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sted 'den

Merhaba,

Yayin Kurulu'nda Mayis sayisini
goristiyoruz. Oncelikli konu basliklarini
tartisiyoruz. Tanju anneler glinlini animsatiyor.
Bu konuya deginen bir yaziya yer vermemizi
6neriyor. Olumlu karsilaniyor. Sayilarin diline
yatkin arkadaslarimizdan Cenap kimi kaynaklar
oneriyor. Saglik Bakanhg kaynaklarina ulagmak
yani sira bu alanda calisan bir hekimden
yardim istenebilecegine karar veriyoruz. Bu
arada ismini veremeyecegimiz birkag
arkadagimizin ajandasina anneler gliniini not
etmesi gbziimizden kagmiyor.

Caylar ve sodalar dagitilirken telefon calyor.
Telefonun diger ucunda Sevgili Sikrii Hatun.
Prof. Dr. imran Ozalp igin yazdig1 yazidan séz
ediyor. Yeter internetten gelen yaziyi basip
masanin Gzerine koyuyor. SUkrli Abi'den
dergimizin yayin yasamina basladigi ilk sayinin
ilk ana yazisini yazan imran Hoca'nin emekli
olacagini 6greniyoruz. Mehmet arsivden
STED'in ilk cildini getiriyor. “Stt Cocuklugu ve
Erken Cocukluk Déneminde Beslenme"” baslikli
yaziyl gbzden geciriyoruz. Flisun Abladan
yazinin ilgi ile karsilandigini cok begenildigini
6greniyoruz.

Murat ilk sayinin editér sayfasindaki yaziyi
okuyor. ister istemez insanin aklina yillar sonra
su masanin etrafindakilerin nerede olacagi
sorusu takilip kaliyor. “Kim bilir, belki bizlerden
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biri de bdylesine nesnel élcttlerle yine boyle
simsicak bir yaziy bir STED emekgisine yazar"
diye icimizden gegiriyoruz.

Uretmek kadar deger bilmek de bir meziyet.
Bizlere bu ortami 6nce diisleyerek sonra
projelendirerek hazirlayan, glicliklere karsin
diizenli gikmasi icin caba gosteren, dergiyi
okuyarak, aksakliklar gosterip elestirerek,
begenerek, geciktigimizde hesap sorarak bu
coskuyu yasatanlara neler borgluyuz?

Murat okudukga bir hesaplasma basliyor
icimizde. Ne denli basardik, baslangictaki o
heyecan ne denli surikliyor bizleri. O glinden
bu giine yalnizliklari paylastik da, biyltebildik
mi umutlarimizi? Umudundan bagka sarilacak
bir el olabildik mi; orada, uzaktaki ya da
yanibagimizdaki dostlarimiza. Sormak yine
sormak, yanitlar tiikeninceye dek hicbir yanit
yetmemecesine sormakta yarar var. Sorular
basardiklarimizin animsaticisi, cogu zaman da
yanitin hazirlayicisidir. Bizler sorulardan cok
yanitlar dost bildik.

Birlikte diisledigimiz, emek verdigimiz, daha
glizel bir dlinya icin tim yanitlar bir kez daha
sorgulanmaya deger...

“Saniyoruz, elinizdeki derginin bir proje
olarak gerceklesmesini saglayan eneriji,
kaynagini bu dergiye katkida bulunanlarin
timindn paylastigl, “iyi hekimlik yapma
duygusu”ndan almistir. Bugtin Glkemizde,
hekimlik ile yasamlar arasinda insan olmanin
temel degerlendirmeleri karartici olabilen
yoksunluklara karsin, daha iyi saglk hizmeti
icin cabalayan, uzakta olmanin kapaliligina
direnerek, cagdas tip bilgisiyle hastaliklari
tedavi etmeyi surdiren, yaptiklarnyla
kendilerini tretken bir tip meslegi ortaminin
Uyesi olarak duyumsamaya, birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan bu hekimler, saglik
politikalarinin umarsizlastiric kosullarinda bile,
iyi hekimlik yapma arayisini sGrdrtiyor. En
yakininda olmaktan, hastalarin caresizliklerini
hissetmekten ve kendileri disindaki kosullarin
yipratici etkisine maruz kalmaktan yorulmusg
olsalar da, Ulkemizde saglik hizmetlerinin
0zlenen dlizeye gelmesi yine bu hekimlerce

basarilacaktir...”
Bilimsel ve dostca kalin.
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Fotograf: Dr. Sinan Giirsoy, 5 Nolu Saglik Ocagi/Eskisehir
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Topuktan Alinan Bir Damla Kan

Dr. Stikrii Hatun*

i

Prof. Dr. Ihsan Dogramaci, yakin tarihimizde
YOK baskani sifatiyla cogu olumsuz yargi iceren
polemiklerin konusu oldu ama, esas misyonu
tlkemizde cocuk hekimliginin gelismesine yaptig
katkilarda aranmalidir. Daha sonra tilkemizin en
prestijli tip fakiltesine dénlsecek olan ve
evrensel standartlarda binlerce hekimin yetistigi
Hacettepe Cocuk Hastanesi, onun énciiliiglinde
kurulmustur. Tip Fakiltesini Hacettepe'de
okuyanlar, hekimlik degerlerinin gelismesinde
Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan kurulan Toplum
Hekimligi bolimi kadar Cocuk Hastanesinin
caliskanlik, bilim ve cocuk seslerinin doldurdugu
servislerinin de etkili oldugunu bilirler. Kimse pek
ortalikta konusmaz ama hocalarla 68renciler
arasinda kokleri ilkokul caglarina uzanan bir
romans vardir ve 6grenciler hocalari yasina gelse
de 6zl 6grenme ve sevgi olan bu romans
bitmez. C)grenciler hocalar tarafindan sevilmek,
6nemsenmek ister; hocalar da &grencileri
tarafindan. Bir cok 68renci hastanenin 8. katinda
yapilan 6glen toplantilarinda, hocalarinin
arasindaki bazen "tath cekismelere" dénlisen
tartigmalara yansiyan bilim ve iyi hekimlik
heyecanini kendi mesleki yasamlarina tagimay:
6nemli bir amag saymuslardir. Buglin de hem
cocuk hastanesi hem de bir egitim yeri olarak
yliksek standardini koruyan Hacettepe Cocuk
Hastanesi'nin basarisinda hemen hepsi ihsan
Dogramaci'nin sagladigi bursla Amerika'da
egitim goren birinci kusak hocalarin rolii
blylktir. Her biri yillarca kendi alaninda dlinya

* Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Cocuk Endokrinoloji AD

bilgisini Glkemize tagimanin yani sira tilkemizin
yliznQ agartan bir cok arastirmaya da 6nciiliik
etmislerdir. Cocuk hekimligi, tibbin bir dalhidir
ama ona esas niteligini veren ¢ocuklardir.
Gocuklar, Murathan Mungan'in sozleriyle "O
unuttugumuz, kokleri gene de bizde olan
diinyayr yeniden kesfetmek, yeniden anlamak ve
anlamlandirmak, her seferinde hayatimizin geri
kalani icin yeni bir sey 6grenmemizi saglarlar".
Boyle oldugu icin cocuklarla birlikte yasamak,
onlara bakmak insani degistirir; farkinda
olunmayan bir sevgi egitimi saglar stirekli. Bu
ylizden bir cok tlkede cocuk hekimleri, daha
insancil ve toplumsal sorunlara daha duyarli
hekim grubu olarak katilirlar toplumsal yasama.
Simdilerde arka arkaya emekli olan Hacettepe
Gocuk Hastanesi'nin birinci kusak hocalarinin
arasinda iyi bilim insani olmanin yani sira énemli
halk sagligi projelerine emek harcayanlar da
vardir. Bu ay icinde emekli olan Prof. Dr. imran
Ozalp bunlardan birisidir ve 20 yildir cogu
kimsenin adini bile duymadigi bir hastalik olan
fenilketondrinin zararlarinin énlenmesi icin
verdigi yogun cabalarla taninmaktadir.

Bir Damla Kanin Onemi

Fenilketoniiri kalitsal bir metabolik hastaliktir.
Bu hastalikla dogan cocuklar proteinli gidalarda
bulunan fenilalanin isimli bir protein yapitasini
metabolize edemezler, sonucta kanda ve diger
viicut sivilarinda artmis olan fenilalanin ve onun
artiklan cocugun gelismekte olan beynini harap
eder ve ileri derecede zeka 6zirli olmasina, sinir
sistemini ilgilendiren daha bir cok belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Hastaligin 6nemi
ise erken donemde tedavi ediimediginde zeka
geriligine yol acmasidir. Bu hastalikla dogan
cocuklar anne siitl ile ya da mamalar ile
beslendiklerinde beyin gelisimleri bozulur,
oturma, yiiriime ve konusma gibi becerileri
kazanamazlar. ilk aylarda bulgular belirsiz
oldugundan cogunlukla tani gecikmekte ve tani
kondugunda ¢ogu zaman beyinde kalici hasarlar
olugsmus olmaktadir. Ulkemizde akraba evlilikleri
yaygindir ve bu nedenle de fenilketondri gibi
genetik hastaliklar sik gériilmektedir. imran
Ozalp ve arkadaglaninin calismalarina gére
tUlkemizde bu hastalik 3.500-4.000 yeni
doganda bir gériilmektedir. Bir baska deyisle
tlkemizde her yil 350-400 fenilketonrili cocuk
dogmaktadir.

sted 2001 ¢ cilt 10 * sayi1 5 « 166



Bir cok uygar llkede dogusta tani
kondugunda biitlin zararlari 6nlenebilen bu gibi
hastaliklar icin "yenidogan tarama programlan"
vardir. iste Prof. imran Ozalp ve arkadaglari
1986 yilinda Ankara'da baglattiklari tarama
programinin Ulke capinda yayginlasmasini ve 81
ilde uygulanan bir "Ulusal Tarama Programi"
haline gelmesini saglamislardir. Tarama topuktan
filtre kagidina alinan bir damla kan ile
yapilmakta, pratik ve ucuz olan bu testle pek
cok cocugun yasam cizgisi degismektedir.
Fenilketonrili oldugu saptanan cocuklar bu
hastalik icin tretilmis 6zel mamalar ile
beslenmekte ve zamaninda yapilan tedavi ile
yasamlarini 6zlrslz olarak strdiirmektedirler.
Halk saghg agisindan biiylik 6neme sahip bu
tarama programi "Fenilketonrili Cocuklari
Tarama ve Koruma Dernegi'nin maddi katkilari
ve Saglik Bakanhgi'nin organizasyonu ile
ylritilmekte ve ancak saghk kurumlarinda
dogan bebeklerden tarama igin kan érnegi
alinmaktadir. Ulkemizde kadinlarin % 20-40'
evlerde dogum yaptigindan pek ¢ok bebek
tarama programi kapsami disinda kalmaktadir.
Prof. Ozalp ve arkadaglari tarama testinin yasal
zorunluluk haline getirilmesi ve daha ¢ok kaynak

Taniniz Nedir?

Resim 1.

Hastanin
periferik
yaymasi.

Resim 2.

Osmatik
frajilite.

Dr. Yusuf Ziya Aral*, Dr. Alpaslan Tiirk**, Dr. Niliifer Eldes**

el 7
7

*Uzm.; Gazi U Tip Fak. Pediatri Hematoloji BD, Ankara
** Asis.; Gazi U. Tip Fak. Pediatri AD, Ankara

ayrilmasi igin yillardir caba gostermektedirler.
Ayrica sosyal glivencesi olmayan ailelerin
fenilketondrili bebeklerinin tedavileri aksamasin
diye "Fenilketoniiri ve Diger Kalitsal Metabolik
Hastalikli Cocuklar Vakfi - METVAK"I kuran da
Dr. Ozalp'dir.

Son S6z Yerine

insan biraz da yasam boyu icinde tasidigi,
uzakta da olsa glic aldigl ve zaman zaman
kendisini onlara bakarak duizelttigi blykleri ile
yolculugunu surdurebilir. Her seyin degeri yerine
fiyatinin 6nemsendigi bu soguk cagda,
yasaminda ozveriye yer ayiran hocalar isitir biraz
da diinyayi. Prof. Dr. imran Ozalp bu tir
hocalardandir. Ogrencileri onu her defasinda
sabirli sesiyle anlattigi cocuk beslenmesi
konferanslari ile tanirlar daha ¢ok; ben ise,
1980'lerin basinda, zorunlu hizmet yillarinda
Adiyaman'da yaptigimiz bir toplantiya hig
Gsenmeden gelisini hatirlarim hep. Eminim ki
onun topluma ve ¢ocuklara doniik kalbi ayni
heyecanla atmaya devam edecektir. Bizler ise,
fenilketondri dersinde "topuktan alinan bir damla
kanin" énemini onun adini sevgiyle anarak
anlatmaya devam edecegiz.

Uriner sistem enfeksiyonu ile izlenirken anemisi
saptanan 10 aylik erkek hastanin dykdstinden;
miadinda, sezaryen ile 3450 g agirliginda,
hastanede dogdugu, 10 giin slren sarliginin

oldugu, dort ay anne siti aldig, alti aylikken demir

eksikligi anemisi denilerek Ferrosanol 6nerildigi ve
Ug¢ ay sureyle diizensiz olarak kullandiklari,
soygecmisinden; anne-baba arasinda akrabalik
olmadigi, annenin dokuz yasinda sariliginin oldugu
ve dalaginin gikanldigl, anneannesinin de safra
kesesi tasi nedeniyle ameliyat oldugu 6grenildi.
Fizik incelemede: Vicut agirligi; 8800 g (%50-75),
boy: 72 cm (%90-97), deri rengi ve konjonktivalar
soluk, diger sistemler dogal. Laboratuvar
incelemesinde: Hemoglobin; 7 g/dl, hematokrit;
% 19.8 , beyaz kiire; 16.900/ul, trombosit sayisi;
456.000/ul, ortalama eritrosit hacmi (MCV);72 fl,
ortalama eritrosit hemoglobini (MCH); 26 pg,
ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHQ); 37.6 g/dl, eritrosit dagiim genisligi
(RDW); 18, retikllosit sayisi; %8.5, direkt Coombs
testi (-), diskida gizli kan (-) saptandi. Periferik
yayma incelemesi ve osmotik fragilitesi Resim 1 ve
2'de gorilen hastada taniniz nedir?
Yaniti: Sayfa 187'de

sted 2001 ¢ cilt 10 » sayi1 5 « 167



Saglikli Cocuk izleminde Tirnak Muayenesi

Tirnaklar bir
cok hastaliga
iliskin
ipuclarini
kolayca
gozlemeye
olanak verir.

Bu kolay
muayenenin,
her cocugun,
her
muayenesinde
yapilmasi
gereklidir.

Dr. Asli F. Kaptanoglu*, Dr.Ayten Egemen**

Tirnaklar kolay gériinen, muayenesi kolay
olan gelismis yapida deri ekleridir. Deri gibi
tirnaklar da konjenital ya da birgok ciddi
sistemik hastaliga ait ipuglarini da kolayca
gbzleme olanagi saglar. Ayrica dig ortama,
travma ve enfeksiyonlara acik olmalari nedeni
ile de tirnak bozukluklari ile sik
karsilagilmaktadir. Kimi zaman ise aileyi panige
stirlikleyecek kozmetik bozukluklara yol
agabilirler.

Tirnaklar, fetal yasamin dokuzuncu
haftasinda, distal falankslarin distalindeki
epidermis invaginasyonu sonucu olusan bir
yariktan gelisen matriksten kéken alirlar.
Matriksteki hiicrelerin cekirdeklerini
kaybederek, keratin iceriklerinin artmasi
sonucunda tirnaklar gelisir. Yaklasik 10. haftada
her parmagin uc kisminda dikdértgen sekilli,
parlak, diiz birer alan olarak izlenebilseler de,
tirnak olusumu 20. haftada tamamlanur.

Tirnak Gnitesi; tirnak plagi, tirnak yatag,
matriks ve tirnak kivrimlarindan olusmustur.
Tirnak plag dikdértgen biciminde, yar
saydam, sert, longitudinal olarak diiz ancak
transvers olarak konveks bicimde lamlar
halinde bulunur. Yizeyi genellikle dlzdir. Yari
saydam tirnak plag, altindaki tirnak yataginin
genis damar agina bagli olarak, homojen
pembe renkte izlenir. Tirnak plagi tirnak
yatagina sikica yapisiktir. Proksimalde beyaz,
yarimay seklinde "lunula" izlenir. Lunula, tirnak
matriksinin distal kisminin gériinmesidir. Tirnak
plag, lg tarafindan deri kivrimlari ile 6rtilmiis
olup, distal ugta serbesttir. Proksimal deri

Resim 2. Heller'in Median Kanaliform Distrofisi.

kivriminin boynuzsu tabakasi (stratum
korneum) "kutikl"i olusturur ve proksimalde
tirnak plagina sikica yapisik olup, tirnak
plaginin tirnak yatagindan ayrilmasini énler.
Tirnak matriksi distal falanksin Gizerinde yer
alan, ortasindan uca dogru uzanan 6zellesmis
bir epitelial yapidir. Tirnak matriksindeki
hiicreler farklilasarak, keratinize olur,
cekirdeklerini kaybederek opak renkli tirnak
plagini olustururlar. Tirnak plagi tim yasam
boyunca stirekli baytr. Tirnagin blytiime orani
kisisel etmenlere bagl olarak degisebildigi gibi
ayni kiside de farkl 6zellikler gosterebilir (el
tirnaklari daha hizli uzar). Tirnak uzamasi,
tirnak matriks hicrelerinin turnover oranina
bagl olup, cesitli fizyolojik ve patolojik
olaylardan da etkilenmektedir. Dogumda tirnak
uzamasl yavastir. Cocukluk cagi boyunca bu
hiz artar ve yasamin 2-3. onyilinda en yuksek
diizeye ulasr.

Resim 1. Beau cizgileri.

* Uzm.; Bayindir Tip Merkezi Dermatoloji Klinigi, Ankara
** Prof.; Ege U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. AD, Izmir

Resim 3. Kronik paronisia
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Resim 4.
Onikomikoz.

Tirnaklarda gézlenen degisiklikler kabaca
su sekilde siniflandinlabilir:

Herediter ve konjenital tirnak bozukluklari

Renk degisiklikleri

Genel bigim, ylzey ve dlzey degisiklikleri

Tirnak biiylime bozukluklari

Periungual dokudaki tepkimelere iliskin
patolojiler

Tirnak direncinde degisme

Deri hastaliklarinda goérilen tirnak
degisiklikleri

Sistemik hastaliklarda gortilen tirnak
degisiklikleri

Tirnak bodlgesinde gozlenen tlimoral
lezyonlar

Konjenital ve Herediter Bozukluklar

Fetal yasamin 9-20. haftalari arasinda
olusan tirnak bozukluklar embriyopatiler olarak
adlandinlirlar. Bu grupta tirnak matriksinin ve
dolayisiyla tirnagin yoklugu (anonisia),
pozisyon ve islev bozukluklari ile tirnak plagi
anomalileri (herediter parsiyel onikoliz ve
pakionisia konjenita) yer almaktadir. Fetopatiler
ise 20. gebelik haftasindan sonra ortaya
cikarlar ve daha cok ilaglara bagl anomalilerdir.

Herediter Ektodermal Displazi: Bu terim,
birincil epidermal bozukluga bagli heterojen bir
grup bulguyu tanimlamak icin kullanilir.
Hipotrikozis, hipodentia, tirnak displazisi ve
anhidrozisten en az birine eslik eden epidermal
kokenli diger yapilarda da bozukluk olarak
klinikte izlenebilir.

Pakionisia Konjenita (Jadassohn-
Lewandoswki Sendromu): Otozomal

Resim 5. Psoriasiste tirnaklarda pitting

dominant kalitim gosteren, ender bir
keratinizasyon bozuklugudur. Alti ayliga kadar
olan bebeklerde tirnak ve tirnak yataginda
kalinlasma olarak izlenir. Tirnaklarda kalinlasma
yapabilecek diger nedenler dislandiginda
distintilmelidir. El ve ayak tirnaklarinda
diskeratoz, palmo-plantar hiperkeratoz,
ekstansor ylzlerde follikliler hiperkeratozlar,
palmo-plantar hiperhidrozis ve oral
|6kokeratozisle belirgin bir tablodur. Ancak
siklikla olgularda bu bulgularin hepsi ayni anda
bulunmaz. Tirnak bulgulan dogumda ya da
yasamin ilk yilinda vardir. Kalin, sert, sari renkli,
boynuzumsu tirnaklar tipiktir. Lezyonlar yagam
boyu kalici olup, tedavi hiperkeratozun
azaltilmasina yonelik tedavidir. % 20'lik dre
iceren kremler, salisilik asitli kremler, tirnagin
ylizeyden térpilenmesi ile birlikte
uygulanabilir. Yiksek doz sistemik retinoik asit
turevleri kullanilabilse de ytiksek toksik
potansiyelleri nedeni ile yeglenmez. Cok
rahatsizlik verdigi durumlarda tirnak matriksinin
cerrahi olarak timdayle kazinarak cikariimasi
(total matriksektomi) denenebilir. Béylece hig
tirnak olmayacagi icin hasta giinltk islevlerini
rahatca strdiirebilir.

Anonisia: Gelismis bir tirnak plaginin
olmamasidir. Tirnak plag, tirnak matriksinin bir
Urdnd oldugu igin, anonisia ya matriksin
konjenital anomalilerinden ya da matriksi yikan
hastaliklarin sonucunda olusur. Tirnak-patella
sendromu, DOOR sendromu, Cronkhite-
Canada sendromu, epidermolizis biillosa bu
grup hastaliklardan sayilabilir.

Tirnak-patella sendromu: Otozomal
dominant kalitim gosterir. Tirnak yoklugu ya da
atrofisi ve hipoplastik patellalar ile belirgindir.
Olgularin 1/3'Ginde nefropati de vardir.

DOOR sendromu (deafness,
onikodistrofi, osteodistrofi, mental
retardasyon): Tipik trifalangeal basparmaklar,
bifalangeal parmaklar olarak izlenen
osteodistrofi, tirnak yoklugu biciminde izlenen
onikodistrofi, sagirlik ve mental retardasyon
gbzlenen tablodur.

Cronkhite-Canada sendromu: Distrofik
tirnaklar ya da anonisia, avug iclerinde yaygin
hiperpigmentasyon ile elin dorsal ylzlinde
makuler hiperpigmentasyon ve gastrointestinal
poliplerle belirgindir.

Epidermolizis billosa'nin "distrofik" ve
"junctional" formlarinda tirnak degisiklikleri sik
gorilmekle birlikte tani koydurucu olmayip,
ancak taniy destekler.
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Edinsel tirnak yoklugu ise genellikle
travmaya ikincil olup seyrek olarak skatrisiyel
pemphigiod gibi dermatozlar sonucunda da
gelisebilir. Diger dermatozlardan psoriasis,
atopik dermatit, seboreik dermatit ve mantar
enfeksiyonlari ise tizerine ciddi ikincil bakteriyel
enfeksiyonlar eklenmedigi siirece sekel
birakmaz ve tirnak yitimine neden olmazlar.

Renk Degisiklikleri: Tirnak renginde
degisiklik cok cesitli nedenlerle gelisebilir. Renk
degisikliginin tirnak plaginda ya da tirnak
yataginda olup olmadigi ayrilmalidir. Bunun igin
tirnak Uzerine kuvvetlice basi uygulanir, kan
dolasiminin engellenmesi sonucu tirnak plagi
daha net degerlendirilebilir.

Lokonisia tirnak plaginin beyazlamasidir.
Psoriasis, eksfoliatif dermatit ve beslenme
eksikliklerinde gorlebilir. Herediter I6konisia,
dogumda olabilecegi gibi erken bebeklikte de
ortaya cikabilir. Dermatofit enfeksiyonlarinda
ise tirnak, beyaz oldugu kadar tebesirimsi bir
goriintide izlenir. Tani, basit bir mikolojik
inceleme ile kolaydir.

Sari tirnaklar; ikter, psoriasis, tetrasiklin
kullanimi, kozmetikler (boyalar, kina vs) gibi
topikal ajanlarin uygulanmasi sonucunda
izlenebilirler.

Tirnaklarda koyu pigmente lekeler
subungual hemoraji, tirnak matriksinde
junctional melanositik nevus ya da bir
melanoma nedeni ile olabilir. Subungual
hemoraji, genellikle biylik, dizensiz sekilli,
mor-kahverengimsi renkte olup siklikla bir
travma Oykulsi vardir. Tirnaklarin uzamasi ile
distale dogru yer degistirir. Hiperpigmente
lezyonlar ise daha ince ve dlzgiin sinirlidirlar,
ancak malign melanomda cok degisik renkler,
asimetri ve sinirlarda dizensizlik olabilecegi
unutulmamalidir. Malignite olasiligi nedeni ile
tim pigmente tirnak lezyonlari igin yakin izlem
gereklidir.

Genel Bicim, Yiizey ve Diizey
Degisiklikleri

Tirnak plaginin ylizey degisimleri cok cesitli
bicimlerde ve ¢esitli nedenlerle olabilir. Pitting
(tirnak Gzerinde kiglk toplu igne basi gibi
gukurcuklar olusmasi), centiklenme, distal
ayrilmalar bu degisikliklerin bazilaridir. Pitting
en cok psoriasis, alopesia areata, liken planus
gibi dermatozlarda izlenebilir. Yine distal
ayrilmalar da bu hastaliklarda sik olarak izlenir.

Cocukluk Cagi Yirmi Tirnak Distrofisi:
Erken cocukluk déneminde gorilen, kendi
kendini sinirlayan edinsel bir tablo olarak
ortaya cikar. Belirgin longitlidinal ¢cizgilenme

6zgul bir bulgu olup, tirnak plaginda zayiflik,
frajilite ve opelesan bir gériinim vardir. Bu
tablo el ve ayak tirnaklarinin hepsinde birden
izlenir. Tirnak degisiklikleri yapan diger tim
durumlar ayirt edildiginde, idiyopatik olarak
degerlendirilir. Henliz etkin bir tedavisi
tanimlanmamistir. Aileye "kendiliginden
gerileyebilecegi ve eriskinlerde béyle bir
tablonun goriilmedigi" konusunda bilgi
verilmelidir.

Beau Cizgileri: Siddetli akut hastaliklardan
sonra gelisen, tirnak ylizeyindeki transvers,
oluk biciminde cukur cizgilerdir. Tirnak
matriksini etkileyen, gecici patolojiler sonucu
olusur. Tirnak matriksi etkilenerek, blyimesi
gecici olarak duraklar; tirnak uzadiginda bu
duraksama cizgisi transvers bicimde izlenir.
Tirnak biylime hizi gdézéniine alinarak neden
olan patolojinin zamani hakkinda da bilgi
sahibi olunmasina olanak saglar. Yerel travma,
akut febril ataklar (kizamik, kizil, kabakulak,
pnémoni, gripal enfeksiyonlar, erizipel gibi
atesli hastaliklarda), anemi, malnitrisyon en sik
nedenleri olup; arsenik, talyum, flor
zehirlenmeleri, sitostatik kullanimi, pellegra,
hepatitde gorlebilirler.

Longitidinal Cizgilenmeler: Tirnak
proksimalinden serbest uca dogru uzanan
cizgiler biciminde gordlirler. Tim tirnakta
yaygin olabilecegi gibi, ortada tek bir derin
oluk seklinde de gozlenebilir. Bu formu
"Heller'in median kanaliform distrofisi" olarak
adlandirilir ve en sik bagparmakta izlenir. Tirnak
matriksinde tek bir noktaya kronik travma ya
da basi nedeni ile olabilir. Aylar yillar gibi uzun
bir stirede tirnak normale dénebilecegi gibi, sik
yinelemeler de izlenebilir. Tedavi gerekmeyen
bu tabloda hastalara travmadan korunmalari
onerilir.

Tirnak Biiylime Bozukluklarn: Tirnak
biylme hizi kisisel 6zelliklere bagli oldugu
kadar ayni kiside de fizyolojik farkliliklar
gosterebilir. El tirnaklan ayak tirnaklarindan
daha hizli uzadig: gibi, cocuklarda tirnak
uzamasi erigkinlere gére daha yavastir. Tirnak
uzama hizinda azalma sistemik kronik
hastaliklar, malnitrisyonda gorilebilir. Tirnak
uzama hizinda artma ise travma, psoriasis gibi
durumlarda olur.

Tirnak Plaginin Yerlesim Bozukluklari:
Ayak basparmagi tirnak plaginda, distal
falanksa gore uzun aksin lateral deviasyonu
cok da seyrek goriilmeyen konjenital bir
durumdur. Aile bazen estetik kaygilarla
basvurabilir. Genellikle taninmayan bu tablo
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Tirnak yeme
genellikle yeni
kardes, okula
baslama gibi
bir stres,
heyecanli
oyunlar ve
televizyon
programlari
ya da ailede
ayrilik gibi
psikolojik bir
travma ile
iliskili olarak
ortaya cikar.

cocukluk ve ergenlikte enfeksiyon gibi ikincil
yerel komplikasyonlara yol agmadikca higbir
sorun olusturmaz. Bir kismi da kendiliginden
zamanla diizelebilir.

Periungual Dokudaki Reaksiyonlara iliskin
Patolojiler

Halk arasinda dolama olarak adlandirilan
paronisiler akut ve kronik olmak tlizere ikiye
ayrihr.

Akut paronisi: Tirnak cevresindeki deri
bitlinligltnln bozulmasiyla gelisen akut bir
tablodur. Genellikle tirnak proksimalinde ani
gelisen yerel kizariklik, sisme, agri ve duyarhlik
ile gider. Tirnak kivrimlarina travma sonrasinda
bakteriyel (siklikla stafilokok ve streptokoklar)
bir enfeksiyon gelisimi ile olur. Tedavide klasik
olarak penisillinaza direncli antibiyotikler
kullanilir.

Kronik paronisi: Cocukluklarda sik goriilen
bir durum olup, genellikle birden fazla tirnak
tutulumu olur. Oykiide genellikle kronik bir
dermatit ya da suya sik temas etme olup,
parmak emen cocuklarda ¢ok rastlanir. Parmak
ucunda ve tirnak cevresinde orta derecede bir
duyarlilik, paronisili dokunun ikincil
retraksiyonu, kirmizi ve endire bir gériinim
vardir. Tirnaklarda distrofik goériiniim eslik eder.
Etken mikroorganizma ¢ogunlukla Candida
tarleridir. Tedavide esasen islakligin
6nlenmesinin yaninda topikal antimikotik
ajanlar onerilir.

Tirnak Dayanikhihiginda Degisme

Sert tirnaklar: Tipik olarak pakionisia
konjenita da gorilir ve enderdir.

Tirnaklarda kinlmalar: Cok sik rastlanir.
Longitiidinal olan ayrilmalar onikoreksis olarak
adlandinlir, distal tirnak ucundan baslar ve
genellikle cok sayida olurlar. B vitamini eksikligi
nedeni ile olabilecegi gibi genellikle alkali
temizlik maddeleri ile karsilasma sonucu
olusurlar. Lamellar ayriimalar ise tirnak
distalinden baslayan, kat kat ayriimalar
bicimindedir. Suyla karsilasma yine en énemli
etkendir. Transvers kopmalar ise tirnak distal
ucunda gelisen tirnak kayiplari bicimindedir.
Yine travma ve islaklik en sik nedenleridir.
Tirnak kirllmalarinda ve ayrilmalarinda,
islakigin 6nlenmesi ve gliserinli topikal
preparatlar énerilir. Sistemik kalsiyum ya da
jelatinin fazla bir etkisi yoktur.

Onikomikoz

Tirnak plaginin mantar enfeksiyonudur.
Puberte 6ncesi cocuklarda ender gorildigi
icin, cocukluk ¢aginda saptanan bir distrofik

tirnak, dogrudan mantar incelemesi ya da
kaltar sonuglarr ile kanitlanmadikea,
onikomikoz olarak kabul edilimemelidir.
Hastaya genelde goériinim bozuklugundan
baska bir rahatsizlik vermez. Tirnaklarda renk
degisikligi, matlasma, tebesir benzeri bir
goriiniim vardir. Tirnagin bir bolimune sinirl
kalabildigi gibi tim tirnagi da tutabilir. Distal
onikomikoz tedavisinde tirnagin olabildigince
derin kesilmesi ve topikal antimikotikler onerilir.
Cok yaygin ve tiim tirnak plagi tutulmadigi
stirece sistemik antifungal tedavi 6nerilmez.

Dermatolojik ve Sistemik Hastaliklarda
Gorilen Tirnak Bozukluklari

Psoriasis, liken planus, alopesi areata ve
egzematdz hastaliklarda tirnak degisiklikleri sik
gorilir. Alopesi areatada, tirnaklarda pitting
bazen ilk bulgu olabilir ve sach deri
lezyonlarindan énce gelisebilir. Psoriasiste de,
diger eritemli skuaml hastaliklardan ayirmaya
yardimci olabilecek bicimde pek cok tirnak
degisikligi gdzlenebilir.

Psoriasiste tirnak matriksi etkilenirse,
tirnaklardaki pitting tipik olarak daha bulyiik ve
derin gukurcuklar olarak izlenir. Tirnak yatagini
tuttugunda ayrilma, subungual hiperkeratoz
gozlenebilir. Tirnaklarda renk degisikligi,
kalinlasma, matlasma da psoriasiste sik gorilen
bulgulardandir.

Egzemada tirnak lezyonlarinin olabilmesi
icin dermatit, tirnak ¢evresinde olmalidir.
Atopik dermatit en cok tirnak degisikligine
neden olan egzema tipidir. Transvers
gukurcuklar ve cizgilenmeler ise en sik gorilen
lezyonlar olup matriksin gecici olarak
etkilenmesine baglidir. Onikolizis, renk
degisikligi ve kronik paronisiler de gorilebilir.

Liken planusta en sik olarak izlenen tirnak
degisikligi longitudinal cizgilenmeler ve bu
cizgiler arasinda gelisen oluklardir. Tirnak
plaginda hafif bir incelme gozlenebilecegi gibi
kalicr tirnak kaybi da olabilir.

Darier hastaligl bir genodermatoz olup, en
belirgin bulgularindan biri tirnakta longitudinal
beyaz cizgilenmedir. Zamanla bu beyaz
cizgilerin renklerinde koyulasma olur, catlama
egiliminde olan sirtlar haline gelebilirler. Tirnak
distalinde gbzlenebilen "V" seklindeki kayiplar
da tanisaldir.

Onikolizis, tirnak plaginin tirnak yatagindan
ayrilmasi durumudur. Alti bosalan tirnakta
sarimsi bir gorlintl olusur. Travma, mantar
enfeksiyonlari, kimyasal maddelerle karsilasma
en sik nedenleri olup tetrasiklin, fenotiazinler
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Resim 6. Onikoliz [ £+

(Tetrasiklin
kullanimina bagl
fotoonikoliz).
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gibi ilaglarin neden oldugu fototoksik
reaksiyonlar sonucunda da gelisebilir. Psoriasis,
liken planus, egzema, tiroid hastaliklari,
porfiria, pellegra, demir eksikliginde de olabilir.
Ailesel ve dogumsal formlari da bildirilmistir.

Beau cizgileri, siddetli akut hastaliklardan
sonra gelisen transvers cizgilenmelerdir.
Gecmisteki patolojinin zamani hakkinda fikir
vermesi bakimindan énemlidirler.

Koilonisia (kasik tirnak): Tirnagin normal
konturlinii kaybederek diiz ya da konkav hale
gelmesidir. Kronik demir eksikligi anemisinin
tipik bir bulgusudur. Demir tedavisi ile kisa
stirede diizelir. Idyopatik ve konjenital formlari
da olup, akkiz olarak ender olarak polistemia
vera, hipotiroidi, akromegali, akantosis
nigrikans ve malnitrisyonda da gorulebilir.

Comak parmak: Alttaki falanksta herhangi
bir anomali olmaksizin, matriksle falanks
arasindaki fibrovaskller dokunun hiperplazisi
ile transvers ve longittdinal tirnak
kurvaturlarinda artma olarak tanimlanir.
Konjenital kalp hastaliklari, subakut bakteriyel
endokardit ve kronik pulmoner hastaliklarda
gorilebilir.

Onikofaji, onikotillomani: Tirnak yeme ve
tirnaklar koparma cocuklarda sik karsilasilan
bir sorundur. Yenik tirnaklar cok kisa ve
diizensizdir. Tirnaga kronik mikrotravma
sonucunda matrikste yikim ve tirnak distrofileri
izlenebilir. Agiklanamayan tirnak
deformitelerinde bu ylizden mutlaka iyi 6yku
alinmali ve ¢ocuk izlenmelidir. Psikolojik bir
etkilenmenin ilk bulgusu bazen tirnak yeme
olabilir. Ayrica stirekli islaklik nedeni ile
paronisia gelisebilir. Tirnak yemenin en 6nemli
komplikasyonu verrukalarin gelisimidir.
Tedavide, etkilenen tirnak boélgelerinin bir bezle
sarilarak kapatilmasi kimi zaman yararli olabilse
de etkili bir tedavi icin altta yatan sorunun
giderilmesi gerekir.

Tirnak Bélgesinin Tiimoral Lezyonlan

Verrukalar: Benign epiteliyal timérlerdir.
En sik olarak tirnak yiyen cocuklarda goriiltrler.
Isirma ve koparma sonrasinda deriye human

Resim 7. Comaklasma (clubbing).

papilloma virus (HPV) DNA'sinin yerlesmesi
sonucunda gelisir. Periungual olarak
gorildigiinde kaba, verriikdz bir ylizeyi olan
paplller seklinde izlenirler. Kimi zaman UGzerleri
fissure olabilir, kopabilir, agr ve ikincil
bakteriyel enfeksiyonlara yol agabilirler.
Subungual yerlesimde ayirici tani daha zor
olabilir, ancak basmakla agrili olmasi ve
verrikdz goriiniim yardimer olur. Tedavide
elektrokoterizasyon, kriyoterapi, intralezyonel
bleomisin ya da topikal podofilin uygulanabilir.

Koenen tiimorii: Tiiberoskleroz olgularinin
yaklasik %50'sinde gelisen periungual
fibromlardir. 12-14 yaslarinda saptanirlar ve
yasla birlikte sayica ve boyutca artma
gosterirler. Tirnak cevresinde kiglik, yuvarlak
bicimli, Gzerleri diiz ve parlak, belirtisiz nodller
olarak izlenebildikleri gibi hiperkeratotik ve
buylik boyutta olanlari agrili da olabilirler.

infantil dijital fibromatosis: Genellikle
yuvarlak, tizerleri diiz, kubbe sekilli, parlak,
sert, gergin noddller olup siklikla parmaklarin
dorsal ylzlerinde yerlesirler. El ve ayak
basparmaklarinda goériilmezler. Bu nodiiller
dogumda olabilecegi gibi erken bebeklik
déneminde de gelisebilirler. Olgularin
% 50'sinde multiple lezyon vardir. Benign
ozellikteki bu lezyonlarin hemen hepsi
kendiliginden gerileme gbosterir. Ayrica hizl
sonuc alinmak istenen olgularda kriyoterapi de
uygulanabilir.

Piyojenik graniilom: Travma sonrasi
iyilesme surecinde gelisen eruptif bir
hemanjiomdur. Periungual alanda travmadan
sonra hizla gelisen kiclk, kirmizi mavimsi bir
nodiil olarak gelisir. Uzerinde erozyon ve
nekrozlar olup, epitelde ayrilmalar gozlenebilir.
Kolaylikla kanayabilirler. Benign reaktif bir
lezyon olup tedavide cerrahi eksizyon ya da
elektrokoterizasyon énerilmektedir. Amelanotik
melanomla ayirici tanisi énemli oldugu igin
histopatolojik degerlendirme her lezyon igin
gereklidir.
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Erken

Puberte

“Boylu boslu,
pipisi de
kocaman, cok
iyi gelisiyor*
diye

dusiniilen bir
cocukta
tedavisi
gereken bir
hastalik
olabilir.

Dr. Aysun Bideci*

Puberte ikincil dzelliklerin ortaya ¢iktigr,
hizli somatik gelisim ve sonunda cinsel
olgunlasma ve dogurganlik yeteneginin
kazanildigi bir stirectir. Pubertal gelisim siireci
genis varyasyonlar gostermekle birlikte
puberte baslama yasi kizlarda 8-12,
erkeklerde 9-14 yas olarak kabul edilmektedir.
Kiz cocuklarda pubertenin ilk belirtisi
memede tomurcuklanma iken, erkek
cocuklarda testis hacminin 4 ml'yi
gecmesidir. Bazen pubertenin ilk belirtileri bu
bulgular olmayip pubik ve aksiller killanma ya
da penil bliyiime olabilmektedir. Puberte
bulgulari Tanner ve Marshall tarafindan
tanimlanan bes evrede degerlendirilmektedir.
Puberte ile ilgili bulgularin kizlarda sekiz,
erkeklerde dokuz yasindan énce baslamasi
erken puberte olarak tanimlanmaktadir.
Menarsin (ilk adet kanamasi) 10 yas dncesi
ortaya ¢tkmasi da erken puberte olarak
nitelendirilir. Erken puberte idyopatik olabildigi
gibi over ya da testis timorlerine kadar
uzanan genis bir spektrumun bulgusu da
olabilmektedir.

Erken puberte hipotalamus-hipofiz gonad
ekseninin organik ya da islevsel olarak erken
olgunlagmasi sonucu ortaya ¢ikmissa gercek
(santral) ya da gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH) bagimli erken puberte
denilir. Gergcek erken puberte her zaman
izoseksueldir yani kisinin fenotipi
dogrultusunda ikincil cinsiyet 6zellikleri
belirmistir. Eger GnRH uyarisindan bagimsiz
olarak gonadal ya da adrenal seks steroid
artisi ya da hipofiz disi gonadotropin artigi
sonucu ikincil cinsiyet 6zellikleri olusmussa
buna da yalanci (periferik) ya da GnRH
bagimsiz erken puberte denir. Yalanci erken
puberte ise izo ya da heterosekstiel (karsi
cinsin puberte bulgularinin olmasi) olabilir
(Tablo 1).

Gercek erken puberte: En sik goriilen
sekli dzellikle kizlarda idyopatik gercek erken
pubertedir. idyopatik gercek erken puberte
sporadik ya da ailesel olabilir. idyopatik
demeden 6nce mutlaka goriintileme
yontemleri ile organik lezyon varligi ayirt

*Yrd. Dog.; GUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
Pediatrik Endokrinoloji BD, Ankara

Tablo 1. Erken puberte nedenleri
I. Gercek erken puberte

a. idyopatik

b. Organik

Santral sinir sistemi bozukluklari: Kongenital
anomaliler (araknoid kist, hidrosefali,
meningomiyelosel, vb), timérler (adenom,
astrositom, vb), nérokiitan6z sendromlar;
(norofibromatozis, tliberoskleroz, vb), diger nedenler
(beyin absesi, kafa travmasi, kranial radyoterapi,
granllom, kemoterapi vb).

Il. Yalanci (periferik ) erken puberte

Erkekte; adrenal ya da testisten artmig androgen
yapimi (kongenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal
timér, vb), Gonadotropin salgilayan tiimér, Mc Cuine
Albright sendromu, hipotiroidi, iyatrojenik.

Kizlarda; over kisti, adrenal ya da over timor(,
ailesel LH hipersekresyonu, Peutz- Jeghers sendromu,
Mc Cuine Albright sendromu, hipotiroidi, iyatrojenik,

11l. Normal degisiklik gosteren puberte
prematiir telars, prematiir adrenars, prematiir menars,
adolesan jinekomasti

edilmelidir. Organik lezyon erkeklerde daha
siktir. Bazi intrakranial lezyonlar 6zellikle
hamartomlar nérolojik bulgu vermeden erken
puberte bulgusu géstermektedirler. Organik
lezyonlar icinde yer alan hipotalamik
hamartomlar siklikla Gi¢ yas alti cocuklarda
gorilen pulsatil GnRH salgilayan ektopik
GnRH néronlarindan olusan kitlelerdir.
Nérolojik bulgular tabloya eslik edebilir.
Yalanci erken puberte: Gonadotropin
bagimli olmayan erken pubertal gelismedir.
Erkeklerde izosekstiel yalanci erken puberte
nedenleri icinde ilk siralarda basit virilizan 21
hidroksilaz eksikligi, virilizan adrenal timorler
yer almaktadir. Familyal testotoksikoz
genellikle ilk dort yasta goriilen, gonadotropin
bagimsiz, cift tarafli testis biytimesi ile giden
bir durumdur. Kizlarda over tiimorleri, islevsel
over kistleri, konjenital adrenal hiperplazi ve
stirrenal tiimorler yalanci erken puberte
nedenleridir. Overin androgen salgilayan
timorleri ise heteroseksiiel erken puberteye
neden olurlar. Mc Cuine Albright
sendromunda deride hiperpigmente makiiller,
kemiklerde fibroz displazi, erken puberte
gorllmektedir. Bu olgularda hipertiroidi,
akromegali, hiperparatiroidi, Cushing
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Resim 1. iki

yasinda premattir
telarsi olan kiz

gocugu.

sendromu klinik bulgulari da olabilir.

Normal degisiklik goésteren erken
puberte: Erken puberte tek bir pubertal bulgu
ile belirginlesiyor, ilerleme géstermiyorsa ve
tabloya yeni bir pubertal bulgu eklenmiyorsa,
bulgular zaman iginde kendiliginden gerileme
gosteriyorsa normal degisiklik gdsteren erken
puberte denilmektedir.

Prematir telars; yalnizca tek ya da cift
tarafl meme gelismesidir (Resim 1).

.-

Genellikle altr ay iki yas arasinda baglar.
Etyolojide meme dokusunun &strogen
duyarlihginda artis, gecici over kistleri, FSH
artimi yer alir. Bu olgularin bliyiime ve kemik
olgunlagmalari normaldir. Prematiir adrenars;
6-7 yaslarda izole pubik killanma olarak
gorildr. Kizlarda daha siktir. Stirrenal
androgen yapiminda orta derecede artis
vardir. DHEA-S etkisiyle olusur. Somatik
gelismede hizlanma olursa da ilerleme
gbzlenmez.

Prematilir menars; etyolojisinde gecici over
aktivitesi tizerinde durulmaktadir. Pubertenin
diger bulgulan yoktur.

Adolesan jinekomasti; erkek cocuklarda
genellikle cift tarafli goriilen meme
biylimesidir. Adrenal androgenlerin 6strogene
donlisimiinin artmasi nedeniyledir. Alti ay ile
bir yil icinde kaybolabilir.

Tani: lyi bir &ykii ve fizik baki erken
puberte tanisini koydurur. Laboratuvar
incelemeleri nedenleri ayirt etmede énemli yer
tutmaktadir. Oykiide meme bilyiimesi, pubik

ya da aksiller killanma, menstruasyon
kanamasi, penis blylmesi, blylimede
hizlanma, davranis degisikligi, ylizde akne,
vajinal akinti, ayrica altta yatan nedene
yonelik basagrisi, kusma gibi kafa igi basing
artisi bulgular, konvdlziyon, gérme
bozuklugu, polidri, polidipsi, obesite gibi
bulgular sorgulanmalidir. Aile 6ykisi, disardan
hormon kullanilip kullaniimadigi, radyoterapi,
kemoterapi alma, enfeksiyon 6ykuisu
6grenilmelidir. Fizik bakida Tanner
evrelendirmesine gore cocugun pubertal
evrelendirmesi yapilmali, boyu, kilosu mutlaka
Olctilmelidir. Boylari yasitlarina gére ileridir.
Genital inceleme ile birlikte diger sistem
incelemeleri de dikkatli bicimde yapilmalidir.
Norolojik inceleme ve g6z dibi incelemesi
ihmal edilmemelidir. Cocugun pubertal
gelisimi degerlendirilirken bulgularin
izoseksiel ya da heteroseksuel olup
olmadigina bakilmalidir. Tanner evrelemesine
gore kizlarda meme gelisimi P2 dlizeyde ise,
erkeklerde testis hacmi 4 ml'nin (zerinde ise
puberte baslamistir. Erkeklerde ikincil cinsiyet
ozellikleri ile birlikte testisler 4 ml'nin lizerinde
ise gercek erken puberte ya da familyal
testotoksikoz distintliirken, testis hacmi 4
ml'nin altinda fakat ikincil cinsiyet 6zellikleri
gelismisse yalanci erken puberte akla
gelmelidir (Resim 2).
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Resim 2. Pubertal jinekomasti.
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incelemede asimetrik testis biytimesi ile
karsilasilinca testis timori ya da KAH'de
testiste adrenal kalinti olabilecegi
unutulmamalidir. Karinda kitle saptanirsa
gonad ya da adrenal tiimor ayirt edilmelidir.
Erken pubertede ikincil cinsiyet 6zelliklerin
ortaya cikmasi genellikle pubertedeki sirayi
izlerse de sirada degisiklik gdzlenebilir.

Laboratuvar incelemeleri nedeni belirlemek
icin 6nemlidir. Kemik yasinin belirlenmesi sol el
bilek grafisine gore yapilir. Kemik yasinin
kronolojik yasa gore ileri olmasi erken
puberte bulgularindandir. Eger kemik yasi
kronolojik yasa gore 2 SD'den daha ileri ise
altta yatan patoloji daha agirdir. Tedavi
edilmez ise epifizler erken kapanacak ve
olgularin eriskin boylari kisa kalacaktir.
Puberte normal degisikliklerinden prematir
telars ve adrenarsda kemik yasi normaldir.
Gonadotropinler, prolaktin, tiroid hormonlari,
kizlarda ostradiol, erkeklerde testosteron
duzeyleri olcllir. Gergek (santral) erken
puberte tanisi icin GnRH uyar testi uygulanr.
100 mg IV GnRH yapilir LH piki ve LH/ FSH>
0.66 ya da 1 bulunursa gercek erken puberte
tanisi konulur. Ayrica gonadotropinlerin
pulsatil salinimi denetlendiginde uykuda LH
saliniminda artig olmasi gercek erken puberte
lehinedir. Pelvik ultrasonografi ile kizlarda
overlerin ve uterusun boyutlari, overlerdeki
folikl kistlerinin sayisi ve baytkliklerinin
belirlenmesi tani agisindan énemlidir.
Gorlntileme yontemlerinden serebral MRI,
hipofiz MRI ya da tomografi yapiimalidir.
GnRH testinde gonadotropinlerde doruk yanit
alinmiyorsa yalanci erken puberte s6z
konusudur. Yalanci erken pubertenin ayirici
tanisi icin ACTH, kortizol, 17 OH progesteron,
deoksikortizol, androstenodion, DHEA-S
bakilir. Timor ya da over kisti acisindan pelvik
ve karin ultrasonografisi, tomografi, MRI
yapiimalidir. Gonadotropin salgilayan timor
diistiindliiyorsa BhCG ve a-fetoprotein istenir.

Tedavi: Erken puberteyi olusturan nedene
yoneliktir. Tedavide amag; nedenin ortadan
kaldiriimasi, artmis olan seks steroidlerinin
baskilanmasi, kemik olgunlasmasinin hizli
ilerlemesinin durdurulmasi, cocugun biyliime
temposunu genetik potansiyelinde tutulmasi
ve yasa uygun davraniglar saglamaktir.
Gergcek erken pubertede hipotalamus-hipofiz
eksenin baskilanmasina ve gonadotropin
salgilanmasinin engellenmesine calisilir.

Normalde GnRH hipotalamustan
pulsasyonlarla salgilanip 6n hipofizden
gonadotropin salinimina neden olmaktadir.
Strekli GnRH uyarimi ile pulsatif salinim ve
gonadotropinlerin baskilanmasi s6z konusu
olur. Bu nedenle gercek erken puberte
tedavisinde GnRH'nin sentetik analoglari olan
GnRH agonistleri kullaniimaktadir. GnRH
analoglarinin etkisi dogal GnRH'ya gére ¢ok
ylksek ve etki siiresi uzundur. Giinimiizde
doért haftada bir IM uygulanan depo formlari
yeglenmektedir. Kizlarda dstrodiol diizeyinin
5-10 pg/ml'nin, erkeklerde ise testosteron
diizeyinin 0.1-0.2 ng/ml'nin altinda olmasi
tedavinin etkinligini gosterir.

Ayrica medroksiprogesteron asetat (MPA),
siproteron asetat (anti androgen) secilen diger
tedavi yontemleridir. MPA gonadotropinlerin
salgilanmasini baskilar. Siproteron asetat hem
gonadotropinlerin salgilanmasini baskilamakta,
hem de androgenlerin periferik etkisini
durdurmaktadir. Familyal testotoksikozun
tedavisinde ketokanazol, aromataz inhibitori
testolakton, siproteron asetat kullanilabilir.
Beyin, adrenal, gonad tlimorlerinde cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi uygulamasi, KAH'
de glukokortikoid ve mineralokortikoid
tedavisi, hipotiroidide tiroid hormon tedavisi
uygulanmalidir. Prematir telars ve prematiir
adrenarsda tedavi uygulanmaz.

Her cocuk olguda genital incelemenin ve
pubertal evrelendirmenin uygun bicimde
yapilmasi gereklidir.

WaE . Fﬂ" 4
Resim 3. Dért yasinda adrenokortikal tlimér
nedeniyle erken puberte gelismis bir erkek cocuk.
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Tarkiye'de Ana Sagligi ve Aile Planlamasi

Tlrkiye'de
kaba
dogum hizi
binde 23.4

olup her yil
yaklasik
1.5 milyon
dogum
olmaktadir.

Dr. ibrahim Acikalin*

Ana sagligi hizmetleri gebelik, dogum ve
logusalik dénemlerinde anne adayinin, gerek
hastaliktan korunma ve bakim, gerek tedavi
olma baglaminda gereksinim duyacagi tim
saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Glintimlzde Ulkelerin gelismislik diizeyi
belirlenirken ekonomik gostergeler kadar
6nemli tutulan iki gosterge bulunmaktadir:
Bebek 6ltm hizi ve ana 6lim hizi.

Ana 6liimii Diinya Saglk Orgti
tarafindan; “gebeligin baslangicindan
dogumdan sonraki 42. giine kadar gecen
siire icinde gebelik siresi ve durumuna
bakilmaksizin, dogrudan gebelikle ilgili ya
da gebeligin siddetlendirdigi dolayli
nedenler sonucu ortaya ¢ikan élimler”
olarak tanimlanmaktadir. Ana 6liim hizi, bir yil
icinde yukarida verilen tanima giren kadin
6limlerinin, o yil gerceklesen canli dogum
sayisina béliinmesi ile bulunur ve yiiz bin canli
dogumdaki 6liim sayisi ile belirlenir.

Ulkemiz en gelismis ekonomiler icinde 22.
sirada bulunurken, diinyadaki tilkeler arasinda
bes yas alti 6liim siralamasinda 77. sirada yer
almaktadir. Bizimle ayni saglik gostergelerine
sahip Ulkeler ise ekonomik gelismislikte daha
alt siralardadir. Ozetle ekonomimiz sik sik
girdigi krizlere karsin saglgimiza gore daha iyi
durumdadir.

Ana Saghginin Durumu

Ana sagligi hizmetlerinde hedef grup olan
15-49 yas kadin sayisi, niifusun %27.4'
olup, son niifus verilerine gore yaklasik 18
milyondur. Her yil 1.5 milyon dolayinda
dogum olmaktadir. Turkiye'deki 15-49 yas
grubundaki kadinlarin % 69'u evlidir. Henliz ya
da hi¢ evlenmeyen kadin orani %27.7 olup,
45-49 yas grubu kadinlarda bu oran %1.7'dir.
Bu rakamlar gebelik ve dogum agisindan risk
altinda bulunan nafusun blyukligini ve
hizmete gereksinim duyan grubun genisligini
gostermektedir.

Turkiye'de ilk evlenme yasinda yikselme
oldugu gbzlenmektedir. 45-49 yas grubunda
18.4 olan ortanca ilk evlenme yasi 25-29 yas
grubundaki kadinlarda 20.4'e cikmaktadir.

| *SB ACS-AP Gn. Md., Ankara

Geng yastaki evlilikler; kadin saghg ile
dogrudan ilgisi olan gebelik, dogum, logusalk
gibi anne sagligina yonelik olaylarin erken
yasta ortaya cikmasina yol agmaktadir.
Dogurganlik cagi boyunca kadinlar diizenli
araliklarla saglik kontroliine gitme aligkanlig
kazanamamiglardir. Bu durum sik goériilen
kadin hastaliklarinda erken tani olanaklarin
kisitlamaktadir.

Gebelikte saglik kontrolii yaptiranlar
artmakla birlikte, her li¢ gebeden birisi hig
dogum 6ncesi bakim almamaktadir. Ureme
cagindaki kadinlarin % 68'inde gebelik
agisindan en az bir riskli durum vardir.

Gebelikte anemi sik gorilmektedir.

1963 yilindan beri her bes yilda bir
yinelenmekte olan Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmalar’'nin (TNSA) 1988 ve 1993
yillarindaki sonuclarina goére; evde, saghk
personeli olmadan yapilan dogumlarin orani
% 24'tur. Bu oran 1998 arastirmasinda
% 19.4'e diismUis olmakla birlikte kabul
edilemez 6lclide yuksek dizeydedir. Yillik 1.5
milyon dogum dikkate alindiginda yaklasik
olarak 600.000 anne ve bebek saglik hizmeti
almamakta, daha fazla oranda hastalik ve
6ltm riski ile karsilasmaktadir.

isteyerek diisiikler azalmaktadir. 1998
TNSA'ya gore; ailelerin % 76'si cocuk
istemiyor, aile planlamasi yontemi uygulayan
ailelerin orani toplam %63.7, cagdas bir
yontem kullananlarin orani ise % 37.7'dir.
Cocuk istemeyenlerle, etkili dogum kontroll
uygulayanlar arasindaki fark kadin saghgini az
ya da cok tehdit eden disik islemlerine ya da
istenmeyen, yeterli ilgi ve sevgi gébrmeyen
bebeklerin diinyaya gelmesine yol agmaktadir.

Dogum Oncesi Bakim (DOB)

DOB hizmetleri birinci basamak saglik
kuruluglari, ikinci basamak saglik kuruluslari,
Universite hastaneleri, 6zel sektor gibi cesitli
ve ¢ok sayida birim tarafindan verilmektedir.

Gebelerin saglk personeli tarafindan en
az alti kez izlenmesi gerekir. Nitelik gbz ardi
edilerek DOB'den yararlanma oranlarina
bakildiginda bolgeler arasinda, kir-kent
yerlesimine gore farklilik vardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Temel ézelliklere ve bakim alinan kisiye gére DOB alma

oranlar (%)

Doktor Ebe/Hemsire

Bati 79,5 6,0
Guney 63,4 8,8
Orta 61,0 12,7
Kuzey 61,5 5,2
Dogu 34,4 3,7
Kent 711 6,6
Kir 42,1 8,5
Egitimi yok/ ilkokul bitirmedi 32,0 5 33
ilkokul mezunu 66,3 9,1
Ortaokul ve zeri 93,4 2,5
Anne yasi <20 54,4 9.1
Anne yasi 20-34 62,6 7,2
Anne yasi 35+ 46,3 53
1. dogum 72,1 7.1
2-3. dogum 61,7 8,3
4-5. dogum 43,4 7.2
6+ dogum 33,1 35
Turkiye 60,2 7.3
Kaynak: TNSA (1998)

Dogum
sonu
bakim
hizmetleri
tlkemizde

ana saghg
hizmetleri
icinde en
az
bilinenidir.

Ayrica egitim durumu, yas, gebelik sayisina
gore de kadinlar son gebeliklerinde dogum
oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmada
farkli egilimler gostermektedir. Batidan
doguya gidildikce dogum &ncesi bakim
hizmeti alanlar azalmaktadir. Kentlerde
yasayanlar, koylerde yasayanlardan daha fazla
dogum &ncesi bakim almaktadirlar. Sonug
olarak doguda, kirsal alanda yasayan;
egitimsiz, cok dogum yapmis ve yasi 35'i asan
kadinlar dogum 6ncesi bakimdan en az
yararlanan grubu olusturmaktadir.

1998 TNSA gebelerin ancak % 67.5'inin en
az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim aldigini géstermektedir. Bu oran 1988
TNSA'daki %43 ve 1993 TNSA'daki % 63'e
gore gelisme saglandigini géstermektedir.

Dogumun Yapildig: Yer

Turkiye'de dogumlarin; 1988-1993
déneminde %59.6'si saglik kurulusunda,
%40.2'si evde; 1993-1998 déneminde ise
%72.5' saglik kurulusunda, % 26.7'si evde
gerceklesmistir.

1993-1998 yillari arasinda bes yillik
dénemde saglik personeli tarafindan yaptirilan
dogumlarin tiim dogumlara orani % 80.6'dIr.

Tablo 2. Saptanan kadin 6liim nedenlerinin dagilimi.

Sira Oliim|Nedeni__ % Sira
Oliim Nedeni %

1. Serebrovaskiiler hast. 16,4 | 6.  Bobrek yetmezligi 4.7
2. Kanserler 11,1 | 7. Kazalar, yanik 4.2
3. Kalp hast. 10.5 | 8.  Lésemi 4.0
4. Trafik kazasi 9.2 | 9. Solunum hast. 3.0
5.  Ana olimi 5.1 |10. Peritonit 2.4

Saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlar,
saglk personelinden dogum &ncesi bakim
almig gebelerin oranindan daha ytiksektir. Bu
durum toplumun dogumda saglik hizmeti
almak konusunda dogum 6ncesi doneme gore
daha duyarli ve daha istekli oldugunu
gbstermektedir.

Dogum sonu bakim hizmetleri tilkemizde
ana saghg hizmetleri icinde en az bilinenidir.
Arastirmalarda dogum sonu bakim konusunda
bilgi bulunmamaktadir. Uygulanan kayit
bildirim sistemi de (ilke capinda konunun
degerlendirilebilmesine elvermemektedir. Bir
olclide dogum sonu bakim fazla
6nemsenmeyen ana sagligl hizmeti
goriinlimiindedir. Rutin saglk hizmetleri icinde
15-49 yas Ureme cagindaki kadinlarin saglik
personeli tarafindan evlerinde yilda iki kez
izlenmesi de bulunmaktadir. Gebelik 6ncesi
bakim ve aile planlamasi danismanhgi olarak
tanimlayabilecegimiz 15-49 yas kadin izlemleri
kirsal alanda daha basanli ytrttilebilirken
kentsel alanlarda pek uygulanmamaktadir.

Ana Oliimleri

Diinyada yilda 585.000 ana 6llimi
olmaktadir. Ana élimlerinin %99'u gelismekte
olan Ulkelerdedir. Diinyada ana 6liim hizi
yuz binde 430'dur. Afrika'da yiiz binde 870,
Japonya disinda Asya'da yiiz binde 380 olan
ana 6lim hizi, Avrupa'da yiiz binde 36'dir.
Turkiye'de ana 6lim hizi ve nedenleri ile ilgili
bilgiler sinirlidir. Devlet istatistik Enstitiisii
tarafindan 1974 yilinda yapilan arastirma
sonucuna gore ana 6lim hizi yliz binde
208'dir. Ayni kurulus tarafindan 1989 yilinda
kiz kardes yontemi kullanilarak yapilan bir
baska arastirmada 1981 yili icin anne 6lim
hizinin yiz binde 132 oldugu belirlenmistir.
Saglik Bakanhg tarafindan 1997-1998'de,
Glke genelini temsilen 53 ilin tim
hastanelerinde, bir yil siireyle y(r(itilen
calismanin sonucuna gore ana 6lim hizi yiiz
binde 49.2'dir. Hastane kayitlarina dayali olan
bu calisma sonucunda elde edilen ana 6lim
hizinda "hastaneye basvurmayan ya da
getirilmeyen" ana 6limi olgularinin eksik
oldugu kestirilebilir.

Bir yil stiren calismanin sonuglar 6zetle
sOyledir: "12-55 yas" grubunda 6.371 kadin
6lumi saptanmistir. Bunlardan 323'G, "ana
6limu" olarak degerlendirilmistir.

Kadin élimlerinde ilk 10 neden siklk
sirasina gore Tablo 2'de verilmektedir.
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S6z konusu calismada ana 6liimlerinin
biylik ¢cogunlugunun dogumu izleyen
glinlerde oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ana 6limlerinin oldugu zamana gore dagihmi.

Ana Oliimi Zamani %

Dogum sonrasi 42 giin icinde 59.1
Gebelik stiresinde 22.0
Dogum eyleminde 12.1
Diistk sonucu 5.9
Dis gebelik sonucu 0.9

Ayni calisma; 6len annelerin % 34'liniin "19
yas ve alti" ve "35 yas ve Uzeri" riskli yas
grubunda oldugunu, %62.5'inin kirsal ya da
yari-kirsal kesimde yasadigini gdstermektedir.
Dogum sirasina gore, her li¢ anne 6limiinden
birisi ilk gebelikte, diger biri ise besinci ya da
daha sonraki gebeliklerde olmustur.

Anne 6lim nedenlerinin dagilimina
bakildiginda nitelikli bir dogum 6ncesi bakimla
kanama, enfeksiyon ve toksemiye bagl anne
6lumlerinin kontrol altina alinabilecegi,
dolayisiyla her Gi¢ anne éliiminden ikisinin
onlenebilecegi goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Ana olumlerinin nedenlerine gore dagilimi.

Ana Oliim Nedeni %

Dogumla dogrudan ilgili 83.0
Kanama 33.3
Enfeksiyon 13.8
Toksemi 20.1
Emboli 10.1
Dogumla dolayli ilgili 14.5
Diger 8.2

Aile Planlamasi

Ulkemizde Cumhuriyet'in kurulusundan
1965 yilina kadar nifus artig hizini destekleyici
politikalar benimsenmis ve uygulanmistir.
1965 yilinda gikartilan 557 sayili Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun ile aile planlamasi
yontem kullanimi serbest birakilarak,
antinatalist politikaya gecilmistir. Gliniimtizde
aile planlamasi hizmeti (ilke genelinde
sunulmaktadir. Hizmetin ulasilabilirligi,
yayginhigi, cesitliligine gére modern
yontemlerin kullanim diizeyi distiktr. Diger
ana saghg hizmet gostergelerinde oldugu gibi
aile planlamasi gostergelerinde de bolgeler
araslt, yerlesim bicimi, egitim durumu gibi
temel ozelliklere gore farkliklar 6Gnemini
korumaktadir.

1983 yilinda yurirlige giren, halen
konusunda diinyadaki en kapsamli ve liberal
yasalar arasinda bulunan, 2827 sayili aile
planlamasi hizmetlerini diizenleyen ikinci

yasada, getirdigi diger yeniliklerin yani sira
sektorler arasi isbirliginin gerekliligi
vurgulanmigtir. Ancak giiniimiize kadar genis
katihmh, verimli ve stireklilik gbsteren
sektorler arasi igbirligi tam olarak
gerceklesmemistir.

2827 sayili yasa ile getirilen yenilikler: Kurs
goérmis ebe ve hemsirelere uygulama yetkisi
verilmesi, cerrahi kontrasepsiyonun yéntem
secenekleri icine alinmasi, 10 haftaya kadar
gebeliklerin istek Gzerine sonlandirimasi ve
yukarida belirtilen sektorler arasi isbirliginin
zorunlu hale getirilmesidir.

Anne ve bebek 6limleri ile dogrudan
iliskilendirilen dort tip riskli gebelik vardir:
Anne adayinin yasinin 18'in altinda ya da 35'in
Uzerinde olmasi, gebelik araliginin 2-3 yildan
kisa olmasi, toplam doértten fazla sayida
gebelik ya da dogum gerceklesmis olmasi.

1998 TNSA, evli kadinlarin % 64.7'sinin
gebelik yonlinden risk altinda oldugunu
gbstermektedir. Turkiye'de yayginhgi tam
olarak belirlenememekle birlikte yukarida
sayllan dort tip riskli gebeligin gecekondu
bolgelerinde, doguda ve kirsal alanda daha
yogun oldugu tahmin edilmektedir.

Turkiye'de kaba dogum hizi binde 23.4
olup her yil yaklasik 1.5 milyon dogum
olmaktadir. Kaba dogum hizi kirsal yorelerde
(binde 24.7) kentsel yorelere gore (binde
22.8) daha yuiksektir. Kadinlar dogurganhk
caginin sonuna geldiklerinde (40-49 yas
grubunda) ortalama 4.6 ¢ocuk dogurmus
olmaktadir. Bu sayi kirda 5.6, kentte 4.0,
Bati'da 3.5, Dogu'da ise 7.3'tir.

Yasa 6zel dogurganlik hizlarinin durumunu
korumasiyla, halen 15-49 yas gurubundaki
kadinlarin dogurgan ¢agin sonuna
geldiklerinde sahip olacaklari cocuk sayisini
gobsteren toplam dogurganlik hizi, Tirkiye'de
1983'teki dlizeyine gore dnemli oranlarda
dislis gostermistir.

Aile planlamasi amaciyla kullanilan
yontemler evli kadinlar ve kocalar tarafindan
iyi diizeyde bilinmektedir. 1998 TNSA'ya gore
evli kadinlarin %98.7'si, kocalarinin da
%97.1'i en az bir etkili ydntemi bilmektedir.
Kocalarin bilgisi ilk kez 1998 TNSA'da
arastinlmigtir. Evli kadinlar, 1978 TNSA'ya gore
% 86 oraninda etkili bir ydntem bilirken, bu
oran 1993 TNSA'da %99'a ¢ikmistir. Ancak
yontem bilgisinin niteligi hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Evli kadinlarin % 62'si sahip
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1998 TNSA o6ncesinde son bes yilda 100
gebeligin 23.2'sinde diisiik gerceklesmis,
bunlarin 14.5'i istege bagl olmustur. 1993
arastirmasina gore toplam dusiik % 28,
isteyerek diistik % 18'dir. 1983 yilinda 100
gebeden 15.1'i istege bagl duslk yaparken,
bu oran 1988'de 23.6 olmustur.

Sonug

Her ne kadar yukarida bardagin bos kismi
hep 6n planda tutulduysa da Tirkiye'de ana
sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinde yillar
icinde 6nemli gelismeler saglandig
yadsinamaz. Ancak bardagin dolu kisminin
kimseyi doyurmadigl da aciktir. Kendi haline

olduklarindan baska yeni bir cocuk
istemezken, etkili bir yontemle korunanlarin
orani bu rakamin ¢ok altindadir. Artik cocuk
istemeyenler arasinda biiylik cogunlugu "geri
cekme" olmak Uzere, geleneksel yontemle
korunma aliskanhigi yillara gére azalmakla
birlikte, en cok basvurulan yéntem olma
6zelligini strdiirmektedir.

Son (¢ TNSA sonuglarina gore aile
planlamasi yontemlerinin kullaniima oranlari
Tablo 5'te verilmektedir.

Ote yandan isteyerek yapilan disiik hizlari
disme egilimine girmekle birlikte, yliksek
diizeyini korumaktadir.

Tablo 5. TNSA'lara gére AP ydntemi kullananlarin dagilimi (%). birakildiginda genel gelisme icinde belirli bir
ST 1988 1993 190g | slre gectikten sonra ana saglig ve aile
Herhangi bir ydntem 63.4 62.6 63.9 planlamasi gostergelerinde de istenilen diizeye
Herhangi bir modern yéntem 31.0 34.5 37.7 gelinecektir. Ancak hepimizin gabasi bu
Hap 6.2 4.9 44 | sirenin olabildigince 6ne ¢ekilmesine yonelik
RIA 14.0 18.8 19.8
olmalidir.
Kondom 7.2 6.6 8.2 icinde bulundus drect 5113
Tiip ligasyonu 17 29 45 ginde bulundugumuz stirecte ana saglig
Diger modern yéntem 2.0 13 14 | ve aile planlamasi hizmetleri, ergen, menapoz,
Herhangi bir geleneksel yéntem 323 28.1 25.5 erkek tGreme saglig hizmetleri ve cinsel yolla
Cinsel perhiz 35 1.0 1.1 bulasan hastaliklarla savas konulariyla birlikte,
Geri ekme ) 25.7 262 244 | yasam boyu yaklagim iginde tGreme saghg
_ Diger geleneksel yontem £ 0 06 | kapsaminda degerlendirilmelidir.
Yontem Kullanmiyor 36.6 37.4 36.1
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Yaslilarda Gorilen Depresif Bozukluklar

Yashlarda
depresyonun
goriilme sikhigi,
farkh yerlerde
yapilan farkh

calismalara
gore %15 ile
45 arasinda

degismektedir.

Dr. Fiisun Ersoy*, Dr. Cumhur Boratav**

Dr. Tamer Edirne***

Son 20-30 yildir 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde, saghg koruyucu politikalarda
ve yaklasimlardaki farklilasmalar, tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler ve
teknolojik-bilimsel yenilikler, ortalama yagsam
sliresinde artisa neden olmus, dolayisiyla
yasllik ve kronik hastaliklarla ilgili arastirma ve
calismalar da 6nem kazanmaya baslamistir.

Depresif belirtiler yashlkta sik gériilmekle
birlikte bu belirtilere yol agan psikiyatrik
bozukluklarin goértilme sikhg genclerle hemen
hemen aynidir. Hastanede yatan yasl
hastalarda poliklinik hastalarina gére, kanser,
demans, diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin bulundugu yasllarda hastalig
bulunmayanlara gore ve huzurevlerinde
kalanlarda ailesi yaninda kalanlara gére
depresyonun daha sik gorildagi
bildirilmektedir.

Bazen yaslilarda kronik agri gibi fiziksel bir
bozuklugu dustindiiren belirtilerin altta yatan
nedeni depresyon olabilmektedir. Yasli
hastalarda tani hatalarinin baytik kismi
depresyon tablosunun farkli bicimlerde ortaya
ctkmasina baghdir. Cocuklarda oldugu gibi
yasllarda da depresyon maskelenebilir.
Belirtiler somatik agirlikh olabilir, yashligin
getirdigi yasam biciminin dogal gidisi olarak
degerlendirilip atlanabilir. Yagl hastalarda
sucluluk, persekiisyon (kendini kiiclik gérme
ve asagilama), kendine olan sayginin
yitirilmesi gibi duygulanimlara daha az
rastlanir. Bununla birlikte orta yas grubunda
fiziksel yakinmalar, bir konuya yogunlasmada
azalma, gelecek hakkinda karamsar olma, aile
ve arkadaslarindan uzaklasma gibi belirtiler
daha sik goralar

DSM IV siniflandirmasina gore distimi gibi
iki yildan uzun stiredir agir olmayan bir belirti
ile giden depresif tablodan, major depresif
bozukluga kadar uzanan depresif bozukluklar
icinde, distimi yasllarda sik gérilmekle
birlikte, major depresif bozukluga genclere
oranla yaslilarda daha az rastlanmaktadir.
Yasllarda depresyon genclere gore dzkiyim
egiliminin daha sik gorildiigt bir durumdur.

*Dog.; Kirikkale U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD
** Yrd. Dog.; Kirikkale U. Tip Fak. Psikiyatri AD
*** Uzm.; Kirikkale Devlet Hastane Aile Hekimligi

Ozellikle yalniz yasayan, erkek hastalarda,
birinci derecede yakinini yitirmis, alkol
kullanan yashlarda depresyona bagli 6zkiyim
girisimi riski mutlaka akilda bulundurulmahdir.
Depresif yagli hastalarin mal ve milkiiniin
paylasimiyla ilgili yazili ve sézl girisimlerde
bulunmasi da 6zkiyim riski agisindan ele
alinabilecek bir ipucudur.

Yaslilarda depresyon tanisini zorlastiran
bir durum da, saglik personelinin bu
konuda yeterince egitiminin olmamasi ve
kiiltiirel farklihklara bagh 6nyargih
yaklagimlardir. Ornegin ABD ve ingiltere'deki
hekimlerin yasli hastalarla ilgili tanilari
karsilastinldiginda, ABD'deki hekimlerin tani
koydurucu belirgin belirtiler olsa bile,
depresyondan &nce fiziksel hastaligin tani ve
tedavisine yoneldikleri bir calismada
saptanmistir. Bu durum birden fazla somatik
yakinmasi olan yash hastalarda daha da
belirginlesmektedir. Oysa bdyle durumlarda
hekim dncelikle birincil tani olarak depresyon
olasiligini akla getirmelidir.

Yashlikla ilgili bazi 6nyargi diyebilecegimiz
dustinceler, psikiyatrik degerlendirme
sonuclarini yanlis taniya yol agacak bicimde
etkileyebilmektedir. Ozellikle hastaya sorulan
"Gelecegi nasil gériyorsunuz?" sorusu ¢ogu
kez depresyon tanisinda yanlis bicimde bir
ayiricl tani bulgusu olarak kullaniimaktadir.
Oysa geleneksel yaklagimin tam tersine
gelecekle ilgili karamsarlik ve disfori cogu kez
depresyon belirtisidir ve yaglanmanin dogal bir
sonucu degildir. Eger yasli bir hastanin afektif
bozuklugu ya da bagka bir psikiyatrik
rahatsizligi yoksa, o da diger genc hastalar
gibi gelecek hakkinda iyimser olabilir.

Yaslilarda depresif bozukluk ve bununla
ilintili psikiyatrik hastalik olusumuna zemin
hazirlayan baslica risk etmenleri, hareketliligin
azalmasi, kendine bakim gticii ve kapasitesinin
azalmasi, duyu kusurlarinin ortaya ¢ikmasi,
onceden bir psikiyatrik bozukluk bulunmasi,
sevilen birinin yitimi gibi Gzlcl bir olayin
yasanmasi ve fiziksel bir hastaligin
bulunmasidir. Tani konmamis tiroid hastaligi ve
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Depresif
yash
hastalarin
mal ve
miilkiiniin
paylasimiyla
ilgili yazili ve
sozlii

girisimlerde
bulunmasi

da 6zkiyim
riski
acisindan ele
alinabilecek
bir ipucudur.

kronik hastaliklar icin kullanilan ilag ve tibbi
uygulamalar ile vitamin B12 eksikligi de
depresyon olusumuna zemin hazirlayabilen
nedenlerdendir. Digoksin, beta blokerler ve
bazi antihipertansifler, L-dopa, bazi
kemoterapotikler, steroidler, benzodiazepinlerin
ve noroleptiklerin uzun sdreli kullanimi,
fenobarbital, indometazin, simetidin, klonidin
gibi ilaglar siklikla depresyona yol agmaktadir.
inme geciren yasglilarin 1/5'inde depresyon
goruldiglnden s6z edilmektedir.

Yash hastalarda depresyona siklikla
anksiyete de eslik etmektedir. Dolayisiyla
ozellikle hastaneye yatirilan depresif yasl
hastalarda yogun anksiyete gozleniyorsa
antidepresanlarinin etkilerinin maksimum
dizeye cikmasi icin gerekli siireyi beklemeden
kisa yarilanma 6mri olan bir anksiyolitikle
depresif tablonun daha net izlenmesi
saglanabilir. Buna karsi ¢ikan baska bir goris
ise anksiyetenin 6n planda oldugu karisik
tablolarda benzodiazepin grubu ilaclar
verilerek anksiyetenin giderilmesinin hastaya
sagladig "iyilik" hissiyle, hastanin artik baska
bir ilaci yani asil klinik tablo olan depresyona
yonelik tedaviyi, etkisinin daha uzun silirede
ortaya ¢ikacagl icin kabul etmeyecegi, boylece
bir tani ve tedavi hatasina diistilmis
olunacagdir.

Yaglilari depresyon agisindan
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan iki
6lcek, 30 maddeli Yesavage Geriyatrik

Tablo 1. Antidepresanlarin farmakolojik etkileri.

Depresyon Olcegi ile bilissel islevlerinin
incelenmesinde kullanilan Mini Mental Test'tir.

Bazi depresif hastalarda demansa benzeyen
bilissel bozukluk olusabilir, buna psédodemans
adi verilir. Burada dogru tani koymayi
etkileyen etmenler, belirtilerin baslama
zamani, siiresi, mood durumu, hastayla
gorismede verilen yanitlarin tipleri ve bilissel
islevlerin dengeli olup olmadigidir.
Depresyonda baslangic demansa gore daha
ani, hizli ya da belirtilerin stiresi daha kisadir.
Mood yogun olarak disforiktir. Gérlisme
sirasinda "bilmiyorum" tarzinda yanitlara sik
rastlanir. Zayif ve yetersiz yonleri gizleme
yerine vurgulama egilimi vardir. Biligsel
islevlerde ise dalgalanmalar belirgindir.

Depresyonla demans arasinda ayirici tani
yapilamayip kesin tani konulamadigi
durumlarda bir antidepresan baslanip
tedaviden taniya da gidilebilir. Ayrica
depresyon ve demans birarada da bulunabilir.
Ozellikle demansin erken evrelerinde hastanin
olayin farkinda olmasi ve icgortstyle ilgili
olarak, daha ileri evrelerde ise
norotransmitterlerin islevlerinde olusan
bozukluklara bagli olarak depresyon ortaya
cikabilir.

Yash hastalarda birden fazla kronik
hastaligin bulunabilmesi nedeniyle
bunlardan depresyona yol acabilecek
olanlari belirlemek ve bilinen antidepresif
tedaviye kontrendike bir ilac, tibbi
uygulama ya da hastalik olup olmadigini
saptamak son derece 6nemlidir. Bazi

Antidepresan grup Etki Mekanizmasi

istenmeyen Etkiler

baskilanmasi
Digerleri (yeni antidepresifler)

Nefazodon 5-HT geri alinimin baskilanmasi ve
5-HT reseptér antagonizmi
Mirtazapin Alfa2 adrenoseptor ve
5-HT2 ve 5-HT3 antagonizmi
Tianeptin 5-HT geri alinim hizini artinr

Antikolinerjik, antihistaminik,

alfa1 adrenerjik antagonizm,
dogrudan membran stabilizasyonu
Biyiik olasilikla antidepresan
etkiyle ilintili olmayan 5-HT
reseptor uyarilmasi

Tiramin (peynir reaksiyonu) ve
Sempatomimetiklerle etkilesme,
her iki MAO izo enziminin

geri doniisiimsiiz ve segici
baskilanmasi

Trisiklik NA ve 5-HT geri alinimin baskilanmasi
SSRI* 5-HT geri alinimin baskilanmasi
SNRI* NA ve 5-HT geri alinimin baskilanmasi
MAOI* Monoamin oksidaz baskilanmasi
olmayan

RIMA*(moklobemide) MAOQ!'In segici ve doniisimsiiz

SSRI: Selektif serotonin geri alim
inhibitérleri,

SNRI: Selektif noradrenalin ve
serotonin geri alim inhibitérleri

MAOI: Monoamin oksidaz inhibitérleri,
RIMA: Reverzibl monoaminoksidaz
inhibitérleri
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Tablo 2. Trisiklik antidepresanlarin yan etkileri.

Tablo 4. Depresyonda genel tedavi yaklagimi.

Antikolinerjik
A8z kurulugu
Gormede bulaniklik
idrar tutamama
Kabizlik

Bellek bozuklugu
Dar acili glokomda
Antihistaminik

Sedasyon, kilo alma
Alfa1 adrenoseptor

antagonizmasi

Kardiyovaskiiler yan etkiler
Sintizal tasikardi
Aritmiler
iletim gecikmesi
Ani 6lim
alevlenme Diger
Cinsel islev bozuklugu
Bilissel ve psikomotor yetilerde
gerileme
Konviilsiyonlar

Ortostatik hipotansiyon
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durumlarda fiziksel hastaligin tedavisi depresif
belirtileri hafifletebilir. Ancak hekim sunu
unutmamalidir ki fiziksel rehabilitasyon yaslh
hastalarda tedaviden ¢ok daha etkili
olabilmektedir.

Kontrendikasyonu gerektirecek bir tibbi
durum ya da uygulanan bir tedavi yoksa
yaslilarda depresyonun ilacla tedavisi
genclerdeki gibi yapilir. Yaglilarda her tiir
antidepresif kullanilabilmekle birlikte, aniden
ortaya cikan siddetli antikolinerjik yan etkileri
nedeniyle trisiklik antidepresanlardan
kacinmak cok yerinde olacaktir. Yan etki
profilleri nedeniyle SSRI (selektif serotonin
reuptake inhibitérleri) grubu ilaglar yashlarda
en cok yeglenen antidepresiflerdir. Yashlarda
kullanilan diger ilaclarda oldugu gibi
antidepresiflerde de yan etkileri azaltmak ve
toksiteyi 6nlemek icin distik dozdan baglayip
yavas ve dikkatli bir bicimde dozu artirmak
gerekir.

Agir depresyonu olan ya da antidepresif
ila¢ tedavisine yanit vermeyen bazi yasl
hastalarda elektrokonvulsif tedavi (EKT) etkili
bir tedavidir. Demans tek basina bir EKT
kontrendikasyonu olusturmaz. Zayif yapili
hastalar, EKT'yi genellikle psikoaktif ilag
tedavisinden daha iyi tolere ederler.

Relapslari 6nlemek icin belli araliklarla
uygulanacak koruyucu EKT'den s6z
edilmektedir. Anestezi altinda uygulanan EKT
ile yash hastalarda osteoporotik zeminde
gelisebilecek kiriklarin olusma riski azaltilmistir.

Tablo 3. SSRI grubu antidepresiflerin yan etkileri.

1- Dogru tani koy

2- Ozkiyim riskini degerlendir

3- Dogru antidepresani se¢

4- Yeterli dozda ilag ver ve ilacin tolere edilebilirligiyle
yan etkilerini denetle

5- Belirtiler diizeldikten sonra tedaviyi 4 -6 hafta stirdtir

Ancak bu tip uygulamada da kalici bellek
yitimlerinden s6z edilmektedir.

Ozellikle izole edilmislik duygusu yasayan
yasli depresif hastalar icin destekleyici tedavi
onem tasir. Hekim fiziksel aktiviteyi arttirmaya
yonelik 6nerilerde bulunmali, hastaya uygun
6zgll aktivite tipini ve sayisini belirleyerek
aciklamalidir. Sosyal iliskilerde ve akrabalik
baglarinda zayiflama yashlarda sik
goruldiglnden, hastanin sosyal aktivitelere
katilmasi, iliskilerini yeniden gliclendirmesi ya
da yeni iliskiler kurmasi desteklenmelidir.
Bireysel ya da grup psikoterapileri
6nerilmektedir. Psikodinamik ya da bilissel
davranisc yaklasimlarin tedavide esdeger
etkinlikte oldugu bildirilmektedir.

Depresyon tedavisinde genel olarak amag
belirtileri tiimiyle ortadan kaldirmak, islevleri
hastalik 6ncesi durumuna getirmek ve
yinelemeleri 6nlemek olmalidir. Ancak
yasllarda depresyon tedavisi ve prognozu
agisindan farkli yaklagimlar vardir. Yashlarda
yalnizca belirtilerin timiiyle kaybolmasi ve hig
yinelememesi degil, tedavi edilebilir diizeyde
kisa sureli yinelemelerin de tedaviye yanit ve
iyi prognoz lehine degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmektedir.

Var olan fiziksel hastaligin ilerlemis olmasi
ve sosyal baskilarin kronik zorlanmaya yol
a¢masi, yashlarda prognozu kot yonde
etkilemektedir. Ayrica psikotik 6zelliklerin
bulundugu depresif tablolarda prognoz daha
kotl, 6zkiyim riski daha fazla ve yasam
niteligindeki bozulma daha belirgindir.

Tablo 5. Antidepresan preparat isimleri.

Guidelines for pre-
scribing psychoactive
drugs. Geriatrics 2000;
55 (3): 65-72.

6- Targum SD,
Abbott JL. Psychoses
in the elderly: a spec-
trum of disorders. J
Clin Psychiatry 1999;
60 Suppl 8: 4-10.

Bulanti-kusma Terleme

Karin agrisi Tremor

A8z kurulugu Halsizlik

Kabizlik/ishal Konviilsiyon

Basagrisi Distonik reaksiyon
Asteni (paroksetinde)

Uyku bozuklugu Cinsel islev bozuklugu
Kilo kaybi

Stablon 12.5 mg (Tianeptin)

Remeron 30 mg (Mirtazipin)

Serzone 100 ve 200 mg (Nefazodon)
Seroksat 20 mg (Paroxetin-SSRI)

Faverin 50 ve 100 mg (Fluvoxamin maleat-SSRI)
Prozac 20 mg (Fluoxetin-SSRI)

Lustral 50 mg (Sertralin-SSRI)

Cipram 20 mg (Sitalopram-SSRI)

Aurorix 150 ve 300 mg (Moklobemid-RIMA)
Efexor 37,5-75-150 mg (Venlafaxine-SNRI)
Tofranil 10-25 mg (imipramin-Trisiklik)
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Dogumsal Kalca Cikigl Tanisinda Ultrasonografi

Kalca
ultrasonografi-
si deneyim
gerektiren ve
heniiz pek az

merkezde
yapilabilen bir
inceleme
yontemidir.

Dr. Pinar Bilaloglu*, Dr. Dilek Gékharman Unliibay*,

Dr. Isil Tungbilek*, Dr. Ugur Kosar*

Dogumsal kalca cikigi (DKC) tilkemizde sik
gorilen ve erken tani kopnulup tedavi edilirse
basarili sonuglar alinabilen bir anomalidir. DKC
terimi ilk kez 1925'de Hilgenreiner tarafindan
kullanilmigtir. Kalca ekleminin gecikmis ve
kusurlu gelisimidir. Dogustan olabildigi gibi
dogumdan daha sonraki dénemde de ortaya
cikabilir. Bu nedenle DKC terimi yerine
gelisimsel kalca displazisi (GKD) terimi son
zamanlarda daha fazla kullaniimaya
baslanmistir.

DKC sikligi cesitli Glkelerde ve ayri
geleneklere sahip topluluklarda farkhdir.
Bebekleri sirtlarinda tasiyan Afrikali zencilerde
ve Hindistan'da disiik oranda goriliirken,
bizim gibi akraba evliliginin sik oldugu ve
bebeklerini kundaklayan topluluklarda daha
sik gorulmektedir. Diinya ortalamasi %0.1
iken Turkiye'de DKC insidansi % 0.4-0.5'ir.

DKC etyolojisinin multifaktoryel oldugu
dustiniilmektedir. Ancak lic ana etmen sorumlu
tutulmaktadir:

- Ligamento6z gevseklik (laksite),

- Asetabulumun yetersiz gelismesi

(birincil asetabular displazi),

- Mekanik etmenler ve kotl pozisyon.

Kalganin kapsil ve ligamentlerindeki
gevsekligin genetik kokenli ya da hormonal
etmenlere bagli fizyolojik oldugu kabul
edilmektedir. Bu, dogum sirasinda ya da
hemen sonrasinda bebeklerde ligamentoz
gevseklik olmasina ve mekanik zorlamalardan
kolayca etkilenmelerine yol agmaktadir. Birincil
asetabular displazinin multipl gen sistemine
bagli ve herediter gecis gosterdigi belirtilmistir.
intrauterin yasamda fétal malpozisyonun DKC
etyolojisinde mekanik bir etken olarak rol
oynadigi ileri stirilmektedir. Bu goriise gore ilk
bebeklerde, makat gelisi olanlarda ve
oligohidromnioslularda DKC riski artmaktadir.

DKC'de erken tani, tedavinin basarisi
bakimindan buyik énem tagir. Tek tarafh
DKC'de esit olmayan bacak uzunlugu, uyluk
pili asimetrisi bulunabilir. Ancak normal
popllasyonlarda % 33 oraninda pili asimetrisi
bulundugu bilinmektedir.

*SB Ankara Egitim ve Arastirma Hast. Radyoloji Béliimii

-

Bir ekstremitenin kisalig dogumsal femur-
tibia kisaliginda da gorilebilir. Yenidoganlarda
abduksiyon kisithligi, tizerinde durulmasi
gereken bir durumdur. Ozellikle yineleyen
muayenelerde kalici kisithligin displazilerde
o6nemli bir kriter oldugu vurgulanmaktadir. Asil
Uzerinde durulmasi gereken muayene
yontemidir (Ortoloni ve Barlow testleri).

Ortoloni testi alti aylik bebeklerde
yapildiginda kesin tani degeri tasir. Barlow,
Ortoloni testini modifiye ederek yenidoganda
instabil ve disloke edilebilen kalca tanimlarini
ortaya atmistir.

Eriskinlerde oldukga stabil olan kalga
eklemi, yenidogan déneminde cogunlukla
stabil degildir. Bu dénemde instabil olan
kalcalarin %60' ilk haftada, % 88'i ilk iki ay
icerisinde kendiliginden normale dénmektedir.
Bu bebekler normale dénlinceye kadar
kontrolleri ve izlemleri yapilmalidir. Fizik
incelemede anormal bulgusu olan bebekler ve
ylksek risk tasiyan bebeklerin yardimci tani
yontemleri ile degerlendirilmeleri gerekir.

Yiiksek risk tasiyan bebekler sunlardir:
- Ailede DKC olanlar

- Makat gelisle doganlar

- Konjenital ayak anomalisi olanlar

- Tortikolisi olanlar

- Eklem ve baglarda laksitesi olanlar

- Muskuloskletal anomalisi bulunanlar

Tanida glinimiize kadar direkt pelvis
grafileri rutin olarak kullanmilmistir. Ancak
yenidogan déneminde ve epifiz ¢ekirdegi
ossifiye oluncaya kadar gecen 4-6 aylik
dénemde direkt pelvis grafilerinin gecerliligi
ve duyarlligi tartismalidir. Bu dénemde femur
basi epifizi gibi asetabulumun da biyk bir
kismi kartilajin6z yapidadir. Kartilajindz yapilar
standart filmlerde goriilemez. Pelvis grafileri
femur bagi ve asetabulum arasindaki iligkinin
indirekt bulgularn temelinde degerlendirilir. Bu
nedenle direkt grafiler ile DKC tanisi koymak
gli¢ ve yaniltic olabilir. Pelvis grafilerinde
taniya yardimei olabilmek icin birtakim cizgi ve
acllarin cizilmesi gerekir (Sekil 1-4).
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asetabular catinin biylk bir kismi kikirdak
yapida oldugu icin radyografik olarak
goriintilenemez. Bu yontem ile ancak iliumun
kemik merkezinin alt kenar 6lgilebilir. Bu

nedenle normal degeri oldukga tartismalidir. Ust
sinir olarak 25, 30, 40 dereceyi veren yazarlar
vardir. Karsi tarafla belirgin farklilik gésteren
: asetubalar indeks kalca ¢ikigi yoniinden anlamli
o HM =i | bulunmustur.

&—_j —~ = - 4- Shenton-Menard egrisi: Femur

W% @ | ( @ % boynunun medial alt kesimi ile obturator
! ' foramenin Ust kenari arasinda cizilen egri

normalde ayni dairesel agida devam eder. Femur
basinin superiora yer degisimi ile dairesel
devamlilik bozulur. Bu bulgu grafi adduksiyon ve
dis rotasyonda ¢ekilmisse normal kalcalarda da
gortlebilir.

5- Von-Rosen | belirtisi: Femur basinin
sliperiora yer degistirdigini gosterir. Notral
pozisyonda cekilen grafide simfizis pubisin Gst
1- Hilgenreiner cizgisi: Her iki kenarindan Hilgenreiner cizgisine paralel
ikinci bir ¢izgi cizilir. Normalde proksimal femur
metafizi bu ikinci ¢izgi altinda, luksasyonda ise

Sekil 1. Hilgenreiner ve Perkins  Sekil 2. Sehenton-Menard cizgisi
cizgileri. ve asetabular indeks.

Kalca
incelemesi asetabulumun Y kikirdaklarini birlestiren yatay

yenidogan ve [fer4:{lelld

bebeklik 2- Ombradonne ya da Perkins cizgisi: iki cizgi arasinda gordiltr.

déneminde Asetabulum tavaninin en dig noktasindan 6- Von-Rosen Il belirtisi: Kalcalar 45 derece
rutin Hilgenreiner cizgisine inilen dik ¢izgidir. Bu iki
yapilmasi
gereken bir

abdiiksiyon ve i¢ rotasyonda direkt grafi gekilir.
Femur diafizinden gecen cizgi normalde
asetabulumun dis kenarindan gecerken,
luksasyonda daha yukardan spina iliaka anterior-
stperiorden gecer. Bu grafi, femur basinin bu
pozisyonda, kalca eklemi normalse asetabulum
icerisine daha iyi yerlesecegi, bas disloke ise
asetabulum ile arasindaki bozuk iligkinin daha
belirginlesecegi esasina dayanir. Agikca
gorulmektedir ki; tani, bu teknigin diizglin
uygulanmasina ve acilarin gercekten 45 derece
olmasina baglidir. Teknik tam olarak uygulansa
bile yéntemin giivenilirligi, uygulama sirasinda
instabil kalcanin rediikte olma olasiligl nedeniyle
tartigilabilir.

7- DKC'nin radyolojik olarak patognomonik
sayllabilecek en énemli bulgusu gercek
asetabulumun Ust kenarinda ileri DKC'lerde
gorilen psddoasetabulumun varhgidir.

Direkt pelvis grafileri 75 yila yakin stredir
kullanilmasina karsin tanimlanan indirekt
bulgularla DKC tanisinda 6zellikle ilk dort ayda
kesin ve glivenilir olmamaktadir. Radyografilerin
bu dénemde taniya katkisi %50 diizeyindedir.
Ayni zamanda bebege pozisyon verilmesindeki
guclukler, pek cok kez yinelenen grafiler ve
radyasyon alimi aile ve hekimi tedirgin
etmektedir. Artrografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintlleme gibi tetkikler ise
invaziv ve bebeklere uygulanimi zor olan
yontemlerdir.

cizgi ile dort kadran olusur. Femur basi epifiz

; cekirdegi radyolojik olarak belirlendikten sonra
muayenedir . . N .
ve bircok bu kadranlardaki lokalizasyonuna gore; alt-ic
iilkede kadrandaysa normal, alt-dis kadrandaysa
zorunlu ve subluksasyon, Ust-dig kadrandaysa luksasyondan
rutin s0z edilir.
muayene 3- Asetabular indeks: Asetabular catinin'Y
programi kikirdagi noktasinda Hilgenreiner ¢izgisi ile
icindedir. olusturdugu acidir. Yenidoganda gergek

Sekil 3. Von-Rosen | Sekil 4. Von-Rosen Il
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Resim 1.

Yenidogan kalgasinda ultrasonografinin
sistemli bir sekilde uygulanmasi ilk defa 1980
yilinda Avusturyali bir ortopedist olan Graf
tarafindan yapilmistir. Graf yenidogan
kalgasinin anatomisinin yapi ve ozelliklerini
ayrintil bir sekilde ultrasonografi ile
gostermistir (Sekil 5). Graf tekniginde
ultrasonografi ile koronal diizlemde standart
kesitler elde edilerek asetabulum, kemik ve
kartilajin6z komponentlerine gére dort ana,
sekiz subgrupta siniflandirilir.

¥ [T Flbrdak apwgp il
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Sekil 5. Koronal kesitte kalca ekleminin
ultrasonografik anotomisi

Graf siniflandirmasina goére (Resim 1):

Tip 1: Matir kalca

Tip 2: Immatiir kalca

Tip 2a; Fizyolojik immatirasyon (lic aydan
kiigtik)

Tip 2b; Gecikmis ossifikasyon-asetabular
displazi (¢ aydan buiy(k)

Tip 2c; Kritik zon

Tip 2d; Desantralize kalca

Tip 3: Ekzantrik kalca

Tip 4: Disloke kalca

Yenidogan déneminde kalgalar tamamen
matdr olabilirse de bliylk bir kisminda (% 85)

EKopauar KesiT

fizyolojik immatirasyon (Tip 2a grubu kalca
fizyolojik immatuirasyon olarak adlandirilir)
vardir. Bu bebekler ti¢ aydan kictiktiir. Bu
gruptaki kalcalar tedavi gerektirmezler, birer
ay ara ile izlenir. Uciincii ayda, en gec
doérdiincli ayda normale dénmeleri gerekir.
Eger normale dénmezlerse Tip 2b grubu kalca
gibi tedavi edilirler. Tip 2b ve Ustl grubundaki
kalcalar tedavi gerektiren kalcalardir.

Daha sonra bagka arastirmacilar transvers
kesitleri tanimlamiglar (Resim 2), gercek
zamanl ultrasonografi ile kalcanin inceleme
sirasindaki hareketliligini ekrana yansitmiglar
ve eklemi olusturan yapilarin dinamik iligkisini
gozlemislerdir.

Resim 2:

Teamsviens Kesim

Dinamik ultrasonografik incelemede; tetkik
sirasinda kalcaya Barlow ve Ortoloni
manevralari uygulanarak stabil kalca, instabil
kalca (disloke edilebilir), disloke kalca (redlikte
edilemeyen) saptanabilir.

Kalca ekleminin kartilajinéz kisimlarinin
dogrudan gosterilebilmesi ve instabilitenin
saptamasi ultrasonografinin duyarlligini
artirmaktadir. Ayrica radyasyon icermemesi,
sik yinelenebilir olmasi ultrasonografinin
avantajidir. Bu nedenle riskli bebeklerin
taranmasinda ya da kuskulu muayene
bulgularinin olmasi durumunda ilk 8-10
ayda basvurulacak ilk goriintiileme
yontemi ultrasonografi olmalidir. Daha
biytik cocuklarda kartilajin6z yapilarin
kalsifikasyonu, 6zellikle femur basi epifiz
cekirdeginin kalsifikasyonu ultrasonografik
degerlendirmeyi kisitlayacaktir.
Ultrasonografinin olumsuz yénleri kalca
ultrasonografisinin son derece deneyim
gerektirmesi ve heniiz pek az merkezde
yapiliyor olmasidir. Bu nedenle dérdiincii
aydan buytik bebeklerde, kalca
ultrasonografisi yapilamayan yerlerde direkt
pelvis grafileri tanida dncelikle secilmelidir.
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Siz Olsaydiniz

Mart
sayimizda
yayinladigimiz
dosya 25'i
animsatip TTB

Yiiksek Onur
Kurulu'nun
kararini
yayinlyoruz.

Dosya 27'ye
iliskin
goriislerinizi
bekliyoruz.
Yanitlarinizi ve
TTB Yiiksek

Onur Kurulu
kararini
Temmuz
2001'de
yayinlayaca-
g1z.

Dosya 25

Dr. A.J). gazete ilanlarinda kalp
damar tikanmalari, beyin damar
tikaniklari, bacak damar
tikaniklarini ameliyatsiz tedavi
ettigini duyurmaktir. Bu
yakinmalarla kendisine basvuran

Dr. A.J.: Erkek, pratisyen hekim.
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E.K.'ye, kendi hazirladig! bir cesit
tozdan iki kilo kadar satar ve bu
tozu kaynatarak igmesini soyler.
Hasta yakininin sikayeti Gzerine
tabip odasi hekim hakkinda
sorusturma baslatir.
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Hok.

Siz olsaydiniz, kusur olup
olmadigina, varsa derecesine

nasil karar verirdiniz? 1
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Dosya 25'e iliskin yanit:

Oncelikle pratisyen hekimin kalp damar
tikaniklari (arteriosklerozis) tedavi etme yetkisi
yoktur. Boyle bir hastayr konunun uzmani olan
bir meslektagina gdndermemesi meslek ahlakina
tamamiyla terstir. Hele muayenehanesinde,
calistigi hastanede yapay ilaglar ve ne oldugu
belli olmayan tozlar vererek hastasini ve halki
somurlyorsa, bu hekim degil, olsa olsa sahtekar
bir tliccardir. Hig bir hekim ilaglarn satmaya yetkili
degildir. Bu durum Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midirlaga'niin ve Tark
Eczacilar Birligi'nin yonetmeliklerine aykindir ve
sug unsuru teskil etmektedir. Yine TCK'nin 397.

maddesine gore cezayi gerektirmektedir.

Yasak oldugu halde Dr. A.).'nin gazete
ilanlariyla toz vb. ilaclari satma cesaretini
gostermesi, var olmanin dayanilmaz agirhigidir.

Gercek bir hekim, hekimlik etigine ve
deontolojiye bagl kalmalidir. Adi gegcen hekimin
etik kurallara bagli olmadigini diistiniiyorum. Bu
nedenle adli sorusturmanin yaninda, meslekten
uzun sire uzaklastinimasi gerektigini
dustintyorum. Dr. Siikrii Giivenc/Elazig

Yiiksek Onur Kurulu Karan: Alti ay meslekten
alikoyma ve asgari muayene Ucretinin 50 kat
para cezasl

YOK Karari: Onay

Dosya 27: Dr. A.C. Erkek 45 yasinda, pratisyen, SSK dispanserinde calisiyor.

Dr. A.C., muayenehanesine basvuran diyabet hastalarina, kendilerine uygulanmakta olan
insllin tedavisini keserek, “kendi bulusunu” uygulamaktadir. Kendi ifadesine gore bulusu
% 5'lik dekstroz icine koydugu antibiyotik ve antigripal ilaglardan olusmaktadir. Dr. A.C. bu
“renkli serum”u, antidiyabetiklerle birlikte, yine kendi ifadesiyle “vicut direncini yikseltmek
icin” kullanmaktadir. Hastalarindan biri, tedavi sonrasi ketoasidoz komasina girince, hekimi
tabip odasina sikayet etmistir. Tabip odasi onur kurulu hekime ceza verilmesine karar verir.
Hekimin itiraz1 Gzerine dosya TTB-YOK'a gonderilir.

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

Subat 2001
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lar
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Taniniz Nedir'in Yaniti

Tani: Herediter sferositoz

Anemisi olan bir hastada retikilosit degerinin
bilinmesi ayirici tanida degerli bilgiler
vermektedir. Hasta hematokritine goére
hesaplanan retiklosit indeksi (retikllosit sayisi x
hasta Htc/ normal Htc) eritropoezi retikilosit
sayisindan daha iyi yansitmaktadir: Kanama ya
da hemoliz varliginda % 3'ten fazlayken, azalmis
eritrosit Uretimi varliginda ise % 3'ten (siklikla
% 1.5'ten) kiicliktdr.

Hastamizin retikllosit sayisi ylksekti (% 8.5).
Retikiilositoz varhiginda ¢ olasilik
distiniilmelidir: Kanama, hemolitik anemi ve
hematinik tedavi. Hastamiz demir, B12 ve folik
asit tedavisi almiyordu ve belirgin ya da gizli kan
kaybi yoktu; hemolitik anemi diistiniildd.
Retikilosit indeksi de % 4.7 idi.

Hastamizin eritrosit indekslerinden MCV
distik, MCHC yiiksek, RDW yiiksek saptandi ve
periferik yayma incelemesinde (Resim 1) bol
sferosit gorildii. MCHC yuksekligi yalnizca
herediter sferositoz ve soguk aglutinin
hastaliginda goérilmektedir. RDW yliksekligiyle
birlikte herediter sferositoz igin oldukca
6zguldur. Hasarli membran dalak makrofajlar
tarafindan koparildigi icin sferositik eritrositler
gbzlenmekte ve vollimi kiclk olan bu
eritrositlerde hemoglobin normal oldugu igin
MCHC yiiksek saptanmaktadir.

Sferosit varliginda da temel olarak ti¢
olasilik diistiniilmelidir: Otoimmun hemolitik
anemi, yenidogan déneminde ABO
uyusmazhgi ve herediter sferositoz.
Hastamizda D. Coombs testinin negatif olmasi
otoimmun hemolitik anemi tanisindan
uzaklastirmistir. Resim 2'deki osmotik frajilite
egrisinde egrinin sola kaydig goriilmektedir. Bu
osmotik frajilitenin arttigini yani eritrositlerin
tuzlu suya direncinin azaldigini gdstermektedir
ve herediter sferositoz tanisi icin en duyarli
testtir.

Herediter sferositozlu olgularin % 75'i
otozomal dominant, % 25'i de otozomal resesif
ya da yeni mutasyonla olusmaktadir. Hastamizin
annesinde sarilik ve splenektomi ¢ykisi vardi.
Ancak tanisini bilmiyordu. Ameliyat edildigi
hastaneden epikriz istendi ve herediter sferositoz
tanisi konuldugu goralda. Safra tasindan
ameliyat olmasi anneannesinin de herediter

sferositozlu olabilecegini, dolayisiyla kusak
atlamayan bu kalitimin otozomal dominant
kalitim oldugunu diistindiirmektedir. Hastamizin
babasinin tam kan sayimi ve osmotik frajilitesi
normal; annenin retikllositi, MCHC degeri
ylksek ve osmotik frajilitesi artmis saptandi.
Herediter sferositozda eritrosit iskelet
proteinlerinin eksikligi ya da islev bozuklugu s6z
konusudur. En yaygin rastlanilani ise ankirin ve
spektrinin kombine eksikligidir. Klinik belirtiler
siklikla bebeklik ve erken ¢ocuklukta
baslamaktadir. %50 olguda yenidogan
déneminde hiperbiltribinemi yapabilmektedir ve
genellikle ilk iki glinde baslamaktadir. Anemi
siklikla ilk bagvuru bulgusudur ve sarilik ve
splenomegali ile birlikte herediter sferositozun
klinik Geltstint olusturmaktadir.

Yenidogan doneminde hastamizda gorilen
sarilik déneminde ve alti aylikken anemi
saptandiginda eritrosit gostergelerinin (MCHC
yliksekligi), periferik yayma incelenmesinin
yapiimasi (sferosit) ve ayrintili aile dykistiniin
alinmasiyla (splenektomi, safra tas!) rahatlikla
herediter sferositoz tanisi konulabilirdi.
Herediter sferositozlu olgularda tedavisiz
olgularin 1/3'linde safra kesesi tagi olugsmaktadir.
10 yas altindaki cocuklarin ancak %5'inde
gorilmektedir ve bebeklerde de bildirilmistir.
Siklik 10 yas Gzerinde artmaktadir. Tag varsa
kolesistektomi endikedir. Birlikte splenektomi
uygulanmasi tartismalidir.

iskelet degisiklikleri, biyiime geriligi,
anemiye bagli yasamsal organlarda perflizyon
bozuklugu, bacak dlserleri, ekstramediiller timor
gelisimi gibi bulgulan olan orta-agir olgularda
splenektomi 6nerilmektedir. Splenektomi sonrasi
sepsis riski nedeniyle bes yasindan 6nce
uygulanmasi dnerilmemektedir. Uygulanmasi
gerekirse de pnémokok ve H. influenza tip B
asilari ve penisilin proflaksisi uygulanmalidir.

Hastamizin ailesine bu hastalikta genellikle
enfeksiyonlarin tetikledigi hemolitik krize bagl
sarilik ve eritroblastopenik krize bagli
hemoglobinde ani diisme olabilecegi belirtildi.
Anemi belirtileri ve sarilik gelisirse acilen
basvurmasi dnerildi. Artmis eritrosit folat
gereksinimini karsilamak icin folik asit 1 mg/gtin
(Folbiol 5 mg tablet, haftada 3 glin 1/2 tablet)
basland.
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Gorkem Blyiyor

Dr. Serdar Kula*

Kres donisl bir aksam Gorkem, "Ben de
ylizebilir miyim?" diye sorunca ne yanit
verecegini sasirmis Sultan. Daha sonra
arkadasi Burak'in haftasonlar babasi ile
havuza gittigini ve babasinin Burak'a ylizme
Ogrettigini anlatmis Goérkem ve "Babam da
bana ylzme 68retebilir mi?" diye eklemis
ardindan. Ama ne Sultan ne de esi dogru
dirist ytizme bilmiyorlarmis.
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Bir Sali aksami hararetli bir yayin kurulu
toplantisinin ortasina daliverdi elinde bir tepsi
cay ile Sultan. Dogrusu, bizi can evimizden
vurmustu. Herhalde hepimiz bir yandan sicak
caylarimizi yudumlarken bir yandan da ayni
soran bakiglari yoneltmisiz ki, "Tamam,
tamam!.. Evet, size bir sey sormaya geldim"
diye aciklamak zorunda kaldi. Gergekten de
Sultan genelde bize hi¢ boyle ikramlarda
bulunmazdi. Sonra ytizme konusundaki
sorularini ardi ardina yodneltmeye basladi. En
6nemli soru ise "ylizmeye hangi yasta
baslamali?" sorusuydu. Bir cocuk hangi yasta
olursa olsun yuzebilir miydi? Erken yasta
ylzmeyi 6gretmek daha mi iyi olurdu?
Televizyon ve dergilerde birbirinden farkli pek
cok sey gérmiistii. Daha birkag aylk iken
ylizmeyi 6grenenler de vardi, daha geg
yaslarda ylizmeye baslamayi énerenler de.
Hatta internette alti aylik bebeklerin ylizme
6grendiklerinine ilisikin bilgiler gdrilmusti.
Yakin zamanda benzer bir soruyla
karsilastigimizdan hazirlikliydik ve bu glizel
cay molasindan yararlanarak Sultan'
elimizden geldigince aydinlatmaya calistik.

* Uzm.; GUTF Cocuk Kardiyoloji BD, Ankara

Aslinda 6zel bir egitime gerek olmaksizin
cocuklar ilk bir yaslari icerisinde suda ilkel
ylizme hareketleri gerceklestirebilirler. Bu
hareketler daha cok "k6épek adimlan"
seklindedir. Bu yaslarda suyu dogal bir ortam
olarak kabul ettiklerinden, daha az korkarlar
ve su ile barisiktirlar. Daha karmasik
hareketlerle ylizmeye hangi yaslarda
baslandigina yonelik kesin arastirmalar ne
yazik ki yok. Sultan'in da degindigi gibi, daha
altr aylikken ytizme dersleri alip basaril bir
sekilde ylizebilen bebekler de vardir. Ancak
bu hareketler icin en uygun motor gelisimin
gozlendigi donem bes yastir. Bazi
arastirmacilar néromuskdler yeteneklerin
yeterince gelismemis olmasindan dolayi, dort
yasindan daha kiiglik cocuklarin yiizme
egitimleri icin daha uzun ve yogun caba
harcandigini gostermislerdir. Amerikan
Pediatri Akademisi de ylizme icin en uygun
dénemin dort yas oldugunu bildirmektedir.

Ama unutulmamasi gereken en énemli
nokta, cocuklar egitim almis olsalar bile, suda
ya da su yakinlarinda yalniz
birakilmamalidirlar. Hatta, su icerisinde
ebeveynlerin cocuga bir kol boyundan daha
uzak olmamalari en dogru hareket olacaktir.

"Anlagildi, bu demektir ki, Gorkem'le
birlikte ben de ylzme kurslarina katiliyorum!"
diyerek, kapiya dogru yoneldi. Sicacik
caylarin tadi damagimizda kalmisti. "Birer
bardak daha..." diye seslenecek olduk; ama o
hic orali olmadi. "... bir zahmet kalkip
kendiniz dolduruverin!" diyerek cikip gitti.

2 he ' .
Gorkem Gamze'ye ylizme 68retiyor!..
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Saglik Ocaklarimizdan

Karaagac Saghk Ocagi / Isparta
Dr. Tiilay Conkir Giiler*

Karaagac Saglik Ocagi Isparta'nin en eski
yerlesim bélgelerinden birinde olup, Isparta-
Antalya karayoluna yakin bir konumdadir.

1995 yili Ekim ayinda kot durumdaki bir
binada kuruldu. Dért odadan olusan Ocak'ta
ebe-hemsire odasinin ve polikliniginin
penceresi bile yoktu. Dért buguk yil boyunca
saglik ocag calisanlar yore halkina sifa
dagitmanin yaninda, kendi hastaliklariyla da
ugrasti. Olumsuz fiziki yapiya karsin, bu sire
icinde halkla kurulan iyi diyalogumuz sonucu
su anda 250 m*den fazla kullanim alani olan
sirin, sicak bir ortamda calisiyoruz.

ETF niifusumuz diisik olmasina karsin
Isparta ilinin en ¢ok poliklinik hizmeti veren
saglik ocaklarindan biriyiz. Calisanlarimizin
gulerylizii, bolge disindan glinde 40-50 hasta
gelmesini sagliyor. Temel gbrevimizin
koruyucu hizmetler oldugu bilinciyle ¢alisarak
asl oranlarimizi Isparta ili agi oranlarinin stirekli
ustiinde tuttuk. Bolge disi hastalarin fazlahg,
ocagimizi poliklinik hizmeti icin tercih eden
kisilerden bazilarinin bebek asilari ve gebe
asilari icin de bizim hizmet almalarina yol
acmaktadir. Bu ylizden asi oranlarimiz
genellikle % 100'lin Gzerindedir.

Aile planlamasi hizmetleri egitim ve
malzeme dagitimi biciminde strdirilmektedir.
Saghk midarligtimizce dort merkezde
hizmet verildigi icin cevre sagligi hizmetimiz
yoktur.

* Karaagac Saglk Ocagi Hekimi, Isparta

Toplam niifus 5563
Hane sayisi 1650
Bebek sayisi 122
Cocuk sayisi 416
Kaba dogum hizi %019
Kaba 6ltim hizi %01.8
Bebek 6ltim hizi %027
Olii dogum hizi %018
Ana 6lim hizi 0
Hastanede yapilan dogum orani %98

Evde saglik personeli yardimiyla yapilan dogum %2

Dogurganlik hizi %00.7
Bebek basina diisen izlem 7.3
Cocuk basina diisen izlem 1.2
Gebe basina diisen izlem 4.78
Sevk orani %14.7
Etkili aile planlamasi kullanim orani %33.5
Etkisiz aile planlamasi kullanim orani %24.6

Gebe, logusa, bebek ve ¢ocuk izlemlerimizi
diizenli ve strekli olarak yapmaya,
fenilketon(ri erken tanisi igin drnek alinmamig
bebek birakmamaya 6zen gosteriyoruz.

Gebe izlemlerinde hemoglobin, hemotokrit
olctimlerini Ucretsiz olarak yapip, gebeliginin
doérdiinct ayindan baslayarak demir
preparatlari 6neriyoruz. Sosyoekonomik
durumu ve beslenme kosullarina gére
bebeklerimize 15. glinde D vitamini,
dordiincti ayda demir baslamaktayiz.

Yasl niifusumuz fazla oldugu icin kalp
damar hastaliklari icin yapilan taramalarda pek
cok hasta yakalanmakta ve egitim
verilmektedir. Ocagimizda herhangi bir
nedenle gelen hastalarin arteryel kan
basinclan 6lclip gerekenler izlenmektedir.
Olanaklarimiz 6lgiistinde Ucretsiz kan sekeri,
kolesterol 6lgtimleri yapilmaktadir.

Acil ve gbzlem odalarimizda gerekli ve
yeterli donanim bulunmaktadir ve tiim
personelimiz temel yasam destegi konusunda
egitimlidir. Laboratuvarimizda; EKG, kan
sekeri, kolesterol, gebelik testi, idrar testi,
hemoglobin, hematokrit élclimleri yapiyoruz.

Yillik hepatit B oranimizdaki diistklik;
baslangicta 0. ayda asilama hizmeti verilirken,
sonradan asi baslangici liclincli aya ¢ekilmesi
nedeniyle iki ay boyunca asi yapmamamizdan
kaynaklanmaktadir (on aylik oran % 103.5).
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Bizce

Hizmet Ici Egitim Konulari:

Gebelikte bakim ve beslenme

Bebek bakimi ve beslenmesi, anne stitiiniin 6Gnemi
Asilama calismalari, Aile planlamasi

Yaniklar, ilk yardim, temel yasam destegi

Yeni doganda sik rastlanilan hastaliklar
Mevzuat

Halk Egitimi Konulari:

Aile planlamasi, gebelikte, siit cocuklugunda ve
cocuklukta bakim ve beslenme,

Ureme caginda kanser belirtileri, meme kanseri,
Diyabette beslenme kriterleri ve diyabetik ayak
Hipertansiyon, obesite, menopoz, osteoporoz

Ozverili calismalariyla binalarini
kullanilabilir duruma getiren, gilery(izli
Karaagag Saglik Ocagi calisanlarini kutlariz.

Bolgede ana 6limiiniin gérdlmemesi,
bebek 6lim hizinin llke geneline gore duslk
olmasi, dogumlarin % 98'inin hastanede
yapilmasi ve saglik personeli yardimi
olmaksizin geregeklestirilen dogumun
olmamasi, ana-cocuk sagligi hizmetlerinin
basanyla verildigini gostermektedir. Bebek,
cocuk ve gebe izlem sayilari da olmasi
gereken dilizeylere yakindir. Etkili aile
planlamasi kullananlarin orani iilke geneli ile
benzerdir. Saglik ocagi calisanlarinin cabasi ile
bu oranin da daha yukarilara ¢ikacagina
inaniyoruz.

Bagisiklama hizmetlerinde ulasilan oranlar,
Turkiye genelinin (izerindedir. Bélge disinda
gelen cocuklara yaptiklar asilari ilgili bolgelere
bildirdiklerinden eminiz.

Asilar %

DPT (1-2-3) 102.0
Polio (1-2-3) 102.0
Kizamik 103.5
Hepatit B (1-2-R) 86.4
TT1 111.9
TT2 92.6

TT2'deki diismenin nedeni ise ilk gebeliginde
iki doz asi yapilip, tc¢ yil icinde yine gebe
kalanlara bir doz asi yapiimasidir.

Ocagimizda iki bilgisayar bulunmakta ve
personelimiz kendi sahasindaki kayitlar
tutabilecek dlzeyde bilgisayar kullanmaktadir.

Oncelikli hizmetlerimizden biri de egitimdir.
Ebelerimizin gebe ve annelere evlerinde
verdigi bireysel egitimin yaninda, ocagimizin
toplanti salonunda televizyon ve video
kasetleri ile sik sik egitim calismalari
yapmaktayiz. Calisanlarimiza da dizenli
araliklarla hizmet ici egitim veriyoruz. Egitim
calismalarina Stileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi'nin intérn ve Hemsirelik Yiiksek
Okulu'nun stajer 6grencileri de katilmaktadir.

Yesil kartli hastalarin gereksiz sevk israri ve
g6z, dis, kadin hastaliklari ve dogum gibi
6zgln bolimlere yapilan sevkler nedeniyle
sevk oranlarimiz beklenenin Usttindedir.

Bazi asilama oranlarinin diistikliigii ve bunun
nedenleri bilinmektedir. Bu, hizmetin bilingli
bir sekilde sunuldugunu gostermektedir.

Egitim konulan biyk bir titizlikle
secilmekte ve gereksinim duyulan konulara
oncelik verilmektedir. Bu yolla toplum ve
saglik personelinin saglik hizmetlerine olan
duyarlihg artacaktir. Tip fakiiltesi ve hemsirelik
ylksek okulu 6grencilerinin bu ocakta staj
yapmalari koruyucu hekimligin 6nemini
kavramalarini saglayacak ve gelecekteki
cahismalarina isik tutacaktir.

Saglik ocaginin sevk orani olmasi gereken
diizeyin tzerindedir. Bunun %4-10 arasinda
tutulmasi saglanmalidir.

Calismalarini bizlerle paylasan Karaagac
Saglik Ocagi calisanlarina tesekkir ediyor,
calismalarini ayni 6zen ve duyarlilikla
stirdlreceklerine génllden inaniyoruz.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Ne Yapmali

Karsilastiginiz
olaylari bize
aktarin.
Konunun
uzmanlarina,
avukatlarimiza
danisalim.

Cabamiz
haklarimizi ve

sorumluluklari-
mizi bilerek is
barisina
katkida
bulunmak.

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Stikrii Tan**,
Dr. R. Cenap Yildinm***,

: Olay: Saglik ocagi doktoru S.T. izinli oldugu icin saghk midarlGga tarafindan yerine gegici

j olarak Dr. N.S. gorevlendirilmistir. Gérevlendirme yazisinda géreviendirme siiresinin 15 (onbes) gilin
Ioldugu belirtilmistir. Gérevlendirildigini 6grenen Dr. N.S. gecici gorevle calisacagi yerde, gece

1 konaklama olanaginin olmamasi nedeniyle kendisi icin zorluk olacagini diisiintiyor ve telefonla il
I'saglik mGdar yardimasini anyor. Telefonda midur yardimcisi tarafindan sozle Dr. N.S."ye ilceye

1 yalnizca hafta ici mesai saatleri icinde gidilecegi, sonra isterse il merkezine dénebilecegi séyleniyor.
I Bir hafta sonu ilgeye bagli kdylerden birisinde, bir vatandas nedeni belirlenemiyen bir olaydan

1 dolayi éliiyor. Otopsi yapilmasi icin ilede gérevli doktor araniyor, ancak bulunamiyor. ilge
I'jandarma komutanligi tarafindan doktor bulunmadigina iligkin tutanak tutuluyor. Doktor N.S.

1 hakkinda savcilikga adli goérevi ihmalden dava agiliyor.

Yukarida 6zetlenen bu olaya gore;

1- Dr. N.S.'nin bu olaydaki sorumlulugu nedir?

2- Bu olay nedeniyle acilan mahkeme sonucunda Dr. N. S. nasil bir ceza alir?
3- Saglik madarliigiinin yanhs yénlendirmeden dolayi bu olaydaki sorumlulugu nedir?

midirlar ya da ne gibi yaptinm glcleri vardir)?
Ne Yapmali?

Saglik hizmeti stirekliligi olan ve 24 saat
strdurilmesi gereken bir hizmettir. Saglik
mUdurligi izne ayrilan doktorun yerine baska
bir doktoru gorevlendirerek hizmetin
aksamamasindan sorumludur. Bu olayda da
saglik mudarligl izne aynlan hekimin yerine
Dr. N.S."yi 15 glin siireyle gecici olarak saghk
ocaginda gorevlendirmistir.

Dr. N.S. gorevlendirildigi saghk ocaginda
hizmetin aksamamasi icin 24 saat o bolgede
bulunmalidir. Bu, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yirdtilmesi Hakkinda Yénetmelik'in 5.
maddesinin h bendinin a fikrasinda da
belirtiimektedir.

Ayni maddenin h bendinin c fikrasina gére
bir hekim goérevli bulundugu bélgede adli
tabiplik gérevini yapmakla da sorumludur. Adli
tabiplik gérevinde birinci sorumlu olunan
kurum savcilik makamidir. Dr. N.S. saglik ocagi
bolgesinde olmamasi ve o aksam adli bir
olayin olmasi nedeniyle arandiginda
bulunamamasi tamamen Dr. N.S.'nin
sorumlulugunda olup kamu sucu islemistir ve
sucludur. Bu konuda acilacak davada bir ceza
almasi gerekmektedir. Ayrica il saglik
muduirligu tarafindan da bir sorusturma
agilarak cezalandinlmasi gerekmektedir.

* Uzm.; SB Ankara Egit. ve Aras. Hast. Aile Hekimligi
** Lalapasa Saglik Ocagi
*** PhD., SSK Bolu Hastanesi

I
1
1
1
)
: 4- Adli olaylarda C. savcilarinin doktorlar karsisindaki konumu nedir (amiri midir, esit konumda
1
1
1
1

Ancak burada bir cok hekimin karsilastig
ve duyarli olmamiz gereken daha énemli bir
konu vardir. Hekimin amiri olan yetkililer,
hekimleri bir konuda goérevlendirmek
istediklerinde ileride sorunla karsilasmamak
icin genellikle sézIG talimatlar verip,
taahitlerde bulunarak karsisindakini ikna
yolunu secmektedir. Ama unutulmamal ki,
verilen szl emirler hicbir zaman gecerli
olmayip cogunluklada inkar edilmektedir.
Burada sozll taahhiit verilmesi nedeniyle
saglik mudurliginin sorumlulugu yoktur. Dr.
N.S.'nin en blyUk hatasi il saghk midir
yardimcisinin sézline inanarak yazil bir belge
almamasidir.

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiirutiilmesi Hakkinda
Yonetmelik

Madde 5: Saglik kurulusunda goérevli
personelin yetki ve sorumluluklari

h bendi: Saglik ocagi personeli

Bu bendin altindaki hekim bashgi
bolumiindeki;

a fikrasi: Hekim, saglk ocagi hizmetlerinin
ylritilmesinden sorumlu amirdir.

c fikrasi: ............ Kendi bolgesinde adli
tabiplik gorevi yapar.
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Gunligimden

AT T R

Bu ayki Gunlugimden sayfalarinda, Prof. Dr. Nadir Paksoy’un Organon
llaglari AS tarafindan yayinlanan; “doga-cevre-insan” (gllisiine ait gérsel

malzemelerle zenginlestirilmis "Gezgin Bir Hekimin Diinyasi” adli kitabindan
“Vurdum Cantayi Sirtima” adli béliime yer veriyoruz.

Aradan on yedi yili askin bir zaman dilimi
gecti ama ben tipki diinms gibi
heyecanlanmaktan, coskulanmaktan ruhumu
alamiyorum. Ydregim kipir kipir. Sanki tarih
kendini yeniliyor. Bellegim beni gerilere
stirikliyor. Bugulu bir kapinin strgiisti agilyor,
anilar sandigimin kapag aralaniyor, duygu
kirintilar ucusmakta artik... Havayi birden,
henliz savrulmamis, kokusunu yitirmemis,
biraz 6nce koparilmiscasina hala taptaze
duygu polenleri dolduruyor.

1 Temmuz 1983 giini Pasifik
Okyanus'unun bilinmezligine dogru esim Esin
ile birlikte yola koyulmustuk. Gunlerin bize
neler getirecegini hig¢ kestiremeden, elimizi,
"harita digi" noktalara degdirme dirtisintin
dayanilmazligi ile "acaba noktalara degdirme
durttstiniin dayaniimazhg ile "acaba"
istanbul'a tekrar ne zaman?" sorusunun
ikilemi; yureklerimizde gelgitler, gézlerimizde
ince pinarlar olusturuyordu.

Pasifik, cogumuzda belgesellerdeki,
sertiven filmlerindeki hos gorlntilere 6zdes
cagnisimlar uyandinir: Hindistancevizi
agaclarinin stisledigi kumsallar, mercanlarda
kinlan turkuaz okyanus képukleri, saz
kullplerde dingin ve tekdiize bir yasam...

Gaugin'in tuvallerini andiran boylesi
hayallerde kuskusuz dogruluk payi vardir, ama
bu goériintllerin ardinda kim bilir tablolara,
kitaplara, filmlere girmeyen nice ilging ve

g6zemli renkler, kokular, sesler ve ezgiler
gizlidir.

Ve bir glin geldi, dénencelerarasi yerkire
kinntilarina ulagsma tutkusu, beni giindelik
yasam kaygilarinin cemberlerinden cekip
cikardi; Blyiik Okyanus yoéniine giden bir
ucagin arka koltuklarina yerlestiriverdi.

Son duragimiz Vanuatu Adalan'yd.
Neresiydi bu Vanuatu Adalan? Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP),
"Birlesmis Milletler GonallGst sifatiyla
Vanatu'ya gitmek ister misin?" diye
soruldugunda; énce hi¢ diisinmeden "evet"
demis; sonra da Vanuatu'nun nerede
oldugunu glnlerce arastirmistim!

Blyuk Okyanus'a dogru yola ¢iktigimiz
1983 yilinda, doguya giden istanbul cikigl
ucak seferlerinin hem sayasi az, hem de
mesafeleri kisa idi. O nedenle, istanbul-Karagi;
Karagi Bangkok; Bangkok-Singapur; Singapur-
Sidney-Fiji ve Fiji-Vanuatu glizegahini izledik;
Vanuatu'nun baskenti Port Vila'ya ulasincaya
dek...

istanbul Universitesi istanbul (Capa) Tip
Fakiltesi'nde patoloji dalinda uzmanlik
egitimimi heniiz bitirmistim ki, BM'den
Vanuatu'daki yerli halka birinci basamak saglik
hizmetleri gétlirme projesinde goérev almam
Onerilmisti. Patolojji ile dogrudan ilgisi
olmamasina karsin, isin kapsami bana ¢ok
cekici gelmisti:
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"Bolge Saglik Sorumlusu" olarak gérev alanima
giren iki adanin, insanlaryla icice olacak; o
koy senin, bu kdy benim sirekli gezecek,
yerine gore pirpir ucakla, jiple; yerine gore
kanoyla, aliminyum tekneyle dolasip
duracaktim. Hayale bile sigmayacak tablolardi
bunlar...

Mutlu anlarla, hos serlivenlerle bir daha
yasanmasi glc deneyimlerle dolu iki yil su gibi
akip gecti. Kisi gezginlikle meslegini harman
etmeyi yasam bicimi olarak belleyince, bazen
bu dogrultudaki firsatlar birbir pesisira cika
geliyor. Turkiye'ye donmezden hemen dnce,
"Vanuatu'daki Kanser Yayginligini Saptama"
isimli aragtirmamla ilgili olarak; Sidney
Universitesi'ne bagl Royal Prince Alfred
Hastanesi Patoloji Bolimlinde calismalarda
bulunmak Uzere Uluslararasi Kanser Arastirma
Kurumu'ndan (IARC Lyon, Fransa) burs
kazandim.

Bu firsattan yararlanarak dénis biletimizi
Port Vila-Sidney-Bangkok-Kalkiita-Katmandu-
Delhi-Bombay-Kahire-istanbul olarak
dizenlettik; bileti son damlasina kadar
degerlendirmistik!

Vanuatu'da calisirken, ingiltere'de
yayimlanan Leprosy Review adli derginin bir
sayisinda Hindistan'in glineyinde Tamil Nadu
eyaletinin Madras kenti yakinlarinda Kargiri
Cilizzam Arastirma Merkezi'nde, clizzam
patolojisi konusunda egitim verildigini
okumustum. ilgilendim. Belcika Clizzamla
Savas Kurumu'ndan da destek sagladim.

Sonucta, eve donls yolunda biletlerimizin
yaninda, iki tane de 'bursumuz' vardi!

Thames Nehri kiyisinda puslu bir 1787
Mayis sabahu... ingiltere'de bacalarin heniiz
titmeye bagladig dénem. Yiiz yirmi yil sonra
Jack London'un Demir Okge'sinde konu

olacak, Londra'nin dogu yakasi kaldirim
tablolari henliz kipirdama asamasinda... On
bir kanyonluk ilk filo Britanya tacinin tstiinden
‘silkeldigi’ 776 mahkumla ytikli olarak
yeklenleri fora etmis. Kalyonun mahzenlerinde
yakasi acilmadik kifirlerin bini bir penil
Prangalardan kan sizmakta. Mizmizlayanin
sirtinda kirbaclar patliyor. Hedef Terra
Australis'in ucsuz bucaksiz topraklari. Biyiik
Britanya'dan bu topraklara, kismi gonlli
mahkumlar taginiyor. Sag kalanlarin
mahkumiyeti affa ugrayacak, kendilerine
toprak saglanacak. Kaybedecek zaten hicbir
seyi olmayan icin cazip bir serliven! Filonun
kaptani Philip, alti-yedi aylik zorlu bir
yolculugun sonunda Avustralya kiyalarina
ulasir ve buglinkii Sidney'in bulundugu
korfeze demir atar. Buraya zamanin Blyiik
Biritanya Somdirgeler Bakani'nin adina izafeten
"Sydney" (Sidney) adi verilir.

O giinlerin "Red Kit Kasabas"
goriniimiindeki Sidney'inden 2000
Olimpiyatlari'na evsahipligi yapan buginin
modern Sidney kentine ulasir...

Sidney'de Royal Prince Alfred
Hastanesi'nde gecen yasam keyfi yoniinden
hos; arastirma agisindan verimli alti haftanin
ardindan yollara disme vakti geldi. Tayland'da
yasadigimiz unutulmaz bir aydan sonra
gbézemli kita Hindistan'a ayak bastik.

Hindistan'da gecirdigimiz alti ayi hala
aniyorum. Her tirlt zor yasam kosullarina
karsin Hindistan' hem cok sevdik hem de cok
etkilendik.

Eve Déniis ve ikinci Pasifik Yolculugu:
Samoa

1 Temmuz 1983 ginil ayrildigimiz
istanbul'a, 11 Mart 1986 giinii geri déndiik.
Hindistan'dan sonra Nepal (bir ay) ve Misir'da
(G¢ hafta) kaldik. 2 yil ve 9 ay sonra yurda
dénmek, sevdiklerimize kavusmak duygu
yUkli anlara sahne oldu. Kolay degildi; "bir
daha ne zaman, kimbilir?" diye hiziinld
gelgitlerle dolu ayrilik anindan yaklasik tg¢ yil
sonra tekrar sevdiklerimize sag salim
kavusabilmek.

Zaten gezginligin bence en zor anlari
ayrilik ve kavusma sirasinda yasanir. O anlar
atlatildiktan sonra arada kalan dénem nasil
olsa bir sekilde gececektir.

Turkiye'de (istanbul'da) alti ay kaldik. Bu
slire icinde, Hindistan'da hazirladigim "Erken
evre clizzamda klinik ve patoljik bulgularin
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degerlendirilmesi" konulu tezimle patoloji
uzmani oldum. Bu arada BM ile olan
baglantim siirliyordu. Bu kez patoloji uzmani
olarak bir donem daha géreve hazir
oldugumu bildirdim.

Kismetime yine bir Pasifik tilkesi dlismez
mi? Bu kez yollar bizi aldi, Pasifik'in
Vanuatu'ya gore kiltir ve cografya olarak
bambaska kosesine gotirdl. Bu seferki gorev
yerim Bati Samoa Adalar idi. Bagkent
Apia'daki merkez hastanesinde patoloji
uzmani olarak calisacaktim.

Samoa'nin bizim icin en unutulmaz yani,
oglumuz Gezgin'in orada dogmus olmasidir.
Gezgin, simdi 13 yasinda, Samoa'da dogan,
ayni zamanda Samoa vatandasi olan ve
Samoa pasaportuna sahip simdilik tek Tark
vatandasi.

Daha yurda dénmeden akademisyen
olmaya karar vermistim. Bu dogrultudaki
arayislarimin sonunda hem kadro, hem de
cografi acidan Antalya Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Patoloji Boliimi'nde goreve
basladim. Kisa bir stre sonra da docent
oldum.

Antalya uzun pasifik glinlerinin ardindan
iklimi, dogal ve tarihi guzellikleri, cevresi;
kiclk, kolay ve yeterli bir kent ortami
sunmasi gibi 6geleri yanisira, akademik
beklentilerime de yanit vermesi nedeniye
yerlesmeyi yegledigim kent oldu.

Antalya'daki yasamimin déniim noktasi
mesleki bir tutkuyla basladi. Sitopatoloji,
potolojiden sonra Ust (yan) uzmanlik dalidir.
Hicreden kanser tanisini amaclar. Bu dal "ince
igne aspirasyon sitolojisi" denilen islemi de
kapsar. ince igne aspirasyon sitolojisi, kanser
kuskusu duyulan organdan siringa ile hiicre
alma ve bu hicreleri mikroskop altinda
degelendirme islemidir. Hastayi tani amagli
biyopsi zahmetinde kurtarir. Kolay, ucuz,
pratik bir yéntemdir. Ancak 6zel egitim
gerektirir. Yontemin glvenilirligi hiicreleri
inceleyen patologun 'sitopatolojisi' konusunda
egitim almis, deneyim kazanmis olmasina
baghdir.

iskandinavya'nin en biiyiik kanser
arastirma merkezi ve kanser hastanesi kabul
edilen Oslo Radium Hastenesi'nde sitopatoloji
yandal uzmanligimi tamamladim. Yurda
doéndiikten sonra tez ve sinav asamlarindan
gecip Sitopatoloji Yandal Uzmanlik Belgesi'ni
aldim.

1996 ilkbaharinda profesorliige
yiikseltilerek Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali Baskani sifatiyla
izmit'deki gérevime bagladim.

"Benim Afrikam" Gercek Oluyor

Bu arada Akdeniz-Kocaeli arasindaki arayis
dénemimde Afrika'daki Zimbabwe Universitesi
Tip Fakiltesi'nde konuk 6gretim Gyesi olarak
ders verme, sitopatoloji lizerine danismanlik
yapma cagrisi almistim.

Afrika, tip 6grenciligimin ilk yillarindan beri
toplumcu distincelerle gezginci hayallerimin
kesistigi kitaydi. Bir yandan Kara Kita'nin
yoksul, ezilen insanlarina misyoner ya da
somdirge saglhk gorevlisi gibi degil, toplumcu
bir hekim anlayisiyla yaklasacak; éte yandan
da seriiven yUkli ugsuz bucaksiz yolculuklara
citkacaktim.

Yillar gecti: Dr. Livingstone'nun kesif
gezileri, Albert Schweitzer'in anilari, Graham
Greene'in roman kahramanlari, Ernest
Hemingway'in safari dykuleri, Afrika Kraligesi
ile Benim Afrikam filmlerinin sahneleri akti
gitti.

Ve glinln birinde ilk dislerimden tam yirmi
yil sonra, Kara Kita'ya konuk olmayi basardim.
Simdi, izmit'te kendime ait "Citographica

Sito-Potoloji Tani Merkezi" nde meslegimi
strdirtiyorum. Kavafis dizelerinde haklimi mi
dersiniz?...

Bunca serlivenin ardindan ne kaldi?

Diinyaya yabanciliginizdan siyriliyorsunuz;
hayata direnciniz artiyor ve bir de kendinizi
ruhen zengin hissediyorsunuz.

iki tane sdz var ki kendime siar edindim:

"Bir yol ayrimina geldim, ¢ignenmemis
olanini tercih ettim", "Cekip gitmek, aliskanliga
meydan okumaktir"...

Bu sozlerde kendinizi buluyorsaniz; sizde
kendinize 6zgl bir yolculuk recetesi
hazirlayabilirsiniz.

Simdi bu satirlari yazarken, hele hele
Pasifik bolimiind "kaleme getirirken" ister
istemez, ani filmimin makarasini geriye
sartyorum. O giinler tim tazeligiyle bellek
perdemde canlaniyor. Bu nasil tecelliymis ki,
aradan bunca yil akmasina ragmen, gozlerimi
kapattigimda cogu yer ve kisi isimleri
kolaylkla dilimin ucunda beliriveriyor.

Kimbilir, belki de kabilelerin ruhlari,
kendilerini sevenlerin pesini birakmiyordur!

Oralarda yasamak diislerde mirildanan bir
mutluluk ezgisiydi. Timiine selam olsun...
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Odiillil Bulmaca

#ﬂ )

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

2 TTB-STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica 5 kisiye TTB tarafindan yayinlanan
“Olagandisi Durumlar Icin Hizl Saghk Degerlendirmesi Protokolleri” adli kitabi
armagan edecegiz. Bulmacanin ¢6ziimiini Agustos 2001 sayimizda yayinlayacagiz.
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1- Altr aylhiga kadar olan bebeklerde tirnak
ve tirnak yataginda kalinlasma ile belirgin
otozomal dominant gecen bir keratinizasyon
bozuklugu, 2- (SS) Tirnak plaginin dogumsal
olarak gelismemis olmasi durumu, 2- (YA)
Kadinlarin gebelik boyunca saglik calisanlar
tarafindan izlenmesi gereken en az says,

3- Deride hiperpigmente makiiller, kemiklerde
fibréz displazi, erken puberte ile belirgin bir
sendrom, 4- Ulkemizde 1982'de uygulanmaya
baslanan 2827 sayili yasa ile getirilen
yeniliklerden birisi olan gebelikten korunma
yontemi, 5- Travma geciren bilinci kapali
cocuklarda direk grafide hicbir anormallik
saptanmasa bile akilda bulundurulmasi
gereken patoloji, 6- Yaglilari depresyon
agisindan degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan 6lceklerden biri, 7- Yenidogan
déneminde sarilik, alti aylikken anemi gibi

belirtiler veren ve tedavi edilmeyen herediter
sferositozlu olgularda gocukluk caginda
rastlanan patoloji, 8- 1965 yilinda ¢ikarilan
557 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun
ile ilkemizde uygulanmaya baglanan niifus
politikasi, 9- Hem gonadotropinlerin
salgilanmasini baskilayici hem de
androgenlerin periferik etkisini 6nleyici etkisi
nedeniyle erken pubertede kullanilan bir ilag,
10- Tirnakta longitudinal beyaz cizgilenme ile
belirgin genodermatozlardan biri, 11- Tirnak
yatagina sikica yapisik olan ve proksimalde
beyaz yarim ay seklinde izlenen tirnak
matriksinin distal kismi, 12- iskelet
degisiklikleri, biylime geriligi, anemiye bagl
yasamsal organlarda dolasim bozuklugu,
bacak tlserleri gibi bulgularin gelistigi
herediter sferositozlu olgularda uygulanmasi
onerilen cerrahi girisim, 13- Yagslihkta gorilen
depresyonda iki yildan uzun siire, agir
olmayan belirtilerle seyreden depresif tablo,
14- Siddetli akut hastaliklardan sonra gelisen
tirnak ylzeyindeki transvers, oluk bigimindeki
cukur cizgiler, 15- Tirnak plaginin mantar
enfeksiyonu, 16- Solunum gticligu ile acil
servise basvuran ¢ocuklarda akilda
bulundurulmasi gereken hava yolu tikanikhg
nedeni, 17- Tirnak plaginin tirnak yatagindan
ayrilmasi durumu, 18- Erken pubertede
cocuklarin pubertal evrelendiriimesinde
kullanilan bir siniflandirma yéntemi,

19- Fenilketon(ri hastaliginda metabolize
edilemedigi icin beyinde birikerek zeka
geriligine neden olan protein yapitasi,

20- Antikolinerjik yan etkileri nedeniyle
yashlarda kullanilmasi énerilmeyen
antidepresan ilag grubu, 21- Erkek cocuklarda
genellikle cift tarafli goriilen meme buytimesi,
22- Bazi depresif hastalarda demansa
benzeyen bilissel bozukluk goriilmesi durumu.

Subat 2001 Bulmaca Dogru Yanitlari: 1- (SS) Depersonalizasyon, 1- (YA) Danismanlik,
2- Nevrotik Anksiyete, 3- Lucid Interval, 4- Huzursuzluk, 5- (_)tozomal Resesif, 6- Fenilketoniri,
7- Epidural Hematom, 8- Bagisiklama, 9- Kistik Fibrozis, 10- Immobilizasyon, 11- Takim

Calismasi, 12- Lumbosakral Vertebra, 13- Multifaktoryel, 14- Organizasyon, 15- Bes Rad,
16- Alel, 17- Teratogenezis, 18- Kaza, 19- Talasemi Major, 20- Dominant.

Diizeltme: Nisan 2001 sayimizda yayinlanan Odiillii Bulmaca'nin yanit formunda 8. soru icin fazladan iki kare
cizilmistir. Degerlendirmede bu soru dikkate alinmayacaktir. Yanitlarinizi 15 Temmuz 2001'e kadar gonderebilirsiniz.
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Acil Yaklasim/ilkyardim 5

Resim 1: D4
diizeyinin (okla
isaretli)
Uzerinde
kontrast
gbstermeyen
miyelogram.
Bu cocukta, ne
direkt grafide
ne de
bilgisayarli
tomografide
hicbir kemik
anormaligi
yoktu. D4
diizeyinin
altinda paralizi
vardi.

Pediyatrik Travma

Kazalar ve diger travmalar, cocukluk ¢ag
6luimlerinin 6nde gelen nedenleridir. Trafik
kazalar, kaza sonucu 6liimlerin en sik
nedenidir. Unutmamak gerekir ki bir cok insan
evlerinde yanik, haslanma, diisme ve diger
kazalar nedeniyle de 6lur.

Kazalar énlemeye yonelik cabalar,
morbidite ve mortalite oranini diisiirmede
6nemli rol oynar.

Bu cabalar etkili oluncaya degin, agir yarali
cocuklarin etkili bigimde bakimi gerekecektir.

Agir Yarali Cocugun Tedavisine Yaklasim

TUm resUsitasyon protokollerinde, cocuk
akilcr ve konstriktif bir yaklasimla ele

alinmalidir. Bu yaklagim bigimini asagidaki I i
alanlara ayirmak yararli olabilir. anormallik olmamasina karsin omurilik
Temel bakim yaralanabilir. Dikkat edilmesi gereken nokta,
Kesin yeniden canlandirma parsiyel omurilik yaralanmasinin, servikal
ikincil bakim vertebralarin mobilizasyonu sonunda tam
Taburcu/sevk omurilik zedelenmesine doénlisebilmesidir.
Bu duruma radyolojik olarak tani
Temel Bakim konulamadigi icin, bilinci kapal tim cocuklar,
Acil ve yasami tehdit eden bir durumu omurilik btinligu klinik ve radyolojik olarak
belirlemek icin dnceliklidir. Havayolu, kanitlanana dek bir yaralanma varmig gibi
solunum, dolasim ve travmaya bagli tedavi edilmelidir.
zedelenme durumunun hizla degerlendiriimesi Eger entlibe edilmesi gerekli ise 0 zaman
anlamina gelir. basin fleksiyonuna izin verilmemelidir. Bundan
Hava Yolu Bakimi kacinmak icin inline traksiyon uygulanmalidir.
Yaralanan bir cocukta havayolu ile ilgili bir ~ Ayni bicimde, eger torba/valv/maske
durum varsa, boyun gereginden daha fazla ventilasyonu gerekli ise, boyun hareket
hareket ettirilmemelidir. Bas tiimiiyle ettirilmeden bunlar uygulanmalidir (Resim 2).

immobilize edildikten sonra havayolunun T
acllmasi en iyisidir; servikal vertebralarin -
rotasyonuna, fleksiyon/ekstansiyonuna izin
verilmemelidir. Bu ylizden havayolunu agmak | —-.
icin secilen yontem, yalnizca ¢ene yukarida
tutularak (cene yukari, bas yana egik degil )
uygulanmalidir.

Farenksteki kan, kusmuk ve salgilarin
6zenle temizlenmesi gerekir.

Gocuklarda, radyolojik anormallik i
gostermeyen omurilik yaralanmasi gérilme i

nl

olasiligr ytksektir (Resim 1). Bu durum Resim 2. Ventilator i§lemleri-uygulan|rken bile
ozellikle bilinci kapali gocuklarda 6zellikle servikal vertebralarin fleksiyon, ekstansiyon ve sag,

onemlidir. Bu sendromda, direkt grafide hicbir  sol hareketlerini en aza indirmek, belki de énlemek
icin inline traksiyon strddrilmelidir.
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Spinal immobilizasyon

Servikal vertebra immobilizasyonu

Bu en iyi, boynun fleksiyon/ekstansiyon
hareketlerini azaltan uygun bir boyunluk ile
gerceklestirilir. Basin iki yanina konan rulo
yastiklar ile yan hareketler 6nlenir. Rulo
yastiklar daha sonra yapistirlarak
sabitlestirilmelidir (Resim 3).

Resim 3. Rulo yastiklar, yapiskan bant ve yumusak servikal
boyunluk ile immobilize edilmis travmali bir cocuk. intravenéz
yol aciimig ve ikincil bakimi kolaylastirmak icin soyulmus
durumda. Hastay bu durumda sicak tutmak ¢ok 6nemlidir.

Dorsal ve lumbal vertebralarin
korunmasi

Bu is, cocugun sabit tutulmasi ve fleksiyon
ekstansiyon hareketlerinden kaciniimasi ile
gerceklestirilir. Yeniden canlandirmanin daha
sonraki bir asamasinda sirti degerlendirmek
icin cocugu hareket ettirmek gerekecektir.

Solunum

Havayolu bir kez agildiktan sonra etkili bir
solunumun saglanmasi gerekir. Ornegin, eger
cocugun solunumu durmussa ya da yetersiz
ise torba/valf/maske ventilasyonu
saglanmalidir. Cocugun solunum glcliginin
altinda yatan nedenlerin tanisi konmali ve
tedavisi yapilmalidir. Solunum glicliginiin
nedenleri arasinda sunlar yer alir:

* Havayolu tikanikligi-havayolunu agma
manevralarini yeniden uygulayin, yabanci bir
cisim olabilir.

* Pnomotoraks-bir stetoskop ile her iki
akciger alanlarini dinleyin, eger pnémotoraks
varsa igne torakostomisi uygulayin.

* Qastrik dilatasyon genis capl bir gastrik
tup takarak mideyi dekomprese edin.

Dolasim
Arter kan basinci degerleri izlenmeli,

kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Minér yaralanmalar igin bu anda tedaviye
baslanmamalidir, hasta stabil oldugunda ve
tehlike ortadan kalktiginda tedaviye
gecilmelidir. intravenéz kaniil takilmali ve
klinik duruma goére sivi replasmani
yapilmalidir. Normal salin soliisyonunun 20
ml/kg bolus tarzinda verilmesi baslangic icin
uygundur.

Travmaya iligkin Zedelenme

Zedelenme 6ncelikle hastanin biling
durumu ile ilgili olarak ele alinir, daha sonraki
asamalarda tim norolojik durumun
degerlendiriimesini de icine alir. Kalp durmasi,
biling diizeyindeki herhangi bir degisiklik
havayolu obstriiksiyonuna zemin hazirlar.
Glasgow Koma Skalasi'nin tam olarak
uygulanmasi zaman aldigindan, baslangicta
kisa bir durum degerlendirmesi yapmak daha
iyidir. AVPU skalasi bunun igin uygun bir
skaladir. Bu durum, biling diizeyinin aktif
bicimde degerlendirilmesine ve gerekli

Tablo 1. AVPU skalasi

Bilin¢ diizeyini degerlendirmede ‘AVPU' skalasi
A- Uyanik

V- Verbal uyarana yanitli

P- Agrili uyana yanith

U- Biling kaybi

Onlemlerin alinmasina olanak tanir (Tablo 1).
Biling diizeyindeki degisiklik hipovolemi ya
da hipoksiye neden olabilir. Bunlar diizeltiimeli
ya da ileri degerlendirme uygulanmalidir.
Bu asamada papiller reaksiyonla
degerlendirilebilir.

Kesin Yeniden Canlandirma

Havayolu agikhginin sirekliliginin
saglanmasi, ventilasyonun (normal gégus
direnaji dahil) ve hemorajinin kontrol
edilmesini kapsar. Bu sonuncusu ¢ocugun
ameliyathaneye sevk edilmesini gerektirebilir
ve digerlerine gore dnceligi vardir. Uygun sivi
replasman tedavisi stirdtrilmelidir.

Yeniden canlandirma agsamasi, cocuga
gerekli analjezinin verilmesi, kirik gériilen tim
ekstremitelerin fikse edilmesi (atel) ve mide ve
mesaneye tlp takilmasini igerir.

sted 2001 ¢ cilt 10 » sayi1 5 « 197



Kaynak:

1- Beattie TF,
Hendr, GM, Duguid
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Analjezi

Analjezi, siklikla travmali cocuklarda
gereksiz bir bicimde kesilir. Ana sorun, minér
kafa yaralanmalar ya da ortopedik sorunlari
olan cocuklarda gorulir. Ancak, g6gtis/karin
travmasi olan cocuklarda da agri olabilir ve
analjezinin saglanmasi degerlendirmeyi
kolaylastirabilir. Degisik analjezi yontemleri
sunlardir:

Opiat analjezisi, intramiskiler ya da
intravendz

Diklofenak /kodein fosfat, intramuskuler

Lokal sinir blogu

Agiz yolu ile analjezi

inhalasyon analjezisi

Atel uygulanmasi

Biling diizeyleri degismis ve ameliyat
gerektiren cocuklar genellikle hizla anesteziye
alinir ve analjezikler verilir. Bu durumda
anestezinin bir sonucu olarak agr giderilir.

intravenoz opiatlar

Ortopedik travmasi olan tiim ¢ocuklar icin
segilecek ilk yoldur. Bizim tercihimiz, asagida
belirtilen dozlarda morfin kullanmak
yonlindedir.

Bir yasindan kicliklerde 0.1 mg/kg

Bir yasindan buiylklerde 0.2 mg/kg

Kiclk cocuklarin opiatlart metabolize etme
yetenekleri azdir; bu nedenle eger diistik
dozlar kullanilmazsa doz asimi olasiligi
ylksektir.

Analjezi vermek icin, 6nerilen dozaj
hazirlanip 10 ml'ye kadar diltie edilmelidir. 3
ml'si bolus tarzinda verilebilir daha sonra da
analjezi olusana kadar 1 ml/dakika ile devam
edilebilir. Genellikle baglangicta dozun yarisi
yeterlidir, fakat dlzenli araliklarla dozun
stirdurtilmesi gerekebilir. Bu bicimde opiat
uygulamasinin bircok yarar vardr. ilk olarak,
asin hizli inflizyonu, dolayisiyla solunum
bozuklugunu ya da kusmay: énler. ikinci
olarak biling diizeyi Gzerinde ¢ok az etkisi
vardir. Uciincii olarak, analjezi dolagimi
dolasimin diizenliligini saglar.

intramiiskiiler opiatlar 6nerilmez.

intramiiskiiler diklofenak/kodein fosfat

Travma geciren ¢ocuklarda daha sik olarak
diklofenak kullaniimaya baslanmistir. Bu
uygulamanin, biling dlizeyini dlisirmeme ve
kafa yaralanmasi ile ilgili degerlendirmeyi
engellememe gibi avantajlar vardir. Kodein
fosfat da yaygin olarak kullanilir.

Bu ilaclarin dezavantajlari, tedavi edilecek
cocuklarda intramtskdler uygulanmanin agril
olmasi ve intramuskdiler emilimin pek glivenilir
olmamasidir. Diklofenak, nasil uygulanirsa
uygulansin gastrik erozyonlara neden olma
potansiyeli olan bir ilactir.

Lokal sinir blogu (Resim 4, Tablo 2)
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Resim 4. Femoral sinir blogu.
Tablo 2. Lokal sinir blogu.
Kirk bolgesi Enjeksiyon
Femur Femoral sinir blogu
Tibia Siyatik sinir blogu
Humerus Skalen sinir blogu
Kosta Interkostal sinir blogu

Prilokain, lignokain ya da bupivakain
kullanilarak yapilan lokal anestezinin kiriklarda
ortaya c¢ikan agriyi azaltmada etkili oldugu
konusunda higbir kusku yoktur; cocugu
rahatlatir ve olabiliyorsa diger analjezi
bicimlerine yeglenmelidir.

Major travmada agiz yoluyla ilag
kullaniminin yeri yoktur.

inhalasyon analjezisi

Nitr6z asidi ve oksijen karisimlari kolaylikla
bulunabilir. Pnémotoraks kuskusu bulunan
cocuklarda uygulanmamalidir. Uzun bacak
algisi gibi uygulamalarda eger lokal sinir blogu
saglanmamissa inhalasyon analjezisi yararl
olabilir.

Atel uygulamasi

Agriy1 azaltmak igin alinan diger 6nlemler
arasinda uygun atellerin uygulanmasi yer alir.
Ne yazik ki cocuklar icin uygun olan birkag
atel vardir. Cocuklarin boyutlari ve viicut
sekilleri farkli farkhidir; bu nedenle gocuklara
uygun bir atel bulmak cok zordur.

Haziran 2001 sayimizda siirecek.
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