bu, yetiþkin ve
çocuk kombine birimleri için bir sorun deðildir.
Ancak pediatrik birimlerde, acil bakým
gereksinimi içinde olan, sýklýkla akraba ya da
yakýnlardan oluþan yetiþkinlerle uðraþma
gereksinimi seyrek rastlanan bir durum
deðildir. Þekil 1: Bir acil servisde 24 saat süresince tipik baþvuru.



sted 2001 • cilt 10 • sayý 4 • 158

Okuduklarýmýzdan

FÝZÝKSEL TIP VE REHABÝLÝTASYON, CÝLT 1-2
Editörler: Prof. Dr. Mehmet Beyazova, Prof. Dr. Yeþim Gökçe Kutsal
Güneþ Kitabevi 2693 sayfa, Ankara, 2000
Ýki editörün öncülüðünde 165 yazarýn yoðun emek harcamasýyla oluþturulan bu iki ciltlik eser,
fiziksel týp ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlarýnýn yaný sýra diðer alanlarda çalýþan hekimlerin de
yararlanarak ikincil koruma ve rehabilitasyon çalýþmalarýna katký saðlamalarý düþüncesiyle
hazýrlanmýþ. Editörler, kitabýn sunuþunda; týbbý “tarih boyunca biriktirilmiþ, geliþtirilmiþ bilgi ve
becerilerin insan saðlýðýna, mutluluðuna katký yapmak üzere kullanýlýþý” olarak tanýmlayýp, çeþitli
týp dallarýnýn bu iþlevi daha kolay öðrenip, uygulamamýza olanak saðladýðýný belirtiyorlar. 

Rehabilitasyon çabalarýnýn odaðýndaki insana kliniklerde ya da evinde, týbbýn her
alanýndan, zamanýnda, bilimsel ve yerinde yaklaþýmlarýn gerekliliði dikkate alýnarak fiziksel týp
ve rehabilitasyon uzmanlarý yaný sýra diðer disiplinlerden pek çok uzmanýn da katkýsýyla
hazýrlanan kitabýn, birinci cildinde; FTR uzmanlýðýnýn tarihçesi, temel özellikleri, muayene ve
taný yöntemleri, tedavi yaklaþýmlarý ayrýntýlarýyla tanýtýldýktan sonra, özel rehabilitasyon
alanlarý konusunda bilgiler veriyor. Ýkinci ciltte; bölgesel aðrýlar, romatolojik, nörolojik,

ortopedik ve travma ile iliþkili sorunlar anlatýlarak, bunlara fiziksel týp ve rehabilitasyon yönünden
yaklaþým irdeleniyor. Ayrýca pediatride FTR ve spor ile FTR iliþkisi ayrý birer bölüm olarak ele alýnýyor. Kitabýn
sonundaki ekler bölümünde; romatizmal hastalýklarýn taný ve sýnýflamasý, laboratuvar deðerleri, ilaçlar,
ekstremite kaslarý ve testleri ile normal eklem hareket aralýðý deðerleri, koma skalalarý, yüzeysel ve derin
tendon refleksleri konularýnda verilen derli toplu her alandan hekimin günlük taný ve tedavi
uygulamalarýnda kullanabileceði türden özet bilgiler yer alýyor. Anlatýlan konularla ilgili örnek renkli resimler
ikinci ciltin en sonunda bir arada bulunabilir.

Ülkemizde hemen her bilim dalýnda eksikliði hissedilen temel baþvuru kitabý gereksinimini FTR için
karþýlayacak özellikleri taþýyan Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon kitabý yalnýzca üniversite kütüphanelerinin
raflarýnda deðil, kendini geliþtirmek isteyen her hekimin kütüphanesinde yerini almaya aday görünüyor.
Editörler her ne kadar Nusret Fiþek Hoca’nýn sýkça tekrarladýðýný belirttikleri “en iyi, iyiyi öldürür”
atasözünü anýmsatýp, “Hiçbir kitap mükkemmel olamaz, biz elimizden geleni yaptýk” diyerek alçak gönüllü
davransalar da ellerinden çok iyi geldiði ve güzel bir eser ortaya çýktýðý kesin... 

VI. Pratisyen Hekimlik Kongresi, 17-21 Ekim 2001

1990 yýlýnda TTB Pratisyen Hekimler Kolu tarafýndan yapýlmaya baþlanan Pratisyen Hekimlik Kongreleri,
1999 yýlýndan beri, pratisyen hekimlik alanýnýn diðer temsilcileri Genel Pratisyenlik Enstitüsü ve Pratisyen
Hekimlik Derneði'nin de katýlýmý ile sürdürülüyor. Genel pratisyenlik meslek eðitiminin baþlamasýyla birlikte
Kongre'nin önemi daha da arttý. Bu yýl 6. Pratisyen Hekimlik Kongresi 17-21 Ekim 2001 tarihleri arasýnda
Antalya Kemer Merit Limra Otel'de yapýlacak. Kongre'de genel pratisyenlik alanýnda yapýlan çalýþmalar,
mesleki pratiðimize iliþkin güncel sorunlar ve çözüm önerileri paylaþýlýcak, dünyada saðlýk alanýndaki
geliþmeler ve yönelimler, týptaki son geliþmeler tartýþýlacak. Ayrýca kongre boyunca kurslarýmýz da olacak. 
Kongre Konularý: Genel Pratisyenlik Mesleki Eðitimi, Saðlýkta Dünya'da Son Yönelimler, Özelleþtirme, Kent
ve Saðlýk, Acil Yardým ve Kurtarma Hizmetleri, Baðýþýklama, Adölesan Saðlýðý, Üriner Sistem Enfeksiyonlarý,
Yumuþak Doku Travmalarý, Dermatolojik Lezyonlar, Çocukluktan Ergenliðe Kemik Geliþimi, Ailevi Akdeniz
Ateþi, Uyku Apnesi-Horlama, Astým Ataðýnýn Tedavisi, Madde Baðýmlýðý, Aðrý, Açlýk Grevlerinde Hekim
Tutumu, Hasta-Hekim Ýliþkisi, "Saðlam Raporlarý", Hekimlerin Sosyal Yaþantýlarý, Psikodrama, Otitis
Media, Gastroözefagial Reflü, Tüberkülozda Yeni Yaklaþýmlar, Memede Kitle, Hepatitler, Solunum Yolu
Enfeksiyonlarýnda Rasyonel Antibiyotik Kullanýmý.
Kurslar: Diyabetik Hasta Takibi, Hipertansif Hasta Takibi, EKG, Temel Radyoloji, Birinci Basamakta Cerrahi
Sekreterya: Türk Tabipleri Birliði GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil 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 göndermek için son baþvuru: 15.08.2001 Katýlým için son baþvuru: 15.09.2001 
Kayýt Ücreti: 20 Aðustos 2001’e kadar 30 000 000 TL, 20 Aðustos 2001’den sonra 40 000 000 TL.
Genel pratisyenliðin ayrý bir týp disiplini olarak geliþmesinde önemli bir dönüm noktasý oluþturucaðýna
inandýðýmýz Kongre’de sizleri de görmek dileðiyle...


