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SUNUS

Sorunlarini asmis, mutlu ve miireffeh bir Tiirkiye adina verdigimiz miicadelenin temel tas-
larindan biri hikiimetimizin Ustinde israrla durdugu sosyal politikalardr.

Sosyal politikalarin merkezi durumundaki kurum stiphesiz ailedir. Aile kurumuna ytikle-
nen bu misyonun pek cok hakli sebebi vardir. Modern medeniyetin 6nciisti durumunda-
ki toplumlar ancak biytik ¢oktisten sonra aile kurumunun énemini fark etmis ve bu yon-
de kurumsal dtizenlemelere gitmislerdir. Modernlesme ile bas gosteren toplumsal sorun-
lar 6nce aile kurumunu zayiflatmis ardindan agir toplumsal sorunlara yol agmustir.

Gelismis toplumlarda son elli yilda verilen yogun miicadelenin ¢ikis noktas: aile biitiinlti-
glinii korumak ve bireyi her acidan destekleyecek aile catisini giiclendirmektir. Ailenin
toplumsal hayatin temeli oldugu gercegi Anayasamizda ifade edilirken, devletin bu yon-
deki koruyucu hizmetlerle ilgili yiikimliiligi de hatirlatilmistir.

Hizla biytiyen agir sorunlar karsisinda etkin bir mticadelenin yiiriitiilmesi ancak konuyla
ilgili kurumlarin verimli calismasi ile miimkdiindiir. Bu yonde attigimiz 6nemli adimlardan
biri de Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligti’niin kurulmasidir. Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Midiirligiinin temel islevlerinden biri aile egitimindeki bosluklari
dolduracak yéntem ve teknikler gelistirmektir.

Orgiin egitim siirecinde kazanilmas biiyiik 6lciide miimkiin olmayan ancak saghkli nesil-
ler icin hayati 6nemi olan temel bilgileri yaygin bir sekilde paylasmak ve hayata gecirmek
zorundayiz. Aile egitimindeki derin boslugun pek ¢ok sebebi vardir. Sebebi ne olursa ol-
sun, bilgi toplumuna dogru hizli adimlarla ilerleyen Ttirkiye bu boslugu mutlaka doldur-
mak zorundadir. Ozellikle cocuk egitimindeki eksik ve yanlis uygulamalarin yetismekte
olan nesiller icin énemli bir engel oldugunu gérmezlikten gelemeyiz. Saglkli nesiller ye-
tistirebilmek icin verdigimiz miicadele ancak anne-babalarin gayreti ile amacina ulasa-
caktir.

Elinizdeki bu yayin, bilginin ve dolayisiyla egitimin hayati énemini de ortaya koymakta-
dir. Bilgi ve deneyimle hayatin ne denli kolaylastigini en iyi anne babalar bilmek zorun-

dadir. Saglikli bir aile ve saglikli nesiller icin atilan bu kiigciik adimlarin siire¢ icinde giic-
Iii hamlelere déniismesini temenni ediyorum.

Bu yayinlari okuyarak ve buradaki bilgileri en azindan aile icinde paylasarak yalniz ken-
dimizin ve ¢ocuklarimizin sagligina degil ayni zamanda Tiirkiye’nin saghgina da destek
verdigimizi unutmayalim.

Mutlu ve huzurlu gtinler temennisiyle.

Giildal AKSIT

Devlet Bakani




ONSOZ

Aile, varliklar igcinde en (stiin olabilme yetenegine sahip insanin, biyolojik, psikolojik ve
sosyal ihtiyaclarini karsilayabilecek ilk ve temel gruptur.

Bir milletin, bir toplumun millet ve toplum olmasi igin, gerekli canliligi saglayan temel ce-
kirdek olan aile kurumu, insanlk tarihi boyunca, kurumlarin en temellisi, en devamlisi ve
en evrenseli olagelmistir.

Fert ve toplum arasinda kurulan ilk ve temel képrii olan ve yasadigimiz toplumun bir min-
yatlirli durumundaki aile kurumunun énemli bir tarihi gecmisi olmasina karsilik, saglk
olaylarinin aile btitiinligi icinde ele alinmasi seklinde yaklasimlarin tarihi gecmisi ancak
19. yiizyihn ortalarina dayanir.

19. yiizyildaki sosyal ve siyasal akimlar tip alaninda da saglik hizmetlerinin yalnizca has-
ta bireylere degil, tiim toplum fertlerine esit olarak verilmesi ve bireyin cevresi ile birlikte
ele alinmasi distincesini ortaya ¢ikard.

Sosyal hekimlik anlayisinin toplumda etkili olarak uygulanmaya baslamasi 2. Diinya Sa-
vasi sonlarinda mimkdin olmustur. Anlasiimistir ki, toplum saghgi gelistirilmeden fertlerin-
saglg gelistirelemez. Toplum saghgini koruma ve yiiceltmede, fertler arasi maddi ve ma-
nevi ektilesimlerinin en yogun oldugu ailenin fizik cevresiyle birlikte bir biitiin olarak ele
alinmasi esastir.

Saglikli toplumlari saglkli fertler meydana getirir. Fertlerin en degerli varliklarindan biri,
en blytik tabii sermayeleri, refah ve mutluluklarinin temeli saglktir. Bir kimsenin beden
ve ruh saghiginin yitirilmesi sadece kisinin degil, ailesinin problemidiir.

Bedenen ve ruhen saglikli temellere bina edilen, saglikla ilgili konularda olumlu davranis-
larla bezenmis, huzurlu bir ailede sagligin korunmasi ve onlarin bu konularda bilgilendi-
rilmesi hasta fertlerin tedavisini de daha kolay hale getirecegi siiphesizdir.

Iste tiim bu nedenlerle, Genel Midirliigiimiiz’tin yasasinin ¢iktigi ilk ay icinde ailelerimi-
zin saghk egitimlerine 6nemli katkilar saglayacagi iimidiyle, konularinin uzmani olan he-
kimlere bu énemli eser hazirlattirilmistir. Basta cok degerli hekimlerimiz olmak lizere bu
eserin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir ediyor ve tiim ailelerimize sagliklar
diliyorum.

Nesrin AFSAR CELIK
Genel Mudir V.
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Ev Kazalari
ve ilkyardim

Mutfakta is yaparken elinizi kesen bir bicak, fisten cekmeyi unuttugunuz bir (tti, cocu-
gunuzun agik buldugu bir kapi ya da dengesiz bir merdiven... Kuguk tehlike sinyalleri ve-
ren bu ev araglari, sonucu tahmin edilemeyecek bir kazaya neden olabilir. Evinizde gu-
venli yasamak icin alacaginiz 6nlemler ve ev kazalar karsisinda yapmaniz gerekenler, si-
zi daha buytk felaketlerden koruyabilir.

Ev kazalan cesitli faktorlere bagli olarak meydana gelirler. Bu faktorler arasinda insan
basta olmak tizere arac-gerec ve cevresel faktorler 6nemli yer tutar.

Yorgunluk, dalginhk, Gztinti, gorme bozuklugu, ev aletlerinin ve tehlikeli yerlerin ye-
terince korumali olmamasi gibi sebepler ev kazalarina neden olabilir; fakat en 6nemli
nokta ev halkinin kazalar konusunda bilgisiz olmalaridir.

Unutulmamahdir ki; acil yardim icin aranmasi gereken telefon numarasi 112"dir.
Evde olabilecek kazalar sunlardir;
1. Dusmeler, burkulmalar, kirik-gikiklar, kramplar
. Kesikler, kanamalar

. Yaniklar, elektrik carpmalari

. Zehirlenmeler

2
3
4. Yanginlar
5
6. Bogulmalar
7

. Bocek sokmalari, hayvan isiriklari




@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

1. DUSMELER,
BURKULMALAR,
KIRIK-CIKIKLAR ve
KRAMPLAR

DUSMELER, BURKULMALAR,
KIRIK-CIKIKLAR ve
KRAMPLARDAN KORUNMA

@ 5 yas altinda cocuk olan evlerde esyalar
balkon ve pencerelerden uzak tutulmali.
Pencerelere emniyet koruyuculari takil-
mali. Dismeyi engellemek icin pencere-
ler en fazla 10 cm agilacak sekilde ayar-
lanmali. Merdiven basina ve sonuna du-
vara monte edilebilen emniyet kapilari ta-
kihp iyi 1siklandiriimali. Merdiven korku-
luklari ve balkon demir araliklari, cocu-
gun kafasi gecmeyecek sekilde daraltil-
mali. (Guvenli aralik 9 cm den kuigtik ara-
liklardir.)

@ Cocuklar koruma kenarli yataklarda yati-
rilmali. Yataklarinin icinde oyuncak veya
yastik bulunmamali. Boyu 95 cm. ve da-
ha uzun olan ¢ocuklar kendilerini yatak
korumalarindan asagi sarkitip disebilirler.
Bu nedenle ¢ocuga daha buyik bir yatak
temin edilmeli.

Tekerlekli bebek yirttecleri kullaniima-
mali. Bebek sandalyelerinde oturan be-
beklere mutlaka emniyet kemeri takilma-
li. Altini degistirirken bebek asla yalniz bi-
rakilmamali. Bebekler, 5 ayliktan itibaren
donebildikleri icin yiiksek veya yanlari
acitk masa, sedir, salincak vb. yerlerde

uyurken yalniz birakilmamal.

Banyo ve mutfak gibi islak zeminlerde ye-
re damlayan sivilar hemen temizlenmeli.
Boyle mekanlara kaymayan lastikten yol-
luklar serilmeli. Ayrica hal ve yolluk kiv-
rimlarinin ¢ocuklar icin tehlike olusturdu-
gu akilda tutulmali.

Cocuklara ayaklarina uygun ayakkabi giy-
dirilmeli.

Cocuklarin oyun alanlarinda 1,5 m’den
fazla yukseklige tirmanmalarina izin veril-
memeli. Oyun zemininin yumusak bir
malzeme ile kapl olmasi tercih edilmeli.
(kum,stinger vs..). Eger cocuk oyuncaga
tirmanmak icin yardima ihtiya¢ duyuyor-
sa, o oyuncak kullandiriimamali.

Ozellikle sicak bolgelerimizde yaz ayla-
rinda damdan dismeler ¢ok sik gortil-
mektedir. Evlerin damlari uyumak icin
kullaniliyor ise cevreye korkuluk yaptiril-
mali.

@ 9 yas altinda cocuklar mutlaka kendine
uygun kask takarak erigkin kontroliinde
bisiklete bindirilmeli.

DUSMELER

Ev kazalarinda cocuk yaralanmalarinin
%90"1 ¢ocuk yalnizken olmaktadir. Disme
ve carpma sonunda burkulma, kirik-gikik,
doku ezilmesi, yaralanma gibi bolgesel prob-
lemler olabildigi gibi olusabilecek genel be-
den travmasi ve/veya kafa travmasi, yasami
tehdit edebilir veya 6limle dahi sonuclana-
bilir.

Diisme-carpma sonucu cesitli sakatlklar,
felcler ve organ kayiplari soz konusu olabilir.
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Bu tip kazalar tim ev halkini tehdit eder; fa-
kat ozellikle cocuklar okul 6ncesi donemde
bunlari daha sik yasarlar.

DUSMELERDE iLKYARDIM

Basit diisme sonrasi gozle gortinir bir ha-
sar yoksa, bilinci yerindeyse ve tim viicu-
du normal hareket ediyorsa kisi yakin ta-
kiple gozlenebilir.

@& Ik 24 saat icinde kusma, dalginhk, hafiza-
da anlik kayip, karin agrisi, renk soluklu-
gu, solunum sikintisi veya havale gecirme
gibi bir durum olusursa en yakin saglik
kurulusuna gotirilmeli.

@ Kol ya da bacakta basit diisme veya ¢arp-
ma sonucu morluk olusmussa, kalp sevi-
yesinin yukarisinda tutularak tzerine 20
dakika buz uygulanmali. ikinci bir buz
uygulamasi icin aradan 30 dakika gecme-
si beklenmeli. Bu uygulama sismeyi ve
morarmayi azaltir.

Yiksekten diismelerde hicbir sorun olma-
sa bile kisi kirik-¢ikik veya i¢ kanama ris-
ki nedeniyle en yakin saghk kurulusuna
goturilmeli.

BURKULMALAR

Bir eklemin etrafindaki baglarin, eklem
kapsuli ve diger yumusak doku yapilarinin;
eklemin normal hareket genisliginin 6tesinde
zorlanmasina "BURKULMA" denir. Eklemde
sislik, agri, morluk olur. Bu yapilar normal-
den fazla gerilebilir, hatta yirtilabilir. Hare-
ketler agrilidir.

BURKULMALARDA
iLKYARDIM

& Burkulmus eklem kesinlikle hareket ettiril-
memeli.

s

@ Ekleme 20 dakika streyle havluya saril-
mis buz torbasi koyulmali. Bu uygulama-
yi ikinci kez yapmadan once aradan en az
30 dakika gegmelidir.

& Burkulma kolda ise o kol kullanilmamali,
boyuna asilarak kalp seviyesinin tzerine
kaldirilmali. Burkulma bacakta ise o ba-
cagin lzerine basiimamali, altina 3-4 yas-
tik konularak yine kalp seviyesinin lzeri-
ne kaldirnlmali. Bu uygulama eklemde
olusabilecek sislik, kanama ve agri gibi
rahatsizliklarin olasiligini en aza indirir.

@ Ekleme 72 saat sire ile sicak uygulanma-
mali. Sicak uygulanmasi o bolgede sisli-
gin iyice artmasina yol agar.

& Eklem mutlaka dinlendirilmeli, ovusturul-
mamali.

@ Burkulan eklemin kirilmis olabilecegi ve-
ya eklemde daha farkl bir zedelenme ola-
bilecegi her zaman akilda tutulmal.

@ Bitin bu uygulamalara ragmen, sikayet-
lerin hafiflememesi veya artmasi duru-
munda mutlaka en yakin saglk kurulusu-

na basvurulmali.

KIRIKLAR

Herhangi bir kuvvet zoru ile kemik biitiin-
[Ggtnin bozulmasina "KIRIK" denir. Kiriklar-
da kirik vyeri ve yakininda siddetli agr, do-
kunmaya karsi hassasiyet, sekil bozuklugu,
sislik, morluk, hareketsizlik ve kuvvetsizlik,
kirk kemiklerin birbirine stirtiinme sesi gibi
bulgular olur.

KIRIKLARDA iLKYARDIM

Hemen 112 aranmali.
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Eger deride yara varsa Uzerine steril bir

pansuman ya da temiz bir mendil koyup
sartlmal.

Yara icinde goriilen kemik parcalari ¢ika-

rilmaya cahlsilmamali. Kanamalara, da-
mar ve sinirlerin yaralanmalarina neden
olabilecegi icin parcali yaralanmalarda
yarali kismin tzerine steril pansuman ko-
yulmali. Sonra bir bez simit seklinde kat-
lanip delik olan kismi ortaya gelecek se-
kilde steril bezin tzerine yerlestirilmeli.
En Gst kismina kalin pamuk ya da stinger
tabakasi koyulmali ve sariimali.

Kirik olabilecek bolgeye elle hoyratca do-
kunulmamali. Kirik bolge oynatilmamali.
Kirk yerindeki agri soka yol acabilir. Kirik
kemik uclari damar ve sinirleri yaralaya-
bilir. Bu nedenle en kuigtik yanhs hareket
iyilesebilecek bir kirngin daha fazla acil-
masina, damar ve sinirlerin zedelenerek
asir kanama olmasina, felclere veya id-
rar, buylk abdest tutamama gibi 6nemli
sorunlara neden olabilir.

Kirik kemik uclarini hareketsiz hale getir-
mek icin kirik yeri tespit edilmeli. Kol ya
da bacagin her iki yanina tim kolu veya
bacagl destekleyecek sekilde kalin karton
ya da tahta, dikkatli bir sekilde koyulup
sargl bezi, esarp, kravat ya da gomlek par-
calari ile baglanarak hareketsiz hale geti-
rilmeli.

Tespit icin kullanilan karton, tahta gibi ge-

recler kirik yerinin bir tst ve bir de alt ta-
rafindaki eklemlerin 6tesine kadar gele-
cek uzunlukta olmalidir. Bu araclara

"ATEL" adi verilir. Bunlarin deriye doku-

nan kisimlari pamuk ve bezlerle beslen-

meli.

Kirk sabitlendikten sonra, kirik yerin tze-
rine havluya sarili buz torbasi koyulmal.
Yarali battaniye ile ortilmeli. Kirilan ki-
sim hangi durumda bulunduysa o durum-
da tespit edilmeli. Kirik yerine koyulmaya
calisiimamali. Gereksiz dokunmalardan
kacinilmal.

Cogu kez yiksek bir yerden diisme ya da
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trafik kazalari sonucu omurgada kirik
ve/veya bazen omurga icinden gecen
omurilikte degisik derecelerde yaralan-
malar olabilir. Bu nedenle yarali dondu-
rilmemeli ve ayaga kaldirilmamali. Eger
belde bir kirik riski varsa, yaral yerinden
kaldirilmadan altina genisce bir tahta ya
da kapi yerlestirilmeli.

Bas ve boyunun her iki yanina ayakkabi-
lar ve katlanmis elbiseler koyularak, boy-
nunun oynamasi onlenmeli. Eger kum tor-
basi varsa o da koyulabilir. Naylon torba
icine kum veya toprak doldurarak kum
torbasi yapilabilir.

Yarali; omuzlar, kalca, uyluk dizalti ve
ayak bileginin tizerinden gececek sekilde
genis bezlerle tahtaya baglanip tasinmali.
Rontgen cekilip kirik olmadigi kesinles-
medikce ayaga kaldirilmamali.

Yarali en kisa zamanda bir saglk kurulu-
suna goturilmeli.

YARALININ KOPAN BiR ORGANI VAR-
SA HASTA ILE BIRLIKTE HASTANEYE
GOTURULMELI. (Kopan organ veya do-
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ku; temiz, 1slak gazli beze sarilarak bir
naylon torbaya konur ve torba buz dolu
bir kapta veya buz dolu baska bir torba
icinde tasinir).

CIKIKLAR

Bir eklemi olusturan kemiklerden bir veya
hepsinin birbiri tzerinde yer degistirerek
normal eklem iligkisinin degismesine "CIKIK"
denir. Cikik ile eklem kapstlt denen eklemi
cevreleyen zar baglan da yirtilabilir. Bu du-
rum tekrarlayan c¢ikiklara, burkulmalara yol
acar. Cikik olan eklemde agri, sislik, hareket
sinirhligr vardir.

CIKIKLARDA iLKYARDIM

Cikik olan eklem yerine koyulmaya cali-
stlmamali.

Kirkta oldugu gibi c¢ikik eklemi tespit
edilmeli. Cikiktan stiphelenildigi zaman
eklemde ve onun  yanindaki kemiklerde
kirik veya eklem baginda yirtik olabilece-
gi unutulmamali. Yapilacak yanlis bir ha-
reket kirik, catlak veya daha farkli sorun-
lara neden olabilir.

@ Cikik eklem tizerine 20 dakika havluya
sarili buz torbasi koyulmali.

Cikik eklem kalp seviyesinin tizerinde tu-
tulmal.

Hasta en yakin saghk kurulusuna gotural-
meli.

KAS KRAMPLARI

Bir ya da birkag kas grubunda birdenbire
ve istem disinda olan kisa ya da uzun sureli
kasiima "KRAMP" olarak tarif edilir.

Zorlu antrenman, yorgunluk ya da tuz
kaybr kramplara yol acabilecegi gibi hi¢ bir

neden olmadan da olusabilir. En ¢ok ayak ve
baldir kaslarinda olur. Bazen 10 dakika ka-
dar devam edebilir. Yash kisiler, hamileler,
seker hastalari ve damar hastalarinda daha
siklikla goralir. Suni bobrek tedavisi goren-
lerde agnli kramplara kaslardaki oksijen mik-
tarinin yetersizligi yol agmaktadir. Kanda
kalsiyum azalmasi "tetani" denen kramplarla
kendini gosteren 6nemli durumlar yaratir. is-
hal, kusma ya da terleme, kan basincinin
ylksek olmasi, kanda potasyum miktarinin
dustk olmasi da kas kramplarina ortam ha-
zirlar. Bazi ilaglar kramplarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olabilir.

KAS KRAMPLARINDA
iILKYARDIM

@ Kisi sakin olarak yatirilmal.

s

@ Bir elle kramp girmis ayak ucundan tutup,
yukari dogru buikilerek normal durumuna
getirilmeye calisiimali. Diger elle baldir
kismina hafifce bastirilmali.

5

@ Elin kenari ile kramp girmis kasin tizerine
hafifce vurulmali.

@ El ayasi ile kramp girmis kasa, masaj ya-
ptimal.

@ Kramp girmis kasin Gzerine havluya saril-
mis termofor koyularak, sicak uygulanma-
[1. Bundan sonra tekrar masaj yapilmali.

@ Krampin nedeni, fazla sicak sonucu su ve
tuz kaybi olabilir. Boyle bir durumda 1 lit-
re su ya da ayrana 1 geyrek cay kasigi ka-
dar tuz karistirthp igirilmeli.

@ Kramp gectikten sonra kramp giren ayak
ve baldir kaslari gerilmeli.

2. KESIKLER ve
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KANAMALAR

KESiCi VE DELICi ALET
YARALANMALARINDAN ve
KANAMALARINDAN KORUMA

Bigak, jilet, makas, catal, tig, sis, tornavi-
da gibi delici-kesici aletler, cocuklarin
erisemeyecegi yerlerde veya kapali dolap-
larda bulundurulmali. Cocuklarin bu tir
aletler ile oynamalarina izin verilmemeli.

3

@ Ozellikle yeni yiirimeye baslayan ¢ocuk-
larin eline bardak, sise gibi cam esyalar
verilmemeli.

3

@ Elinde hangi maddeden yapilmis olursa
olsun, sivri bir cisim bulunan cocukla,
kosmali oyunlar oynanmamali.

@ Cocuklarin yiyecek ve icecek kaplari, ca-
tal-kasiklari, kirllmaz plastik malzemeden
olmal.

@ Konserve ve yag tenekelerinin kenarlari,
kesige sebep olmayacak sekilde acilmali.

Kapi ve pencere camlarinin kolay kirilma-
yacak kadar kalin olmasi saglanmali.

KESiKLER

Evlerde en sik goriilen kazalardan birisi
de kesiklerdir. Sadece deri kesisi olabilecegi
gibi, damar, sinir, kas ve tendonlarin zarar
gormesi de soz konusu olabilir. Siddetli dar-
belerle olan kesiklerde; parmak, el-kol, ayak-
bacak kopmalari da gorilmektedir. Ayrica
kafatasi, yiiz, gogus, karin ve cinsel bolgele-
re ait, kesici ve delici alet yaralanmalarinda
ciddi organ harabiyeti ve kaybi olabilecegi
gibi hayati tehlike de s6z konusu olabilir.

KESIKLERDE iLKYARDIM

Kesiklerde en 6nemli tehlike kan kaybidir.
Ciddi kan kaybi olan kesiklerde kanayan yer
tzerine bastirilarak kanama durdurulmaya
cahsilirken kisi derhal bir saghk kurulusuna
en glvenli sekilde ulastirilmali. Bu siirede
yapilabilecekler :

Kesigin tzeri kirlenmisse sabunlu suyla ve
temiz bir bezle yikanmali, disardan goru-
lebilen yabanci cisim (cam kirig, tas, kum
parcasi vb.) varsa alinmal. Goriilmeyen
parcalar olabileceginden ici karistiriima-
mali ve batmis olanlar ¢ikarilmaya calisil-
mamali.

& Kesikte sizinti seklinde kanama varsa, ka-
nayan kisim kalp hizasindan yukariya ge-
lecek sekilde kaldirihp bastiriimal.

@ Parcalanmis deriler ve organlar koparil-
mamali, temiz bir sekilde sabitlenip der-
hal saglk kurulusuna gotarilmeli.

@ Kol ve bacaktaki kanamali kesiklerde, ka-
nayan bolge tizerine, kanamayi durdura-
cak siddette bastirilmali. Kanama durun-
caya kadar o sekilde tutulmal.

@ Kesilmeye bagli buyik deri pargasi, par-
mak, el, kol, ayak, bacak kopmalari oldu-
gunda; kopan organ veya doku, temiz, 1s-
lak gazli beze sarilarak bir naylon torbaya
konulmali ve torba buz dolu bir kapta
hasta ile birlikte saglik kurulusuna gotu-
rilmeli.

@ Kesik yaralarin lzerine yara tozu, mer-
hem vb. seyler stirilmemeli. Kesinin icine
bulasmayacak sekilde distan baticon si-
rilebilir.

@ Belli bir stireden sonra dikis atilamayaca-
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gindan, basit ytizeysel cilt kesilerinde bile
yarali 6 saati doldurmadan saglik kurulu-
suna goturilmeli.

Karin boslugu, gogus, kafatasi ve goze
saplanan kesici delici alet kesinlikle ¢ika-
rilmaya calisiilmamali ve yaral acilen bir
saghk kurulusuna ulastiriimali.

KANAMALAR

Cesitli nedenlerle kanin damar disina ¢ik-
masina "KANAMA" denir. Yetiskin bir kimse-
de 5-6 kg. kan vardir. 1-1,5 kg. kan kaybe-
den bir insanin hayati tehlikeye girer. O hal-
de kanamalari hemen durdurmak gerekir.
Genelde i¢ ve dis kanama olmak tizere kana-
malari ikiye ayirabiliriz.

1. iC KANAMALAR :

I¢ organlardaki dokulari besleyen kan da-
marlarinin yirtilmasi veya zedelenmesi sonu-
cu kanin damarlardan viicut bosluklarina ak-
masina "IC KANAMA" denir. Cogunlukla de-
lici olmayan (kiint) travmalar sonucu meyda-
na gelir.

Bulgulari; bayginhk hali, bas doénmesi,
huzursuzluk, yuzde, dudaklarda ve parmak
uglarinda solukluk, nemli ve soguk deri, susa-
ma hissidir. Nabiz hizli ve zayiftir, gtclikle
hissedilir. Hizli solunum gozlenir, sanki hava
alamiyormus gibi bir his (hava achgr) olur, su-
ur azalir ve en sonunda suur kaybolur.

YAPILACAK iLKYARDIM:
Hemen 112 aranmali.

Yaral sirt tstu yatirihp basi yana gevril-
meli. Agizdan icecek madde verilmemeli.
Sarsmadan ambulans veya sedye ile has-
taneye gotirilmeli.

2. DIS KANAMALAR :

Kanin damardan viicut disina ¢ikmasina
"DIS KANAMA" denir. Genellikle yaralanma-
lar sonucu olur. Atardamar, toplardamar, kil-
cal damar kanamalari seklinde gorular.

YAPILACAK iLKYARDIM:

Ciddi kan kaybi olan kanamalarda kana-
yan yer lzerine bastirilarak kanama durdu-
rulmaya calisilirken kisi derhal bir saghk ku-
rulusuna en gtivenli sekilde ulastiriimali. Bu
strede yapilabilecekler:

Hemen 112 aranmal.

@ Yara ufak ve kanama az ise; yara lizerine
temiz bir bez ya da pansumanla bastiril-
mali.

@ Yara icindeki yabanci cisimler ¢ikariima-

dan; kravat, esarp veya varsa sargl bezi
yara Uzerine temiz bir pansuman bezi
koyduktan sonra sikica sarilmali. 20 dk.
sonra acilmali.

@ Yarali veya kanayan kisim kalp seviyesi
uzerine yukseltilmeli. Bu durumda kana-
ma azalir hatta durabilir.

3. YANIKLAR ve
ELEKTRIK CARPMALARI

YANIKLAR

Yanik, su buhari, su veya diger sicak sivi-
lar, sicak cisim, ates, elektrik, asiri glines 1s1-
ni ve kimyasal maddelerin (asit ve baz) insan
viicuduna temas etmesiyle olusan doku ha-
rabiyetidir. Yaniklar insan viicuduna verdik-
leri zararlara gore soyle siniflandirilirlar:

1. derece yanik : Yiizeysel yaniklardir.
Yanan bolgede kizariklik ve agr hissi vardir.
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Cildin buttunlagu bozulmamis ve kabarciklar
yoktur.

2. derece yanik : Cilt-ciltalti dokusu etki-
lenmis olup yanan bolge agrilidir ve igi su
dolu kabarciklar olusmus ve yer yer cilt so-
yulmustur.

3. derece yanik : Siddetli yaniklardir. Cilt-
ciltalti dokusu, kas ve bazen kemikler bile
hasar gormusttir. Ayrica yanan bolgedeki ha-
rabiyet sonucu viicutta pek cok metabolik
yan etkiler ortaya cikar. Sinir uglari da yandi-
g1 icin genellikle agr yoktur.

YANIKLARDAN KORUNMA

Cocuklarin yiyecek ve icecekleri mikro-
dalga firinda isitilmamali, sicak olarak 6n-
lerine konulmamali.

@ Sicak corba, cay, kahve gibi icecekler

icerken, elde veya agizda yanan sigara
varken, cocuklar kucaga alinmamal.

@ Soba veya ocak tizerindeki sicak su dolu
kaplar, kizartma tavasi ve tencerelerin
saplar ¢ocuklarin tutamayacagi sekilde
uzak koseye donitik durmali.

)

& Cocuklu evlerde masa ortisti (Ortliyl ge-
kerek tzerindekileri distrme riski nede-
niyle) sabitlenmeli.

@ Evde piknik tupt kullanimimdan mimkin

3

oldugunca kaginilmali. Patlayici yakitlar
evde bulundurulmamal.

Soba, elektrikli 1sitici, somine, mangal vb.

7,

yanan odada cocuklar yalniz birakilma-
mali. Bu tir aletlerde cocuklarin atesle te-
masini onleyecek 6zel koruyucular kulla-
nilmali. Bunlarin cevresinde takilip dus-
meye sebep olabilecek esya veya kivrila-

bilecek hali, kilim olmamali.

5

@ Prizler mutlaka kapalr olmali. Acikta kab-
lo, kordon vs. bulunmamali.

]

@ Elektrikli suisiticilar, cay-kahve makinesi
vb tezgah Ustu aletlerin kablolarinin sark-
mamasina dikkat edilmeli.

@ Kibrit, cakmak, kolonya, alkol, gazyagi,
benzin vb. yanici ve yakict maddeler, ¢o-
cuklarin erisemeyecegi kapali yerlerde tu-
tulmali.

@ Utiiler sicakken gelisigtizel yerlere konul-
mamali.

B Cocugun banyosu icin hazirlanan suyun
sicakhgr mutlaka kontrol edilmeli. Once
soguk su acilip daha sonra sicak su agil-
mali. 60°C’ye ayarlanmis suyun cocuk
cildini yakmasi bir saniye strer. Bu ne-
denle sicak su harareti cocuklu evlerde en
fazla 45°C olmalidir. Cocuklari yikarken
annenin dirsegi ile yapacagi isi1 kontroli
hem pratik hem de kolay bir yontemdir.
Unutulmamahdir ki; sicak su ile yanan
cocuklarin sayisi ates ile yananlardan da-
ha fazladir.

@ Asla 5 yas altindaki cocuklar banyoda

baska bir cocukla yalniz birakilmamali.

]

@ Cocuklara kontrolli bir sekilde sicak, ates
ve soguk kavramlari 6gretilmeli.

)

@ Evde mutlaka duman dedektorii ve yangin

sondurtct bulundurulmali.

s

@ Haslanmaya neden olabilecek etkenler
unutulmamal (sicak musluk suyu, sicak
yiyecek ve icecekler, buhar).

YANIKLARDA ILKYARDIM

Su kabarciklarinin olusmadigi, derinin ha-
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fif kizardigr birinci derece yaniklarin 5-10
dakika kadar soguk suyun altinda tutulmasi
yeterlidir; fakat yanik el, yiiz, boyun, kulak,
genital bolgede ve genis ise doktora danis-

e

mak gerekir.

Su kabarciklari-

nin olustugu, deri-
nin tamamen siy-
nidigr veya daha
derin yaniklarda
yanan bolge giysi-
lerden arindinimali (kabarciklar patlatma-
mak ve deriyi siyirip daha fazla zarar verme-
mek icin giysiler, gerekirse kesilerek ¢ikartil-

mal).  Yanik

bolge 5-10 da-
' kika suyun al-
tinda tutulup
tizerine  buz
koyulmali. Ya-
nigin tzeri
mikropsuz sar-
gl beziyle, yok-
sa temiz bir bezle kapatilmali.

Yanik, vicudun ¢ogunu kaplyorsa, yarali
temiz bir carsafa sarilmali. Bu tir yaniklar
kiiclik dahi olsa mikrop kapabilir. Kisi yeter-
li tedavi gormezse iyilesmesi gecikip yerinde
cesitli hasarlar kalabileceginden ve bazen
hayati tehdit edebileceginden hemen bir sag-
lik kurulusuna goturilmeli.

Yanan kisinin elbiseleri cekerek cikaril-
mamali. Yanigin kabarciklari patlatilmamali.
Yanigin tzerine hicbir sey strtilmemeli (dis
macunu, zeytin yagi, gazyagi, gres yagi, yu-
murta, vb. ). Boyle maddeler yanigi iyilestir-

medigi gibi mikrop kapmasina ve cilde daha
cok hasar vererek iz birakip gec iyilesmesine
neden olmaktadir. Tenttrdiyot, mersol vb.
canli dokuya hasar verme riski olan madde-
lerle pansuman yapmamalh. Uzerine Kkirli
bezler konulmamal.

ELEKTRIK CARPMALARI

Elektrikle carpilmak icin akimin viicuttan
gecerek + ve - kutuplar arasindaki devreyi ta-
mamlamasi gerekir. Pil, batarya, ve akiimiila-
torler dogru akim dretirler. Dogru akim 20-
30 volttan sonra ¢arpilma hissi vermekte an-
cak tahribat yapmamaktadir. Pil ve oto aki-
st ile carpilmak olasi degildir.

30 volt Gstli dogru akim (DC) kaynaklari
tehlikelidir. Evde kullanilan elektrik alternatif
akim (AC) tipindedir. Alternatif akim, 15 volt
usttinde carpilma hissi verir, tahribat yap-
maz. 20 volt usti tehlikeli sayilabilir. Elektri-
ge temas eden noktalar arasi mesafe kisa ise
arada kalan doku siddetle isinir ve yanar. Ya-
nik, elektrik akiminin kuvvetine bagh olarak
artar. Alternatif akim, kalp tizerinden gece-
cek olursa, kalbin sinirsel ileti sistemini bo-
zar, kalp durur. Alternatif akimla carpilma
cok kolaydir. Prizdeki aktif kutuba dokunun-
ca, vicut devreyi tamamlamak icin yere ba-
san ayaklari kullanir. Su, elektrik akimini iyi
iletir. Kuru iken iletken olmayan tahta, plas-
tik gibi maddeler islaninca iletken olurlar.
Yildirim, dogal elektrik kaynagidir. Yildirim
havadaki duragan elektrigin bir ark ile bosal-
masi demektir. Bu nedenle cocuklarin yagis-
[i ve firtinali havalarda ugurtma ugurmalari
tehlikelidir; ctnkd 1slanan ugurtma ipi ilet-
ken hale gelir ve elektrik, ipi elle tutan kisi
tizerine bosalabilir. Ulkemizde vyerlesim
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alanlar Ustiinden gecen ve zaman zaman
evlerin ¢cok yakinlarina kadar gelen yiksek
gerilim hatlar baska bir tehlike kaynagidir.
Bu gibi yerlerde televizyon antenlerinin du-
zeltilmesi icin dama c¢ikilmasi bash basina
bir tehlikedir. Bu hatlara 20 m’den fazla yak-
lasmak son derece tehlikelidir. Elektrik carp-
masi sonucu kas kramplari, kiriklar, sinir fel-
ci, solunum merkezinin felci, solunum ve
kalp durmasi olabilir.

ELEKTRIK CARPMASINDA
iLKYARDIM

& Hemen 112 aranmali.

& Kuru tahta, sopa, ip, deri kemer ya da ku-
ru gazete tomari ile yaralinin elektrik teli
ile olan iliskisi kesilmeli.

@ Lastik tabanh ayakkabi giyilmeli ve kuru
bir lastik eldiven takilmal.

@ Elektrik akimini iletmeyecek kuru bir cis-
min Uzerine ¢ikip, kisi giysilerinden c¢eki-
lerek bolgeden uzaklastirilmal.

B Suursuz ve soluk almiyorsa, agizdan agi-
za yapay solunum yapilmali. Nabiz kont-
roltinde nabiz alinamiyorsa kalp masaji
yaptlmali.

Suursuz fakat soluk aliyorsa, vyatirip,
ayaklari yukar kaldirilmali.

Suurlu ve soluk aliyorsa, sakin olarak din-
lendirilip bir cay kasigi yemek sodasi ve
bir cay kasigi tuz 1/3 litre suda eritilerek ilk
yarim saat icinde icirilmeli. Kendisine ge-
lince ambulansla hastaneye gotirtlmeli.

4. EV YANGINLARI

ABD'nde Ulusal Yangin Onleme Derne-

gi'ne (NFPA) gore her yil 3.300 kisi ev yan-
ginlari nedeniyle 6lmekte ve bu olimlerin
700'U 14 yas alti cocuklarda olmaktadir. Yi-
ne ayni kaynaga gore ev yanginlarinin en
onemli ¢ sebebi; % 26 sigara, % 16 kasith
yangin, % 14 isinmadir.

NFPA ve benzeri kuruluglar ev yanginlari-
na ve diger ev yasamindan kaynaklanan teh-
likelere karsi ailelerin korunmasi gerektigini
ve yangin onlemlerinin sik sik kontrol edil-
mesini hakli olarak 6nermektedirler.

Yangin sadece birka¢ dakika icinde yapi-
lari yok edebilir. Dolayisi ile yanginin temel
anlamda ne oldugunu 6grenmek ve uygun
glivenlik onlemleri almak, ev ve binalari
yangindan korumak icin hayati 6nem tasir.

EV YANGINLARINA KARSI
KORUNMA

1. Duman Algilayicilar1 (Dedektorler):
Dedektorler yangin dumanlarinin belli bir
seviyeye ulastiginda haber veren elektronik
sistemlerdir. Bu sistemler;

Evde yangin tehlikesi olacak her yere ta-
kilmali.

]

@ Elektrik kesildiginde aki veya pil ile cali-
sabilmeli.

@ Kendinden sesli dedektorler veya bir pa-
nel bagh dedektorler tercih edilmeli.

2. Yangin Sondiriiciiler:

)

@ Yangin tehlikesi olan her yerde ve uygun
yangin sondurtict bulunmal.

B2

Yangin sondurdctlerin kullanimi konu-
sunda yeterli egitim alinmali.

)

@ Mutfakta, elektrik, yag ve mobilya yangin-
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B

2

larina uygun sondurictler secilmeli.

3. Yania ve yakicilar:

Kibrit, cakmak ve mum gibi yanici malze-
meler cocuklardan uzak tutulmali.

Sigara, yangini baglatan bir nedendir. Ya-
tak odasinda sigara icilmemeli.

Sigara izmaritleri dokilmeden 6nce kont-
rol edimeli.

Mutfakta ve mutfak araglarinda yaglarin
ve kuru ekmek parcasi gibi yanabilecek
maddelerin birikmesi 6nlenmeli.

4. Elektrik ve 1sitma araclar::

Elektrikli ev araclarinin kablolari kontrol
edilmeli. Kullanilmadigi zaman prizden
ctkartlmali.

Gaz veya elektrikle calisan mobil isiticilar
uretici talimatlarina gore kullaniimalr,
yanma tehlikesi olan ev egyalari isiticilar-
dan uzak tutulmal.

Baca yanginlarini 6nlemek tizere bacalar
her yil kontrol ettirilmeli.

Bir elektrik prizine birden fazla baglanti
yapilmamali ve prizlerde toprak hatti bu-
lunmal.

Tum elektrikli ev araclan su kaynaklarin-
dan uzak tutulmal.

Tahrip olmus kablolar degistirilmeli.

Cocuklu evlerde elektrik prizleri korumali
olmal.

Ev halkr elektrik soklarina karsi egitilmeli.

Kablolarin hali ve benzeri ortiiler altinda
ve ev trafiginin yogun olmadigi yerlerde
oldugundan emin olunmal.

P
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3 Yangin cikartabilecek eldiven, mutfak giy-

=

Kablolarin veya uzatma kablolarinin kul-
lanim amacina gore kapasitesini asmama-
sina dikkat edilmeli.

Prizler tizerine uzatma kablosuz priz ta-
kilmamal.

Sigortalar otomatik olmali..

5. Tasinabilir isiticilar:

Battaniyeler, elbiseler, perdeler, mobilya-
lar, yanabilecek ve 1s1 iletebilecek her sey
bu tir isiticilardan uzak tutulmali.

Isiticilarin fisleri direkt olarak duvardaki
prizlere takilmali, ara kablo kullaniima-
mali.

Devrilme ile enerjisi kesilebilen ve/veya
standardi yiksek 1s1 cihazlan tercih edil-
meli.

6. Mutfakta giivenlik:

sileri, perde gibi maddeler firin ve ocak-
lardan uzak tutulmali.

Ozellikle mutfak perdesi satin alirken ko-
lay alev almayan malzemeden imal edil-
mis olanlari tercih edilmeli.

@& Mutfaklar tasarlanirken, 1s1 cihazlar tze-

Pl

[

[l

s
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Pl

rine mutfak dolaplari gelmeyecek sekilde
dizayn edilmeli.

Davlumbaz ve aspiratorlerde yag biriki-
mine izin verilmemeli.

Mutfakta mutlaka bir yangin sondirtci
olmali, kullanimi 6grenilmeli.

Acik alevli isitici tizerinde sivi yagla yapi-
lacak pisirme islemlerinde; pisirme yagi
uzun sure kontrolstiz olarak birakilmamali.
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YANGINDAN KACIS PLANI
HAZIRLANMASI:

@ Yangindan kagis yollar (iki adet olmasi

tavsiye edilmektedir) onceden belirtilmeli.

@ Tum aile bireyleri yangindan kacis plani
tzerine egitilmeli ve egitim periyodik ola-
rak tekrar edilmeli.

& Kacis planinda cocuklara ve yaslilara 6n-

celik verilmeli.

@ Yanginin veya acil durumlarin haber veri-
lecegi telefon numaralar kolay gorilebilir

bir yere asilmali.

& Evde en az bir adet yangin tipt bulundu-

rulmali.

@ Evin disinda giivenli bir bulusma yeri be-

lirlenmeli.

@ Cocuklara itfaiye gorevlilerinden korkma-
malari ve onlardan saklanmamalari gerek-
tigi ogretilmeli.

@ Olasi bir yanginda elbiseler tutustugunda

durup, yere yatarak ve yuvarlanarak ate-

sin sondurilmesi 6grenilmeli.

YANGIN SIRASINDA
YAPILMASI GEREKENLER:

& Hemen 110 aranmal.

& Guvenli ve cabuk bir sekilde ev terkedil-
meli.

Cikis sirasinda asansor yerine merdivenler

2]

kullaniimali.

5

@ Evden ayrilirken yanginin yayilmasini 6n-

lemek icin kapilar kapatilmal.

Dumanlar ytkselirken emekleyerek ¢ikil-
mali, teneffiis etmemek icin agiz ortiilme-
li.

@ Kapali kapilar elin tersi ile kontrol edilme-
li, eger sicaksa diger bir ¢ikis denenmeli;
degilse kapi yavasca agilarak, duman ve

ates olup olmadigi kontrol edilmeli.

& Daha once kararlastirllan bulugsma yerin-
de toplanilmali ve yardim c¢agirilmal.
Yanginin sondigi dustintlse bile yangin
ekipleri gelene kadar asla eve geri doniil-

memeli.

YANGIN SONRASINDA
YAPILMASI GEREKENLER:

@ Yarah kisilere ilkyardim yapilmal. 112

aranmali.

@ Yangin tam olarak sondurilmeden ve itfa-
iye girilebilir izni vermeden kesinlikle hig

bir yapiya girilmemeli.

@ Kayitlar tutulana kadar zarar goérmis olsa

da butiin esyalar saklanmali. Zarar goren
esyalarin degerinin tespiti icin bu islem
cok onemlidir.

Zehirlenmeler genelde gida yoluyla veya
cesitli kimyasal maddelerin icilmesi/yenmesi
veya solunmasi yoluyla olmaktadir.

Zehirlenmeler emekleme cagi ile 5 yas
arasi cocuklarda sik gorilen ev kazalardir.
Bu yas grubu cocuklarda fazla merak ve 6g-
renme istegi, bulduklari her seyi agizlarina
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5. ZEHIRLENMELER

Karbonmonoksidin Insan Yasamina Etkileri

Karbonmonoksit | Sire | COHb

miktari(ppm) (saat) |ytizdesi | Etkileri
40 ppm 2 saat 2% | -
10-15 ppm >8 Saat| 2.5 % | Sinir sisteminde aksakliklar
30 ppm >8 Saat| 5% | Psikomotor sistemde aksamalar
100 ppm 8 Saat| 10 % | Basagrisi, basdonmesi, kalp ve solunum islev bozuklugu
100 ppm 2 Saat| 20 % | Dolasim sisteminde bozulmalar, kalp grafisinde anormallikler
100 ppm 40 % | Hareket halindeyken dismeler
100 ppm 60 % | Bayginlik, geri dontstimiin meydana gelmemesi halinde 6ltim.

gotirme ve buydkleri taklit soz konusudur.
Acikta birakilan ilag veya benzeri zehirli bir
maddenin ¢ocugunuz tarafindan icilmesi,
ciddi sonuglara veya onun o6limiine neden
olabilir. Ayrica utlkemizde soba titmesi,
mangalla isinma, gazli ocaklar ve sofben kul-
lanimina bagh dumandan bogulma ve kar-
bonmonoksit zehirlenmeleri de sik gortl-
mektedir.

ZEHIRLENMELERDEN
KORUNMA

ZEHIRLENMEYE NEDEN OLANLAR;

ilac ve Vitaminler: Yiiksek demir iceren
ilaglar, sinir ilaclar, kodeinli agri kesiciler,
kalp haplari, okstrtk ilaglari, soguk alginhg
ilaglari, antibiyotikler ve dogum kontrol hap-
lari.

Bitkiler: En yaygin bulundurulan salon
bitkileri (Philodendron ve dieffenbachia).

Kozmetikler: Kolonya, parfiim, tiras los-
yonu ve oje cikaricl.

Ev Temizlik Uriinleri: Firin temizleme
drdnleri, tuvalet temizleme trtinleri, mobilya

cilasi, lavabo agicisi, deterjanlar.

Zehirleyiciler: Bocek oldirticti spreyler,
fare zehirleri.

Boya ve Boya Tinerleri.

Gazyag.

Antifriz. Alkol. Sigara ve Purolar.
ZEHIRLENMELERE KARSI
ALINACAK ONLEMLER

@ Tum ilaglar cocuklarin erisemeyecegi yer-

lerde ve kilitli dolaplarda saklanmali. Ka-
paklari kapalh tutulmali. Birkag tane demir
hapi bir cocugun hayatini tehlikeye soka-
bilir.

@ Cocuklarin yaninda, onlari heveslendire-
cek sekilde ila¢ kullanmamali; ¢linkii on-

lar ebeveynlerini taklit ederler.

]

@ Ilaclar ¢ocuklara goz karari degil, dokto-
run tavsiye ettigi dozlarda olcerek veril-
meli.

s

@ Zirai ilaglar ve bocek oldurtctlerin sak-

lanmasina cok dikkat edilmeli.
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ilag, deterjan, camasir suyu, sudkostik,
bocek ilaci, boya maddeleri vb. maddeler
kendi orijinal kutularinda saklanmali ve
tzerlerine cok net goriilecek bir sekilde
icerigi belirtilmeli. Ayrica zehirli madde-
lerin ambalajlarina zehirli olduguna dair
uyari konulmali. Gunlik yasamda c¢ok
kullanilan su, gazoz, kola, ayran, icki si-
seleri vb. iceceklere ait bosalmis ambalaj-
lara, farkli hicbir madde konmamali.

@ Sobalar tstten tutusturulmali, soba yanar-
ken agzi kapatilarak, mangalda yanan ko-
mir varken uyumamali. Rizgarli havalar-
da soba titmelerine karsi cok dikkatli
olunmali, risk s6z konusuysa soba yakma-
mali veya sondirtlmeli. Soba yanan oda-
da cocuklar uyurken veya uyanikken yal-
niz birakilmamal.

@ Sofben kullaniliyorsa, baca baglantisinin
iyi olduguna, borularinda kacak olmama-
sina ¢ok dikkat edilmeli. Sofben mim-
kiinse yasam alaninin disina kurulmali.
Sofben banyoda ise yikanirken mutlaka
banyo havalandirilmali.

& Ulkemizde sik goriilen ve toplu 6limlere
yol acabilen mantar zehirlenmelerinden
korunmak icin, kiltir mantarlari tercih
edilmeli. Cok iyi bilinmeyen mantar ttrle-
ri yenilmemeli.

B Hagsere (bit, pire, tahtakurusu, sinek vb.)
olduricu ilaglar kullanilirken kesinlikle
viicuda, basa surilmemeli.

@ Cocuklarin, kursundan yapilmis madde-
lerle oynamasi engellenmeli. Kursunlu
boyalarla boyanmis oyuncaklar alinma-
mali. Gazete kagidiyla oynamalarina izin
vermemeli.

Cocuklar, bulasik makinasindan uzakta
tutulmal; ¢tinkt kullanilan deterjan agiz
ve bogaz yaniklarina sebep olabilir.

Gida maddeleri alinirken son kullanma
tarihleri kontrol edilmeli. Cig sebze, mey-
veler iyice yikanmadan yenilmemeli.

ZEHIRLENMELERDE
iILKYARDIM

Zehirlenme, ne ile ve nasil olursa olsun,
zehirlenen kisinin mutlaka doktor tarafindan
gorulip degerlendirilmesi saglanmalidir. Ya-
pilacak mudahale ve tedavi, zehirlenmenin
sekli ve alinan maddenin cinsi ve miktarina
gore saptanacaktir. Zehirlenme konusunda
cesitlilik ve farklihk cok fazla oldugundan,
tedavi ve mudahaleler de 6nemli farkliliklar
gosterir.

Hemen 112 aranmal.

Zehirlenmeye sebep olan maddenin cins
ve miktarinin bilinmesi tedavinin planlan-
masinda esas oldugundan doktora yeterli
bilgiyi verecek dokiiman yaninda bulun-
durulmali (zehirlenmeye neden olan
maddelerin adi, ne kadar alinmis olabile-
cegi, yerlere ve cocugun Ulizerine doktlen
miktarin tespiti yapilmaya calisiimali).
Saglik kurulusuna giderken ilag veya
maddenin kutusu, sisesi, kullanim kilavu-
zu-prospektiist birlikte goturtlmeli.

@ Dogru midahale bilinmeden, kendi ken-
dine birseyler yaparak bosa vakit kaybe-
dilmemeli. Ayrica bilmeden yapilacak
herhangi bir midahale, tedaviyi geciktir-
digi gibi, zarar verip, durumu daha da

agirlastirabilir.
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Bazi zehirlenmelerde bulgular, uzun sire
sonra ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
kiside herhangi bir anormal bulgu olmasa
dahi kottlesmesini beklemeden mutlaka
doktora basvurulmali.

Herhangi bir zehirlenme aninda;
Ucretsiz danisma hatti : 0800 314 79 00
Ucretli danisma hatti  : 0.312 433 70 01

SOFBEN ZEHIRLENMELERINDE
iLKYARDIM

Sofben sistemleri sicak su temini amaciy-
la yaygin olarak kullaniimaktadir. Elektrikle
calisanlar daha ¢ok termostat arizasi nede-
niyle kazan patlamalarina sebep olmakta,
hastalar sicak su yaniklari ile karsilagmakta-
dirlar. LPG ile calisan sofbenler de bazen ka-
zalara sebep olmaktadirlar. Ancak bu kaza-
lar, ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tu-
ketilmesine baglidir. LPG zehirli degildir, an-
cak 6 m2’den kuguk, iyi havalandirilmamig
mekanlarda sofben kullanildiginda, ortamda-
ki oksijen suratle tikenmekte, kazazedeler
bu ytzden kaybedilmektedirler.

Sofben kazalarinda yapilmasi
gerekenler:

@ Zehirlenen kisi bulundugu ortamdan c¢ika-
rilmali.

2

Zehirlenen kisi sirttstt yatirihp soluk alip
almadigi kontrol edilmeli.

B Nabzina bakilmali.

3

=l

& Nabiz ve solunum yoksa 112 aranip suni
solunum ve kalp masajina gecilmeli.

@ Gaz kacaginda ev hemen havalandiriima-

3

[i. Tim pencereler acilmal.

Cukur ve kuytu yerler stipurilerek gaz ha-
valandiriimali.

Sofben kazalarinda yapilmamasi
gerekenler:
Panik olunmamali.

@ Kisiye dustigt yerde midahale edilme-

meli.

@ Gaz kagagi olan mekanlarda 1 dakikadan
uzun sire bulunulmamali.

@ Pencereler ve kapilar kapalr tutulmamal.

)

@ Elektrik digmesine dokunulmamal.

@ Ates yakilmamali.

6. SOKMALAR VE
ISIRMALAR

KOPEK ISIRMASINDA
iILKYARDIM

Bu tlr yaralanmalara sik olarak rastlan-
maktadir. Daha cok bacak ve kolda isirma
sonucu olan yara, 1sirma sekline ve isiran
hayvanin buyukligtine gore yarim cm. ya da
daha buyik olup, kol ya da bacagin her iki
yliziinde gorulebilir.

Kopek 1sirmalarinda ilk akla gelecek du-
rum "Kuduz" tehlikesidir. Cilinki; kopek sal-
yasl ile kuduz virtsinu disleri ile actigi yara-
dan viicuda verir. Kuduz kopegin isirdigi in-
san veya hayvanlardan kuduzun diger canli-
lara bulastigi bilinmektedir. Yapilmasi gere-
kenler;

Hastaneye gitmeden 6nce 1sirilan yer bol-
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ca su ile yitkanmali.

s

& Uzerine temiz bir mendil kapatilmali.

@ Kopegin agzinda kuduzdan baska diger
hastalik yapan mikroplarin da bulunabile-
cegi duslintlerek yaraya hastanede pan-
suman yapilmali.

Isirilan kisiye her olasiliga karsi hastanede
kuduz serumu veya asisi yaptlmali.

2

B

@ Kopek tutularak gozlem altina alinmali.

Kopegin kuduz olup olmadigini anlamak
icin 10 glin karantina uygulanmali. Bazen
cok uzun sireden sonra da kuduzun be-
lirtilerinin  gorilebilecegi unutulmamal.
Kopegin kimin oldugu, asih olup olmadi-
g1 saptanmali.

& Kopek, isirma olayi sirasinda ya da karan-
tina siresi icinde olurse kopegin basi an-
tiseptik soltsyon ile 1slatilmis bir beze sa-
rilarak ilgili laboratuara gonderilmeli.

@ Kuduz bir kopek 1sirmasi varsa durum po-
lise ve ilgili saghk kurulusuna haber veril-
meli.

AKREP SOKMASINDA
iLKYARDIM

Akrep, kuyrugundaki ignesini sokarak
zehrini viicuda verir. Zehir santral (merkezi)
sinir sistemine (beyin, beyincik ve omurilik
sogani) ve kalbe zararl etki yapar. Bazen ¢o-
cuklarda ve buytklerde olime yol acabilir.
Sokulan yerde agri, yanma ve uyusukluk
olur. Tukdrtk bezlerinin salgisi artar. Bas ag-
rsi, kaslarda kasilmalar, idrar, biiylik abdest
kacirma ve felcler gorulir. Yapilmasi gere-
kenler;

Akrep sokan kisi yuritilmemeli, hareket

ettirilmemeli.

@ Sokulan yerin yukarisi esarp ya da men-
dille sikilmal.

s

@ Ik bir kag saat sokulan yerin {izerine hav-
luya sarili buz torbasi koyulmali. Boylece
zehirin emilmesi yavaglatilir.

@ Sokulan yere amonyak sirilmeli.

@ Eger solunum durmasi ya da zayiflamasi

olursa agizdan agiza yapay solunum ya-
ptlmali. Hemen hastaneye gotirilip ak-
rep serumu yaptiriimali.

ARI SOKMASINDA iLKYAR-
DIM

Ari, arka kismindaki ignesini deriye bati-
rarak sokar. O kisimda; agri, bir kac¢ dakika
sonra yanma, arkasindan sisme ve deride kir-
mizi kabarciklar olur. Cok duyarli kisilerde
daha onemli durumlar ve hatta 6lim de go-
rilebilir. Yapilmasi gerekenler;

Sokulan bolge hareket ettirilmemeli.

@ Sokulan yer tzerine buz koyulmal.

s

@ Deride kalmis olan ari ignesi ¢ikariimal.

@ Sokulan yer tzerine amonyak (bir kisim
amonyak ve dort kisim su karigimi) sirdl-
mesi kasintiyl azaltir. Daha sonra iginde
yemek sodasi (karbonat) eritilmis suyla 1s-
latilmis bez, sokulan yer tzerine koyul-
mali.

@ Eger solunum zayiflamasi ya da durmasi

olursa suni solunum yapilmal.
B Hemen 112 aranmali.

@ Eger kisinin astimi varsa ari sokmasi ile as-

tim sikayetlerinde de artma olabilir.
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@ Eger an agiz icinden sokmussa ¢ok cabuk
sislik ve solunum yolunda titkanma olaca-
gindan hemen bir buz parcasi agizda emi-

lerek hastaneye gidilmeli.

@ Duyarl olan kisilerde sislik yanma fazla
olur. Hatta deride morluklar gorilebilir.

Hemen hastaneye gidilmeli.

@ Ar sokulan yere camur sirilmemeli.
Mikrop kaparak iltihaplanabilecegi gibi

tetanos da olabilir.

7. BOGULMALAR

Yasam icin gerekli temiz havanin alinip
kirli hava olarak geri atilmasina SOLUNUM,
cesitli nedenlerle solunum durmasi haline de
"BOGULMA" denir.

BOGULMA NEDENLERI :

Solunum yolu; suursuz olarak dilin arkaya
gitmesi, basin 6ne dogru bukilmesiyle,
yabanci cisim (buyuk yiyecek parcalari,
sosis parcasi, meyve veya sebzeler, ke-
mik, sekerleme, sakiz, findik, kiipe, pil,
anahtar, digme, balon, bozuk para,
oyuncak parcalari, takma dis), agizda biri-
ken kan veya solunum yollarinin yaralan-
masi, ses tellerinin sismesi ya da kasiima-
si gibi nedenlerle tikanabilir.

Cesitli zehirli gazlar, kafa yaralanmalari
gibi nedenlerle santral sinir sisteminin ¢a-
lismasinin yavaslamasi, suda veya iple
bogulmalar nedeniyle solunum yavaslar
veya durur.

Kalp durmasi, sok durumu, elektrik carp-
masi, karbonmonoksit zehirlenmesi nede-

niyle de solunum durabilir.

Gogus duvarinin delici yaralanmalari da
bogulma nedenlerindendir.

BOGULMA BELIRTILERI :

Bogulmalar derece ve siddetine gore ikiye

ayrilirlar.

ilk asamada goriilenler :

B Bas donmesi ve halsizlik.

5

@ Nefes darhgi.
B Nabzin siratlenmesi.

@ Suur kaybi.

Boyun damarlarinda sisme.

Dudaklarda morarma ile birlikte ytizde ki-

zarma.

@ Kisi konusamiyor, 6ksiiremiyor ve refleks
olarak iki eliyle bogazini tutuyorsa, nede-
ni soluk yolunun yabanci cisimle tikan-
masidir. Bir stire sonrada biling kaybr ge-
lisir.

Sonraki asamalarda goriilenler :

& Dudaklar, burun,
kulaklar ve ayak

parmaklari  ma-
vimtirak gridir.

@ Solunum  kesik
kesiktir veya hic

yoktur. \
@ Nabiz yavas ve

dizensizdir.

@ Tam suur kaybi vardir.

@ Tikanma nedeniyle kisi okstiriiyorsa hic-
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bir girisim yapilmadan gozlenir.

BOGULMALARDAN
KORUNMA

Kiguk cocuklar banyoda yikanirken yal-
niz birakilmamal.

Basa naylon torba gecirme, ylize yastik
kapama gibi oyunlar yasaklanmali.

Bebekler ve cocuklar yumusak yataklarda
yatirlmamali, yumusak yastiklar kullanil-
mamalidir. Yapilan arastirmalar 6zellikle
bir yasinda kadar yastik kullanilmamasi,
yastiksiz bas yan tarafa gelecek sekilde
veya sirt Ustl yatirilmasi gerektigini belir-
tiyor.

Bebekler girtlak adaleleri gelismedigi ve
nefes borulari kiiglik oldugu icin nefessiz
kalabilirler. Emekleme durumundaki be-
beklerde de risk vardir ciinkii onlar da
bulduklarini agizlarina gotirmekten hos-
lanirlar. Tam disleri ¢tkmadigr icin buytk
yemek parcalarini ¢igneyemezler. Cekir-
dekli meyveler cocuklara verilirken dik-
katli olunmali. Cekirdegini yutmamasi
icin strekli uyarilarak 6grenmesi saglan-
mali.

Yemek yerken giilme veya aglama da bo-
gulma etkenlerindendir.

Etrafta cocugun yutabilecegi buyuklikte
cisimler bulundurulmamali. Sert meyve
ve sebzeler rendelenmeli. Daha yumusak
meyve ve sebzeler kiiclik parcalara kesil-
meli. Yemeklerde etlerin tim kemikleri
cikartiimali.

4 yasindan kucuk cocuklara findik, patla-

mis misir, sakiz veya sert sekerleme veril-

Pl
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memeli.

Emzik dizenli olarak kontrol edilmeli. Uc
kisminin tutacina diizgtince irtibath oldu-
gundan emin olunmali. Aksi takdirde yu-
musak kismi ayrilabilir ve ¢ocukta soka
neden olabilir. Emzigin u¢ kisminda ¢at-
laklar olustugunda veya yapiskan hale
geldiginde atilmali. Emzige kurdele veya
ip baglanmamali. Cocugun emzigi cigne-
mesine misaade edilmemeli.

Plastik ve lastik (lateks) balonlar oyuncak
olarak kullanilmamali. Balonlar veya pat-
lamis balon parcasi ¢ocukta soka neden
olabilir. Onun yerine folyo (aliminyum)
balon kullanilmal.

Bozuk para, diigme, batarya, anahtar, ki-
pe ve diger cisimler cocuklarin ulasama-
yacagl yerlerde tutulmali.

Cocuklara yemek yerken oturmalari ve
sakin olmalari 6gretilmeli.

Eger oyuncagin ustiinde "3 yas alt icin
uygun degildir" yaziyorsa bu oyuncakta
cocugun nefes borusunu tikayabilecek
kticlik parcalarin oldugu anlamina gelir.

Cocuklarin oyuncaklari ve malzemeleri
cikabilecek, ayrilabilecek kiigtik pargalar
konusunda kontrol edilmeli.

Nefes borusu tikanmis cocuga veya
bebege nasil ilk yardim yapilacagi 6g-
renilmeli.

Kugtk cocuklar suyun yaninda veya igin-
de iken her zaman yanlarinda bulunul-
mal. Kuguk cocuklar ¢ogunlukla evde,
ylizme havuzunda, kivette, dere ve gol-
lerde, kanallarda, hendeklerde ve ufak su

birikintisinde bogulabilirler. 5 yasindan
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kicik cocuklar kivette iken her zaman
onlarin yani basinda bulunulmali. Bir
cocuk birkac saniyeligine de olsa yalniz
birakilmamali.

BOGULMALARDA iLKYARDIM:

& Hemen 112 aranmali.

& Kisi hemen sirt Gstl yatinlip, basa pozis-

yon verilmeli.

@ Agiz ici parmakla kontrol edilip yabanci
cisim varsa cikartilmali. iki kurtarici soluk
verilmesine ragmen gogis kafesinde
hareket gozlenmedi ve havaya Kkarsi
direng hissedildi ise, yabanci cisim tikan-
masi oldugu varsayilir. Eger yabanci cisim
gortilmuyorsa hemen heimlich manev-
rasina gecilmeli.

@ Eller, gobek cukuru ustiindeki boslukta
ust tste konularak ice-yukari dogru 5 kez
darbe uygulanmali, sonra agiz ici kontrol
edilip, yabanci cisim ¢ikmamissa bir so-
luk verilmeli ve bu islem yabanci cisim
ctkana ve acil yardim gelene dek str-

dardlmeli.

** Bebeklerde, karacigeri yaralayabilecegi
icin, bu manev- |
ra oneril-
memektedir.

B Solunum

yollarinin
acilmasi ilk
¢ dakika
icinde yapil-

l-.-r

malidir, ‘

beyin daha fazla oksijensizlige dayana-
maz.

Bilingli hastalarda solunum yoluna kagan
cisimlerin solunum yolunu tikamasi halin-
de uygulanmal.

BEBEKLERDE iSE NEFES YOLU TIKAN-
DIGINDA YABANCI CiSiM SU SEKILDE
CIKARILIR:

Hemen 112 aranmal.

@ Bebek uygulamacinin koluna yiiz tsti gele-
cek sekilde yatirilip bebegin basi cene kis-
mindan elle kavranmali. Yer cekimini sag-
lamak tizere, kol asagiya dogru dizle destek-
lenmeli.

@ Bebegin sirtina, kiirek kemiklerinin (ska-
pulalarin) hizasindan, diger elin taban kis-
mi ile 5 kez vurulmal.

@ Sonra diger kola sirt Gstl yatirilarak, kalp
masaji yapilan (iki meme bagsi arasinda
cizilen hayali ¢izginin bir parmak alt)
yerden 5 kez bastirilmal.

@ Agiz icine, yabanci cisim ¢ikti mi diye
bakilip gozle goriinen bir sey yoksa islem
yabanci cisim ¢ikana kadar surdurilmeli.

@ Eger bebegin bilinci kapanmissa, agiz igi
kontrol edildikten sonra bir kez soluk
verildikten sonra islem acil yardim gelin-
ceye veya yabanci cisim ¢ikincaya kadar

surdurilmeli.
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@ BILINCIi ACIK COCUKTA YAPILACAK
MANEVRA

3

=

i Hemen 112 aranmali.

3

B Mudahale yapacak olan kisinin bir yum-
rugu cocugun gobeginin hemen uzerine
basparmak karina bakacak sekilde konul-
mali.

1

i Diger el ile yumruk kavranmali.

Cocugun ayaklari yerden kesilmeyecek
siddette ice-yukari dogru 5 kez darbe uy-
gulanmal.

2

BIiLINCi ACIK ERiSKINDE YAPILACAK
MANEVRA

7,

2l

i Hemen 112 aranmali.

Midahale yapacak olan kisinin bir yum-
rugu kisinin gobeginin hemen (izerine
basparmak karsiya bakacak sekilde konul-

mali.
Diger el ile yumruk kavranmali.

Kisinin ayaklarini yerden kesmeyecek sid-
dette ice-yukari dogru 5 kez darbe uy-
gulanmali.

SUNi SOLUNUM METODU

Suni solunum, solunumu olmayan kisinin
yapay olarak solutulmasidir.

B Hemen 112 aranmali.

& Kisi duz bir yere sirt tstl yatirimal.

@ Cenesi yukari gelecek sekilde basi geriye
cekilerek solunum yollari acilmali. (Bas-
cene, alt-cene ya da omzun altina yastik
gibi yukselticiler konularak basin geriye
yaslanmasi saglanabilir).

@ Agiz cevresi temizlenmeli.

Bir el ile ¢eneye bastirarak agzinin acil-
masini saglayip, diger elle burun delikleri
titkanmali.
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Alindan tutulurken derin bir nefes alip
agizdan agiza eriskin ise dakikada 12-15,
cocuk ise dakikada 15 kez, bebek ise
dakikada 20 kez uflenmeli. (Agizdan,
agiza ve buruna suni solunum, agiz -
b u r u n
mesafesinin
kisa olmasi
nedeniyle
bebeklerde uy-
gulanir).

Gogus kafesinin
yukselip, yuk-
selmedigi kont-
rol edilmeli.

@ Solunum nor-
male  donin-
ceye kadar veya
hastaneye ulas-
tirincaya kadar isleme devam edilmeli.

KALP DURMASI VE KALP MASAJI

KALP DURMASINDA :
@ Hasta bilincini yitirir.

@ Deri kil rengi olur.

H)

@ Bilekte ve boyunda nabiz atisi hissedil-
mez.

Gozbebekleri ¢ok buydir.

KAPALI KALP MASAJI
(Disaridan kalp masaji):

Hasta sirt tstl sert bir zemine yatiriimal.

@ Siki kiyafetleri gevsetilmeli (Kravat, kemer

v.b,).

@ Hastanin yanina diz c¢okilup gogus
kemigi (iman tahtasi)'nin 1/3 alt kismi

saptanmali.

@ Saptanan yere el ayasi konulup, diger el

caprazlama bunun tizerine yerlestirilmeli.

@ Dirsekleri kirmadan viicut agirhgini vere-
rek gogus kafesini 5-7 cm. bastiracak ka-

dar kuvvet uygulanip kaldiriimal.

Bu hareket dakikada 60-70 defa tekrarlan-

mali.

Cocuklarda bu hareket tek elle ve daha
hizli yapilabilir. Bebeklerde iki parmakla

yapilr.

Kalp masaji suni teneffiis metodu ile bir-

likte uygulanirken;

a) Uygulayici tek kisi ise, 2 defa suni sol-
unum vyaptirildiktan sonra 15 defa kalp
masaji uygulanarak devam edilmeli. 1 Kisi /
(2 S-15 K)

b) Uygulayicr iki kisi ise; bir suni solunu-
ma karsilik digeri 5 defa kalp masaji uygula-
narak devam edilmeli. 2 Kisi / (1 S-5 K)

Kalp masajina nabiz normale doniinceye
kadar ya da hastaneye gotirilinceye kadar

devam edilmeli.
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Yerde yan yatan birisi gorildigiinde
yapilmasi gerekenler;

1 - Omuzlarindan tutarak hafifce sar-
silarak ve "lyi misiniz 2" diye sorulmali. Hig

yanit alinamiyorsa bilingsiz kabul edilmeli.

2 - Gortinuirde yaralanma veya yaralanma
olasiligi yoksa, kisi sirt Gst yatirihp, kollari
uzatilmali ve 112 aranmal.

3 - BAK (gogis kafesi hareket ediyor mu?)-
DINLE (Kulagi hastaya yaklastirinca solunum
sesi duyuluyor mu?) - HISSET (Hastaya yak-
laginca aynaya veya ele 1s1 geliyor mu?) yon-
temi ile solunum saptanmali. Nabzi kontrol
edilmeli.

4 - Solunum yoksa ve nabiz varsa agiz igi
korleme yontemiyle (agiz icinin parmakla

arastirilmasi) kontrol edilmeli.

5 - Basa pozisyon verilmeli (alt cene veya
bas cene).

6 - Solunum tekrar saptanip solunum yok-
sa iki kurtarici soluk verilmeli.

7 - Eger bir kez soluk verildiginde gogus
kafesinde hareket yoksa, tekrar bas pozisyo-
nu verilerek tekrar bir kez soluk verilmeli.

8 - Eger halen gogus kafesinde hareket
yoksa, yabanci cisim varsayilarak hemen bi-
lingsiz kisiye uygulanan heimlich manevrasi-
na baglanmali: 5 kez batindan itme yapilma-
.

9 - Agiz ici kontrol edilmeli.
10 - Bir kez soluk verilmeli .

* Tikanikhk acgilana kadar 8-9-10 numarali
oneriler tekrarlanmalidir.

Hareketsiz ve tepkisiz yatan bir bebek
goriildiigiinde;

1 - Omuzlarindan tutularak hafifce uyaril-
mali, higbir tepki yoksa bilingsiz kabul edil-
meli. 112 aranmali.

2 - BAK (gogus kafesi hareket ediyor mu?)-
DINLE  (Kulagi hastaya yaklastirinca solu-
num sesi duyuluyor mu?) - HISSET (Hastaya
yaklasinca aynaya veya ele isi geliyor mu?)
yontemi ile solunum saptanmali. Nabzi
kontrol edilmeli.

3 - Solunumu yoksa ve nabiz varsa agiz
ici agiz acildiktan sonra gozle incelenmeli.

(korleme  yapilmaz!).

4 - Basa pozisyon verilmeli. Bebeklerde
boyun mesafesi kisa oldugu icin bas hafifce
geriye yatiriimali.

** Erigkinlerde oldugu gibi fazla geriye
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yatirilmaz.

5 - Solunum tekrar saptanmali. Solunum
yoksa iki kurtarici soluk verilmeli.

6 - Bir kez soluk verildiginde eger gogus
kafesinde hareket yoksa, tekrar bas pozis-
yonu verilerek tekrar bir kez soluk verilmeli.

7 - Eger halen gogus kafesinde hareket
yoksa, yabanci cisim varsayilarak hemen
cikarma girisimi baglatilmali. Bebek ytiz tsti
kola yatirilip, kol dizde desteklenmeli. Sirt-
tan, kurek kemiklerinin hizasindan 5 kez el
tabani ile hafif darbelerle vurulmal.

8 - Sonra diger kola sirt tstt yatirllmali ve
iki meme basi arasinda cizilen hayali ¢iz-
ginin bir parmak altindan iki parmakla 5 kez
bastiriimali.

9 - Agiz ici kontrol edilmeli.
10 - Bir kez soluk verilmeli.

** Tikanikhk agilana kadar 7-8-9-10 numa-
rali oneriler tekrarlanir.

Herseyden 6nce kendinizi ve sonra da ¢o-

cugunuzu ev kazalarina karsi bilgilendirin.
Bilin¢li olan ¢ocuk icin yukarida sayilan 6n-
lemlerin coguna gerek bile kalmaz. Makasin,
bicagin kesici alet oldugunu bilen, sobaya
dokunursa caninin aciyacagini bilen bir ¢o-
cukla ev icinde siz de cocugunuz da daha ra-

hat edersiniz.

Cocugun eli yanar diye soba mi yakmaya-
cagiz veya aman cekirdegini yutarsa diye
meyve mi vermeyecegiz.. Tabiki HAYIR!
Tehlikeli esyalardan kendimizi ve de ¢ocuk-
larimizi soyutlayamayacagimiza gore, bu tip
esyalarla; arkadasga, dostca yasamayi ve teh-
likelerini, olasi sonuclarini c¢ocuklarimiza

ogretmeliyiz.
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GEBELIK ve DOGUM

Kadin Ureme Anatomisi

Kadin tireme organlari yerlesim ve islev
bakimindan ikiye ayrilir:

1. Dis genital organlar

2. i¢ genital organlar

Dis Genital Organlar

Kadin dis genital organlari denilince ge-
nel anlamda vulva anlasilir. Vulva ayri ayr
isimler alan anatomik olusumlarin birlesme-
sinden meydana gelmistir. Bu olusumlari
soyle siralamak mumkindir. Pubis, buyuk
dudaklar, kicik dudaklar, klitoris, skene
bezleri, dis uretra agzi, bartolin bezleri,

hymen.

Dis genital organlari i¢ genital organlarda
himen (kizlik zar1) ayirir. Himen vajina agzi-

nin 1,5-2 cm gerisinde bulunan ince bir zar-
dir.

i¢ Genital Organlar

Kalca kemiginin icinde yerlesmis olan i¢
genital organlar vajina, rahim, fallop ttpleri
ve yumurtaliklardan olusur. Her saghkli ka-
dinda bir vajina, bir rahim, iki adet fallop ti-
pu ve iki adet yumurtalik vardir.

Kadin Ureme Fonksiyonlar

Beyinde bulunan hipofiz bezi ve hipotala-
musun gonderdigi emirlerle aylik bir dongi
icinde yumurtahklardan bir yumurta fallop
tiplerine atilir. Bu dongil son adet tarihinin
ilk gintinden sonraki adet tarihinin ilk gtini-
ne kadar gegen suredir. Bu stire her kadinda

ortalama 28 gtindir. En az 21 en ¢ok 35 glin
strer. Yumurtlama ise bu sirenin tam orta-
sinda olusur. Eger adet donemi 28 giin ise

yumurtlama gind 14. gtinddr.

Aylik Kanama (Mensturasyon)

Her siklusun ilk gtini beyinde bulunan
hipotalamustan GNRH isimli hormon salgi-
lanir. Bu hormon yine beyinde bulunan hi-
pofizi uyarir. Hipofizden FSH isimli folikul
uyarici hormon salinir. Bu hormon yumurta-
liklarda 5-15 folikilden yalnizca 1 folikiliin
(yumurtay icinde tasiyan yapi) olgunlasma-
sini baslatir. Folikil olgunlasirken 6strojen
hormon diizeyi kanda artar. Ostrojen diize-
yinin artmasi rahim i¢ duvari olan endomet-
riumun kalinlasmasina neden olur. Bu kalin-
lasmanin sebebi yumurta atildiktan sonra ar-
tan progesteron hormonunun etkisiyle dolle-
necek olan yumurtanin yerlesmesi ve gebeli-
gin baslamasi icin rahimi uygun hale getir-
mektir. Bu artis hipofizden LH hormonun

salgilanmasini uyarir. Belli bir sirayla artan



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

hormon dtizeyleri sonucu folikil igi sivi do-
lu bir yapi halini alir. Folikiil ortalama 18 mi-
limetre capa ulastiginda kandaki 6strojen du-
zeyi de en Ust seviyeye gelmistir. Es zamanl
olarak maksimum seviyeye ulasan LH hor-
monu sayesinde (10-12 saat sonra ) folikil
catlar ve icindeki yumurta fallop tiiptine gi-
rer. Folikultin catladigi bolgede sari cisim
adinda bir cisim olusur ve bu yapi progeste-
ron Uretmeye baslar. Bu yapi gebelik olusur-
sa gebeligin ilk 10 haftasinda progesteron
tretmeye devam eder. Gebelik olusmaz ise
fonksiyonu 14 giinde son bulur. 14. giine
dogru gebelik olusmaz ise sari cisimden sal-
gilanan progesteron diizeyi azalmaya baslar.
Bu hormonun azalmasi kalinlagsmis olan ra-
him i¢c dokusunun dokilmesine neden olur.
Bu dokilme kanamayla olur ve adet kana-
masi olarak isimlendirilir.

Gebeligin Baslamasi

Serbestlesen yumurtanin émri 12-24 sa-
attir. Eger sperm (erkek yumurtasi) ile kadin
yumurtasi bu sire icinde uygun sartlar altin-
da karsilasir ise spermlerden bir tanesi yu-
murtanin igine girerek dollenmeyi gercekles-
tirir. Bu olay fallop ttiptinde olur. Daha son-
ra bu yapi rahime dogru tiip icinde ilerleme-
ye bagslar. Rahim icinde uygun bir yer bulan
blastocyte denilen yapi endometriuma go-
mulir. 9-12. giinlerde anne kani ile embriyo
arasinda madde aligverisi icin sartlar iyilesir.
Bu siire¢ plasentanin sekillenmesi ile en ol-
gun safhaya girer. Daha sonra annenin viicu-
dunda meydana gelen degisikliklerle gebelik
devam eder.

Gebelik Belirtileri

1. Siipheli belirtiler
Adet gecikmesi veya kesilmesi

Oncelikle enfeksiyon, stres, lohusalik ve-
ya soktan kaynaklanmadigi tespit edilmeli-
dir. Bazi kadinlar gebelige ragmen adet gor-

meye devam edebilirler.
Bulanti ve kusma

Oncelikle mide, barsak hastaliklari, néro-
lojik hastaliklar gibi diger nedenlere bagl ol-
madig tespit edilmelidir.

Gebelerin % 50-60'inda ve gebelik basla-
diktan 2-4 hafta sonra gortlir. Cogunlukla
ilk hamilelikte daha siktir. Sikayetler sabah-
lari daha yogundur ve 4. aydan sonra yavas
yavas kaybolur. Gebelikte bulanti kusmanin
olusmasinda degisen metabolizmanin, sinir
sistemi ve gebenin psikolojik durumunun ro-
[G oldugu gibi, yeni bir ortama uyum sagla-
maya c¢alisan i¢ salgl bezlerinin de roli var-
dir. Eszamanli olarak tiikiruk salgisinda art-

ma ve agizda asiri sulanma da olur.
B Meme degisiklikleri

Oncelikle yumurtalik hastahklari, rahim
hastaliklari, prolaktin isimli hormon diizeyin-
de bozulma yapan hastaliklara bagl olmadi-

g1 tespit edilmelidir.

Gogus uglari koyulasir ve damarlar belir-
ginlesir. Bazen memeden kolostrum denilen

sarimtirak beyaz bir sivi gelir.
Normalden daha sik idrara ¢cikma

Oncelikle idrar yollari ve mesane hasta-
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liklari gibi nedenlere bagli olmadigl tespit
edilmelidir.

Gebeligin ilk haftalarindan itibaren biitiin
genital organlarda kanlanim artisi olur. Buna
bagli olarak gebe sik idrara ¢ikar.

Renk degisiklikleri ve yorgunluk hissi

Oncelikle yumurtahk, bobrek sti bezi
hastaliklari gibi hastaliklara bagh olmadig
tespit edilmelidir.

Gebelik sirasinda bobrekistii bezinde de-
gisikliler olur. Bu degisikliler sonucunda
kuvvetsizlik, yorgunluk, uykuya meyil ve
pigmentasyon olur. Pigmentasyon en fazla
gogus uclarinda, yiizde, karinda ve dis geni-
tal organlarda gorulir.

Viicutta salgilanan hormon diizeylerinde-
ki degisikliler ve metabolizmanin hizlanma-

si, uyku ihtiyacinda artisla kendini gosterir.
Karin biiyiimesi

Oncelikle sismanlik, gaz sikayetleri ve
barsak sistemi hastaliklarina bagl olmadig|

tespit edilmelidir.

Gebelikte rahimin buyimesine bagli ola-

rak karin cevresi de buydr.
2. Kesin belirtiler

@ Cocuk kalp seslerinin duyulmasi veya
goriilmesi ve hissedilmesi

Cocuk kalp sesleri gebeligin 18-20. hafta-
lari arasinda karin duvarindan duyulabilecek
bir karakter kazanir. Daha 6nceki haftalarda
cocuk kalp sesleri ultrason gibi cihazlarin

yardimi ile radyolojik olarak tespit edilir.

Gebeligin 4. ayindan itibaren bebek hare-
ketleri kiint hareketler olarak kendini belli
eder. 5. aydan itibaren karin duvari tizerine
elin konmasi ile bebek hareketlerini hisset-
mek mumkindir. Hatta bu aylarda bebek
hareketleri karin duvarindan gozle gortlir
bir hal alabilir.

Gebelik testleri

Gebelik testlerinde kullanilan hormon
plasenta tarafindan salgilanan HCG (Human
Koriyonik Gonadotropin)’dir. Bu hormon
dollenmis yumurta rahime vyerlestikten he-
men sonra salgilanmaya baglar ve artarak de-
vam eder. 4. ay sonunda en dusik seviyeye
iner ve doguma kadar bu seviyede kalir. Do-

gumdan iki hafta sonra azalarak kaybolur.

Hormonal gebelik testlerinde idrar veya
kan kullanilarak tespit yapilir.

idrar tahlili ile gebelik tespiti adetin goriil-
memesinden 8-10 giin sonra yapihir. %95-
%99 dogru sonug verir.

Gebelik Sirasinda Meydana
Gelen Degisiklikler

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Bu dénem-
de annenin viicudu fetusun gereksinimlerine
gore gebeligin basindan itibaren degisiklik

gosterir.

Kan: Kan hacmi 2. aydan itibaren artmaya
bagslar. Ayrica fetus kendi icin gerekli demiri
annenin depolarindan c¢eker. Bu nedenle ge-
belerde desteklenmez ise demir eksikligi
kansizliga neden olabilir. Ayrica kan bilesimi
de fetusun ve annenin ihtiyaclarina gore de-

gisir.
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Kalp: Kalbin calisma kapasitesi % 30-40
artar. Bu nedenle gebeler agir fiziksel egzer-

size dayaniksizdir. Carpinti olusabilir.

Akcigerler: Oksijen tiiketimi hamilelikte
%20 artar. Diyafram ytkselir. Bu nedenle ge-

beler dinlenme sirasinda bile sik sik solurlar.

Uriner sistem: Gebeligin baslangicindan
itibaren bobreklerin calismasi %20-30 artar.
Bu sebepten dolayi gebeler cok sik idrara ¢i-
karlar. ilerleyen aylarda rahim buytdiikge id-
rar kesesi baskiyla karsilasir ve sik idrara ¢ik-
masinin yaninda gebe kadin idrar yollari en-

feksiyonlarina agik hale gelir.

Dolyatagi: Gebelik boyunca dizenli ola-
rak bulydr. Yumusar. Rahim agzi kapanir.
Mor renk alir ve tim salgilar azalmistir. Fal-
lop ttipleri ve yumurtaliklar yukari dogru yer
degistirir.

Memeler: Hacimleri erkenden artar. Deri-
si incelir ve hassaslasir. Memebasi koyulasir

ve cevresi kabarir.
Fetus ve anne arasindaki iliski

Fetus gelisimi ve biylmesi icin tamamen
annesine ihtiyac duyar. Gelisen fetus biyu-
mesi icin gerekli besinleri plasenta aracilig
ile annesinden alir. Bu fetus i¢in hayatidir.
Fakat fetusun anne karnindaki gelisim sireci
incelendiginde anne karnindayken isiga du-
yarl oldugu tespit edilmistir. 7. aydan sonra
anne karninin tstiine yonlendirilen giicli bir
1s1g1 algilayabilir. 6. ayin sonundan itibaren
isitme duyusu calismaya baglar. Dogduktan

sonra ¢ok iyi taniyacagr annesinin sesini da-

ha dogmadan duymaya baslar. Yeterince
glicli ise babasinin sesini ayirt edebilir. An-
ne karninda iken surekli duydugu annenin
kalp atim seslerine benzer sesler dogum son-
rasinda ona anne karninda duydugu giiven

ve huzuru hissettirecektir.

Sonucta anne —baba ve cocuk iliskisi an-

ne karnindaki yasamdan itibaren baslar.

Beklenen dogum tarihinin
hesaplanmasi

Annenin gebe kalmadan onceki son adet
tarihinin baglama giintini bilmesi gebelik ge-
lisiminin daha iyi izlenmesini saglar. Dogum
sirasinda olusabilecek problemleri ve dogum
sonrasi sorunlari dnlemeye veya tedavi etme-

ye yonelik girisimleri kolaylastirir.

Gebelik stiresi ortalama 41 hafta sirer.
%90 son adetin ilk glintint izleyen 276. —

290. gtinlerde gebelik tamamlanir.

Gebeligin 37. haftasindan 6nceki dogum-
lar erken dogum, 37-41. haftalar arasi nor-
mal dogum , 41. haftadan sonraki dogumlar

gec dogum olarak adlandirilirlar.

1. Adet tarihine gore hesaplanmasi: Son
adetin 1. glintine 7-10 giin eklenir. Son ade-
tin ayindan g ay geriye gidilir. Bir yil ekle-
nir. Belirlenen tarih 1-2 giin sapma ile bekle-

nen dogum tarihidir.

Naegel formili = son adetin ilk gini
+(7-10gln) -3 ay + 1 yil

Ornek: Annenin son adet tarihi 15 hazi-
ran 2004 ise;
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Beklenen dogum tarihi:

15+7=22 15+10=25

Haziran ayindan (g ay geri sayilinca bu-
lunan ay Marttir. Bir yil eklenir.

22-25 Mart 2005 beklenen dogum tarihi-
dir.

2. Anne son adet tarihinin baslangicini
bilmiyorsa beklenen dogum tarihi doktorlar
tarafindan uygulanacak farkli yontemler ile
hesaplanabilir.

Gebeligin Takibi

Bir kadinda stipheli gebelik bulgularindan
herhangi birisi oldugunda hi¢ gecikmeden
bir saglik kurulusuna bagvurmalidir. Gebenin
ve bebegin saglig icin doktor kontrolleri ha-
yati onem tasir. Saghk kuruluslarinda gebeler
eger bir sorun olmaz ise ilk 28 hafta boyun-
ca 4 haftada bir, 39-32. Haftalar arasinda iki
haftada bir, 33-40. Haftalar arasinda haftada
bir veya duruma gore 3 glinde bir kontrole
girerler.

Gebeligin ilk ii¢c ayinda

izlenmesi

ilk muayene kesinlikle bir doktor tarafin-
dan yapilmalidir.

Amac:

Annenin gebelik sirasinda yasayabi-
lecegi yapisal ve metabolik sorunlari tespit
etmek ve onlem almak,

@ Gebelik sirasinda riskli olabilecek
hastaliklar igin tahlillerin yapilmasi,

@ Bebegin gelisimi ve blytimesinin
saglikli olup olmadiginin degerlendirilmesi-

dir.
1. Anamnez (sorgu):

Ik kontrolde doktor gebeden ayrintili bir
sorgulama alir. Bu sorgulamada kisinin ken-
di gecirdigi hastaliklar, aldigi tedaviler, gecir-
digi ameliyatlar, varsa onceki gebelikleri,
meslegi, yakinlarinin gecirdigi hastaliklar 6g-
renilir.

2. Muayene:

Doktor gebenin genital muayenesini ya-
par. Gebelik sirasinda veya dogum sirasinda
olabilecek yapisal sorunlari tespit eder. Has-
tanin legen kemiginin olctimleri yapilir. Le-
gen kemiginin yapisi incelenir, normal dogu-
ma uygun olup olmadigina bakilir. Smear
(mikroskop altinda incelemek icin vajinadan
alinmis organik doku) testi yapilir. Gebeligin
gelisimini takip etmek acisindan bu bilgilerin
hepsi kayit edilecektir.

3. Tahliller:

Kandaki HCG hormonu plasenta tarafin-
dan salgilanir. (plasenta=fetusu anneye bag-
layan organ). Bu hormonu belirleyen kan tes-
ti yapilir.

Kan grubu ve kandaki hemoglobin mikta-
rinin belirlenmesini amaclayan testler yapi-
lir. Kan grubu testi babaya da yapilmalidir.
Ayrica gebelik sirasinda sorun olusturabile-
cek bazi hastaliklara yonelik kan testleri ya-

pihr.
Tam idrar tahlili yapihr.

Bu Donemdeki Gelismeler

Gebeligin ilk ayinda cesitli dokular yerle-
sim gosterir. Bu doneme histogenezis denir.
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ilk 2 hafta genelde dollenen yumurtada bo-
linmeler hizla stirer ve 6nce bir top halini
alir. 20. giinden itibaren kalbi olusturacak
taslak ortaya ¢ikar. 3. hafta bitiminde embri-
yon 2 mm boyuna ulagir. 3. haftadan itibaren
basta merkezi sinir sistemi olmak tzere or-
gan sistemleri gelismeye baslar. Bu ayin so-
nuna dogru iri bir virgtl gorinimindedir.
Virgiil uclan bombelidir. Ustteki bombe be-
yin taslagi, asagidaki ise kuyruk kemigini
olusturacak olan kuyruk tomurcugudur. Ara-
da ise sinir sistemini olusturacak olan yapi
vardir. Ayin sonunda boyu 2-4 mm olmustur.

ikinci ayda organlar sekillenmeye baslar.
24. guinde Ust organ taslagi, 26. glinde ise ilk
ic organ taslagl olusur. 6. haftadan itibaren
embriyonun, agzi, sindirim sistemi, basit bir
beyini ve merkezi sinir sistemi gelismistir. 7.
haftada parmaklar belirginlesir. 9-10. haftada
artik fetusun yuizt bicimlenmistir. Bu do-
nemde dis saldirilara karsi embriyon en du-
yarli stirecini yagar. ileride saptanan ciddi sa-
katliklar bu donemde ortaya ¢ikmis olabilir.
Bebegin gozlerini ve kulaklarini olusturacak
cukurlar olusmustur. Gogus kafesi ve karin
gelismektedir, kalp gogtiste bir ¢ikinti olarak
belirir ve bu haftanin sonunda atmaya baslar.
Kan damarlari kol ve bacaklar olusmaya bas-
lar.

Gozlerin olusumu tamamlanmis olup goz
kapaklari gelisimini strdirtr. Bu donemde
ultrasound ile muayenede, bebegin hareket-
leri gozlenebilir. Ancak bu hareketler, an-
nenin hissedemeyecegi hareketlerdir. Anne
adayi bu haftalarda bebegin hareketlerini al-
gilamaz. Uciincii ayda iireme organlarindaki
farklilasma sonuglanma asamasina girer.

2. ve 3. aylarda fetus ¢ok hizli biyur. Bu
donemin sonunda bebegin kilosu yaklasik
28.3 gr, boyu ise yaklasik 7.5 cm’dir.

7. ayda gozkapaklari agilir ve solunum
hareketleri 8. Aya dogru saptanir.

Fetusun ekleri de fetus ile birlikte 9 ay bo-
yunca gelisirler. Bu ekler; plasenta,amniyon
sivisi, ve gobek kordonudur.

Gebeligin ikinci iic ayinda
annenin izlenmesi

Bu donem annenin doguma hazirlanma
donemidir. Bu t¢ aylik donemde annenin,
doktorunu ayda bir ziyaret etmesi uygun
olur.

Amac:

Fetusun organlarinin buytimesi ve de-
gerlendirilmesi,

B Annede gebelik sirasinda meydana ¢i-
kabilecek ve gebelik sirasinda risk olus-
turabilecek hastaliklarin tespiti,

Prenatal testlerin uygulanmasi.
1. Sorgulama ve muayene:

@ Annenin kullandigi ilaglar kontrol edi-

lir.

Annenin aldigi kilo kontrol edilir. ide-
al kilo artisi her ay 1-1,5 kilodur. Gebe-
lik stiresince annenin kilosunda anlam-
I artis olacaktir, ancak bunun buytk bir
bolimi ikinci t¢ ayhk donemde ger-
ceklesir. Genel olarak, tim hamilelik
stiresince kilo artisi yaklasik 10-15 kg.
arasinda olmalidir. Dogaldir ki bunun

biraz alti veya st olabilir.
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Annenin tansiyonunun 130/90 mmHg
altinda veya ustiinde olup olmadigi de-
gerlendirilir. Hamilelik boyunca her
doktor ziyaretinde gebenin kan basinci
(tansiyon ) olculecektir ve gebelik bo-
yunca da bu sirecektir. Bazi gebelerde
ortaya cikabilecek yiiksek tansiyon
onemli bir hastaliktir ve bazi istenme-
yen durumlara (komplikasyonlara) ne-
den olabilir. Bu nedenle tansiyon takibi

cok onemlidir.

Rahim kasilmalari degerlendirilir. An-
ne 2. ayin sonlarina dogru yatarken eli-
ni karniin tzerine koyunca hissedebi-
lir. Agri duymaz. Bunlar normal kasil-
malardir. Ortalama 40 saniye slrer ve
gecer. Eger agri varsa veya uzun suri-

yorsa nedeni arastirilmalidir.

@ Fetusun canlihgl degerlendirilir. Eger
annenin ilk gebeligi ise 5. ay civarinda
bebegin hareketlerini hissetmeye bas-
lar. Daha sonraki gebeliklerinde daha
erken hisseder. ilk hareketler hafif segir-
me veya gaz hareketine benzer bir his
yaratir. Daha ileriki gtinlerde kiictk tek-

meleri anne ayirt eder.

Fetusun kalp sesleri degerlendirilir. Bu
sesler dortnala kosan bir atin veya loko-

motifin sesine benzer.
@ Annenin jinekolojik muayenesi yapilir.

@ Idrar tahlili yapilir. Her ziyarette dok-
tor gebe idrarindaki protein ve seker
oranlarini kontrol eder. Bazi gebelerde,
gebelik stresince ortaya cikan diabet

(seker hastahigi) gortlebilir. Ayrica id-
rarda gorilecek bazi protein yapisinda-
ki maddeler, gebeligin ileri donemlerin-
de ortaya cikabilecek sorunlarin 6nci-

sudur.

@ Anne kanindan Uglu tarama testi de-
nilen bazi genetik hastaliklara yonelik

test yapilir.

Bu 3 ayin sonlarina dogru, bebegin
gelisimini boyunu ve kilosunu deger-
lendirmek amaci ile ultrasound yapilir.
Bu yontem zararsiz bir yontemdir. Kula-
gimizin duyamayacagi siddetteki ses
dalgalari karin iclerine dogru gonderilir,
yansimalari bilgisayarlar ile degerlendi-
rilip bir ekranda gosterilir. Bebegin or-
ganlari incelenir. Kalp atimlar izlenir.
Amniyon sivi miktar tespit edilir. Pla-

senta yerlesimi ve yapisi incelenir.

Annenin yasi veya hikayesi risk tes-
kil ediyorsa 16-18. haftalar arasinda
amniosentez planlanir. Amniosentez
annenin karnindan bebegin icinde bu-
lundugu siviyr almak tizere uygulanan

bir yontemdir. Ultrasound esliginde ya-
pilir.

@ Anne 6. ayin icinde dogum sekli ile
ilgili bilgilendirilir.

@ Bu donemin sonunda bebeginizin
agirhgr yaklasik 1.3 kg, boyu ise yakla-
stk 28 cm.’dir.

Bu Donemdeki Gelismeler

20. haftada bebegin gozleri, gozkapaklari,
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kulaklari tamamen olusmustur. Vicudunda
hafif bir tiylenme olur. Bebek bu dénemde
isitmeye baslar. Annenin kalp atimlarini duy-
maktadir. Rahim disindan gelecek bazi sesler
de bebege ulasabilir. Bu donemde bebek ko-
nusmalara ve mizige tepki gostermeye bas-
lar. Cinsiyeti artik belli olur. Ultrasound yar-
dimi ile cinsiyetini belirlenebilir.

Annede bu donemdeki
degisiklikler
a) Kilo Artisi

Annenin kilo artislari ile birlikte artik kiya-
fet sikintisi baslar. Bu donemde uygun kiya-
fetler secilmesi onemlidir.

b) Ben ve Lekelerin Olusumu

Annenin viicudunda ben ve lekeler olusa-
bilir. Bu tur degisiklikler dogal olmasina rag-
men doktora bildirilmelidir.

c) Agrilar

Uterusu (rahim) pelvise baglayan baglarin
kalinlasmasi ve uzamasi sonucunda agri olu-
sabilir. Bu normal, fizyolojik bir agridir. Bu-
ylttilmemelidir, herhangi bir problemin var-
higini gostermez. Bu agrilar gebeyi cok rahat-
siz ederse doktoruna danismalidir.

d) Sirt, Bel Agrilari ve Burun
Kanamasi

Sirt, bel agrilari ve burun kanamalari go-
rilebilir. Burun kanamalari, kanda artan ba-
z1 hormonlarin etkisi ile olabilmektedir. Sirt
ve bel agrilari ise uterustaki (rahim) blytime
ve bacaklara olan agirhk dagilimindaki de-
gisme ile ortaya cikar.

Gebeligin son ii¢ ayinda

annenin izlenmesi

Amac:

@ Fetusun buylmesini ve canliligini
kontrol etmek,

@ Erken dogum veya ge¢ dogum olasili-
gini tespit etmek,

Annenin sagliginin degerlendirilmesi,

Dogum Oncesi annenin istirahatinin
planlanmasi,

1. Muayene, Tetkik ve Muidahale

Rahim yuksekligi olculir.

@ Fetusun gelis bicimi tanimlanir.

Fetusun kalp atislari dinlenir.

B Ultrasonografi ile bebegin gelisimi,
amnion sivi miktari tespit edilir.

@ Rhogam asisi, Rh negatif kana sahip
anne adaylarina uygulanir.

Annenin agirhigi ve tansiyon olctimleri
yapilir.

idrar tahlili yapilir. Her ziyarette idrar
protein ve seker oranlari kontrol edilir.
Bazi gebelerde, gebelik siiresince orta-
ya cikan diabet (seker hastaligi) goriile-
bilir. Ayrica idrarda goriilecek bazi pro-
tein yapisindaki maddeler, gebeligin
ilerideki donemlerinde ortaya cikabile-
cek sorunlarin dncusudiir.

@ Jinekolojik muayene ile rahim agzi aci-
hp acilmadigi belirlenir.
38. haftadaki muayenede dogum plan-

lanmasi yapilir.

40. haftadan sonra dogum olmamis ise

gebe yakin takiple izlenir.
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Bu Donemdeki Gelismeler

32. haftada bebegin yizi yeni dogmus
bir bebeginki kadar purizstzdir. Bu do-
nemde bebek yaglanmaya devam eder. An-
cak bebek daha dis ortamda yasamaya hazir
degildir. 36. haftadan 6nce dogan bebege
ozel bakim gerekir. 36. haftada bebegin ba-
si pelvise (kasik) iner. Bu donemin sonunda
bebegin basi hala pelvistedir. Bagisiklik sis-
temi hentiz tam gelismedigi icin plasenta-
dan antikor (koruyucu molekiller) almaya
devam eder. Viicudunu kaplayan tuy (luna-
go) tabakasi yok olur. Vicudu krem kiva-
minda beyaz yagl madde (vernix caseosa)
ile kaplidir. Bu da bebegin derisini amnion
(bebegin yasadigi kese icindeki sivi) sivisin-
dan korur. Bebegin ilk diskisi bagirsaklarin-
da koyu vyesil olarak bulunur. Bu digkinin,
amnion sivisina karismasi, bebegin, anne
karninda zorlandiginin bir belirtisidir. ikinci
¢ aylik donemin sonunda bebek parmagini
emebilir veya hickirabilir. Cilt altinda yag
tutulmaya bagslanir. Goz kapaklari agilmistir
ve gorlis mesafesi 20 cm.'yi bulur. Eller ve
ayaklar tamamen olusmustur ve tirnaklar

uzamaya baslar.

Bu donemin sonunda bebegin kilosu orta-
lama 3.5 kg. ve boyu ortalama 50 cm.’ye

ulagir.
Annede bu donemdeki
Degisiklikler
a) Kilo Artisi

Kilo artisi bu donemde iyice belli olmus-

tur. Annenin yuvarlak karni bebegin buyu-
mekte ve gelismekte oldugunun gostergesi-
dir. Kilo alimi son aya kadar yaklasik haftada
400-500 gr.’lik bir hiz ile devam eder. Son
ayda ise 500 gr. ile 1 kilo arasinda artar.

b) Gogiislerde Biiyiime

Gogusler gozle gorulir bir sekilde buyu-
mustar. Sut dretmek icin hazirliklar devam
etmektedir. Bazen hassasiyet artar. Bu du-
rumlarda uygun bir stityen gebeyi rahatlata-
cak en onemli ¢ozimdur.

c) Uykudaki Degismeler

Uyku i¢in uygun pozisyon bulmak zorla-
sabilir. Sirt tstti yatilmamalidir. Yan yatmak
en uygun pozisyondur. Gebe yan yatarken
buyuk bir tane veya cok sayidaki kiigtik yas-
tiklar ile gogus, karin ve iki bacagin arasina
destek yapabilir. Uterusun (rahim) idrar kese-
si Gzerine artan baskisi yuztinden daha fazla
idrara ¢tkma ihtiyact dogar. Geceleri daha
sik uyanir.

Gebelerin Risk Tasiyan

Sikayetleri

Gebe muayenelerinin hepsinin dizenli
olarak yaptirilmasi, anne adayinin ve bebe-
gin saghg icin cok onemlidir.

Atesi yikselirse,

Cildinde dokintuler cikarsa,

Her ne sekilde olursa olsun kanama
olursa,

Kotu kokulu akinti olursa,

@ Dis treme organlarinda yaralar, agri,
kasinti olursa,
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5. aydan sonra bebegin hareketlerini
hissetmiyorsa ya da asiri hareket varsa,

Bas donmesi, bas agrisi ve bulanik gor-

me varsa,
Kulaklarda ugultu-cinlama varsa,

Mide ve cevresinde kasilma ve agri

varsa,
B Rahimde sirekli kasiimalar varsa,

@ Beklenen zaman olmasa da dogum ag-
rlar bagladi veya su geldiyse,

@ Tahmin edilen tarih gecmesine ragmen
dogum agrilari baslamadiysa, gebeler
hemen doktorlarina basvurmalidirlar.

GEBELIKTE OLABILECEK
RAHATSIZLIKLAR

1. Bayilma ve halsizlik:

Gebeligin ilk t¢ ayinda halsizlik, tansiyon
dusmeleri gorilebilir. Bu donemde kan seke-
rinde dismeler siktir. Buna kusmalar da ekle-
nince olay kisir bir dongtiye girer.

Ne yapilabilir?

Anne adayi gebeliginin ilk G¢ ayinda du-
zenli yemek yemelidir. A¢ kalmamalidir.
Guinde 5-6 6gtin beslenmelidir.

2. Bulanti ve kusmalar:

Bulanti ve kusmalar gebelerin yaklasik
%30-40"inda gordlir. Bazilarinda gebelik
boyunca strerken bazilarinda gebeligin 4.
ayinda kesilir. Onem bakimindan ikiye ayri-
labilir.

a) Gebenin genel durumunu
bozmayan bulanti ve kusmalar:

Bu tarz bulanti ve kusmalar sik gorilir.
Sabah yataktan kalkar kalkmaz baslayan si-
kayetler yemek yedikten sonra gecer.

Ne yapilabilir?

Bu sikayetler cogunlukla gebeligin 3. ve-
ya 4. ayinda kaybolacaktir. Gebe yataktan
kalkar kalkmaz yemek yemelidir. Hatta yata-
ginin basinda tuzlu krakerler bulundurmali-
dir. Giin icinde a¢ kalmamalidir. Bu déonem-
de gebe kilo kaybedebilir fakat sikayetler ge-
nel durumunu bozmadig stirece endise edil-
memelidir. ilerleyen haftalarda anne aday:
yeterli kilo alimina ulasacaktir.

b) Genel durumu bozan bulanti
ve kusmalar:

Bu tarz bulanti ve kusmalar ¢cok nadir go-
riltr ve tablo cok farkhdir. Anne adayinin
kusmalari ¢ok siddetlidir. Asiri kilo kaybi ve
viicudun susuz kalmasi séz konusudur.

Ne yapilabilir?

Mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edil-
mesi gerekir. Hastane tedavisi sirasinda anne
adayina serum verilmelidir. Daha sonra ya-
vas yavas beslenmesi saglanmalidir.

3. Bel ve legen kemigi agrilar::

Gebeligin basinda bu agrilar sik olur. Co-
gunlukla rahmi arkaya doniik kadinlarda ra-
hatsizlik verir. Adet donemindeki agrilara
benzer. Agrilarin sebebi rahim hareketleridir.
Arkaya yerlesik olan rahim, hacmi biyuduk-
ce on kisma dogru doner ve agrilar bunun
sonucu ortaya ¢ikar.

Ne yapilabilir?
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Anne adayi yoruldugu ve agn hissettigi
zaman istirahat etmelidir.

4. Odem

Ellerde ve ayaklarda hafifce sismeler, cilt
altindaki bolgelerde sivi toplanmasi ile gori-
lebilir, normaldir.

Ne yapilabilir?

Ancak 24 saatte normale dénmiyor ise
doktora miracaat edilmelidir. Bu tip bulgu-
lar bazen de gebelik zehirlenmeleri haberci-
si olabilir.

5. Digsme

Vucuttaki hizh kilo degisiklikleri denge-
nin bozulmasina ve diismelere neden olabi-
lir.

Ne yapilabilir?

Eger herseye ragmen boyle bir durum so-
nucunda, kanama, vajinadan sivi akmasi ve-
ya siddetli agrilar olusursa hemen doktora
miuracaat edilmelidir.

6. Karpal Tiinel Sendromu

El bileginde tendon ve sinirlerin gectigi
dar bir kanalsi yapi vardir. Viicutta biriken si-
vilar nedeni ile burada bir daralma olursa, el
ve parmaklara giden sinirler bu kanalda bas-
kiya ugrayarak agri ve uyusma yapabilir.

Ne yapilabilir?

Boyle bir sikayeti olursa gebe yiyecekle-
rindeki tuzu azaltmali ve doktoruna basvur-
malidir.

7. Yutak borusu rahatsizlig
(6zofagus refliisii)

Genellikle gebeligin sonuna dogru cikar.
Mide 6zsuyu yemek borusuna dogru geri ka-
car. Nedeni buytyen rahimin baskisidir.

Ne yapilabilir?

Anneye yatarken basini yukarida tutmasi,
sik sik ve az az beslenmesi onerilir. Cok sid-
detli ise ilac tedavisi verilir.

8. Mide yanmasi

Normalde yutulan besin maddeleri yemek
borusu ile mideye inerler. Midenin giris bo-
l[iminde bulunan, kaslardan yapilmis bir
halka (sfinkter) iceri girenlerin, geri kagmasi-
ni engeller. Gebelik sirasinda salgilanmasi
artan hormonlar, sfinkter kaslarini gevsetebi-
lirler. Eger sfinkter kaslarinda gortilen gevse-
me fazla olursa, mideye girmis besinlerin ya
da asitli mide igeriginin geriye kagisina ne-
den olur. Asitli maddelerin yemek borusuna
girmeleri burada yanma ve tahris meydana
getirir. Gogus kemiginin arkasinda, alt kisim-
larinda yanma, sicaklik hissedilir. Geriye ka-
can madde miktari fazla olursa ya da kisi ya-
tar durumda ise agiza kadar ulasabilirler ve
cok rahatsiz edici bir durum olusur.

Ne yapilabilir?

Yasanilanin, tamamen hormonlarin etkisi
ile ortaya ¢itkan bir durum olmasi nedeni ile
hastalik olarak dustinilmemesi gerekir. Sa-
dece basit onlemler ile yasanilan sikintilar
buyik oranda ortadan kalkacaktir. Bu on-
lemlere ragmen sikayetler devam ediyorsa
doktora basvurulmalidir.

Onlemler

Sigara icilmemeli. Sigara mide asit sal-
gisini arttirici bir faktordir. Bebek aci-
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sindan da sigara pek ¢cok olumsuzluk ta-
SIr.

Az az ve sik sik beslenilmelidir.

@ Yemek yerken dik oturulmalidir. Ye-
meklerden sonra, en az bir saat yatiima-
malidir.

@ Ciklet cignemek tukirik salgisini artti-
rnir. Tukariuk mide asidini dengeleyen
bir faktordur.

B Yatmadan 2-3 saat 6ncesinden itibaren
bir sey yenilmemelidir.

@ Kahve, gazli icecekler, tatli yiyecekler,
salca, turuncgiller, yagh yiyecekler, al-
kollt icecekler, baharath yiyeceklerden
uzak durulmahdir.

9. Sik idrara ¢cikma

Gebeligin sonuna dogru anne gecede 3-4
kez idrara ¢ikar. Mesane kapasitesi rahimin
genislemesi sonucu mesaneye basing yapar.
Ayrica yuiksek progesteron diizeyi kaslarin
gevsemesine katkida bulunur. Bu nedenler-
den dolayi gebe sik idrara ¢ikar.

10. Sirt agrilan

Bebek uterus icinde gittikce gelisip blytr-
ken, annenin viicudunda da bazi degisiklik-
lerin olmasi normaldir. Bazi kaslara daha
fazla yuk, gerilim duser ve sirt agrilar ortaya
cikabilir.

Ne yapilabilir?

Bunlari engellemek icin diizenli egzersiz
yaparak sirt kaslari gticlendirilmelidir.

lyi ve rahat bir ayakkabi secimi de onem-
lidir.

Dinlenme sirasinda ayaklar kalp seviyesi-
ne en yakin yikseklige kadar ytkseltilmeli-
dir.

Firsat buldukca dinle-
nilmelidir.

11. Bel agrisi

Gebelerin klasik beden
durusu, giderek buyiyen
karin nedeniyle, belin gi-

derek cukurlasmasidir. Bu

durus, ozellikle gebeligin 24. haftasindan
sonra belirginlesir. Artan cukurluk, sirtdaki
hafif kamburlugun artmasina ve basin 6ne
dogru gelmesine yol agar. Ortaya ¢ikan bu
anormal durus, karin kaslarinda gerginlik ve
glic kaybina yol acarken, sirt kaslari gerilir ve
kasin kendi i¢ gerilimi artar ve agri olusturur.
Eklemlerin, normalde iclerinde yer alan ve
eklemin rahat hareket etmesini saglayan sivi-
larin Gretimi, zorlanmaya bagli olarak artar
ve eklem kapsultini gererek agriya neden
olur. Bu gerginlige bagli normal bel hareket-
leri, agrili olarak yapilmaya baslanir. Ayrica
gebelik boyunca viicutta agrinin algilanmasi-
ni saglayan araci maddelerin salinimi artar,
agriyr baskilayan morfin benzeri maddelerin
uretimi ise diser. Agriyi ileten sinir yollarini
daha duyarli hale getiren maddeler salina-
rak, daha hafif agrilar, daha siddetli olarak
hissedilir.

Ne yapilabilir?
Dogru oturup kalkma, agirlik tasima
cok onemlidir.

@ Gebelik boyunca sigara icmek, hem
cocugun gelisimini bozar, hem de beli
olusturan eklemler ve disk denilen, yu-
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musak dokularin beslenmesini azalta-
rak bel agrisi yapar, bu nedenle birakil-
mahdir. Gebe calisiyorsa ¢alisma kosul-
lari, oturdugu koltuk, masasi dizenle-
nir.

@ Yan yatarken, karnin bir yastikla des-
teklenmesi agriyi azaltarak, uykuya yar-
dimci olur.

B Ginde dort kez 20 dakika, bacaklarin
altina yastik koyarak yatmak, kas spaz-
mi ve bel cukurlugunu azaltarak, agriyi
dindirir. Agri ve kas spazmi, hafif 1sitma
ve masajla rahatlar.

B Gebelik boyunca, orta/hafif siddette,
haftada ti¢ kez egzersiz yapilmahdir.

Egzersiz sirasinda yeterince sivi alinma-

ldir.

ilk Gi¢c aydan sonra, sirtiistii yatarak ve-
ya ¢ok sicak da egzersiz yapilmamali-

dir.

B Uzun sure hareketsiz, ayakta durulma-
malidir.

B Son lc¢ ayda ziplama ve kosma yapil-
mamahidir ¢tinki buytiyen uterus nede-
niyle asiri yiiklenen, pelvis taban kasla-
ri ani zorlanmalarla zarar gorebilir.

@ Gebelige bagh, hipertansiyonu olan-
lar, erken dogum tehdidi olanlar, rahim
agz (serviks) yetersizligi olanlar, 3. ge-
belik ayindan sonra, devamli kanamasi
olanlar, ¢ocukta, rahim icinde gelisme
geriligi olanlar egzersizden kaginmali-

dirlar.
12. Bacak ve bileklerde sislikler
Gebelikte ayaklarda, ellerde ve bileklerde

sislikler gorulebilir. Sislikler genelde giintin
ilerleyen saatlerinde en st seviyesine ¢ikar.
Bircok doku gebelikte hormonal degisiklikler
nedeni ile daha fazla su tutmaya baslar. Ge-
belikte goriulen sislikler genelde yeterli bir
gece uykusu ile ortadan kalkar.

Ne yapilabilir?

@ Ayakta uzun stre durmaktan kacinil-

malidir.

@ Yiksek topuklu ve dar ayakkabilar gi-

yilmemelidir.

B Yiksek oranda tuz iceren besinlerden
kacinilmalidir (kuru yemisler, patates
cipsleri vb.). Gebelikte de yeterli tuz
alinmali ancak fazlasindan kacinilmali-
dir.

@ Yatarken yanlara yatmak, sisliklere ne-
den olan fazla sivinin tekrar damara
alinmasina ve bobrekler ile vicuttan
uzaklastirilmasina neden olacaktir. Bu
nedenle iyi bir gece uykusu sisliklerin
gecmesini  saglar. Banyo yapmak da
sisliklerin giderilmesinde yardimci bir

yontemdir.

Gecmeyen sislikler konusunda mutla-
ka doktor bilgilendirilmelidir.

13. Kilo alimi

Gebelik oncesi agirlik ve boy uzunlugu
mutlaka bilinmelidir. Gebelikte alinmasina
izin verilen kilo artisi gebelik oncesi agirhk
ile iliskilidir. Anne adayinin boy ve agirlig
kullanilarak asagida ornek verildigi tizere vii-
cut kitlesi indeksi (Body Mass Index=BMlI)
hesaplanmalidir.
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Vicut kitlesi indeksi:
Agirlik (kilo) / Boy (metre)?

Ornek: 70 kilo ve 1.60 m. boyu olan an-
ne adayinin vicut kitlesi indeksi nedir?

70/2.56 =27

Vicut kitlesi indeksi gebelik esnasinda
alinacak kilonun belirlenmesinde kullanilir.
Asagidaki tablo gebelik esnasinda viicut kit-
lesi indeksine gore normal kabul edilebile-
cek agirlik artislarini gostermektedir.

Viicut Kitlesi Kitlesi Alinmasi
indeksi Beklenen Kilo
20 alti Zaylf 15-22 Kilo
20-25 arasinda | Normal 13-19 Kilo
olanlar
26 iizerinde | Sisman 8-13 Kilo
olanlar

Anne adayinin kilo alimi fetusun saghk
durumunu ve kilosunu etkiledigi icin cok
onemlidir. Belirlenen standartlardan daha az
kilo alimi distik dogum agirhkli bebek diin-
yaya getirmekle yakindan iliskilidir. Anne
adayinin gebelikte asiri kilo almasi da bebe-
gin agsirl iri olmasina, buna baglh olarak do-
gumun glic olmasina ve asiri kilolu diinyaya
gelen bebekte bircok problemlerin olusmasi-
na neden olur.

Dogum sonrasi gebelikte alinan kilolar
genellikle kolaylikla verilir. Gebelik esnasin-
da normal sinirlar icinde kilo alan gebenin
dogum sonrasi, altinci ayda kilosu yaklasik
dogum oncesi kilosu kadar olacaktir. Gebe-
lik esnasinda asiri kilo alan gebelerin gebelik
oncesi kilolarina donmeleri icin gayret gos-

termeleri gerekir.

14. Dogum sancilari ve dogum
korkusu

Dogum sancilart ve dogum konusunda
meraklanmak, endiselenmek dogaldir. Unut-
mamalidir ki binlerce yildir bu olay gercek-
lesmektedir. insan viicudu boyle bir olayi tek
basina yapabilecek ve istenmeyen olaylar ol-
maksizin tamamlayabilecek yapidadir. Do-
gumdan onceki (prenatal) donemde bu ko-
nularda dersler veren kurslar sayesinde endi-
seler buyuk olctde giderilebilir. Agrisiz ra-
him kasilmalari diizensiz olarak gerceklese-
bilir bu bebegin doguma hazirlandiginin isa-
retidir. Ancak saatte 4 veya fazla kasilma
olursa doktora basvurulmalidir.

GEBELIK HIJYENI

Deri bakimi

Gebelikte deri bakimi ihmal edilmemeli-
dir. Deri 6nemli bir 1s1 dengeleme, atilim ve
metabolizma organidir. Bu nedenle yaklasik
36 derece sicakliktaki su ile banyo yapilmasi
ve viicudun iyice kurulanmasi gerekir. Suyun
fazla sicak olmasi rahim kasilmalarina sebep
olabilir.

Gebelikte olusan catlaklari 6nleyebilmek
icin anne aday1 gebeligi boyunca karin duva-
r, kalca ve bacaklarina yumusatici ve nem-
lendirici kremlerle masaj yapmaldir.

Meme bakimi

Gebeler meme temizligine dikkat etmeli-
dirler. Ozellikle gogis bagslarini sik sik nétr
bir sabunla yikamali, yikama sonrasinda la-
nolin, badem yagi gibi kremler ile memeleri-
ni nemlendirmelidirler.
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Giyim

Gebeler giyimlerine dikkat etmelidirler.
Ozellikle karin duvari rahimin biiyiimesine
paralel blyimeye basladiginda kiyafetlerin
bol ve rahat olmasi karini stkkmamasi gerekir.
Korse gibi kan dolasimini bozan giyecekler
varis olusma hizini arttirir. Eger gebenin kar-
ni sarkik ise gebeler icin uygun olan karni
stkmayan fakat alttan yukari dogru destekle-
yen gebelik korseleri onerilebilir.

Gebelerde memeler buytr ve agirlasarak
sarkabilir. Bu agrilara ve agirlik hissine sebep
olabilir. Boyle sikayetleri 6nlemek icin me-
meyi sikmayan, yukari dogru destekleyen
sttyenler kullaniimahdir.

Spor ve Hareket

Spor ve hareket sagliklh bir insan icin ne
kadar gerekli ise bir hamile icin de o kadar
gereklidir. Temiz havada yapilan yurtyusler
gebenin kalp fonksiyonlarini, istahini, barsak
hareketlerini dizenler. Dogum sirasinda
onemli fonksiyonu olan kaslarin gticlenmesi-
ni saglar. Bilincli bir jimnastik hocasinin egli-
ginde yapilan gebelik jimnastiginin gebeye,
doguma ve anne karnindaki bebege cok ya-
rari vardir.

Anne adayi saglikli sinirlar icersinde hare-
ket ederek kendi sagligini ve bebeginin sagl-
gini glvence altina alir. Fakat gebeligi bo-
yunca yapmasinda sakinca olan sporlar da
vardir. Gebe kadin ata binme, bisiklete bin-
me, tenis oynama vs. gibi spor faaliyetlerin-
den uzak durmalidir. Saatlerce ayakta dur-
masi, stirekli oturmasi, sicak ve nemli yerler-

de kalmasi dogru degildir. Uzun ve sarsintili

yolculuklar beraberinde disiik veya erken
dogum riski tasir.

Ugak yolculuklarinda en 6nemli sorun
oksijen eksikligi yasanma olasiligidir. Bu se-
bepten dolayi gebeler belli bir gebelik hafta-

sindan sonra ugakla yolculuk yapamazlar.

Deniz banyosu ve ylizme, uygun sartlarda
olursa gebeye faydalidir. Fakat asirn giines,
soguk deniz suyu, 1slak mayo ile uzun stre
kalinmasi anne adayina zarar verebilir. Ge-
beler sabah 9:30-10:30, oOgleden sonra
17:00-18:00 saatleri arasinda onbeser dakika
denize girmelidirler.

Alkol ve sigara

Gebeler hamilelikleri boyunca alkol al-
mamalidirlar. Cunki alkol plasentadan ko-
layhkla gecerek anne karnindaki bebege ula-
sir ve zarar verir. Glinde 30 gr saf alkol kul-
lanan annelerin bebeklerinde %10 fetal alkol
sendromu ortaya cikar. Mikrosefali (basin
ktictik olmasi), gelisme geriligi, zihinsel geri-
lik, kalp, kol ve bacaklarda anormallikler al-
kol sendromunda goriilen bulgulardir. Anne
adaylari gebelikleri sirasinda alkol alarak be-

beklerinin saghklarini tehlikeye atmis olurlar.

Alkolik gebelerde genelde var olan kéti
beslenme aliskanligi da bebek Uzerinde
olumsuz etki yapacaktir. Alkolik gebelerde
cinko gereksinimi onemli olctde artmistir.
Ozetle; gebelikte alkol alinmamalidir.

Sigara fetusun gelismesini engeller. Sigara
icen gebelerde disiik ve erken dogum riski
ve distik dogum agirlikli bebek dogurma ris-
ki vardir. Ayrica sigarada bulanan nikotin be-
begin esi olan plasentanin erken ayrilmasina
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sebep olabilir. Sigara icen gebelerin bebekle-
ri ve kendileri icin yeterli besin alamadiklari
gosterilmistir. Sigara metabolizma hizini art-
tirir. Dolayisiyla C vitamini tiketimi artar. Si-
gara icmeye devam eden gebelerin vitamin
ihtiyaclari artar. Gebelik esnasinda sigarayi
birakma, gebelerin kilo alimlarinin standart-
larin tizerinde olmasina neden olur. Gebelik-
te zaten kismi kansizlik problemi olusur, si-
gara icimi mevcut kanin bebege oksijen tasi-
ma kapasitesini daha da azaltir. Dolayisiyla
bebek anneden daha az oksijen alarak rahim
icinde sikintiya girer. Ozetle, gebelikte siga-
ra icilmemelidir.

Dislerin Bakimi

"Her ¢cocuk anneye bir dise mal olur." ata-
sozu icinde gerceklik payr olan bir sozddr.
Her gebe dislerine ¢ok iyi bakmali ve gebeli-
gi boyunca sik sik dis kontroltine gitmelidir.
Her yemekten sonra uygun bir dis firgasi ile
en az 2 dakika disler uygun teknikle fircalan-
mahdir.

Gebelik sirasinda dis hekimi tarafindan
uygulanacak tedavinin herhangi bir sakinca-
si yoktur.

Radyasyondan korunma

Gebeler rontgen 1sinlarindan mutlaka ko-
runmalidir. Ctinkl radyasyon sakatliklara ve
kansere sebep olabilir.

Kabizhk

Gebelerde hormonal degisiklikler sonu-
cunda dokularda fizyolojik olarak gevseklik
olusur. Buna bagh olarak cogu gebede ka-
bizhk sikayeti olusur. ideal olan her gebenin
tkinmadan gtinde bir kez buyuk tuvaletini

yapmasidir. Bu sart yerine gelmediginde ilag
tedavisinden 6nce gebeye beslenme ile ilgili
tavsiyelerde bulunulmalidir. Posali gidalar,
ornegin sebze, salata, meyve, komposto bol-
ca yenilmeli, sabahlari a¢ karnina iki bardak
ihik su icilmelidir. Bunlarla bir sonu¢ alinmaz
ise o zaman doktorun 6nerecegi ilaglar kul-
lanilabilir. Kuvvetli etkisi olan mushil ilagla-
rinin disiik yapma riski vardir. Gebeler dok-
tora danismadan bu tarz ilaclar kullanma-
mahdirlar.

Cinsel iligki

Cinsel iliskinin gebe kadina zarar verip
vermeyeceginin gebenin daha onceki kadin
dogum hikayesi ile baglantisi vardir. Daha
onceden tekrarlayan dustkleri olan, kana-
masi olan veya erken dogum riski tasiyan ge-
belere cinsel iliskiyi kesmeleri tavsiye edilir.

Eger kadin dogum hikayesinde herhangi
bir sorun yoksa gebeliginin seyrine gore cin-
sel iliski 8.-9. aylara kadar devam edebilir.
Gebe kadin hicbir ¢cekince duymadan bu ko-
nuyu doktoruna danismalidir.

Bulasici hastaliklardan korunma

En 6nemli ve gebelikte ender de olsa go-
rilebilen ve gebeligin seyrini olumsuz etkile-
yebilecek iki enfeksiyon hastaligi rubella (ki-
zamikgik) ve toksoplazmadir.

Rubella (kizamikgik), asisi olan bir enfek-
siyon hastaligidir ve bu hastaliga karsi dogal
ya da asiyla olusturulmus bagisikhgi olma-
yan anne adaylarinin gebelik 6ncesi donem-
de asilanmalari 6nemlidir.

Toksoplazma ise toprak veya hayvanlarla
temas halinde bulasan bir hastaliktir. Risk al-
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tinda olan anne adaylari gebelikleri boyunca
kendilerini boyle temaslarda ¢ok iyi koruma-
hdirlar.

Gebelikte Beslenme

Anne karnindaki bebegin, tek besin kay-
nagl annesidir. Bu nedenle gebelikte beslen-
meye 6zen gosterilmelidir. Cinki hem be-
begin buylmesi ve gelismesi, hem de anne-
nin gereksinimlerinin karsilanmasi icin gebe-
likte beslenme ¢ok onemlidir. Gebelikte ide-
al beslenme sartlari sunlardir ;

Dengeli ve cesitli beslenmek,

@ Dondurulmus yiyecekleri yememek,
dogal ve taze besinlerle beslenmek,

@ Sebze ve meyveleri daha fazla tiiket-
mek,

B Sut ve sut Griinlerine 6nem vermek,

B Sekerli, tuzlu, islenmis besinlerden ka-
¢inmak.

Gebelikte gtinliik kalori ihtiyac ilk ti¢ ay-
dan sonra artar. Ctink;

Gelismekte olan fetusun ve annenin
dokularinin biytumelerini desteklemek,

B Annenin gebelikte artan yag dokulari-
ni olusturmak,

@ Annenin gebelikte artan bazal metabo-
lizma hizini desteklemek gerekir.

Gebelikte ortalama kilo artisini 13 kilo ka-
bul edersek bunun anneye kalori olarak ma-
liyeti 5000 kilo kaloridir. Bu da gebelerin ilk
¢ aydan sonra giinde ilave 300 kaloriye ih-
tiyacini ortaya cikarir. Gebelere beslenme ile
ilgili bilgiler verilmeden gebenin bu konu ile
ilgili problemleri ve 6ykusu arastirilmahdir.

1. Laktose intoleransi arastirilmahdir (Stte
karsi sindirim sistemindeki uyumsuzluk).

2. Kistik fibrozis (Ailesel gecisli hastalk,
pankreas enzimlerinde yetersizlik).

3. Daha once gecirilmis mide-bagirsak
ameliyatlari.

4. Crohn hastahgi.
5. Otoimmiin hastaliklar.
6. Fenilketonri

7. Epilepsi tedavisinde kullanilan hydan-
toin adl ilacin kullaniimasi gibi durumlarda
ozel diyetler hazirlanmahdir.

Bu gibi durumlarda gebelerin beslenme
uzmanlarinin yakin takiplerine ihtiyaclari
vardir. Gebe kadinlarin daha 6nceki gebelik-
lerindeki kilo artislari ve dogan bebeklerin
kilolari arastirilmahdir. Daha 6nceki gebelik-
lerinde az kilo alan veya dustk dogum agir-
likli bebek diinyaya getiren gebelerin bu ge-
beliklerinde beslenmeleri hekimleri tarafin-
dan dikkatle diizenlenmelidir. Laktoz intole-
ransi olan (sute karsi sindirim problemi olan)
gebeler yeterli siit tiketemedikleri icin kalsi-
yum ve vitamin D takviyesi yapilmahdir. Si-
gara ve madde bagimlisi olan gebelere B6,
folik asit ve kalsiyum takviyesi yapilmahdir.
Vegeteryanlara vitamin D ve B12, ¢ogu ge-
belere B6, folik asit ve vitamin C takviyesi
yapilmalidir. $eker hastaligi ve emilim bo-
zuklugu olan gebelerin diyetleri diyetisyen-
ler tarafindan 6zenle dizenlenmelidir. Ge-
belerin beslenmelerinde 6nemli olan mad-
deler hakkinda kapsamli bilgi asagida verile-
cektir.

Kalsiyum
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Kalsiyum bebegin gelismesi icin 6nemli
bir mineraldir. Kalsiyum ihtiyaci gebe olma-
yan kadinlara gore gebelerde %50 oraninda
artmistir. Yetiskin kadinin gtinlik kalsiyum
ihtiyact 800 mg. iken gebe ve emziren kadin-
larda bu ihtiyac 1200 mg.'dir. Kalsiyumdan
zengin besinler peynir, sit, yogurt ve yesil
yaprakli sebzelerdir. Ancak sut trtinlerinin
yag acisindan zengin olduklar unutulmama-
lidir. Bu nedenle yagi alinmis rinler tercih
edilmelidir. ilag olarak verilen kalsiyum, de-
mir iceren ilaclarla birlikte alinmamalidir. Bu
iki onemli madde, gebelikte birlikte alindi-

ginda bagirsaklardan emilimleri bozulmakta-
dir.

Protein

Gebelikte protein gereksinimi artisi icin
protein iceren cesitli besinler alinmahdir. Ba-
lik, kirmizi et, tavuk eti, sitten yapilan besin-
ler, kurubaklagiller, yumurta protein baki-
mindan zengin besinlerdir. Ancak hayvansal
besinler yag acisindan zengin oldugu icin
asir alinmamahidir. Miimkiinse yagsiz et tu-
ketilmelidir.

C Vitamini

C vitamini hastalik etkenlerine karsi viicu-
dun direncini artirir ve demirin bagirsaklar-
dan emilimini kolaylastirir. Viicutta C vitami-
ni depolanmadig icin hergtin belli miktarda
alinmalidir. Uzun stre saklanan ve pisirilen
besinlerde C vitamini kaybolur. Besinler taze
tiketilmeli, sebzeler ¢ig ya da az haslanarak
yenilmelidir. Lahana, domates, Briiksel laha-
nasi, greyfurt, portakal, karnabahar, cilek,
kirmizi ve yesil biber, patates C vitamini ba-
kimindan zengin besinlerdir.

Lifli Gidalar

Gunltk beslenmenin buyik bir bolimi-
ni olusturmasi gereken lifli gidalar gebelikte
sik gorulen kabizhgin onlenmesinde ¢ok ya-
rarhdir. Sebze ve meyveler lif agisindan zen-
gin olduklarindan, hergiin bolca tiiketilmeli-
dir. Kepekli besinler de lif icerirler, ancak ba-
z1 besinlerin emilimine engel olduklarindan
fazla tuketilmemelidir. Kepekli ekmek, kuru
yemis, kepekli makarna, kuru kayisi, bezel-
ye, esmer piring, pirasa, kuru tiziim lif agisin-
dan 6nemli besin kaynaklaridir.

Folik Asit

Bebegin merkezi sinir sisteminin gelisme-
si icin ozellikle gebeligin ilk haftalarinda ¢ok
onemlidir. Vicutta depolanmadigi ve gebe-
lik stiresince normalden fazlasina gerek du-
yuldugu icin herglin alinmalidir. Taze yesil
sebzeler, meyveler, meyve sular folik asit
kaynagidir. Pisirme ile folik asit miktari aza-
lacagi icin ¢ig ya da az haslanarak tiiketilme-
lidir. Sigara icen, fazla alkol tiiketen, ¢ogul
gebeliklerde ve yesil sebzeyi yeterli almayan
gebelere mutlaka folik asit takviyesi yapiima-
lidir. 300 mikrogram folik asit destegi bu ge-
belerde yeterlidir.

Demir

Bebegin ve annenin temel ihtiyaglarindan
biridir. Gebelikte hem bebegin dogumdan
sonra kullanacagi demirin depolanmasi hem
de gebelik nedeniyle annenin artan kan haci-
minin olusturulmasi ve kanin oksijen tagsima
kapasitesinin artmasi icin gebelerin oldukca
fazla demir ihtiyaci olusur.

Hayvansal yiyeceklerdeki demir, sebze ve
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kuru meyvelerden alinan demirden daha ko-
lay bagirsaklardan emilir. Et tiiketmeyen ge-
belerin aldiklari gidalardaki demirin emilimi-
ni artirmak icin C vitamini acisindan zengin
besinlerle beslenmeleri gerekir. Hamile ka-
din, gebelik esnasinda ne kadar iyi beslenir-
se beslensin, yiyeceklerden aldigi demir, ih-
tiyacini karsilamak igin yeterli olamaz. Buna
bagh olarak tim gebelere artan demir ihtiya-
cini karsilamak icin ilag olarak demirli pre-

paratlar verilmelidir.

Demir eksikliginde gebelerde yorgunluk
hissi, konsantrasyon guclugtnin yani sira
cilt ve mukozalarda solukluk, sa¢ dokilmesi
gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar. Gebelikte
olusan demir eksikligine bagl kansizliklar
erken dogumlara, dogan bebegin diisuk kilo-
lu olmasina neden olabilir. Kansizlik proble-
mi olan gebelerin, yenidogan cocuklarin da-
ha fazla hastalanma olasiligi da mevcuttur.
Demirden zengin yiyecekler yagsiz kirmizi
et, ton baligi ve karacigerdir. Gebelik esna-
sinda artan demir ihtiyacini karsilamak igin
diizenli olarak 30 mg/gtin demir verilmelidir.

Demir alan bir ¢cok gebede istenmeyen
yan etkiler de olabilir. Bunlar kusma, mide
yanmasl, ishal, kabizlik ve karin tst tarafinda
lokalize agrilardir. Gunlik alinan demir do-
zu arttikca bu sikayetler daha sik gozukir.
Demirin kabizlik ve kusmaya yol agmasi, de-
mir iceren ilacin, yemekler esnasinda alin-
masi ile asgariye indirilir. Demir ilaci bol su
ile icilmelidir. Sut, kahve, cay ile birlikte igil-
memelidir. Hayvansal besinlerle beslenme-
yen gebelerde demir eksikligine bagli kansiz-

lik cok sik gorlir.

Demir eksikligi olup olmadigini anlamak
icin ilk gebelik muayenesinde serum ferritin,
hemoglobin, hemotokrit ve eritrosit indeksle-
ri hekim tarafindan istenmelidir. Serum ferri-
tin seviyeleri normal fakat kansizlik olan ge-
belerde demir eksikligi disindaki diger kan-
sizlik sebepleri de arastirilmalidir. Serum fer-
ritin seviyesi 20 mikrogram/L ve daha fazla
olan gebelerin demir depolar gebelik icin
yeterli demektir. Hemoglobin degerleri gebe-
ligin ilk tG¢ ayinda 13 gram ve Ustlinde ise ve
doguma yakin donemde 12 gram ve ustin-
deki hemoglobin degerleri gebelik icin mu-
kemmeldir.

ilk G¢ ayda ve doguma yakin 11 gramin
altindaki hemoglobin degerleri kansizlik ola-
rak degerlendirilmelidir. Hemotokrit degerle-
ri de gebelik boyunca deger olarak %32-
33'tn ustiinde olmahdir.

iyot

En 6nemli iyot eksiliginin nedeni; besinle-
rin yetistigi topraklardaki iyodun yeterli ol-
mamasidir. Topraklardaki iyot eksikligi tilke-
mizin denizden uzak vyerleri icin 6nemli bir
problemdir. Bunun igin tlkemizde rutin ola-
rak iyotlu sofra tuzlar kullaniimalidir. iyot ti-
roid bezi hormonlarinin yapiminda 6nemli
bir maddedir. Tiroid hormonlari da beyin ge-
lismesinde onemli rol oynar. lyot eksikligine
bagh tiroid hormonlarinin az yapilmasi be-
yin gelismesinde problemlere neden olur.
iyot eksikligi yukarida belirtilen nedenlerle
yenidoganda geri dontistimi olmayan zihin-
sel ve fiziksel geriliklere neden olur. Annenin
iyot alimi yetersizse bebegin tiroid bezinden

yeterli tiroid hormonlari yapilmayacak bu da
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bebekte zihinsel ve fiziksel geriliklere neden
olacaktir. Tim bu problemleri iyot ilaveli

sofra tuzlari ¢cozecektir.

NORMAL DOGUM
1. DOGUM BELIRTILERI

Dogum Sancilari

Dogum sancilari, kaba bir bel veya kasik
agrisi seklinde ya da adet sancilarini hatirla-
tir bir bicimde baglayabilir. Dogum sancilari-
nin ilk evresi 12-16 saat, ikinci evresi ise 6-8
saat surer. Bu sire kadindan kadina degisik-
lik gosterebilir.

Mukus Tikaci (Nisan Gelmesi)

Dogumdan birkag giin veya dogum once-
sinde, rahim agzinda bulunan stimuksi ti-
kag, rahim agzinin genislemeye baglamasi
nedeni ile hafif kanl ve stimuksu bir sivi ola-
rak disari gelir. Bu olay, dogumun basladigi-
ni degil, dogumun yaklastigini gosterir.

Kasilmalar

Kasilmalar siklasmissa ve dizenli olarak
meydana geliyorsa onlari 6lgmekte yarar var-
dir. Kasilmalarda 2 nokta takip edilmelidir.
Ne kadar ara ile geldigi ve ne kadar ara ile
strdigl hesaplanmalidir. Kasilmalar, 5 daki-
kada bir ve 40 saniye siriyorsa hastaneye
gitme vakti gelmistir.

Suyun Gelmesi

Dogum sancilari sirasinda, bebegi muha-
faza eden, sivi dolu olan amniotik kese bosa-
labilir. Bazen bebek basi, dogum kanalina
girmisse suyun disari akisini azaltabilir. Sular

bosaldiktan sonra bebek enfeksiyona karsi
korunmasiz oldugu icin cinsel iliskide bulun-
mak ve banyo yapmak tehlikelidir. Hemen
hastaneye gitmek gerekir.

2. HASTANEYE
GIDERKEN

Belirtiler hastaneye gitme vakti geldigini
soyliyorsa, ihtiya¢ olan herseyin alindigin-
dan emin olunmalidir.

En uygun arag ve bir refakatci ile birlikte
hastaneye gidilmelidir.

Hastaneye gidildiginde gebe fetus moni-
tortine (bebegin durumunu anne karninda iz-
leyen cihaz) 45 dakikaligina baglanacak ve
dogumun baslayip baslamadigina bakilacak-
tir. Bebegin durumu, son bir kez daha deger-
lendirilecektir.

3. BEBEGIN DURUMU

Dogum sirasinda, bebek, pelvisin icinde
bas asagl pozisyondadir. Bazen bebek farkli
bir pozisyonda da bulunabilir. Durum farkl
ise doktorun miidahalesi gerekebilir. Bu sira-
da bebegin kalp atislari monitorden izlenir
ve olasi bir tehlike durumu engellenmeye ca-
hisilir. Dogum sirasinda bebegin iyi bir sekil-
de takibi cok 6nemlidir.

Ayakta durmak ve yirtimek dogumu ko-
laylastiran etkenlerden biridir ve rahim agzi-
nin genislemesinde de faydasi vardir. Rahim
agzi, dogum streci icinde, gittikce genisleye-
rek bebegin gececegi acikliga ulasir.

4. MEYDANA
GELEBILECEK
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SORUNLAR

Normal kosullarda, bebek, anne karninda
donerek bas asagida bir konumda bulunur.
Eger bebek donmemisse veya ilk olarak basi
cikacagina, popodan geliyorsa (makat gelis)
sorunlara neden olabilir ve sezaryen gereke-
bilir. Sezaryenle dogum orani giinimuzde
%?24't bulmustur. Sezaryen bir operasyon ile
bebegin dogurtulmasidir.

5. ERKEN DOGUM
SANCILARI

Rahim (uterus), kas dokusundan yapilmis
bir organdir. Gebeligin sonunda, rahim ¢ok
biylimis ve icindeki bebekle gergin bir hal
almstir. ilk sancilarla beraber, rahim agzi 0-
3 cm. arasi genisler, sular bosalmaya baglar.

ilk sancilar 30-60 saniye arasi 5-20 daki-
ka araliklarla gerceklesir. Bunlar hafif dalga-
lar halinde olur. Sancilar bir saat boyunca 5
dakika arayla olunca, hastaneye gidis vaktini
kararlagtirmak icin doktoru aramak gerekir.
Sancilarin sikligini 6lgcmenin zamani gelmis-
tir. Dogum cantasi kontrol edilmelidir. Yavas
ve derin nefes alarak rahatlamaya calisiima-
hdir.

Bu asamada rahim agzi genisligi 4-6
cm.’ye ulasmistir (rahim agzi normalde kapa-
hidir, bebek ¢cikim agzina yaklastikga rahim
agzi yavas yavas acilir ve dogum sirasinda
10 cm'ye ulagir). Kasilmalar 1-3 dakikalik
aralarla 60-75 saniyeye kadar cikar ve daha
yogun yasanirlar. Miimkin oldugunca rahat-
lamaya calismak gerekir. Bu sekilde rahim
agzinin daha kolaylikla genislemesi saglanir.

Mimkin oldugunca ayakta kalmak ve yiiri-
mek faydal olacaktir. Sirt Gstli yatmaktansa
mimkin oldugunca dik oturmak gerekir.

7. DOGUM

Bu devre, dogumun en zorlu ancak, en ki-
sa devresidir. Bu evrede, saskinlik, kizginhk,
mantiksizlik, mide bulantisi, kusma, esneme,
titreme, Ustime, gegirme, hickirik, “devam
edemeyecegim” dustincesi ve itme istegi du-
yulabilir. Bu bulgularin hepsi veya bir kismi
yasanabilir. Bu sinyaller doguma az kaldigi-
nin isaretidir.

Son agsamada, genisleme ve acilmaile bir-
likte itme ihtiyaci da baglar. Kasilmalar 3-7
dakikahk araliklarla ve yine dalga seklinde
gerceklesir. Saglik ekibi ne zaman itmesi, ne
zaman itmemesi gerektigini gebeye soyleye-
cekdir. Yan yatarak veya yukaridan kuvvet
uygulayarak daha etkili hale getirilebilir. Be-
bek yaklastik¢a, anne karmasik duygular ice-
risinde olabilir. Ve iste o an geldi, anne ken-
disiyle gurur duyabilir. Cinkt artik bir
bebege sahip. Son asamada kasilmalar hafif-
ler ve plazentanin ¢ikartilmasi kalmistir, bu
da yaklasik yarim saat surer.

AGRISIZ DOGUM

Dogum agrisi en siddetli agrilardan biri-
dir. Bu agrinin dogum eylemini (rahmin ka-
stlmasi, hastanin aktif katihmi ve ikinmasi)
etkilemeksizin giderilmesi hem anne hem de
dogacak bebek icin 6nemli avantajlar tasir.
Bunu saglayacak bircok yontem vardir. Bun-
lar arasinda anneye enjeksiyon yoluyla agri
gidericiler vermek, bebegin ciktigi bolgeyi
uyusturmak, anestezik gaz ve hava karigimi
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solutmak, akupunktur gibi yontemler sayila-
bilir. Bunlar icinde en iyi ve en ¢ok tercih
edilen yontem bir bolgesel anestezi yontemi
olan "epidural anestezi" dir.

Anestezi "his kaybi" demektir. Bolgesel
anestezi viicudunuzun sadece istedigimiz bir
bolgesindeki agriyi ortadan kaldirir. Boylece
dogum eylemi veya ameliyat stresince uya-
nik kalabilirsiniz. Tercih ederseniz hafif uyku
hali saglayacak bir ilag verilebilir.

Epidural anestezi, bolgesel anestezinin bir
cesididir. Bunun icin agn tedavisinde uz-
manlasmis bir anestezist, bel hizasinda omu-
riligi cevreleyen zarin disindaki bolgeye lo-
kal anestezi ilacini verir. Bu ila¢ uygulamasi
ile viicudun alt yarisindan agri sinyalini beyi-
ne gotlren sinirlerde iletim durur ve agrinin
kaynaklandigi bolgede agri duyulmaz.

Cerrahiniz ve anestezistiniz, sizin bakimi-
nizdan sorumlu profesyonel bir ekibin parca-
si olarak birlikte calisirlar. Anestezistiniz en
iyi secimi yapabilmek icin tim saghk duru-
munuzu gozden gegirir. Size uygulanacak
anestezi tipi, genel saglik durumunuz ve
ameliyatinizin cinsine gore belirlenir. Mim-
kiin oldugu durumlarda sizin tercihiniz de
g6z ontinde bulundurulur.

Bir cok hamile ve dogum doktoru igin
epidural anestezi, anne ve bebege sagladigi
rahatlik ve gliven nedeni ile tercih edilen
anestezi tipidir. Dogum eyleminin son do-
nemlerinde hastanin doguma aktif sekilde
katilmasina olanak verir. Epidural anestezi
sezaryen ameliyatinda da kullanilabilir ve
annenin dogum sirasinda uyanik olma avan-
tajini saglar. Boylece anne bebegini dogar
dogmaz gorebilir, kucagina alabilir.

Epidural anestezi uygulamasinin
avantajlari nelerdir?

Epidural anestezi bilin¢ kaybi olmaksizin
tam agri kontrolt saglar. Bu sekilde dogumu-
nuz siresince canl ve uyanik kalirsiniz.

Epidural anestezi uygulanan hastalar, agri
duymaksizin kaslarini hareket ettirebilirler.
Bu sekilde ikinarak, dogum olayina aktif ola-
rak katilirsiniz.

Enjeksiyon veya solunum yolu ile verilen
ilaglar bebeginizin kanina da gecerek onu et-
kileyebilirken, bu yolla bebegin etkilenmesi
olasiligr cok azdir.

Dogum sirasinda forseps uygulanmasi ve-
ya dikis atilmasi gerektiginde bunlarin agrisi-
ni duymazsiniz.

Bu yontem ile, daha fazla ilag verilerek
sezaryen ameliyati da yapilabilir.

Genel anestezi alan hastalara gore isten-
meyen etkilere daha az rastlanir. Bu yonte-
min uygulandigi hastalar daha erken donem-
de hastaneden ayrilabilirler.

Bolgesel anestezi icin kullanilan ilacin
kan ile direkt iliskisi olmadigi icin bebege
olan etkileri de minimaldir. Bu uygulama be-
begi etkilemeksizin annede mikemmel agri
kontrolu saglar.

istenmeyen etkileri

Bolgesel anestezi ile istenmeyen etkilerin
gozlenmesi nadirdir. Ancak her tip anestezi
uygulamasinda oldugu gibi bolgesel aneste-
zide de yan etki gortlebilir. Basagrisi, kas ag-
rilari ve tansiyon dismesi gibi hafif ve kisa
sureli etkiler gelisebilir. Anestezitiniz epidu-
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ral anestezinin risklerini, faydalarini ve isten-
meyen etkileri size aciklayacaktir.

Nasil uygulanir 2

islem otururken yapilabilirse de genellikle
yan yatarken yapilir. Enjeksiyon sirasinda ha-
reket etmemeniz gerekir. Once belinizin
anestezi uygulanacak bolgesi antiseptik bir
ilagla silinerek temizlenir ve ignenin yapila-
cagl yer kuguk bir igne ile uyusturulur. Ar-
dindan anestezist bir igne aracihg ile lokal
anestezi ilacini omurilik zarinin cevresine
verir. Bu, dogum kanalinin cevresinin uyus-
masini saglar. Dogum veya cerrahi isleme ait
agri bagka bir ilaca gerek kalmadan giderilir.

Siklikla ¢ok ince, yumusak bir plastik ttip
(kateter) bu ignenin icinden ilerletilir ve igne
geri cekilerek kateter burada birakilir. Bu sa-
yede kateterden gerektikce ilag verilerek
uzun sureli agr kontrolt saglanabilir. Yerin-
de kalmasini saglamak icin kateterin disarida
kalan kismi sirtiniza bantlanir. islem bittikten
sonra rahatsizlik duymadan sirtisti yatabilir,
yatak icinde hareket edebilirsiniz. ilag veri-
lirken bel bolgesinde bir sogukluk hissedebi-
lirsiniz. ilacin etkili olmasi icin 20-30 dakika
gecmesi gerekir. Uyusuklugun derecesi kul-
lanilan ilaca ve dozuna baglidir. Dogum ag-
rnsini gidermek icin distik dozda ilag verilir.
Bu sekilde agri olmasa da kasilmalari hisse-
dersiniz. Doz artirilarak sezaryen girisimi
icin de yeterli uyusma saglanabilir. Dogum
veya sezaryen ameliyati sonrasi agri olursa
epidural kateterden surekli olarak ilag verile-
rek giderilebilir. Bazi durumlarda katetere bir
pompa baglanir. Bu pompaya zaman zaman
basip ilag vererek agri tedavisine aktif olarak
siz de katilabilirsiniz (Hasta-kontrollt agn gi-

derilmesi).

SUNIi SANCI

Eger doktorunuz, gebeliginizin devaminin
bazi riskler tagidigini distintiyorsa, ornegin
bebek rahat degil, kalp atimlari bozulmasi
gibi bir durum varsa, bu yontemlerden uy-
gun olanini gerceklestirir. Doktorunuz kii¢tk
bir miidahale ile bebegin icinde bulundugu
keseyi agarak, suyunun bosalmasina ve do-
gum olayinin baslamasina neden olabilir. Bir
baska yontem de, oksitosin isimli bir hormo-
nun uygulanmasi ile rahim kasilmalarinin
baslatilmasi sonucu, dogum sancisi suni ola-
rak gerceklesir (suni sanci).

FORSEPS VE VAKUMLU
EKSTRAKTORLERI (EMICI
VE CEKiCi ALETLER)

Forseps, cocugun basini iki yandan tuta-
bilecek, iki kasiga sahip bir alettir. Gunu-
mizde pek kullanilmamakla birlikte 6zellik-
le Amerikan Jinekolog ve Obstetrisyenler Ko-
leji, bu yonteme sezaryen operasyonlarindan
daha az riskli olmasi nedeni ile halen sicak
bakmaktadir. Bu yontemde lokal (bolgesel)
anestezi uygulanir. Eger bebegin basi do-
gumda bulunmasi gereken yerde degil ise,
bu aletler yardimi ile uterus icinde bebek tu-
tularak dogum kanalina dogru yonlendirilir.
Bu amacla kullanilan bir baska alet de va-
kumlu ekstraktorlerdir (emici ve cekici alet-
ler). Forsepste oldugu gibi bebegin basina
vakum guict ile yapisan bir cihaz yardimi ile
bebege uygun hareketler yaptirilarak vaginal
yoldan dogum saglanir.
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SEZARYEN

Hicbir gebelik stireci ve dogum, birbirinin
aynisi degildir. Herbiri kendine gore bazi
ozellikler tasir. Bazen de bu dogal strecler
bir yardim eline ihtiya¢ duyabilir. Bu yardim-
lar cok basit desteklerden, cerrahi yontemler
ile bebegin dogurtulmasina kadar genis bir
yelpazeye oturur.

Sezaryen bebegin dogal mekanizmalar ile
dogurtulamadigi veya anne ve bebek saghgi
acisindan baska risklerin ortaya ciktigi du-
rumlarda uygulanir. Genel anestezi altinda
ve ameliyathane kosullarinda, bebek, yapi-
lan cerrahi midahalede, karin tGizerinden ya-
ptlan bir kesi ile disari alinir.

Sezaryen oncesinde hekimler anne
adayina bunun gerekliligini aciklar ve yazili
izin isterler. Operasyona hazirlamak amaci
ile bazi ilaclar verilebilir. Bir serum takilarak
damar yolundan ilag verilebilecek yol acilir.
Anesteziye damar yolu ile verilen maddeler
ile baglanarak ameliyata gecilir. Karina yapi-
lacak kesi genelde, kasik killari seviyesinin
altindan, paralel olarak yapilir. Bu kesi izi
daha sonra bikini bolgesinde kalacagindan
‘bikini kesisi” ismini alir. Bu kesi yapildiktan
sonra, karin duvarini olusturan kaslar ozel
aletler yardimi ile kenara cekilirler. Boylece
rahim goriinir hale gelir. ikinci bir kesi de ra-
him duvarina yapilarak bebek disari ¢ikarti-
lir. Bebek dogurtulduktan sonra, bebek ile
anne arasindaki baglantiyi saglayan plasenta
(gobek kordonunun anne ile baglantisini ya-
pan ¢cok damarli organ) da c¢ikartilip, kesilen
yerler dikilerek kapatilir.

Sezaryen operasyonunun riskleri arasin-

da, butin operasyonlar icin gecerli olan
anestezi riski, enfeksiyon kapma, kan kay-
betme, bagirsak yaralanmalari, bacak damar-
larinda ve akcigerlerde olusabilecek pihtilar,
akla ilk gelenleri olusturmaktadir. Ayrica, va-
ginal dogum sonrasi hizla gerceklesen iyiles-
meye gore, daha uzun bir dinlenme ve iyiles-
me donemi vardir.

Sezaryen operasyonu, gelisen tibbin im-
kanlari ile degisik anestezi kosullarinda yapi-
labilir. Genel anestezi, en ¢ok uygulanan
yontemdir. Bu yontemde, biling tamamen
ortadan kaldirilarak operasyon yapilir.

Diger uygulamalar da ise, anne uyaniktir
ama kullanilan yontem ve anestetik madde-
ler etkisi ile agri duymaz. Spinal anestezi ve
epidural anestezi isimleri verilir. Belkemigi
icindeki 6zel araliklara, bazi anestetik mad-
delerin verilmesi ile saglanir. Bu yontemler
anne ve bebek icin daha az risk tasidiklarin-
dan tercih edilmektedirler.

LOHUSALIK DONEMI

Lohusalik Depresyonu

Dogumdan sonraki ilk yil icindeki do-
yumlu bir anne-cocuk iliskisi, cocugun sag-
[ikl ruhsal gelisimi icin kuskusuz en 6nemli
kosullardan birisidir. liskinin bir tarafini
olusturan annenin mutlu ve huzurlu olmasi,
sozl edilen doyumlu beraberligin vazgecil-
mez bir unsurudur. Dolayisiyla bu donemde
annenin ruh saghginin korunmasi ve gerekli
destegin saglanmasi, hem anne hem de bi-
ylimekte olan bebek icin gereklidir.

Dogum sonrasi donemde ani degisen hor-
mon duzeyleri, yasamindaki buytk degisik-
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lik ve sorumluluk, aile ici iliskilerin ve den-
gelerin yeniden kurulmasi gibi pek cok etken
nedeniyle kadin, ruhsal acidan etkilenmeye
cok aciktir. Bu nedenle 2-3 hafta icinde ken-
diliginden gecen duygusal dalgalanmalarin
yanisira (‘lohusalik hiizni') tedavi gerektiren
depresyon boyutuna ulasan ruhsal bir bo-
zukluk gorilebilir. Lohusalik depresyonu
olarak adlandirilan bu durum psikiyatrik yar-
dim almayi gerektirir. Yaklasik olarak yeni
dogum yapmis her 10 anneden birinde goru-
ltir. Baslangici 'lohusalik hiizni’'ne benzer,
ancak ondan daha agir bir durumdur ve da-
ha uzun surer. Dogumdan 1 ay sonra asagi-
daki belirtiler hala mevcutsa ve annenin ha-
yatini etkiliyorsa, psikiyatrik degerlendirme

gereklidir:
hemen her giin hiiziin, mutsuzluk, ke-
yifsizlik,
daha 6nce zevkle yapilan aktivitelere
yonelik isteksizlik,

B uykusuzluk, istahsizlik

@ bitkinlik, enerjisizlik (bu nedenle be-

bekle yeterince ilgilenememe),
B dikkat daginikligi, kararsizhk,

sucluluk duygulari (6zellikle bebege
iliskin 'bebege iyi bakamiyorum', 'kéti

bir anneyim', 'boyle iyi anne olmaz'),

olimu isteme, intihar planlari.

Risk altinda olanlar:

B Gecmiste depresyonun olmasi ve/veya
onceki dogumlardan ©nce depresyon
gecirmis olmak,

Ailede depresyon oykist bulunmast,

Adet 6ncesi donemde yogun ruhsal si-
kinti hikayesi (adet 6ncesi gerilim send-
romu)

B Gebelik sirasinda cesitli tibbi sorunlar
olmasi, dogumun acil ve zor kosullarda
gerceklesmesi dogum sonrasi depres-

yon olasthgini artirir.

Depresyon tanisi konuldugunda vakit ge-
cirmeden tedavi edilmelidir.

Gogiislerdeki degisim ve
kolostrum (ilk siit)

Gebeligin en basindan itibaren gogusler-
de belirgin degismeler olur. ilk zamanlardaki
gerilme duygusuna, zamanla sisme duygusu
da eklenir. Bu duygular gebeligin ikinci tg
ayindan itibaren daha azalir. Bu konu da
ozellikle geceleri de kullanilacak olan, uy-
gun takviyeli sttyenler yardimi ile agilabilir.

Gogus dokusunda bulunan st bezlerinin

hormonlarin etkisi ile gelismesi gogusleri ha-
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cimce buyutir. Goguslerdeki bu gerilme
duygusu ve biytime, hamilelik belirtileri ara-

sinda yer alirlar.

Gebeligin son lc¢ ayinda ise, sit bezle-
rinin yaptigi, cok ytiksek oranda protein, mi-
neral ve koruyucu maddeler iceren siit (ko-
lostrum-agiz sttd) disar sizabilir. Kolostrum
bebegin emecegi ilk stttiir, bebegin yeni or-
taminda enfeksiyonlardan korunmasi ve kuv-

vetli beslenmesini saglar.
icerigindeki Maddeler:

Laktoferrin, Demir baglayan bir protein-
dir. Bakterilerin ihtiyac duyduklari demiri
bagladigindan bakteri gelisimini engeller. Vi-

rislere de etkin oldugu distinilmektedir.

Polipeptid, Viicudun bagisiklik sistemini

aktive eder.

interferon, Virislere etkilidir. Viicudu vi-

rislere karsi uyarir ve korur.

interlokinler, Bagisiklik sistemi hiicreleri-

nin gelisimini uyarirlar.

Lizozim, Sindirilemeyen bir proteindir.
Zararl bakterilerin hiicre zarlarina zarar ve-

rerek, onlari oldardr.

Oligosakkaridler, Faydal bagirsak bakte-
rilerinin beslenmesi icin 6nemlidir. Bu tip
bakteriler, bagirsaklarda yabanci ve zararli

bakterileri barindirmaz.

Transforming Biiyiime Faktorleri, Normal

dokularin biylimesi ve tamirinden sorumlu-

durlar.

insiiline Benzeyen Biiyiime Faktorleri,

Vicutta protein yapimini uyaran ve protein

yikimini engelleyen maddelerdir.

Eger kolostrum disari siziyorsa, uygun hij-

yenik bezler veya katlanmis temiz bir mendi-

lin sttyen icine konmasi ile temizlik yapilir.

Bazi kadinlarda meme uglarinda renk koyu-

lasmasi gozlenir. Bunun nedeni, annede go-

guslerdeki bezleri uyararak stit yapimini sagla-

yan prolaktin isimli bir hormondur. Memenin

emilmesi prolaktin salinimini uyarir, bebek

anne memesini emdikce sit yapimini da uyar-

mis olur.
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EFmzirme

Anne sitl bebege doganin en glizel armaganidir. Dogal bir gida olan anne sttinin
onemi gtinimizde kimi zaman unutularak, bebeklerin diger gidalarla beslenmesi yoluna
gidildigini gorliyoruz. Oysa insanoglu varhigini ve gelisimini anne siiti sayesinde sirdiire-
bilmistir.

Anne sittintin 6nemini bilen saglik calisanlari, son yillarda emzirme konusunda anne
ve anne adaylarinda dogan bazi tereddiitleri gidermek ve annenin kolay ve bol sekilde
emzirmesine katkida bulunmak amaci ile hizmet vermektedirler.

Dogumun gerceklesmesi her ailede mutluluk ve neseyle karsilanir; fakat yenidogan bir
bebegin diinyaya uyum saglamasi gercekten de kolay degildir. Bu donemi kolaylastiracak
en temel davranis bicimi dogalliktir. Unutulmamalidir ki bir annenin bebegine verecegi
en buyuk hediye; mucize besin anne situdir; ¢linki anne siitt icerik ve miktar olarak o
bebegin ihtiyacini giderecek sekilde ve o bebek icin 6zel tretilir. Eger anne, dogum yap-
madan once kendini emzirme ile ilgili saghkli bilgilerle donatirsa, emzirme hem anne
hem de bebek icin keyif ve mutluluk verici bir hal alir. Ayrica emzirme anne ve bebege
pek cok fayda saglar.

Gebelik ve emzirme strecleri biyolojik olarak birbirlerinin devamidir. Gebelik stresin-
ce besin maddeleri, enfeksiyonlara karsi koruyucu ve blytimeyi diizenleyen faktorler, pla-
senta (bebegin esi) yoluyla fetusa (anne kanindaki bebek) gecer. Dogumdan sonra ise pla-
sentanin bu fonksiyonlari emzirme yolu ile stirmektedir.

Yarmin buyuginin saglikli gelismesinin temellerinin atildigi hayatin ilk birkag yili, son
derece 6nemli bir donemdir. Bu kritik donemde biyolojik ihtiyaclari yaninda psikososyal
gereksinimleri de en saglikli bicimde karsilanmahdir. Tum bunlari karsilamada ilk 6 ay
emzirme tek basina yeterlidir. Bundan sonra anne sttiintin yanisira ayina uygun ek gida-
larin verilmesi ile onun yasama saglikl bir baslangic yapmasi saglanir.
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ANNE SUTUNUN iCERIG

Anne sutlintin bilesimi,

& incelemenin yapildigi andaki lak-
tasyon (stit verme) donemine,

incelenen numunenin emzirmenin
basinda ya da sonunda alinmis olmasi-

na,

& glin icinde alinmis oldugu zaman
dilimine,

bebegin tam zamaninda dogmasi-
na,

& erken dogum veya rahimici bes-

lenme yetersizligi bulunmasina gore de-
gisim gosterir.

Anne sittntn ilk 4-5 gtin kolostrum (agiz
sttt), 10. gline kadar gecici sit ve daha son-
ra olgun st olmasi tesaduf degildir. Anne sii-
tinun icerikleri itibariyle bebegin ihtiyaclari-
na en iyi cevap veren ve koruyuculuk yonun-
den yeri doldurulamaz bir 6zelligi vardir.

Her annenin sutl; kendi yavrusuna ozel
ve bebeginin o anki durumuna, ihtiyaglarina
ve heniiz daha pek cogunu anlayamadigimiz
cesitli faktorlere bagh olarak icerigi ayarla-
nan biyolojik bir harikadir. Hi¢bir annenin
stttintn kendi bebegine yaramamasi s6zko-
nusu olmadig gibi, yarayip yaramadiginin
tespiti icin diinyanin hicbir tlkesinde anne
sttintn tahlili yapilmamaktadir. Dogadaki
her memelinin sttt kendi yavrusu ve bebegi
icin salgilanmaktadir. Bebegin veya yavru-
nun ihtiyaglarina 6zeldir.

Proteinler: Anne sttinin icerdigi prote-
inin tamami besin sinifinda olmayip bir kismi

koruyucu ve gelismeyi saglayici maddeler-
den olusmaktadir. Bu proteinlerin miktari ve
orani kolostrumda (agiz sutl) en yuksektir.
Daha sonra giderek azalir ve olgun sitte top-
lam protein, iceriginin yaklasik % 30’u ka-
dardir. Geri kalan miktar, kalitesi ve biyolo-
jik degeri cok yiksek oldugu icin bebegin
besinini karsilamaya yeterlidir.

Yaglar, esansiyel yag asitleri: Yaglar yeni
dogan bir bebegin enerji ihtiyacinin % 40-
50' sini karsilar. Anne sittindeki yaglarin ve
yag asitlerinin bilesimi ve oranlari da bebek
icin en uygun duzeylerdedir. Esansiyel yag
asitleri ve amino asitler yasam icin cok
onemlidir, insan viicudunda sentezlenemez-
ler, mutlaka disardan alinmalidir.

Yaglarin enerji verme disinda; beyin geli-
simi icin gerekli yag asitlerini saglama, hiic-
re zarlarinin ve sinir kiliflarinin yapisinda yer
alma, goz fonksiyonlarinin gelismesi, hticre
farklilagsmalarinin normal surddrilmesi ve
yagda eriyen vitaminlerin viicuda alinmasi
gibi hayati rolleri vardir.

Anne sittntn icerdigi yag miktari, insan-
dan insana, emzirme zamanina, giin icinde
salgilandig| saate ve emzirmenin basi ile so-
nuna gore degiskenlik gosterir. Emzirmenin
basindaki sut yagdan fakir, laktozdan zengin
ve suludur.

Emzirmenin sonlarina dogru yag icerigi 3
kat, protein icerigi ise 1,3 kat artarak koyula-
sir ve bebek doygunluk hissi duyarak emme-
yi birakir. Anne sittiniin yaginin sindirim ve
emilimi inek sutiine oranla ¢cok daha kolay-
dir. Anne sutinin igerdigi yag asitlerinin bi-
lesimi (cogunlugu doymamis yag asitleridir,
inek stttinde ise doymus yag asitleri hakim-
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dir), yag sindirimine yardimci lipaz enzimi
bulunmasi nedeniyle diger siit ve mamalara
gore ¢ok farklidir.

Karbonhidratlar: Anne siittindeki hakim
karbonhidrat laktozdur. Yavas ve kolay sin-
dirildiginden kan sekerini bebegin fizyoloji-
sine uygun olarak ayarlar. Anne sittintn lak-
toz igerigi anne beslenmesinden bagimsiz-
dir. Laktoz kalsiyum ve diger minerallerin
emiliminde de rol alir, ayrica bilesiminde
bulunan galaktoz beyin dokusu gelisimi igin
cok onemlidir. Laktoz "laktobasillus bifidus"
adli bakterilerin tiremesine ve barsak florasi-
nin (koruyucu tabakasi) buyik olctde bu
bakteri tarafindan olusturulmasina neden
olur. Bu bakteri insan saghginda en yararh
normal barsak flora tiyesidir. Ayrica laktozun
barsak bakterileri tarafindan laktik aside cev-
rilmesi ile istenmeyen zararli mikroorganiz-
malarin tGremesi de engellenmis olur. Boyle-
ce bebek, anne situ alarak hayatini tehdit
edebilecek ishallere karsi korunmus olur.
Anne siitiinde az miktarda bulunan oligosak-
karitler, glikoproteinler ve glikopeptitler gibi
kompleks karbonhidratlar; yararh barsak flo-
rasinin stirdirilmesi ve bebegin enfeksiyon-
lara karsi korunmasinda onemli rollere sa-
hiptir.

Mineraller ve eser elementler: Anne siiti-
niin mineral icerigi, anne beslenmesi ile bu-
ylk bir degisim gostermez. Annenin depola-
r kullanilarak bebegin lehine olacak sekilde
saglanir. Anne sutlindeki demir ve kalsiyum
miktarlar dusiktir. Ancak yararlanimlari
coktur. Anne sutiindeki demirin %55'i emi-
lirken inek sitt ve ticari mamalarda bu oran
%38’dir. Demir depolari yetersiz annelerin,

sttlerindeki demir miktarinin yitiksek oldugu
tespit edilmis olup, bu bulgu anne siittiniin
bebek icin 6zel olarak salgilandiginin en
onemli gostergesidir. Cinko, bakir, magnez-
yum, fosfor, selenyum, sodyum, potasyum,
klor vb. mineral ve eser elementler acisindan
da durum aynidir.

Vitaminler: Beslenmesi yeterli ve dengeli
olan annelerin sutlinde yagda ve suda eriyen
vitaminler yeterli miktarlarda bulunmaktadir.

Enzimler: Enzimler besinlerin sindirilmesi
ve emilmesi, mikroplarin ve parazitlerin en-
gellenmesi icin cok onemli ve ortamda bu-
lunmasi sart olan maddelerdir. Bugtinku bil-
gilerimizle anne sitiinde ¢ok fazla aktif en-
zim tespit edilmistir. Bunlarin etkili ¢calisma-
si icin anne sittinin bebege ilk 4-6 ay su da-
hi verilmeksizin tek basina verilmis olmasi
gerekmektedir.

Biiyiimeyi diizenleyen faktorler: Anne si-
tinde, basta sindirim, solunum ve sinir siste-
mi olmak lizere; ¢ok sayida organ sisteminin
fonksiyonlarini ve gelismesini dizenleyen
biytme faktorleri vardir. Degisik canllarin
sttlerindeki buiyime faktorlerinin tip ve mik-
tarlarinda buyuk farkhliklar vardir ve kendi
yavrularina 6zeldir. Biiyiime faktorlerinin bir
kismi hazir mamalara anne siti 6rnek alina-
rak eklenmistir; fakat bunlarin da biyolojik
yararlihginin anne stttindeki benzerine esde-
ger olup olmadigi tartismalidir.

Hormonlar: Pratik olarak yapilan arastir-
malarla anne hormonlarinin pek cogu anne
sutlinde gosterilmistir. Bu hormonlarin du-
zeyleri emzirme donemlerine gore farkhlik-
lar gostermektedir. Bilgi dizeyimiz arttikca
bunlarin rollerinin bulunmasiyla anne siiti-
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niin ne kadar 6zel ve ustiin bir biyolojik ha-
rika oldugu daha iyi anlasilacaktir.

Enfeksiyonlardan koruyuculuk: Anne si-
tinin bu ozelligi; icerdigi direkt etkili mik-
rop oldurtcdler, antienflamatuar faktorler,
barsak florasina etkileri ve bagisiklik sistemi-
ni duzenleyen faktorler sayesinde olmakta-
dir. Anne sittntn enfeksiyondan koruyucu
etkisi bagisiklik sisteminin tam gelismemis
oldugu ilk aylarda 6zellikle onemlidir. ilerle-
yen aylarda da enfeksiyonlara daha direncli
olmasina ve saglikli bir bebeklik donemi ge-
cirmesine katkisi cok buyuktir.

ANNE SUTU ve
EMZIRMENIN YARARLARI

& Emzirme anne ile bebek arasinda-
ki bagi gliclendirir.

Emzirme annede oksitosin adi ve-
rilen hormonun salgilanmasini saglar.
Oksitosin, annenin annelik iggtdisel
davranislarini bebege yonlendirmesini
kolaylastirir. Rahim gebelik esnasinda
kitlesel olarak yaklasik 20 kat baydr.
Emzirme sayesinde oksitosin hormonu-
nun yardimiyla rahim gebelik oncesi
buyuklugine (her ne kadar dogurmus
bir kadinda rahim hicbir zaman orijinal
buyukligine geri donmese de) daha ko-
lay ulasir. Emzirmeyen kadinlarda ra-
him emziren kadinlara gore orijinal bo-
yutlarina daha zor geri doner. Emziren
annelerin dogum sonrasi kanama riski
yine oksitosin sayesinde onemli 6lctide
azalir.

& Emziren annelerin kendilerine gu-

venleri ve annelikten aldiklari haz daha

fazladir.

& Anne stti hemen kullanima hazir-
dir.

Al Emziren anneler dogum sonrasi

daha kolay kilo verirler. Emzirme eyle-
mi annenin gunlik enerji gereksinimini
yaklasik 500 kalori artirir. Bebeklerini
timdayle ya da kismen emzirmeyle bes-
leyen annelerin dogum sonrasi birinci
ayda kalca gevresi olctimleri emzirme-
yen annelere gore belirgin sekilde daha

dasuk bulunmustur.

& Emzirme dogal bir gebelikten ko-
runma yontemidir. Eger bebege ek gida
verilmiyorsa emzirmenin gebelikten ko-
ruyucu 6zelligi dogum sonrasi oldukga
ylksektir. Ancak iki aydan sonra anne
adet gormezse ve bebegini emzirmeye
devam etse bile mutlaka bir koruma
yontemi kullanmalidir. Ozellikle gece
emzirme aliskanligi olan kadinlarda do-

gum sonrasi ilk adet gecikebilir.
iy Anne st bedavadir.

B Emzirmek anne ve bebek icin do-
gal bir sakinlestiricidir. Anne sittinin
icerdigi bazi kimyasal maddeler bebe-
gin daha kolay uykuya dalmasina yar-
dimcr olur. Sinirli bebekler daha kolay

sakinlesir.

Al Emziren anneler hem zamandan
hem de cocuk doktoru parasindan an-

laml bir sekilde tasarruf ederler.

& Emzirmek doga dostudur.
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& Emziren annelerde demir eksikligi
anemisi ortaya ¢ikma riski azalir. Emzi-
ren annelerde dogum sonrasi kanama
miktari daha az oldugundan ve emzir-
meye devam ettikleri siirece adet gorme
olasiliklari daha dustk oldugundan bu
anneler, dogumda kaybettikleri demir
depolarini daha kisa zamanda tekrar

olustururlar.

& Emziren annelerin meme kanseri-
ne yakalanma riski nispeten daha du-
stktar.

i Emzirme diabetik (seker hastasi)
annenin ginlik instlin ihtiyacini azal-
tir.

i Emziren annelerde endometriozis
(rahim dokusunun rahim disi bir bolge-
de olmasi) hastaliginin ilerleme hizi da-
ha dusuktar.

Emzirmek annede yumurtalik kan-
seri riskini azaltir. Arastirmalar emziren
annelerin ileriki yasamlarinda over kan-
serine yakalanma riskinin emzirmeyen-
lere gore daha dustik oldugunu goster-
mektedir.

& Emzirmek annenin ileride endo-
metrium (rahim i¢ tabakasi) kanserine
yakalanma riskini azaltir.

i Emzirme anneyi ileride ortaya ¢i-
kacak osteoporozdan (kemik erimesi)
korur.

& Emzirme bebegin duygusal gerek-
sinimlerini karsilar. Tim bebekler ku-
caklanmayi ister. Calismalar kucakta tu-
tulmayan prematir bebeklerde 6ltim ris-

kinin daha fazla oldugunu gostermekte-
dir. Bir bebek icin, kac aylik olursa ol-
sun emzirme esnasindaki pozisyonun-
dan daha rahat bir durus sekli yoktur.
Bu, bebegin ruhsal gelisimi icin son de-
rece onemlidir.

i Anne stu ile beslenme kiz bebek-
lerin ileride meme kanseri olma riskini
azaltmaktadir. Bebekliklerinde anne si-
ti yerine mama ile beslenen kiz ¢ocuk-
larin ileriki yasamlarinda meme kanseri-
ne yakalanma riski anne sttt alanlara
gore %25 artmaktadir.

Al Anne siiti ile beslenme daha yik-
sek zeka diizeyi ile baglantilidir.

Al Anne st mekonyumun (Bebekle-
rin barsaklarinda mekonyum adi verilen
koyu kivamli yapiskan bir madde) bar-
saklardan atilmasini kolaylastirir.

Al Anne sitt bagisikhk ile ilgili mad-
deler icerir ve bebegin bagisikhk siste-

minin gelisimini kolaylastirir.

i Anne sutintn sindirilmesi daha
kolaydir. Bebekler annelerinin sttind
diger memeli hayvanlarin sitiine gore
daha rahat sindirebilirler. Bunun muhte-
mel nedeni anne sitinin igerdigi tiire
ozgi bir enzimdir. inek sitiinde daha
fazla protein olmasina karsin sindirimi
daha zordur ve bebekler butiin bu pro-
teinleri kullanamazlar.

Al Emzirme ciddi bir barsak hastalig
olan crohn hastaligina karsi koruma

saglar.
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i Anne sutl bebekte alerji ve astim

gelisme ihtimalini azaltir.

Anne sitl bebekte kulak enfeksi-
yonlari sikligini azaltir.

Anne siitt bebegi ishale karsi ko-
rur.

Anne sitt bebegi bakteriyel me-
nenjite karsi korur.

Anne siitti bebegi solunum sistemi
enfeksiyonlarina karsi korur.

Anne st bebegi bazi lenfoma
turlerine karsi korur.

Anne siitt bebegi eklem romatiz-
masina karsi korur.

Anne sitl bebegi bazi gorme ku-
surlarina kargi korur. Emzirme gece kor-
ltigtne karsi koruyucu bir faktordir. Be-
begin yasantisinin ilk 24 ayinda gorme
icin gerekli olan A vitamini kaynaginin
en onemli bolimu annesinin sitiinde-

dir.

& Anne sutd ile beslenen bebekler
ileriki yasantilarinda sismanlik acisin-
dan daha az risk altindadir.

Anne sutli barsak gelisimi icin
mutlaka gereklidir.

Anne sttt asilarin etkinligini artti-
rir. Anne siti ile beslenen bebeklerde,
asilardan sonra gorilen bagisiklik ceva-
binin daha giicli oldugu saptanmuistir.
Anne siitt bebege o kadar faydalidir ki
ilk asisi sayilabilir.

& Anne sitt her zaman uygun sicak-
liktadir. Bebegin agzini yakma olasihig

yoktur.

Al Anne sitl her zaman uygun kon-
santrasyonda besin maddesi icerir ve
mikroplardan arinmustir.

& Anne sutid ile beslenen bebekler
daha az doktora gider.

B Anne sltl icerisinde bulunan en-
dorfinler bebek icin dogal bir agri kesici
vazifesi gorur.

& Emzirme bebegin dis saghgi icin
yararhdir. Memeden emmek, biberon-
dan emmeye gore bebegin dis ve cene
gelisimi icin daha uygundur. Memeden
emerken biberona gore 60 kat fazla
enerji harcayan bebegin cene kaslari
daha kuvvetli olur. Diizgun gelisen bir
cenede cikan disler daha dizgin ve
saghkl olur.

Al Anne sttt alan bebeklerde refli
(mide iceriginin yutak borusuna geri
kacmasi) daha az gorulir.

& Anne st sentetik hormonlar icer-
mez.

Al Anne sitl daha iyi sosyal gelisim
saglar. Anne sttt ile beslenen bebekle-
rin psikomotor ve sosyal gelislimi mama
ile beslenenlere gore belirgin derecede
daha iyidir.

& Anne siti alan bebekler mikem-
mel kokar.

Al Biyolojik fonksiyonlari ve organ ve
sistemlerin blytumesini diizenleyen fak-
torler icerir.

& Enfeksiyonlardan koruyucu faktor-
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ler icerir.

Anne stttyle beslenmenin saglga
olumlu etkileri sadece verildigi stireyle
kisitl degildir. Anne sdtliyle beslenen
cocuklarin yapay beslenenlere kiyasla
bazi hastaliklara daha az yakalandiklari
tespit edilmistir. Bunlar ;

1. Asirt Sismanlik,

. Tip 1 Seker Hastahgi,

. Koroner Kalp Hastalklari,
. Damar Sertligi,

. Hipertansiyon,

. Barsak Hastaliklari,

. Orta Kulak iltihabr,

©® N o O b~ W N

. Cene Ve Agiz Gelisimine Ait Bozuk-
luklar,

9. Dis Curukleri,
10. Alerjik Hastaliklar,
11. Astim,
12. Colyak Hastahgi,
13. Ulseratif Kolit,
14. Crohn,
15. Atopik Hastaliklar,

16. Dejeneratif Beyin Hastaliklari Vb.
Bazi Kanser Tiirlerine

17. Gorme Kusurlari

18. Bagisiklik Sistemi ile Ilgili Hastaliklar

BEBEGE ANNE SUTU
VERMEMENIN RiSKLERI

Bebegine anne sttt vermeyen an-

nenin dogum sonrasi kanamalari daha
fazla olur.

Al Bebegine anne sttt vermeyen an-
ne dogum oncesi kilosuna daha zor do-

ner.

B Bebegine anne sttt vermeyen an-
ne ileride meme kanseri, yumurtalik
kanseri, rahim kanserine yakalanma ris-
ki tasir.

B Bebegine anne siitli vermeyen an-
nede kemik erimesi daha cabuk baslar.

Al Bebekliklerinde mama veya inek
sttt ile beslenmis 8 yas cocuklarinin
kemik saglamhginin anne st ile besle-
nenlere gore daha dustk oldugu saptan-
mistir.

& Mama ile beslenen bebeklerin an-
ne stti ile beslenen bebeklere gore zeka
diizeylerinin daha dusik oldugu ve
okulda daha az basari gosterdikleri sap-
tanmistir. Bu anne st alan bebegin ile-
ride cok basarili olacagini gostermez; fa-
kat bir cocuk bebekliginde anne sttt ile
beslenmis ise zeka diizeyi mama ile bes-
lenmis haline gore daha ytiksek olacak-
tir.

& Mama veya inek st ile beslenen
bebeklerde ileri yaslarda tip 1 seker has-
tahigr riski artar.

&l Mama ile beslenen bebekler anne
sttt ile beslenenlere gore daha yiksek
oranda alerjik biinyeye sahiptirler.

& Mama, ani bebek 6limi sendro-
mu riskini arttirabilir. Hicbir sebep ol-
madan bebeklerin aniden 6limi ani be-
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bek olimiu sendromu olarak adlandiri-
lir. Anne sutd ile beslenen bebeklerde
bu risk daha dustk bulunmustur.

B inek siitii barsaklar acisindan tah-
rip edici bir faktorddir.

& Mamalar pahalidir ve hemen kul-
lanima hazir degildir. Mama veya inek
sttt ile beslenen bebeklerin annelerinin
biberon ve diger ekipmanlarla ugrasma-
lari gerekir. Isitma, karistirma, dondur-
ma derdi vardir.

Mama ile beslenen bebeklerin
kullandigr plastik kutular, teneke kutu-
lar, tek kullanimlik biberonlar, plastik
meme uglari, silikon uglar geri donu-
simsliz maddelerdir. Dogaya ve aile

biitcesine cok kiilfet getirirler.

Mama ile beslemek hangi marka-
nin daha iyi olduguyla ugrasma derdini
getirir. Anne sitt hicbir zaman birebir
taklit edilemez. Bu ylizden emzirmeyen
anneler hangi mamanin bebekleri icin
daha iyi oldugunu arastirirken, emzir-
meyi secen anneler bebeklerinin en iyi
ve saglikli sekilde beslendiklerinden
emindirler.

& Mama ile beslemek "temiz su" bul-
ma endisesini getirir. Kaynagi belli ol-
mayan sularda kursun ve aliminyum gi-
bi bebegin saghgina olumsuz etki ede-
cek maddeler bulunabilir. Bu maddeler
kullanildiginda suda c¢ok dustik miktar-
larda bulunsalar da mamaya karistirma-
dan once sterilizasyon icin kaynatma is-
lemine tabi tutuldugunda daha konsant-
re hale gelebilirler.

EMZIRMEDEN ONCE
GOGUS YAPISI

Gogtusler kadinda ergenlik doneminde or-
taya cikan degisikliklerle birlikte gelisim gos-
terirler. Goguslerin son aldigi buyuklik, ge-
netik faktorlerle yakindan ilgili olmakla bera-
ber viicudun yag orani da buyuklugu etkile-
yen onemli bir faktordir. Bunun disinda go-
guslerin buyukltgu vicuttaki hormonal degi-
sikliklere de cevap verir ve 6zellikle adet 6n-
cesi donemde kadinlar goguslerinde dolgun-
luk ve bazen hafif agri hissederler. Bu dol-
gunluk ve hassasiyet adet gormekle beraber
hizla kaybolur. Gebelik doneminde de yine
degisen hormonal ortam, goguslerin buyi-
mesine ve bazen hassaslasmasina neden
olur.

Sagh sollu yeralan goguslerin herbirinde
ortada memeucu (areola) adi verilen koyu
renkli yuvarlak bir yapi vardir. Bu yapinin or-
tasinda da memebasi adi verilen silindir sek-
linde sittin esas bosaldigi yapi yer alir. Me-
meucunda yeralan Montgomery salgi bezleri
kaygan bir sivi salgilayarak memebaglarinin
esnek kalmalarini ve enfeksiyonlardan ko-
runmalarini saglar.

Her gogus, lob adi verilen 15-20 adet ba-
gimsiz st Ureten birimden olusur. Her lob
kendi icinde lobul adi verilen 20-40 adet da-
ha ufak alt birime ayrilir. Her lobil de yine
kendi icinde alveol adi verilen ve esas st
ureten hicrelerin toplandigi ¢cok sayida boli-
me ayrilr.

Meme dokusu icinde Uretilen sttt disari-
ya tagimak icin cok sayida st iletim kanal ve
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kanalciklari bulunur. Boylece uretilen siit al-
veollerden duktul adi verilen kanalciklara,
oradan da duktus adi verilen buyuk kanalla-
ra gecer. Buradan da hemen memeucunun
altinda yeralan siit siniislerine gecer ve niha-
yetinde memebasinin tizerinde yeralan c¢ok
sayida minik deliklerden disar ¢ikar.

Bebek emme esnasinda disetleri ve du-
daklariyla sit sintslerine disaridan baski uy-
gulayarak ve masaj yaparak sittin sintsler-
den memebasina gecerek disari akmasini
saglar.

SUT URETIMI

Gebelik doneminde artan 0Ostrojen hor-
monu, memelerin icindeki kanallari gelistirip
bebegin ihtiyaci olan stttn akisini kolaylas-
tirma yontinde etki yapar. Yine gebelikte sal-
gisi belirgin olarak artan progesteron, siit sal-
gisini yapacak olan st Uretici birimlerin
(loblarin) buytimesini ve gelismesini saglar.
Bu degisikliklerde gerekli olan enerji ve be-
sin maddelerini saglamak icin meme doku-
suna giden kan akimi da 6nemli derecede ar-
tar ve bu nedenle goguslerin tizerinde yera-
lan ylizeye yakin toplardamarlar belirginle-
serek daha genislemis olarak gordlirler.

Prolaktin ve oksitosin adi verilen iki hor-
mon st tretiminde ve Uretilen sttin sut ka-
nallarinda ilerlemesinde 6nemli gorevler tst-
lenir. Bebek memeucunu emdikce annenin
beyninin alt kisimlarinda bulunan hipofiz
bezinin 6n parcasindan prolaktin salgisini
uyarir. Kana gecen prolaktin buradan alveol-
lere giderek buradaki stt yapici hiicrelerin
st yapimini baslatmasini saglar. Bebegin
emmesi prolaktin salgisini artirmasi yaninda

hipofiz bezinin arka pargasindan kana oksi-
tosin salgilanmasini da artirir. Bebegin hayal
edilmesi veya agladiginin duyulmasi da ayni
etkiyi yaratabilir. Oksitosin st treten hticre-
lerin etrafinda bulunan kas dokusunu hare-
kete gecirerek bunlarin kasilmasini ve bu ka-
silmayla da sitin kanallarda ilerlemesini
saglar. Ayrica oksitosinin kanallari genisletici
etkisi sttiin kanallarda ilerlemesini daha da
kolaylastirir.

Meme dokusu yeni dogmus bir bebegin
ihtiyaci olan anne sittintn tretilmesi ve sal-
gilanmasi gorevlerini mikemmel olarak yeri-
ne getirecek bir yapiya sahiptir. Meme doku-
su gebelik doneminde artan hormonlarin et-
kisiyle daha ilk haftalardan itibaren 6nemli
degisikliklere ugrar ve 20. haftadan itibaren
kolostrum ad verilen ilk siit, meme kanalla-
rindan salgilanmaya hazir hale gelir. Bazi
anne adaylarinda gebelik doneminde belir-
gin sekilde kolostrum salgisi olabilir.

Siit dretimi arz ve talep kanunlarina gore
isler. Bebek ne kadar emerse o kadar cok
hormon salgilanir ve o kadar cok siit iiretilir.
Bebege ek besin, su, biberon verildigi andan
itibaren sit salgisi azalmaya baglar. Bebegin
aclik belirtileri ortaya ¢iktikca emzirildiginde
ve her memede en az 10-20 dakika emmesi-
ne izin verildiginde st tretimi bebege yete-
cek en ideal seviyeye ulasir.

Emzirme eylemi esnasinda anne siiti ka-
nallarda ilerlediginde olusan "hareketlenme"
anne tarafindan hissedilebilir. Bunu anneler
emzirme esnasinda goguslerde "karincalan-

ma", "yanma",

uyusma", "kasint", "trperme"
ya da daha farkli sekillerde, ancak genellikle
tuhaf ancak rahatsizlik vermeyen birsey ola-
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rak hissederler. Bu hissi bir emzirme esnasin-
da birden fazla kereler yasayan anneler de
vardir. Bazi anneler ise st kanallarda ilerle-
diginde hicbir sey hissetmezler.

EMZiRME HAZIRLIGI

Anne adaylarinin viicudu sit Gretimine
dogal olarak hazirlanmaya baslar. Hamilelik-
te meme bakiminda 6zel bir sey yapmaya
gerek yoktur. Gebeligin dordiincti ve besinci
aylarindan itibaren prolaktin ismindeki st
dretiminden sorumlu hormonun salgilanma-
ya baslamasi ile memeler sit tiretme yetene-
gine sahip olur.

Meme bakimi icin 6zel bir sey yapilmasi
gerekmez. Ama meme dokusu buyudukce
memeye gerekli destegi saglayan ve sikma-
yan, daha buyuk beden sttyen kullanilmasi
uygun olur. Meme temizligi icin sabun, los-
yon ve alkol gibi irritan maddeler kullanil-
mamalidir. Sadece 1lik su ile temizlik yapil-
mahdir.

Gogiislerin sekli ve biiyiikliigiiyle emzir-
menin basarisi arasinda hicbir iligki yoktur.

lyi bir emzirme tekniginde, bebek anne
memesini tutarken, areola denen koyu renk-
li kisim agiz icine yerlestirilmelidir. Bu sekil-
de depolanmis olan anne sttiiniin emilmesi
mumkin olur. Sadece meme ucunun emil-
mesi halinde fazlaca siit gelmedigi gibi, me-
me ucu kisa siire icinde zedelenir ve catlar.
Agriya yol actig icin de emzirme yeterli du-
zeyde yapilamaz ve memede problemlere
yol acar. Bu nedenle emzirme sirasinda me-
me ucu ile birlikte areola tabakasinin da be-
begin agzinin icine girmesine 6zen gosteril-
melidir.

Bazi anne adaylarina emzirmeye hazirlik
yapmak amaciyla memeuclarini stkmalari ve
kolostrumu bosaltmalari 6gutlenir. Bazi anne
adaylari da bunu siit tretimlerinin baslayip
baslamadigini merak ettikleri icin yaparlar.
Memeucundan kendiliginden veya sikmakla
kolostrum gelmemesinin, st Gretiminin ol-
madigr anlamini tasimaz. Memeuclarinin
belli araliklarla sikilmasi, muhtemelen ko-
lostrum yapimini artiracaktir, ancak meme-
ucunun bu sekilde uyarilmasinin gugli bir
oksitosin salgilayicisi oldugunu ve oksitosin
adi verilen hormonun da rahim kasilmalari
yarattigi unutulmamali ve bunu uygulamak-
tan kacinilmalidir.

lleride memeuclarinda catlak gibi prob-
lemleri engellemek icin gebelik doneminde
yapilmasi gereken birsey yoktur. Bu catlakla-
rin en 6nemli nedeni bebege emzirme esna-
sinda yanlis pozisyon verilmesinden kaynak-
lanmaktadir.

Yassi ya da ice donmiis memebaslari :

Memebasinin yapisini anlamak igin; me-
meucuna bas ve isaret parmaklar alth Gstli
yerlestirilmeli ve memeucu ¢ok hafifce sikil-
mali. Bu hareket bebegin emmesi esnasinda
memebasina uygulanan c¢ekme hareketine
benzer bir etki yaratacaktir. Bu esnada me-
mebasi disariya ¢ikiyor olmahdir. Eger me-
mebasi yassilagiyorsa veya iceri dogru giri-
yorsa memebasinin yapisi yassi ya da ice
donmis sekildedir.

Memebaslari kisisel 6zelliklere ve hormo-
nal ozelliklere gore degisen bir yapiya sahip-
tir. Yassi ve cokiik memebaslari ilk emzirme-
ler esnasinda bebek memebasini tam olarak
alamayacagindan emzirme problemleri yara-
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tabilir. Bu problemlerin mutlaka olusmasi ge-
rekmez, zira bebeginiz memeucunuzu tam
olarak kavradiginda emme esnasinda olusan
negatif basin¢ yassi memebaslarinin disari
cikmasini saglayabilir. Gergekten ice donuk
meme basi ile sik karsilasiilmamasina ragmen
meme baslarinda bu sorun olan anneler, do-
gum uzmaninca degerlendirilip gerektigi du-
rumlarda gebeligin son (¢ ayinda tedaviye
alinir. Ayrica gebeligin son haftalarinda ec-
zanelerden temin edilebilen memeucu bas-
liklar her giin bir saat, sonra giderek artan
strelerle takilabilir. Eger kasilma olacagi en-
disesi varsa gebelik doneminde degil, bebek
dogduktan sonra da takilabilir. Bu plastik
aletler memeucu etrafinda negatif basing ya-
ratarak, memeuclarini disari ¢ikarirlar. Bun-
lar takiliyken memebasini nemleneceginden
islem sonrasi olusan nem alinmalidir ve ha-
valandirilmahdir.

Yassi memeuclari sorununu ¢ézmek icin
yapabileceginiz baska seyler de vardir. An-
cak asagida anlatilan manevralarda meme-
ucu uyarisi sozkonusu oldugundan, bu ma-
nevralar oksitosin salgisina ve rahim kasil-
malarina neden olabilirler. Bu ylizden bun-
larin bebegin miadi kabul edildigi 38. hafta-
dan o6nce yapilmasi tavsiye edilmez. Asagi-
daki manevralar, dikkatlice, memeucunu
hafifce uyararak yapmali ve islem esnasinda
kasilmalar olursa isleme son verilmelidir.
Bu manevralarin dogum eylemini baslata-
cak siddette bir uyaran olusturmasi beklen-
memekle beraber boyle bir risk vardir. Bu
nedenle bunlar dogum sonrasina ertelene-
bilir.

1 - Germe egzersizleri

Gebeligin son haftalarinda uygulanabile-
cek olan bu egzersizde memeucu el ve isaret
parmagiyla kavranir. Yanlardan ice dogru
hafif bir agri duyana kadar ittirerek memeba-
sinin disari ¢ikarilmasi saglanmaya calisilir.
Birkag saniye tutulup birakilir. Memeucunun
parmaklar arasinda yuvarlanmasi da denene-
bilir.

2 - Hoffman teknigi

Her iki el basparmagi memeucunun 3 ve
9 hizasina yerlestirilir. Cilt ve memeucu par-
maklar birbirinden uzaklasacak sekilde geri-
lir. Daha sonra ayni islem 6 ve 12 hizasinda

yapilir.
EMZIRMEYE BASLAMA

Meme uclarinda duyu sinirleri vardir. Be-
beklerin anne memesini emmeleri ile buraya
yaptiklari uyarilar, sinirler araciligiyla beyne
kadar ulasir. Beyinde bulunan 6zel bir bolge-
den bu uyarilar sonunda bir hormon (prolak-
tin) salgilanir. Bu hormon kan yolu ile me-
melere ulasir. Gorevi siit tretimini saglamak-
tir. Bu nedenle dogumdan sonra en kisa sii-
rede emzirmek cok onemlidir. Bebekler
dogduklarinda ¢ok canli ve a¢ olurlar. Do-
gumdan sonra ilk 30 dakika ile bir saat icin-
de bebek annenin meme veya karni tizerine
cilt cilde temas edecek sekilde birakilmali-
dir. Anne bebegi ne kadar erken emzirirse,
sut salgilatan hormon o kadar erken salgila-
nacaktir. Anneler bu konuyu bilmedikleri
icin sutleri gelinceye kadar beklerler. Bunun
sonucunda st gelisi gecikir ve yapimi yeter-
siz diizeyde kalir. Sonucunda bebege mama
ve benzeri sivilar verme geregi duyulur. Bu
negatif olaylar zinciri, anne sutiiniin erken



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

kaybi ile sonlanir.

Dogumdan sonra bebeklere su veya se-
kerli su verilmemelidir. Dogumdan hemen
sonra, anne sttt gelmiyor diye su veya se-
kerli suyun ilk secenek olarak verilmesi cok
yanlis bir uygulamadir. Bebekler diinyaya
gelirken viicutlarinda kendilerine 4 giin yete-
cek kadar fazla su ile dogarlar. Anne siti
bollasana kadar bu fazla su onlarin ihtiyaci-
ni karsilar. Erken su verilmesi sonucunda be-
bekler emmekte isteksiz olurlar. Bunun so-
nucunda annenin sitinin bollasmasi geci-
kir. Sonug ek gida vermeye kadar gider. Boy-
lece anne siitii kesilir. Bunu 6nlemek icin be-
beklere dogduktan sonra su verilmemelidir.
Hayatin ilk bir kac¢ glininde bebegin yedek
su deposu azaldik¢a anneyi daha istekli
emecegi icin sut Uretimi de artacaktir. Boyle-
ce sit bollasacak ve bebegin her turlt gida
ihtiyaci karsilanacaktir. insanin acikmasinda
en onemli faktorler mide gerginligi ve kan se-
keri duizeyidir. Sekerli su verilen bebek tok
hissettigi icin de anne memesini etkili sekil-
de emmez. Sonugcta anne siiti yeterli sekilde
cogalamaz. Ayrica sekerli su icindeki seker
hizla kana karisarak kan seker diizeyini ytk-
seltir. Kan sekerinin ytiksekligi acligi bastirdi-
gindan, bebek anne memesini emme zahme-
tine katlanmaz veya az emer. Sonugta anne
stttintin bollagmasi gecikir. Bunlarin disinda
su veya sekerli suyun verilmesi sonucunda
bebekler ilk stti (agiz) almaktan mahrum ka-
lirlar, ilk stt icinde enfeksiyondan koruyucu
pek cok ozellik vardir. Bunlarin bebege mut-
laka ulagmasi gerekir, ilk stt bebegin ilk asi-
si sayilr.

Bebegin annesini emmesi sonucunda me-

mede yapilan sitiin, st kanallar boyunca
meme ucuna ulastirlmasi ile gorevli diger
bir hormon (oksitosin) aciga cikar. Boylece
suttin depolandigi genis kanallar bosaldikga
yukaridan gelen stle stirekli olarak dolduru-
lur. Bebek emdikce siit depolari tekrar tekrar
dolar.

ilk giinlerde annelerin endiseleri:

Dogumun hemen ertesinde memeler bos-
tur. Memelerin ilk gtinlerde bos olmasini ¢o-
gu anne endise ile karsilar. Neden emzirme-
digi soruldugunda "daha sutim gelmedi" ce-
vabini verir. Halbuki ilk gtinlerde az da olsa
stit yapimi olur. ilk giinlerde olusan siite agiz
sut adi verilir. Bu siitiin bebege mutlaka ve-
rilmesi gerekir. Bebek emmeye devam ettigi
stirece hayatin 3. veya 4. glintinden itibaren
siit bollasmaya baglar. ilk gtinlerde siit gelmi-
yor diye bebekler emzirilmezse sut gelisi ge-
cikir.  Bu duruma meydan vermemek icin
dogumdan hemen sonra baslamak tizere be-
bekler sik sik emzirilmelidir. Boylece siit ya-
pimi artar ve memeler gerginlesir. Memelerin
gerginlesmesi anne tarafindan hissedilir ve
suttin yeterli yapildigini anne anlar. Ancak
ilerleyen haftalarda bebeklerin ¢ok iyi em-
mesinden dolayir memeler ¢ok iyi bosaltildi-
g1 icin yumusama ve gerginligin kaybolmasi
durumu ortaya ¢ikar. Bu durum normal bir
olaydir. Aslinda siit yapimi halen yeterli bir
duzeydedir ama memelerin bu sekilde yu-
musamasini anneler yanhs algilayip stttnin
azaldigindan yakinirlar. Bu yanhs inanis so-
nucunda acele ile ek gidaya baslarlar. So-
nucta anne siti kaybedilir. Gergekte ise ay-
lar ilerledikce memede yapilan siit miktari
giderek artar. Bu artis hayatin 6 ayina kadar




BASARILI EMZIRME Yo

devam eder ve bebegin su dahil bitiin gerek-
sinimini karsilar.

Emzirme teknigi:

Yasamin ilk 6 ayinda bebeklerin sadece
emzirilmeleri en Ustin beslenme seklidir.
Emzirmenin etkili bir sekilde baslamasi ve
strdirtlmesi icin en ideal ve dogal olani;

& Dogumdan hemen sonra bebegin
ciplak olarak annenin ¢iplak gogsiine
konmasi yoluyla tensel temasin saglan-
masi ve emmeye hazir oldugunu belli
eder etmez emzirilmesidir. Bu mimkin
degilse en gec 1 saat icinde bebek anne
gogstine konarak ayni sekilde emziril-
mesi saglanmalidir (bebegin emmeye en
istekli oldugu ilk 1 saat gecirilirse bebek
uzunca bir sure isteksizlik duyar ve ilk
emzirme ¢ok gecikebilir).

& Anne memesinde kalma stiresi be-
bege birakilmalidir.

i Bebekle annenin devaml bir ara-
da ayni odada kalmalari saglanmalidir.

B Bebegin cani her istedikce gece-
glinduz sik olarak istedigi sturece emzi-
rilmelidir.

Bebege tibbi bir zorunluluk olma-
dikca anne sutiinden baska hicbir sey
verilmemesi, eger tibbi zorunluluk ne-
deni ile ek besin verilecekse ilk olarak
kolostrumu emmesi saglanmalidir.

i Anneye, bebeginin saglikl ve hari-
ka bir bebek oldugu mujdelenmelidir.
Annenin varsa kaygilari giderilmelidir.
Onun yaninda cansikici konugsmalar ya-
ptlmamali, kalabalik ziyaretler ©nlen-

meli ve ziyaret streleri kisa tutulmahidir.

Al ilk 4-5 gin sitin miktarinin az
olacagi, bunun kolostrum oldugu ve be-
bek icin ¢ok 6zel anlamlar tasidigi, da-
ha sonra sutlin yavas yavas bollasarak
gelecegi, bebegin dogumdan 6nce ken-
disinde hazirlanan su ve yag rezervle-
riyle bu sire icinde hicbir sorun yasa-
mayacag| ayrica bebegin metabolizma-
sinin bu donemde ¢ok 6zel oldugu, bu
stirecin dogadaki tim memelilerde ayni
sekilde yasandigi vb. aciklamalarla an-
nenin kendine ve emzirmeye gliveni
saglanmalidir.

G Anne ve babanin, en kisa sirede,
hi¢c degilse birkac dakikaligina da olsa
yenidogan bebekleriyle odada bagbasa
birakilmalari saglanmalidir.

EMZIRME POZISYONLARI

1. Uygun emzirme icin anne en rahat po-
zisyonu secmelidir. Annenin bebegi tutus
pozisyonu basarili bir emzirmede en 6nemli
faktorlerden birisidir.

2. Bebegin basi ve viicudu tam olarak an-
neye dontik olmalidir. Anne bebege egilme-
melidir. Bebegi kendi yaklastirmalidir. Bu-
nun icin yastiklarla bebegin alti desteklen-
melidir.

3. Anne bir eli ile bebegi sirtindan destek-
lemelidir. Yalnizca bebegin basindan des-
teklenmesi yanlis bir uygulamadir. Sirti des-
teklenmeden basi tutuldugunda bebek ref-
leks ile basini geriye atar. Bu da memeyi tut-
masini zorlastirir ve bebegi ofkelendirir. So-
nucta emzirme daha baslamadan basarisizli-



@ AILENIN SAGLIK EGiTimi

ga mahkum olur.

4. Sirindan omuzlar iyi bir sekilde tutu-
lan bebegin yanagina meme basi strilir. Bu
islem arama refleksini uyandirarak bebegin
memeye yonelmesini saglar. Yonelme sira-
sinda bebek agzini acar.

5. Agiz en genis sekilde agildiginda bebe-
gin alt dudagi tGzerine areolanin tabani otur-
tulur. Bebek omuzlarindan hizla memeye
yaklastirilir. Boylece areolanin buyuk kismi
da agiz icine sokulmus olur.

6. Bebek emerken anne bosta kalan eliy-
le; bagparmak ustte diger parmaklar altta ola-
cak sekilde (C tutusu) memeyi sikmadan
kavrayarak memesini destekler.

7. Meme ucunda kisa stirede agri olmus-
sa, yeterli stiin :
gelmedigi sap-
taniyorsa ve be-
bek memeyi al-
mada zorlani-
yorsa emzirme
tekniginde bir
yanhslik yapih-
yor diye dustin-
mek  gerekir.
Dogru bir em-
zirme pozisyo-

} ‘I-'_q-' B 5

nunda annenin

memesinde acima ve agri hissi olmamalidir.
Anne ve bebek emzirmeyi 6grendikge stit ka-
nallarinin her agidan uyarilmasi i¢in anne
degisik pozisyonlarda bebegini emzirmeli-
dir.

1. Besik pozisyonu: Bebegin basi ve sirti
annenin kolu ile desteklenerek besik pozis-

yonunda anne-
nin kucagina
yatirilir. Bebe-
gin karni, an-
nenin karnina
bakmahdir. Bir
eliyle bebegi
sirtindan  des-
tekleyen anne
diger eli ile go-
gusinu C sek-
linde tutarak
bebegin  me-

meyi emmesi-
ne yardimci
olur. Bu pozis-
yon, annelerin
cogu tarafindan
en dogal hisse-
dilen pozisyon-
dur.

2. Capraz
Besik Pozisyo-
nu: Bebegin
karni annenin
karnina bakacak
sekilde bebek
annenin kucagi-

na yatirthr. Anne bebegin basini eliyle tutar-
ken bilegi ile bebegin arkasina destek verir.
Bebek emerken anne diger eli ile memesine
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C seklinde destek verir. Bu pozisyonda be-
bek basinin kontroliini anne daha iyi yapa-
bilecegi icin emzirmeyi 6grenirken zorluk
yasayan bebeklerde bu pozisyon tercih edil-
melidir.

3. Futbol topu pozisyonu: Bebek anne-
nin bir koltuk altina yatirihrken bebegin sir-
ti annenin 6nkolu ile, basi ise annenin eli ile
desteklenir. Bu pozisyon sezaryen olmus an-

nelerin tercih edecegi bir pozisyondur

4. Yatis pozisyonu: Anne basinin altina
yastik koyarak yatar. Bebek annenin dirsek
cukuruna basi gelecek ve agzi meme ucu se-
viyesinde olacak sekilde yatirilir. Bebegin
karni, annenin karnina bakmalidir. Bu pozis-

yon gece emzirmeleri icin idealdir.

iYI BIR BASLANGIC
ICIN ONERILER
1. Emzirme 6grenilen bir sanattir.

2. Emzirme mekanizmasi arz talep kanu-
nuna gore isler. Yeterli siitiin olmasi icin be-
bek sik sik emzirilmelidir. iki emzirme
arasinda gecen siire 1,5 ile 3 saat olmahdir.

3. Emzirme icin her iki meme de kullanil-
malidir. Emzirmeye bir 6nceki seferde en
son verilen meme ile baglanmahldir. 10-20
dakika bu meme emzirilip bebegin gazi ci-
karildiktan sonra diger meme verilmelidir.

4. Emzirme pozisyonunda memeucu be-
begin agz1 hizasinda ve merkezde olmali,
anne, gogiisiinii C tutusu ile desteklemeli ve
areolanin en az 2 santimi bebegin agzina
girmelidir.

5. Emzirirken bebegin dudaklarinin disa-
ri dogru donmesi gerekir.

6. Anne bebege degil, bebek anneye yak-
lagtirilmalidir.

7. Emziren anne bebek uyudugunda din-
lenmeli, bol sivi almalidir.

8. Dogumdan sonra annenin siitii 3-4
giinde gelebilir.

9. Memede dolgunluk varsa emzirmeden
once anne, memelerine sicak ve nemli hav-
lular koymalidir. Ayrica emzirmeye basla-
madan 6nce memelerine masaj yapmahdir.

10. Anne saglikli ve bebegini rahatsiz et-
meyecek besinlerle beslenmelidir.

11. Yapilan en biiyiik yanhs bebegin agiz
icine sadece memebasinin verilmesidir. Me-
mebasinin emilmesi ile yeterli siit bebegin
agzina gelemez ve devamli emilmesi sonun-
da gogiis ucunda agri olur. Catlamalar ken-
disini gosterir. Bir emzirme ile yeterli uyan
yapilamadigindan hormonlarin yapimi iste-
nilen diizeye ulasmaz. Bebek yeterli siit gel-
medigi icin memeyi birakir. Anne de yeterli
siitiin olmadigini disiiniir.

12. Emzirme siiresi ve sikligi konusunda
anneler ilk haftalarda sikinti yasarlar. Bir
emzirmenin ne kadar siirede tamamlanma-
s1 gerektigine dair kesin bir kural yoktur. Be-
begin ihtiyacina gore bir siire ayarlanmali-
dir. Bebek istedigi zaman istedigi kadar em-
zirilmelidir. Anne siitii kolay hazmedildigi
icin mide daha hizli bosalir. Bu nedenle be-
bekler cok cabuk acikir. Ayrica bebekler sa-
dece siit ihtiyaclarini gidermek iizere em-
mezler. Emmek bir tiir haz duygusunun da
tatmin yoludur. lyi bir emmenin ardindan
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bebek hala annesinin memesini birakmiyor-
sa meme bebegin agzindan cekilip alinma-
malidir. Memenin uzunca siire emilmesi ag-
riya yol acmaz. Agriya yol acan faktor yan-
lis tutturma ve emzirme teknigidir. Bu ne-
denle emzirme siiresi bebegin keyfine bira-
kilmahdir. Bebek her aglayisinda meme ile
bulusturulmalidir. Boylece siit verimi arttiri-
lir. Su da bir gercektir ki her aglama bebegin
aciktigi anlamina gelmez. Ancak anne kuca-
g1 ve emme islemi bebekleri sakinlestiren bir
ilactir.

13. Her emzirmede her iki meme birlikte
kullanilmahdir. Emzirmeye daima bir 6nceki
emzirmede birakilan memeden baslanmali-
dir. Bebek ilk memeyi emerken oldukca ac-
tir. Bu nedenle ilk memeyi cok kuvvetli ve
istekle emer. ikinci memeye gecildiginde be-
bek ilk memede ki kadar ac¢ degildir. Bu ne-
denle son emzirilmeye baslanan meme diger
emzirme sirasinda ilk olmalidir ki bu meme
de iyi bir sekilde bosalsin. Memeler ne kadar
iyi bosalirsa siit yapimi o oranda fazla olur.
Aksi takdirde siit yapimi giderek azalma gos-
terir.

14. Gece emzirmeleri mutlaka yapilmali-
dir. Boylece siitiin yapiminin devami saglan-
mis olur.

15. Emzirmek annenin ¢ok rahat olmasi-
ni gerektirir. Anne emzirdigi donemde ken-
dini bitiin sikintilardan ve sorunlardan ola-
bildigince uzaklagstirmalidir. Bu basarili bir
emzirme siireci icin gerekli olan en 6nemli
noktadir.

EMZIRME DONEMINDE
ORTAYA CIKABILECEK

PROBLEMLER

Agrili ve catlak memebaslari:

llk emzirme déneminde az miktarda aci
hissedilmesi dogaldir. Bebek dogru pozis-
yonda emzirildigi stirece memebas catlakla-
r, vezikiller (ici sivi dolu "baloncuklar") ve
memebasinda kanama gibi durumlarin olma-
masi gerekir. Meme uclarinda agrinin ve cat-
lagin tek nedeni bebegin meme tutusunun
hatali olmasidir. Meme ucunda catlak ve ag-
ri olmasinin bir baska nedeni de memenin
nemli birakilmasidir. Agridan dolayi anne
bebegini daha az siklikla veya daha kisa su-
reli emzirir. Sonucta sit yapimi azalir.

Boyle bir durumda neler yapilmali?

i Memebasinda agri ve catlak sik
goriilen, fakat gecici bir durumdur. Em-
zirmeyi engellemesine veya ara veril-
mesine musaade edilmemelidir. Bazi

basit tedbirlerle 6nlenebilir veya tedavi
edilebilir.

& Meme, emzirmenin sonunda bebe-
gin agzindan alinirken zorla cekilmeme-
lidir.

&l Tedavide memenin dogru tutulma-
si esastir. Emzirirken sadece meme basi
degil areolanin bir kismi da bebegin ag-
zinda olmahidir. Meme usuliine uygun
tutulursa agri kisa stirede gecer.

Al Memenin dinlendirilmesi yanlis
bir uygulamadir. Daha stk ama daha ki-
sa slrelerle emzirilmelidir. Zira emzir-
me arasindaki donem uzadikca bebek
daha c¢ok acikmis olacagindan daha sert
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ve istahli bir sekilde emecek, bu da me-
meuglarina daha fazla zarar verecektir.

i Emzirmeye daha az hassas olan
memeden baslaniimalidir.

Catlak olan tarafta emzirme mim-
kiin olmuyorsa sittin sagilmasi yoluna
gidilmelidir.

Emzirme sonrasi memeler hava-
landirlarak kurulanmalidir. Meme basi
kuruduktan sonra elle sikilarak meme-
den damlamasi saglanan bir ka¢g damla
stt, hafifce meme basina surtlip kendi-
liginden kurumasi saglanmahdir. Emzir-
me sonrasi memenin kuru tutulmasina
ozen gosterilmelidir.

& Sizintilarin - memeyi 1slatmamasi
icin stk ped degistirilmeli ve emzirme
aralarinda hava ile temas saglanmalidir.

Yizeysel bir iltihap icin antibiyo-
tikli krem kullanilmasi gerekirse emzir-
me oncesi meme durulanmalidir.

& Her emzirmede pozisyon degisti-
rilmelidir. Bu, bebegin disetlerinin me-
meucuna verdigi basincin her seferinde
memeucunun ayri bir bolgesine olmasi-
na yardim edecektir.

Memeuclarinin bakiminda asla al-
kol ve sabun gibi tahris edici maddeler
kullanmamalidir.

B Eger agri cok siddetliyse doktor
onerisiyle agr kesiciler kullanilabilir.

& Memeuclari catlamissa ve/veya ka-
niyorsa lanolin icerikli pomat kullanila-
bilir. Bu maddenin en buytk etkisi me-
mebasinin  kurumasini yavaglatmaktir.

Bunlarin emzirme dncesi temizlenmesi
gerekmez.

&l Daha ge¢ baslayan ve uzun siiren
meme ucu catlak ve agrilarinin nedeni
pamukguk enfeksiyonudur. Sikhkla be-
begin agzinda ve/veya bez bolgesinde de
pamukguk vardir. Bu durumda anne ile
birlikte mutlaka bebek doktora gortinme-
lidir.

Memelerde dolgunluk:

Dogumdan sonra sit yapiminin baglama-
sina bagh olarak memelerde en ¢ok ikinci ve
yedinci gtinler arasi sislik ve gerginlik olusur.
Bu his anneler tarafindan bir rahatsizlikmis
gibi algilanir. Aslinda st tretiminin bir belir-
tisidir. Memeye kan ve lenf akiminin artma-
sina baglidir. Bu sislik ve gerginligin ileride
problemlere yol agmamasi icin bebek sik sik
emzirilmelidir. Eger yeterince emzirilmez ise
biriken st ile gerginlesen memeyi bebegin
tutmasi zorlasir. Daha ¢ok st birikimi olur.
Memeler iyice sertlesir ve agrimaya baslar.
Agr duygusu nedeni ile anneler bebegi daha
az emzirme yoluna giderler. Bu durum me-
meleri daha koti hale getirir. Bu dolgunlas-
maya sit kanallarindan bir ya da birkaginin
tikanmasi da eklendiginde annede cesitli so-
runlar ortaya ¢ikar. Bu tir memelerde mastit
ve apse gelisme ihtimali oldukca fazladir.

Boyle bir durumda memelere elle doku-
nuldugunda iclerinde kanalin tikali oldugu
bolgenin hemen arkasinda yeralan sert ve
agrili bir bolge farkedilebilir. ileri durumlar-
da memeler tiimiyle dolgunlasarak irilesmis
ve siirekli agri verir bir hal alabilirler. Ozel-
likle gece boyunca bebegi uyuyan anneler
sabahlari ya da glindiiz boyunca emzirmeye
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zamani olmayan anneler aksamlari bu du-
rumla karsilasabilirler. Uygun bir esneklige
sahip olmayan, yani memeleri sikan sttyen-
ler de kanallarin sikisarak tikanmasina neden
olabilir.

Boyle bir durumda neler
yapilmali?
i Bebek sik sik emzirilmelidir.

Agriyan, dolgun bolgeye 1lik bir
bez konulmali ya da gtinde 2-3 kez 1lik
bir dus alinmali.

Emzirirken bebek her seferinde
farkli bir pozisyonda emzirilmeli.

i Emzirmeye dogumdan sonra
mimkin oldugu kadar erken baslanma-
hdir. Sik sik emzirilerek memelerin ileri
derecede sismesi onlenmelidir. Meme-
lerin asiri derecede sertlesmesi sonucu
bebek memeyi tutamiyorsa veya tutma-
sina ragmen yeterli sekilde bosalma sag-
lanamiyorsa memeler elle veya pompa
ile sikilarak bosaltilir. Bu yontemle me-
meler yumusatilabiliyor ise geri kalan
isleme bebek devam etmelidir. Bu ttr
beslenmede biberon kesinlikle kullanil-
mamalidir. Sagilan sit kasikla bebege
verilmelidir. Sagma islemine memeler

malar ortaya ¢ikar. Meme gergin, parlak kir-
mizi, agrili ve ucu duzlesmistir.

Boyle bir durumda neler
yapilmali?

& Tedavide, memelerin sik sik bosal-
tilmasi ve gerekirse elle de bosaltiimasi
saglanir. Bu islemi bebegin yapmasi ter-
cih edilir. Bu nedenle bebegin sik sik
anneyi emmesine izin verilir.

i Emzirmeye kanallarin tikali oldu-
gu memeden baslanmalidir.

&l Yeterli bosalma saglanamiyorsa el-
le veya pompa ile bosaltma islemi sik
sik yapilmalidir. Tikanmanin oldugu ye-
re yukaridan meme basina dogru nazik-
ce sivazlama yapilmali ve islem sik sik
tekrarlanmahdir.

& Annenin istirahat etmesi saglan-
malidir.

& Ik bir dus, annenin omuz ve sirti-
na masaj ve memeye sicak tatbiki st
akimini kolaylastirip tedaviye yardimci-

dir.
Siit atesi:

Memeleri gerginlesen annelerde gozlene-

yumusayincaya kadar devam edilir.

Tikanmis meme:

bilir. Biriken sitiin anne kanina karismasi so-
nucu ortaya ¢ikar. Bu durumda ates disinda
baska bir belirti yoktur ve kendiliginden gecer.

Memede siit treten kanallarda siit meme-
basina ince kanallarla tasinir. Memenin siitle
dolu olmasinin yani sira kanlanma artisi ve
o6dem nedeniyle sut akimi engellenmektedir.
Bu kanallarin ttkanmasi sonucunda o bolge-
lerde agn ve sertlikle birlikte olan topaklan-

Boyle bir durumda neler
yapilmali?

i Ates memelerin etkili bir sekilde
emzirilmesi sonunda kisa stirede duser.

& Genellikle 24 saat kadar devam
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eder.

48 saatten uzun stirmesi durumun-
da enfeksiyon yoniinden inceleme gere-
gi dogar.

Mastit (Meme dokusu enfeksiyonu):

Anne sitt bebegi besleyen ¢ok kiymetli

besin maddeleri igerir. Ancak ayni maddeler
bakterilerin tGremesi icin de cok uygun bir
besiyeridir. Bu nedenle kanallarda biriken
stit herhangi bir nedenle bosaltilmazsa, belli
bir stire sonra burada bakteriler ¢cogalmaya
baslar. Belli bir asamaya kadar viicudun ba-
gisiklik sistemi, treyen bu bakterileri viicutta
herhangi bir hastaliga yol agmadan uzaklas-
tirabilir. Ancak belirtildigi gibi stt bakterile-
rin Gremesi icin mikemmel bir ortam oldu-
gundan, belli bir stire sonunda bakteriler hiz-
I bir sekilde ¢cogalarak meme dokusunda en-
feksiyona yolagabilirler. Mastit (meme doku-
su iltihabi) adi verilen bu durumda ortaya ¢i-
kan ates ve diger belirtiler, bakterilerin salgi-
ladigi toksik maddelerin kana gecmesi sonu-

cu olusurlar.

Kanallarin tikanmasi uygulanan yontem-
lere ragmen giderilememisse meme doku-
sunda enfeksiyon gelisebilir. iki haftadan én-
ce nadiren gorulir. Mastit olustugunda me-
me dokusunda siskinlik, hassasiyet ve kiza-
riklik olur. Ates gorilebilir. Ancak ates em-
zirme sonrasinda dismiuyorsa, kirginlik, ge-
nel bir hastalik hali, halsizlik gibi belirtiler
varsa en muhtemel durum mastittir. Mastit
emzirmeye engel olusturmaz. Emzirilmedigi
ve sagilmadigi takdirde yani stit memede kal-
digi stirece enfeksiyon yayginlasir ve st tre-
timi azalarak kesilir.

Boyle bir durumda neler
yapilmali?

Al Bu durumda doktora basvurulma-
hdir. Doktor yaptigi degerlendirme so-
nucunda mastit tanisini kesinlestirirse,
muhtemelen antibiyotik tedavisi vere-
cektir. Doktorun verecegi antibiyotik,
bebeginize sutlinlizle gectiginde onda
normaldisi bir durum yaratma riski ol-
mayan bir antibiyotik olacaktir. Bu ne-
denle antibiyotik almaya devam ettigi-
niz sure icerisinde emzirmeyi stirdiirme-

lisiniz.
&l Mastitli anne emzirmeye devam
etmelidir.
& Emzirmeye saglam memeden bas-

lanip diger tarafa kendiliginden st ge-
lince gecilmelidir.

&l Emzirme mimkin olmuyorsa uy-
gun sekilde sagma islemi uygulanmali-
dir.

& Uygun antibiyotik tedavisi gerekli-
dir. Agri ve hassasiyeti azaltmak icin pa-
rasetamol veya ibuprofen verilebilir.

Al Enfekte meme Uzerine islak sicak
havlu koymak yararlidir. Bu islem gtin
icerisinde sik sik tekrarlanir.

Meme Absesi :

Memelerdeki enfeksiyonda rol alan bakte-
riler bebeginizin saglikli agiz ici florasinda
normal olarak bulunan bakteriler oldugun-
dan bebeginize zarar vermezler. Memelerde-
ki enfeksiyon ender durumlarda daha da iler-
leyerek memeici dokuda abse gelismesine
neden olabilir.
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Annede ates, halsizlik, titreme gibi genel
belirtiler yaninda memede bolgesel sislik ki-
zarikhk hassasiyet ve agri olabilir. Bu durum-
da memede 6zellikle absenin gelistigi bolge-
de agr, kizarikhk, sislik, ates ve diger belirti-
ler daha da siddetlidir. Emziren annelerin
yaklasik % 5'inde gorilebilir.

Boyle bir durumda neler
yapilmali?

i Boyle bir durumda doktor size an-
tibiyotik yaninda ufak bir cerrahi islem-
le absenin bosaltilmasini 6nerecektir.

i Memedeki absenin ciltte en belirgin
olarak gorindigu yere yapilan ufak bir
mudahale ile absenin icindeki pi (ya da
irin) bosalacak, ates ve agri olmak tzere
diger belirtiler kisa zamanda diizelecek-
tir.

& Eger memeden iltihap gelmiyorsa
emzirmeye devam edilmelidir.

B Gerekirse elle bosaltma yaninda
uygun antibiyotik tedavisinin yanisira
annenin tam istirahati saglanmalidir.

Eger memeden iltihap geliyorsa
emzirmeye bu durum duizelene kadar
ara verilmeli ve memeler diizenli olarak
bosaltilmaya devam edilmelidir.

Mantar enfeksiyonu:

Bu enfeksiyon, siklikla bebegin agzinda
ortaya c¢ikar. Dilinin tzerinde, disetlerinde
ve yanaklarinin i¢ kisminda beyaz lekeler
tarzindadir. Bu enfeksiyon bazen de bebegin
alti degistirilirken kirmizi renkli dokintuler
seklinde farkedilebilir.

Bebekteki mantar enfeksiyonu siklikla an-
nenin memelerine de bulasir. Kizariklik ve
agriya neden olur. Baslangicta problemsiz
seyreden bir emzirme doneminden haftalar
ve aylar sonra ortaya ¢ikan agrili emzirmenin
en olasi sebebi mantar enfeksiyonudur.

Boyle bir durumda neler
yapilmali?

Al Bebegin agzina girecek veya giren
hersey en az 10 dakika kaynatiimalidir.

& Tedavide nistatin icerikli losyon ya
da pomatlar kullanihr. Bu ilaglar hem
bebegin agzina hem de memelere uygu-
lanmalidir.

&l Nistatin tedavisi en az 10 gin uy-
gulanmahdir.

Meme ucu kisahig:

Anneler meme ucu kisaligi nedeni ile be-
beklerini emziremeyeceklerini distnir. As-
linda emzirme icin meme basinin uzun ol-
masina gerek yoktur. Emzirme, meme basin-
dan yapilmadigi icin meme basinin uzun ol-
masi bir avantaj saglamaz. Agiz icine sadece
meme basi degil, areolanin buytk bir kis-
minin girmesi gerektiginden emzirme igin
meme basina fazla ihtiya¢ yoktur. Bebege
meme verilmeden 6nce, meme ucu etrafin-
daki areola iki parmakla yandan hafifce tutu-
larak cekildiginde, bebegin agzina girecek
bir sekil aldigi gorilir. Areolanin bebek agiz
icerisine bu sekilde tutularak sokulmasi, ba-

sarili bir emzirmeyi saglayacaktir.

Anne siitiine bagh sarilik :
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Anne st ile beslenen, tamamen saglikli
yenidoganlarin yaklasik %2'sinde gorulir.
Nedeni tam olarak aydinlatilamamistir. Bazi
annelerin sittinde bulunan ve bilirubinin is-
lenmesini engelleyen bir madde suclanmak-
tadir. Birka¢ hafta sirebilir. Bebege hicbir

zarari olmayip kendiliginden gecer.

Boyle bir durumda neler
yapilmali?

& Emzirmenin kesilmesi gerekli ol-
mayip, emzirmeye devam edilmeli ve
hicbir sekilde ilave gida, sekerli su veril-
memelidir.

i Diger sarilik nedenlerinde de uy-
gun tedavi yaninda bebegin emzirilme-
sine devam edilmelidir.

Coklu dogumlar :

ikiz veya tictiz dogum yapmis annelerin
cogu, bebeklerini yeterli siire sadece anne
sttt ile besleyebilirler. Bu konuda anneler
motive edilmeli ve desteklenmelidir. Ancak
bebeklerin gelisimleri yakindan izlenmeli,
eger kilo almalarinda duraklama olursa em-
zirme yaninda uygun ilaveler yapiimalidir.

Calisan anneler :

En azindan 6 ay izinli olabilmeleri igin
caba sarfedilmelidir. Bu saglanamazsa calis-
maya bagladiklarinda da tek basina emzir-
menin strdurilebilmesi icin sit izni glnin
en uygun zamanlarinda kullanilmalidir. An-
ne evde oldugu stre icinde emzirme haricin-
de sagilan sutler buzdolabinda saklanmali,
ayrica ¢alisma yerinde sagdigi sitleri ya he-
men gondermeli ya da uygun kosullarda sak-

layip eve giderken gotirmelidir. Bu sekilde
davranarak bebegini ilk 6 ay tek basina anne
sttl ile besleme cabasinda olan anneye, tim
aile bireyleri, akrabalar, komsular vb. ellerin-
den gelen yardimi yapmalidir. Unutulmama-
lidir ki bugtiniin bebeginin saghgina yapilan
her yatinm, yarinin buytklerinin daha saghk-
[ olmasina ve ileride yapilacak saglk harca-
malarinda da tasarrufa neden olacaktir.

Anne ve bebegin gecici olarak
ayrilmasini gerektiren durumlar :

Eger bebek bir siire beslenemeyecek ka-
dar agir hasta ise beslenebilecek duruma ge-
linceye kadar st salgilanmasinin devamlili-
gini saglamak icin memeler bosaltilarak sagi-
lan sut atilmali. Eger bebek hastanede yatiyor
veya prematire dogum nedeniyle kiivoz ba-
kiminda ise ya anne goturilerek bebek emzi-
rilmeli ya da sagilan sit yollanarak anne si-
tlinii bebegin olabildigince almasi saglanma-

lidir.

Anne sitii ve hamilelik :

Bebegini anne siti ile besleyen bir anne
tekrar hamile kaldiginda emzirdigi bebegini
anne sitiinden kesmesine gerek yoktur. Ha-
mile iken emzirmeye devam etmesi halinde,
emzirdigi ve karninda tasidigi bebekte her-
hangi bir sorun olmaz. Ancak beslenmesini
cok iyi ayarlamasi gerekmektedir. Hamile
kaldiginda emzirmek istemiyorsa bebek
yavas yavas anne sitiinden vazgegirilir.

Hasta annenin emzirmesi :

Genelde yanlis bir uygulama olarak anne-
ler hasta olduklarinda bebeklerini emzirmek-
ten cekinirler. Hasta annenin bebegini em-
zirmesinde hicbir sakinca yoktur. Anneler
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hasta olduklarinda sutlerinin azaldigindan
yakinirlar. Azalmanin temel nedeni hastalan-
ma olmayip, bebeklerini daha az emzirmele-
ridir. Bu ylzden bebekler sik sik emzirildik-
leri takdirde sittin tekrar arttigi gortlecektir.
Grip, nezle, bakteriyel enfeksiyonlar hatta
cerrahi durumlar gibi pek ¢ok hastalikta em-
zirme devam etmelidir. Bu hem anne hem de
bebek icin faydalidir. Grip, nezle gibi hasta-
liklarda, annede hastaligin belirtileri basladi-
ginda buytuk olasilikla bebek de enfeksiyonu
almistir. Yapilacak en iyi sey emzirmeye de-
vam etmektir. Clinkti, annede hastaliga karsi
koruyucu faktorlerin yapimi baslamistir, bu
da sutle bebege gecerek onu korur. Eger em-
zirme Kkesilirse bebegin hastalanma  riski
artar. Cok ciddi hastaliklarda bile, emzirme
sadece kisa bir stire kesilmelidir. Atesi olan
annelerin vicuttan su kaybi artacagindan
fazlaca su almalari 6nerilmelidir. Hastaligin
tirtine gore hijyenik onlemlerin alinmasi be-
bege enfeksiyon bulasmasini engeller. Grip
olan annenin maske takmasi, ishal olan an-
nenin el temizligine gerekli 6zeni gostermesi
gibi. Anne tedavisinde kullanilan ilaglarin
cogu emzirilen bebeklerde risk olusturmaz.
Bu nedenle antibiyotik, parasetamol ve ben-
zeri ilaclari kullanirken anne sttini kesme-
ye gerek yoktur.

Anne siitiiniin verilemeyecegi
durumlar :

& Annede basil sagan agik kaviteli
tuberktloz, aktif sitma,

i Annede ciddi psikiyatrik bozuk-
luklarin varhgr ,

Annenin, sitten gecerek cocuga
zarar verebilecek ilaclarla strekli tedavi

gerektiren bir hastaliginin olmasi,

& Bebekte ozel diyet gerektiren ¢ok
nadir gorilen metabolik bir hastaligin
varhgi.

Bebekte istah ataklari:

Bebegin aglayip bir tirlt yatistinlamadig)
bir durumdur. Daha sik ve daha uzun emme
istegine karsi bebek hep ac¢ gibidir. Tipik ola-
rak 8-12 giin, 3-4 hafta ve 3. ayda ve daha
sonra ise degisik zamanlarda gorilir. Bu
ataklar annede bebegin gereksinimini yete-
rince saglayamama dustincesiyle gerginlige
yol acarlar. Gaz sancisindan yukarida belirti-
len zamanlarda olmalari ile ayirdedilirler.
Mama verilmesi sorunu artirabilir. 3-5 gtin
icinde annenin sutlniin artacagl ve duruma
adapte olacagi bilinmelidir. Beslenme siklig
arttinlmalidir.

ANNE SUTUNUN YETIiP
YETMEDIGi NASIL
ANLASILIR?

Annelerin en buiyik korkusu siitlerinin be-
beklerine yetmedigi dustincesidir. Bebekler
sebepli ve sebepsiz pek cok nedenden aglar-
lar. Her aglamada meme verildiginde cogu
kez bebegin sakinlestigi gorilir. Bu ylizden
bebegin ac kaldigi fikri anneye yerlesir. Cev-
reden de bebegin a¢ kaldigi soylenince anne
hemen ek gida baslama ihtiyaci duyar. Bu-
nun sonucunda da bebek anneyi daha az
emmeye baslar ve st yapimi azalarak hizla
kesilmeye dogru yol alir.

Bebekler tok olduklarinda bile giiclti em-
me reflekslerinden dolayi stirekli emme ihti-
yacl duyarlar. Amag beslenme olmasa bile
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bu emme ihtiyaci tamamen emme hazi duy-
maya yonelik oldugundan her emme istegi
bebegin ac¢ olduguna isaret etmez. Ancak bu
duygu sayesinde bebekler annelerini sik sik
emerek anne sittiniin ¢cogalmasina ve deva-
mina katkida bulunurlar. Bir yandan satin
devamini saglarken bir yandan da emme
zevklerini tatmin ederler. Burada vyapilan
yanlislar nedeni ile cogu zaman geregi olma-
digi halde ek gidalara baslanir. Bebegin nor-
mal gelisimi sirasinda hayatin ilk 5 gtintinde
fizyolojik agirlik kaybinin olabilecegi bilin-
melidir. Bu kayiptan sonra bebekler viicut
agirhiklarini arttirmaya baglarlar. Hayatin 10.
glint civar tekrar dogum agirliklarina erisir-
ler. 10. gtinden sonra agirliklari strekli ola-
rak artma egilimi gosterir. Bebeklerin fizyolo-
jik agirlik kayiplari yanls yorumlanip ek gi-
dalara baglanmamalidir.

Saglikl bir bliyiimede ayda 600 gr ve tize-
rinde bir agirhk artisi yeterlidir. Ama anne
sttt alan bebek ilk ay boyunca, birinci haf-
tadan itibaren, gtinlik degisiklikler olabile-
cegi de akilda tutularak giinde en az 8 defa
emiyorsa, bezini en az 6 defa idrari ile 3 de-
fa da diskisi ile kirletiyorsa annenin stti be-
bege yetiyordur. Bu nedenle sabirla ilk ayin
sonu beklenmelidir.

ANNE SUTUNUN
ARTTIRILMASI iCIN
YAPILMASI GEREKEN
ISLEMLER

Cesitli nedenlere bagli olarak sit veren
annelerin sitleri zaman zaman azalma gos-
terebilir. Her ne sebeple olursa olsun anne

sutln arttirmak icin yapilmasi gereken is-
lemler aynidir.

&l Yorgunluk anne sitiinin cekilme-
sinde en 6nemli faktor oldugu icin isti-
rahat stresi arttirlir.

Al Bu arada aldigi gida miktari ve
ozellikle sivi gidalar arttirllmahdir.

i Emziren anne icin o6zellikle kalsi-
yum alinmasi 6nemlidir. Kalsiyum st
ve peynir, yogurt gibi sit Gritinlerinde
bulunur.

&l Anne ve bebegin her an birlikle ol-
masina ¢alisilmalidir.

&l Bebegin memeyi diizglin tuttugun-
dan emin olunmalidir.

i Gunlik emzirme sayisi arttirilmali,

her saat veya 2 saatte bir bebek emziril-
melidir.

i Geceleri bebek uzun araliklarla
uyaniyorsa gece beslenme sikhgini art-
tirmak gerekebilir.

i Bir seferdeki emzirme siiresinin es-
kiye oranla arttirilmasi sittin artisinda
onemli rol oynar.

EMZIREN ANNENIN
BESLENMESI

Anne siitl bebegin tim gereksinimini tam
olarak karsiladigindan, emziren annenin bes-
lenmesi bebegin beslenmesi icin de gerekli-
dir. Annenin gebeligi sirasinda aldig kilola-
rin 6nemli bir kismi yag dokusu seklinde iler-
de stit yapimi icin depolanir. Anne sitliniin
miktari ve protein icerigi aldigi besinlerle
fazla degisiklik gostermez. Emzirme siiresin-
ce anne ve bebegin enerji, protein ve kalsi-
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yum gereksinimini karsilamak icin gtinlik di-
yetine 2 su bardagi yogurt veya siit 1 yu-
murta ve bir kibrit kutusu kadar peynir ek-
lenmesi yeterlidir.

Sit miktarinin degismemesi icin annenin
aldigi sivi miktarinin artirilmasi gerekir. Giin-
de alinan sivi miktari 3 litre kadar olmalidir.
Bunu karsilamak icin su, stt, ayran, hosaf, li-
monata, serbet, meyve suyu gibi icecekler-
den 14-16 su bardagi alinmasi yeterli olur.

Protein gereksinimini karsilamak icin kuru
fasulye, nohut, mercimek gibi kuru baklagil-
ler, et, tavuk gibi besinler ve bol meyve, seb-
ze yenmelidir. Bazi bebekler annelerinin al-
digi bazi gidalara reaksiyon gosterir. Aci,
yagh gidalar alindiginda bebekte gaz sancisi
ile karisan aglama nobetleri olabilir. Aglama-
nin nedeni gida reaksiyonu ise 24 saatten az
stirede gecer, oysa kolik 1 gtinden fazla hat-
ta haftalar boyunca siirebilir. Anne bebegi-
nin belli bir gidaya reaksiyon gosterdigini
farkederse o gidayr almamalidir. Emziren an-
neler alkol ve sigara kullanmamalidir. Alkol
stitle bebege gecer, sigara ise ani bebek 6ltim
riskini artinir. Kafeinden mimktin oldugunca
kacinmak gerekir, fazla alinmasi bebekte
emme zorlugu, sinirlilik, asiri uyanik olma
gibi durumlara neden olur.

ANNE SUTU SAGMA
TEKNIGi VE SAKLAMA
KOSULLARI

Cesitli nedenlerle bebegin anneyi em-
medigi durumlarda anne st sagilarak be-
bege verilebilir. Bu nedenle anneler anne
sttt sagma teknigini bilmelidirler. Sagma is-

lemi elle veya pompalar yardimi ile yapilabi-
lir. Elle sagma isi ozellikle memeleri yumu-
sak olanlarda kolaylikla yapilabilirken me-
menin sis ve gergin oldugu durumlarda uy-
gulamasi zordur.

Elle siit sagma

Sittin toplanacagi kabin temizligi 6nemli-
dir. Kap temizlenip kaynatilarak hazirlanma-
hidir. Agz1 kapatilarak kullanim icin hazir ha-
le getirilir. Temizlik kurallarina uyularak sa-
gilmis anne sutleri buzdolabinda saklanarak
24 saat sonra da kullanilabilir. Buzdolabinda
saklanan sitlerin bebege verilmeden 6nce
baska bir kabin icinde sicak suya oturtularak
isitilmasi gerekmektedir.

Sagma islemi elle yapilacagindan ellerin
cok iyi yikanmasi gerekmektedir. Sagilacak
olan kap bir masa tizerine konur. Elle destek-
lenen meme bu kaba dogru egilir. Bas par-
mak ile areola meme bagsina dogru sikistirila-
rak sutin sagilmasina cahsilir. Baslangicta
fazla stt gelmez ise de daha sonra gelen siit
miktari artacagindan isleme devam etmeli-
dir. Sikma islemi tim areolayr kapsayacak
sekilde parmaklarin areola tzerindeki yerleri
degistirilmelidir.

Gunluk sagma miktari anne sutiniin de-
vamini saglayacak sayi ve siklikla olmalidir.
Bu amacla gtinde 8 kez sagma islemi yapil-
malidir.

Pompa ile sagma

Meme siskinliginin ve gerginliginin arttig
durumlarda elle sagma yeterli olmadigi gibi
agrili bir yontem de oldugundan pompa ile

sagma yoluna gidilmelidir. Memelerin yu-
musak oldugu zaman pompa ile sagma ye-
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terli bosalma saglamadigindan memeler ger-
gin olunca pompa kullaniimahdir.

Meme pompasinin ana yapisi iki kisim-
dan olusur. Birincisi lastik olan negatif ba-
sing saglayan parcasi digeri ise memeye tut-
turulan ve sitiin toplandigl cam parcadir.
Cam parcanin bir ucunda lastik pompa taki-
lidir. Diger ucu ise genis agizli olup memeye
tatbik edilmektedir. Orta kisimda sitiin top-
lanacagi cukur bir alan mevcuttur. Her kulla-
nimdan evvel hijyenik kurallara uyulmahdir.
Her kullanimdan sonra sterilize edilerek bir
sonraki kullanima hazir hale getirilmelidir.

Meme yumusadigl zaman siratle bebegin
tutmasina imkan taninmalidir. Boylece dogal
bosalma da saglanir. Elektrikli pompalarin
disinda pille ¢alisan pompalar piyasada satil-
maktadir.

Sagilmis anne siitiiniin saklan-
masi ve yeniden kullanimi

Anne stitl oda sicakliginda 8 saat, buzdo-
labinda 24 saat, buzlukta 2 hafta, cift kapili
dolap buzlugunda 3 ay , derin dondurucuda
6 ay saklanabilir. Bu amacla steril bir kap ve-
ya sit saklama poseti kullanilabilir. Sttler
30-60 ml’lik posetlerde saklanmalidir. Derin
dondurucudan cikarilan st 6nce buzdolabi-
nin rafina, ¢ozilme islemi bitince de oda si-
cakligina alinmahdir. Bebegin tiiketecegi ka-
dar sut buzdolabindan ¢ikarilmalidir. Kullan-
mak gerektiginde sicak suyun icinde ilitilma-
lidir. Cezve ile dogrudan atese tutmak veya
mikrodalga firin kullanmak sakincahdir.
Dondurucudan cikarilmis sut tiketilmez ise
bir daha kullanilmamalidir.

ANNE SUTUNUN

EKONOMIiK YONU

Anne siitt sadece en ideal besleyici degil,
en ekonomik besleme yoludur. Anne stti
yerine kullanilan hazir mamalar anne stitu-
ntn yerini tutamadigi gibi, tlke ve aile eko-
nomisine getirdigi ylk ciddi rakamlara ulas-
maktadir. Bu rakam tlkemizde cogunlugun
aylik gelirinin %30'u civarindadir. Anne siitt
ile beslenmeyen cocuklarda hastalik gortl-
me oranlarinin artmasi da hem aile hem de
tlke butcesinden onemli giderlere yol ag-
maktadir. Endonezya'da emziren annelerin
sayisindaki %25’lik bir azalmanin sonucun-
da ortaya cikan sadece ishal vakalarinin te-
davisi icin 40 milyon dolara ulasan ek bir
harcama hesaplanmistir. Emzirme bir 6l¢tide
aile planlamasi icin gerekli harcamalardan
da tasarruf saglamaktadir. Bebegin dogum-
dan hemen sonra emzirilmesi ve emzirilme-
ye hicbir ek besin vermeksizin devam edilme-
si; biberonla besleme icin gerekli personel,
mama, biberon, biberon emzigi, kasik, bar-
dak, mama mutfagi vb. gibi ek giderlerden de
tasarrufu saglayacaktir. Ayrica emzirme rahim
kugtlmesi icin  gerekli ilaclara ihtiyaci da
azaltir.

Sonug olarak 6 ay tek basina, daha sonra
da ayina uygun ek gidalarin eklenmesi ile
1,5-2 yasina kadar ANNE SUTU verilmesinin
usttinlikleri (bugtin bebekler icin oldugu ka-
dar, ileride yetiskinlerin saghigi icin de) sayi-
lamayacak kadar coktur.

SIK KARSILASILAN
SORULAR

Memelerimi emzirmek igin énceden ha-
zirlamama gerek var mi?



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

Meme basinin boyutlari ve seklinin em-
zirmek acisindan bir 6nemi yoktur. Diiz ve-
ya ice dontik meme basi olan anneler de me-
me baglar uyarilmakla sertlesebiliyorsa be-
beklerini emzirebilirler. Gebeligin son do-
nemlerinde adaptor takilmasinin yarari ola-
bilir. Emzirmeye baglandiktan sonra emzir-
me aralarinda ayni adaptorlerden yararlani-
labilir.

Emzirmek meme sarkmasina veya baska
bir rahatsizliga yol agar mi?

Emzirmek meme sarkmasina neden ol-
maz ama hamilelik sirasinda memeler siit ya-
pimina hazirlanirken buytdukleri icin meme
yapisinda bazi degisiklikler olabilir. Hamile-
lik sirasinda ve emzirirken memelerin agir-
lasmasi memelere destek saglayan baglarin
gerilmesine neden olabilir. Destekli sutyen
kullanilmasi annenin daha rahat etmesini
saglayabilir.

Daha onceki bebegi emzirememis olmak
bu defa da stt gelmeyecegi anlamina gelir mi?

Bir annenin daha once dogum yapmis ve
emzirmede basarisiz olmasi, baska bir sefer-
de de basarisiz olacagi anlamina gelmez.

Dogumdan sonraki gtinlerde gogislerim
cok gergindi ve stit doluydu. Simdi gogitisle-
rim yumusadi. Acaba siitiin mi azaldi?

Dogum sonrasi sittin yeni basladigi do-
nemde bebek iyi emme yapamadigi icin go-
guslerin gergin olmasi dogaldir. lIlerleyen
haftalarda bebek yeterli emdigi icin gogusler
yumusamistir. Ama anne sutiinde herhangi
bir azalma s6z konusu degildir.

Bebegim ¢ok sik agliyor. Sitiim az mi, be-
begim yeterli besleniyor mu?

Bebekler pek c¢ok nedenle ya da hic bir

neden olmaksizin aglayabilirler. Bu durumda
anne bebegin a¢ oldugunu dustnerek
kucagina alir ve emzirir. Anne kucagi ve em-
me bebek icin rahatlaticidir. Bu nedenle
bebek susar. Ancak bebekler a¢ olduklari
icin degil, glicli emme refleksi nedeni ile de
emmekten hoslanirlar. Zaten dogum son-
rasinda bebegin sik stk emmesi boylelikle
suttin bollasmasini da saglar.

Hasta oldum, bu nedenle bebegimi em-
zirmeye ara vermem gerekir mi?

Anneler hasta olduklarinda bebeklerini
emzirmekten cekinirler. Ancak bu donemde
ek gida verilmesi veya siitten tamamen kesil-
mesi doktor tarafindan ¢nerilmedikge gerek-
li degildir. Anneler hasta olduklarinda stit-
lerinin azaldigindan yakinirlar. Anne hasta
oldugu icin siti azalmis degildir. Bebegini
hasta oldugundan dolayi sik sik emzirmedigi
icin sutl azalmistir.

Bebegim blitiin giin gogsimde kaliyor.
Gogis uglarim ¢cok acimaya bagladi. Emzir-
mek ¢ok izdirap veriyor. Aglayarak em-
ziriyorum. Ne yapmaliyim?

Buyuk bir ihtimalle bebeginizi emzirirken
sadece memebasinizi bebeginizin agzina
veriyorsunuz. Bu sekilde sadece memebasini
emdiginde bebek anne gogsiini emzik gibi
kullandig icin memebasi sizlar ve acir. Ciin-
ki sut kanallari memebasina kadar acil-
mamaktadir. Dolayisiyla sadece memebasi
bebegin agzina girdiginde sit almadan bos
emdigi icin memebasi tahris olur. Bebeginizi
emzirirken aerola dedigimiz kahverengi
bolimiin tamamen bebegin agzina girdigin-
den emin olmalisiniz. Bu sekilde memeyi
dogru alan bebegin alt dudagi gogtse
gomdaludir. Yanaklarinin doldugu gozlenir
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ve emdigi sttl yutma sesi duyulur.

Gogtslerim cok kiigiik, bebegini emzir-
meye yeterli siitim olur mu?

Sit dretimi icin goguslerin dlglisti oGnemli
degildir. Dogumdan hemen sonra ilk yarim
saat icinde baslayarak ilk bir ayda bebek her
agladiginda emzirirseniz yeterli st sal-
gilamasi saglanmis olur.

Bebegim sol gogsimii emiyor; fakat sag
gogsiimii emmek istemiyor. Bu durumda ne
yapmam gerekir?

Bebeginizin emmek istemedigi gogsiniiz-
de sit salgilamasi daha az oldugu icin acken
ilk once o gogsiinlizii emzirmeyi deneyiniz.
Ac¢ bebek memeye daha ¢ok saldiracagindan
emme islemi gerceklesebilir. Ya da o gog-
stinlizi emzirirken degisik emzirme pozis-
yonlarini denemek yararl olabilir. Sonug
alamadiginizda bebek diger memeyi emer-
ken, emmedigi gogsu elektrikli stit pompasi
ile sagarak hem sutlintizin artisini hem de
sagdiginiz st ile bebeginizin beslenmesini
saglayabilirsiniz.

Bebegim emmeyi reddediyor ne yapmam
gerekir?

Bebek hasta olmustur. Bu nedenle daha
glicstiz veya daha isteksiz emer. Bebegin ag-
zinda pamukguk c¢ikmis olabilir. Bu durum-
da bebek birkac kez emer ve sonra durur ve
aglar. Tedavisi yapilmalidir. Bazen de an-
nesine dogum esnasinda veya daha sonra
verilen ilaglar gevsetici etki yaptigr icin
bebek uyuyakalip ememez. Bir baska neden
de biberonla besleme, yalanci emzik kullan-
ma veya bebegin yanlis tutulus pozisyonu
olabilir. Bazi anneler sadece belli saatlerde

meme vermeyi tercih ederek emzirmeyi kisit-
larlar. Bu gibi nedenlerin ortadan kaldirl-
masi gereklidir.

Sezaryen dogum yaptim, bugiin iiciincii
giin, gogislerim cok doldu ve gerginlesti
bebegim ememiyor. Bu durumda ne yap-
maliyim?

Sezaryen dogum yapan annelerde siittin
tglinct veya besinci giin gelmesi normaldir.
Bu durumda birden siit salgisinin baglamasi
ile birlikte gogusler cok gergin bir hal alir ve
bebek ememez. Bosaltilmadigi takdirde st
kanallari agilamaz ve siit goguste birikir. An-
ne c¢ok aci duyar. Koltuk altlarindan sirta
vuran agrilar olur. Bu durumda bir an 6nce
elektrikli pompa ile gogusler bosaltilmalidir.

Gogiislerim cok sert agrili bebegim emer-
ken hemen memeden ayriliyor, dolayisiyla
ememiyor. Ne yapmaliyim?

Oncelikle cok fazla sayida annede goz-
lenebilen bir durum oldugunu soylemeliyim.
Anne sittintin bebegin talebinden daha fazla
uretildigi kosullarda mevcut durum gozlenir.
Meme absesi denilen bu durum ciddiye alin-
malidir. Emzirme 6ncesinde memeye sicak
kompres yapilmali, bebegin emdigi gogus ar-
dindan pompa ile bosaltilmalidir.

Gogiislerim cok sert, agrili ve ilizerinde
yer yer kizarikhklar var. Ayni zamanda
atesim var ve cok halsizim ne yapmaliyim?

Ozellikle anne siiti bol tretiliyor ve be-
begin talebi daha az ise meme 6nce absele-
nir ardindan da bu memede mastit gozlene-
bilir. Vakit kaybetmeden anne doktora go-
rinmeli boyle bir durumda buytk bir ihti-
malle doktorun verecegi antibiyotigi kullanip
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ayni zamanda elektrikli pompa ile memeyi
bosaltmasi gerekecektir. Bu arada memeye
sagim oncesi ve sonrasi kompresler yapila-
caktir ve meme kisa stirede kurtulacaktir.

Kisa bir stire sonra ¢alismaya baglayacagim.
Bebegimi anne siitti ile besliyorum. Ancak ¢a-
lismaya bagsladigimda ek gida verecegim. On-
dan ayri oldugum saatlerde sagim yapmayi dli-
stndiim; ama hicbir pompanin bebegim gibi
sagim giiciine sahip olduguna inanmiyorum.
Onereceginiz bir yéntem var mi?

Buglin diinyada pek cok anne calisma
hayatinda faaliyettedir ve hi¢ bir kosul
bebegi ilk 6 ay sadece anne suti ile besle-
meye engel teskil etmez. Calisan annelerde
anne sttt salinimi ¢ok fazla olup 6zellikle
bebegin resmini isyerinde karsisina koyan
anne cok iyi sit tretmektedir. Evde oldugu
stire icinde bu donemin degerini ¢cok iyi bil-
digi icin motive olmakta ve sttt de bundan

etkilenmektedir. Calisma doéneminin ken-
disine sutline sekte vurmayacagina inanmasi
ile cok mutlu bir emzirme doénemi
yasayacaktir. Yapilmasi gereken evde oldugu
donem icinde bebegini emzirdikten sonra
sagacag! sutleri derin dondurucuda sak-
layarak calistigi donemde kullanmaktir. Bu
ylzdendir ki iyi bir elektrikli pompa edin-
meli ve dogumun ilk giinlerinden itibaren
sagima da emzirme doneminde yer ver-
melidir. Ayrica calismaya basladigindan
itibaren kisa streli sagim yapabilen bir elek-
tirikli pompa ile periyodik olarak sagim yap-
mali ve o giin sagilan sitin ertesi giin
bebeginin beslenmesini olusturacagini unut-
mamaldir.

Bebegimi kac saat aralar ile ne sikhkta
beslemeliyim?

Ozellikle ilk ay saat sinir koymaksizin
emzirme yapilmalidir. Bebek agladikca
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Cocuk Saghg

insan iliskileri icerisinde en uzun émiirlii ve etkilesimi en fazla olani, siiphesiz anne-baba, ¢o-
cuk iliskisidir. Bu iliski hayatin tiirli cephelerini kapsayacak giictedir. Ozellikle zor giinlerde, bu
iliskinin gtic ve surekliligi daha belirginlesir. Aile bireylerinin hastaliklari esnasinda, bilhassa cocuk
hastaliklarinda birlikteligin kuvvetlendigi, hassasiyetin arttigi g6zlemlenir.

Anne-babanin hassasiyeti, rahatsizligin cinsine ve siddetine gore degisiklik arzeder. Tehlikeli bir
seyir izleyen hastaliklarda, ailede bir telas ve panik hali sezilir. Cocuk tarafindan farkedilip, onun
korkmasina ve hastaligin normal seyrinin olumsuz yonde etkilenmesine yol acan bu gibi hallerden
uzak durmak esastir. Kasvetli bir ortam yerine, iyimser ve gilerytizlii bir atmosfer; telas ve panik
yerine de gliven verici, ilik ve dingin bir tavir, stiphesiz tercih edilendir.

Cocuklarin strekli bakima, kollanmaya ihtiyaclari vardir. Cocuklarin hastaligi daha ¢ok bakim
gerektirir. Hasta cocugun istahi azalir; huyu degisir; yatmak, dinlenmek istemez; huzursuzlasir. 1lik,
havalandirilmis oturma odasinda diger aile bireyleriyle birlikte kalabilir. Bazi durumlarda, ¢ocugun
diger kisilerden ayrilmasi gerekir. Bu durumlardan en 6nemlisi hepatit ve menenijittir. Bu has-
talarin hastanede yatarak tedavi edilmeleri gereklidir.

Bazi ¢ocukluk hastaliklari ise, eriskinlerde ¢ocuklardan daha agir seyreder. Ornegin, ki-
zamikgik cocuklarda daha hafif gectigi halde, hamile kadinlarin dogacak bebeklerinde sa-
katliklara neden olabilir. Kabakulak da eriskinde ¢ok ciddi seyreder. Boyle hastaliklardan
astlama ile korunulmalidir.

Hasta ¢ocugun istahi azalacagindan, normalden az yemek yiyecektir. Yemesi icin zor-
lanmamalidir. ishal ve kusmada diyet énemlidir. Bu konu daha ilerde anlatilacaktir. Has-
talik sirasinda en iyi besinler yogurt gibi sttten yapilmis yiyeceklerle, taze meyve suyudur.
Cocuk iyilesmeye bagsladiginda istahi diizelir. Bu durumda sevdigi yiyeceklerden verilme-
ye baslanir.

Cocugun atesi kontrol edilmelidir. Yukseldiginde, 1lik banyo ve ates dusuricu ilaclarla
dasartlmelidir.

Basit cocukluk hastaliklari genellikle birkag gtinde iyilesir. Cocuk kendini iyi hisseder et-
mez oyun oynamak ister. Buna izin verilmelidir. Kesin yatak istirahati, kalp romatizmasi

gibi nadir hastaliklarda gereklidir. Zaten bu gibi hastalarin hastanede tedavi edilmesi ge-
reklidir.
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HASTA COCUK
Cocuklarda ila¢c Kullanimi

Cocuk, ilag verilirken zorlanmamali; akil-
ci bir yol izlenmelidir. llag icerme isi bir t6-
ren veya savasa donustirilmemelidir. ilag
verirken bir yigin izah ve ozirlerle yaklas-
mak yerine, yemek verir gibi siradan ve do-
gal bir sekilde davranilmahdir. ila¢ tedavisi-
ne baslamadan 6nce ilacin dozaji, olasi yan
etkileri, diger gida veya ilaclarla etkilesimi
hakkinda gerekli bilgileri iyice 6grenmek ge-
rekir. Doktor soylemedikce, ilaci onerilen
stireden once kesmemeli, hatta, hastanin si-
kayetleri gecmis olsa bile tedavi stresini ta-
mamlamak gerekir. Tedavi stiresince asikar
veya hafif yan etkilere karsi uyanik olunmali,
yan etkiyi distindtren herhangi bir isaret go-
rildugtinde doktora bildirilmelidir.

ilacin Verilmesi

Bebeklere cogunlukla damlalik veya o6l-
cekle sivi ilaclar verilir. Damlalik veya 6lcek-
ler ilac kutusunun icinde bulunmaktadir.
Eger ilagla birlikte 6lcek verilmemisse, dok-
tor veya eczacidan istenmelidir. Olgek yeri-
ne kasik kullanmamahdir. Cinku kasiklarla,
uygun miktar gtvenilir bicimde ayarlana-
maz.

ilaci verdikten sonra kusma veya baska
rahatsizliklar gelisir ve stirerse, bunu hemen
doktora bildirmek gerekir.

Goz Damlasi: Cocuk sirttistt yatinlir, ilag
gozun i¢ kosesine veya alt gozkapagiyla goz
kiiresi arasina damlatilir. Mikrop bulasmasin-
dan kacinmak icin, damlaligin veya krem t-
puntn, gozkapagl dahil herhangi bir ytizeye

degmemesine buyuk dikkat gosterilmelidir.

Kulak Damlasi: Cocugu, basi hafifce do-
nuk olarak sirtiistt yatinp damlahgi kulak de-
liginin hemen girisine sokup ilaci damlatmak
gerekir. Tlacin etki gosterebilmesi icin veril-
dikten sonra, ¢cocuk 5 dakika kadar ayni po-
zisyonda yatmalidir. ilacin icerde kalmasini
saglamak icin kulak girisine kiigtik bir pamuk
parcasi konabilir.

Burun Damlasi: Cocugun omuzlar altina
bir yastik konup, basi olabildigince arkaya
atilir. Damlalik burun deligine sokularak
damlatilir. Cocugun basi, ilacin burun boslu-
gunu gecmesini saglayacak bir stire, ayni po-
zisyonda tutulur. Burun damlalari bogazda
yanmaya yol acarak rahatsizlik dogurabilir,
ancak bu endise edilecek bir durum degildir.

Goz, kulak, burun ilaclarini damlatirken,
damlahg tutan el cocugun kafasina veya ce-
nesine dayanirsa, ilacin damlatilmasi daha
kolay ve gtivenli olur. Ayrica, cocugun ani
bir hareketinde damlaligin goz veya kulaga
zarar vermesi 6nlenmis olur.

ilag, eger buzdolabinda saklaniyorsa,
damlatmadan 6nce bir siire avucta tutularak
isitilmalidir.

Agizdan ilag Verilmesi

Sivi ilag, 6lcek kullanilarak tam miktarin-
da verilmelidir. Bunlarin ahmini kolaylastir-
mak icin meyve suyu veya bir baska icecek-
le birlikte verilmesi uygundur. Damla olarak
agizdan verilecek ilaglar, dogrudan agiza
damlatilmamalidir. Verilmesi gereken ol¢i-
de ilag bir kasiga damlatilip, kasikla icirilme-
lidir. Ctinkti, dogrudan agiza damlatilirsa,
fazladan damlatilacak ilacin geri alinma ola-
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nagl yoktur. Bazi ilaglarin bir fazla damlasi
bile zehirlenmeye neden olabileceginden,
bu hususa ¢ok dikkat edilmesi gerekir.

Haplarin, seker oldugu biciminde sozler
soyleyerek ilag vermeye kalkismayin. Ciinki
yoklugunuzda c¢ocuk, seker sandigi haplar
bulup fazla miktarda alabilir ve zehirlenebi-
lir. Tam tersine bunlarin seker degil ilag ol-
dugunu, iyilesmesi icin icmesi gerektigini
anlatiniz.

ila¢ Kullanerken Dikkat Edilmesi
Gereken Kurallar

ilaci vermeden once etiketini mutlaka
okuyunuz. Recetede yazilmis olan ilag olup
olmadigina ve son kullanma tarihine dikkat
ediniz. ilacin kullanma saatlerini ve dozlari-
ni bir yere yaziniz. Ozellikle antibiyotikler
gibi kullanma stresi kisa olan ilaglar arttigin-
da veya doktorunuz ilacin kesilmesini soyle-
diginde az miktarda kalmis olan ilaci daha
sonra kullanmak amaciyla saklamayiniz (ates
dustrtct, agn kesici, antihistaminikler gibi
bazi ilaclar saklanabilir).

Cocuga ilag veren kisilerin en az sayi-
da olmasina ¢alisin. Calisan anneler, belli sa-
atlerde ilag verilmesinin gerektigi zorunlu
durumlarda, ilaci verecek diger kisiye, yap-
masi gerekenleri tam olarak izah etmelidir-
ler.

Eger cocuk, okul veya krese gidiyorsa
ve bu saatlerde ilag almasi gerekiyorsa, okul
hemsiresi veya ilgili kisiye ilacin verilme sa-
atleri, miktari ve yan etkileri cok agik olarak
anlatilmalidir. Ozellikle uzun siireli veya as-
timdaki gibi strekli kullaniimasi gereken ilag
varsa, evde ve okulda ayri ayri birer kutu bu-

lundurulmahdir.

Uzun streli tedavilerde, cocukta ilac
alma konusunda sorumluluk hissi gelistiril-
melidir. Cocuk bunu 6zel bir durum olarak
degil, dis fircalama gibi hayatin olagan isleri-
nin bir parcasi seklinde gérmelidir. Uzun si-
reli tedavi goren cocuklar, bazen uyum-
suz/itaatsiz olabilirler. Arada ilacini almadi-
ginda panige kapilmamali, korku veya suclu-
luk duygusunun dogmasina yol agmadan
ilag aliminin (tedavinin) 6nemini uygun bir
dille tekrar anlatilmahdir. Cocukta ilaca kar-
sl sonradan bir nefret gelisirse, kiigtik bir ola-
silikla, bu durum bariz olmayan bir yan etki-
ye bagli olabilir. Bu halde, doktoruna danis-
maniz vyararli olur. Cocuk kazara yuksek
dozda ila¢ aldiysa, doktor haberdar edi-
Imelidir.

Bir cocuga verilmis ilaci, bagka bir ¢o-
cuga, sikayetleri ayni olsa bile kullanmak
yanlistir. Cocuklarinizin hastaliklari ve teda-
vi stirecleri bambaska olabilir.

llag tedavisi bittiginde cocugu doktora
kontrole gotiirmek gerekir. Doktorun yeni
onerileri ve Onerecegi baska tedaviler olabi-
lir.

Butin ilaclan, etiketlerini koparmadan,
kutusunda saklamak gerekir. Gerekenleri
buzdolabinda muhafaza ediniz. Sicak ve
nem, ilaglarin cabuk bozulmasina yol acaca-
gindan, banyo, ilag dolabi igin kotu bir yer-
dir. Karanlik, serin ve ¢cocuklarin erisemeye-
cegi bir yer, bu is icin en uygunudur.

llacin agzini, kullandiktan sonra iyice
kapatiniz.

Ecza Dolabi
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Her ailenin, acil ilaglar bulundurdugu bir
ecza dolabr olmalidir. Bu dolap, ¢ocuklarin
erisemeyecegi bir yerde ve kilitli olarak tutul-
malidir. Dolaptaki ilaglarin bir listesi ¢ikaril-
malidir.

Ecza Dolabinda Bulunmasi Gereken ilac-
lar

- Ates disuri-
ct suruplar ve
haplar

- Kusma ve is-
hallerde kullanil-
mak Uzere tuz-
seker eriyigi (is-
hal tuzu) paket-
cikleri

Tatil
Bakimi

Aileler genellikle bebekleriyle tatile git-
mekten korkarlar. Bebekler icin en buytk so-
run beslenmedir. Anne stti alanlar igin so-
run yoktur. Ancak biberonla beslenenlerde,
yeterli temizlik saglanamayacagindan, en
buytk tehlike ishal olmalaridir. Aligkin olma-
digi besinleri almasi nedeniyle barsak rahat-
sizliklart ve karin agrilarn gortlebilir. Diger
sorunlar arasinda tasit tutmalari, gines yani-
g1 ve carpmalarini sayabiliriz.

Tatile Gétiiriilmesi Gereken ilaclar
Ishal tuzu paketgikleri
Ates dusirtcu ilaglar

Antihistaminikli krem ve losyonlar (bo6-
cek sokmalari, alerji icin)

Tasit tutmasina karsi ilaglar

Antiseptik krem ve sollsyonlar

Sarekli ilag kullanmasi gereken kisile-
rin ilaclan (kalp, astim ilaglari gibi)

iki farkli 6lciide (5 ve 10 cm eninde)
bandaj, pamuk, gazli bez (steril sargi bezi)

Yapiskan bant (flaster)
Surup kasiklari

Termometre
Tasit Tutmasi

Otomobil, otobuis, ugak ve vapurda olabi-
lir. 6 ayliktan once gorilmesi nadirdir. 10
yas civarinda en sik olarak gorilir. Daha
sonra tasit tutmasi olasiligr azalr.

Cocuklar seyahat siiresince mesgul edil-
melidir. Seyahate ¢ikmadan o6nce baharatl
ve fazla yemek yememelidir. Hafif bir kah-
valti en uygunudur. Yolculuk 6ncesinde tasit
tutmasina karsi ilag verilebilir. Kusmalara
karsi koyu renkli bir naylon torba bulundu-
rulmahdir.

COCUKLARIN DOKTOR
KONTROLU

Cocugun gecirdigi hastaliklar, alerjiye
yol acgan ilag, gida ve diger maddeler, yapi-
lan agsilar ve tarihleri, ayrintili olarak bir def-
tere kaydedilmelidir. Doktora giderken bu
defter de birlikte goturtlmelidir.

Cocugun vyasl, cinsiyeti, doktora gelis
nedeni, cocugun problemi kisa ve 6z olarak
belirtiimelidir. Gereksiz ayrintilara girilme-
melidir. Doktor 6grenmek istedigi ayrintih
bilgileri size soracaktir.

Hastaligin ortaya ¢cikma ve gelisme si-
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reci zaman ve sirasina titizlik gosterilerek an-
latilmalidir.

Yakin zamanda verilen ilaglar ve doz-
lari belirtilmelidir.

Cocugu doktora, rahatsizhgini, sikayet-
lerini, o zamana kadarki gelisimini iyi bilen
birisi gottirmelidir.

Cocuga kolay cikarilabilen giysiler giy-
dirilmelidir.

Muayene ve tetkikler uzun surebilece-
ginden, cocugun mamasi da birlikte gotril-
melidir.

Cocuklar hastane ve doktordan kor-
kutulmamalidir. Onlara yalan soylemeden
hastaneye veya muayenehaneye gittiginde
gorecegi ortami anlatmak gerekir. Bunun icin
resimli kitaplar yararli olabilir.

Cocuga neler olacagi ve nigin olacag|
izah edilmelidir. Muayenenin gerekliligine
ve korkulacak seyler olmadigina inandirip
eve donduguintuzde olanlari agiklayip soyle-
diklerinizin dogrulugunu vurgulayiniz.

Hastanede yatan c¢ocuklara en sevdigi
eski oyuncaklarindan bazilarini gotirmek
uygundur. Oyun, cocuk igin iyi bir tedavi
yontemidir. Ayrica, yabanci bir yerde bu tir

tanidik nesneler (oyuncaklar) gliven verici-
dir.

Cocuk kigtik oldugu icin yaninda kal-
maniza izin veriyorlarsa onunla birlikte kal-

niz.

Belli bir stire hastanede kalan ¢cocugun
eve donduginde uyum saglamada zorlan-
masi dogal karsilanmahdir.

ASILAMA

Asilama, bulasici ¢ocukluk hastaliklarin-
dan korunmada en 6nemli ve ucuz bir yol-
dur. Asilamada, hastalik yapma giicti azaltil-
mis ya da yok edilmis mikroplar ¢cocuga ve-
rilerek bunlara karsi bagisiklik maddeleri
olusmasi saglanir. Boylece, cocuk daha son-
ra bu mikroplari aldiginda, 6nceden olusmus
bulunan bagisiklik maddeleri sayesinde has-
talanmaktan kurtulur. Asidan sonra hafif
ates, huzursuzluk, asi yerinde agri, kizarklik
olabilir. Bu durumda, ates dustrticii, agri ke-
sici ilaclar verilebilir.

Turkiye'de cocuklara difteri-bogmaca-te-
tanozdan olusmus karma asi ile, verem asisi,
cocuk felci, sarilik ve kizamik asisi yapilmak-
tadir. Gelismis tlkelerde kabakulak ve kiza-
mikcik asilari da uygulanmaktadir. Bunlar-
dan baska, gerektigi durumlarda kuduz, tifo,
kolera, menenjit mikrobuna kargsi kullanilan
asilar da vardir. Eskiden cicek asisi da uygu-
lanirdi. Ancak, giinimtizde cicek hastalig
ortadan kalktigi icin bu hastaliga karsi asila-
ma yapilmamaktadir.

Normal olarak dogmus bebege hemen ve-
rem asisi yapilir. ki ay sonra da bir test uygu-
lanarak asinin etkili olup olmadigi kontrol
edilir. iki aylik ¢ocuga Difteri-Tetanoz-Bog-
maca karma asisi ve ¢ocuk felci asisi yapilir.
Cocuk asidan 6nce havale gecirmisse karma
asidan bogmaca asisi ¢ikarilir. Karma asidan
sonra havale gecirdiginde de, ikinci asilama
bogmaca asisiz yapilir. Karma ve ¢ocuk felci
astlar ikiser ay araliklarla 3 kez tekrarlanir.

Ulkemizde 9. ayinda bebege kizamik asi-
si uygulanmaktadir. Dogrusu, gelismis tlke-
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lerde oldugu gibi 15. ayda kizamikgik ve ka-
bakulak asisiyla birlikte kizamik asisinin ya-
primasidir. Kizamikgik hamilelikte gecirildi-
ginde bebekte bircok sakatliga neden olabi-
leceginden, bu asinin 6zellikle kiz cocuklara
yapilmasi gereklidir. Kiz ¢cocuklari, eger has-
taligi gecirmemisse, ergenlik cagindan 6nce

mutlaka kizamikgik asisi ile asilanmalidir.

Cocuk 18 aylik olunca 4. kez karma ve
cocuk felci asisi yapihr. Bu asi 5-6. yaslarda
tekrarlanir. 12 yasindan sonra ise, ¢ocuga
yalniz tetanoz asisi veya tetanoz ve eriskin ti-
pi difteriden olusmus karma asi yapilarak asi
programi tamamlanmis olur. Zamaninda asi-
lanmamis cocuga ikiser ay araliklarla ti¢ kez
karma asi ve cocuk felci asisi yapilir. Ayrica,
bagisiklik testi negatif ¢ikarsa verem asisi uy-
gulanir. Cocugun cocuk felci karma asisi ek-

sik kalmissa, son asilama zamanina bakilir;
eger son asl lizerinden 6 aydan daha az sure
gecmisse, hic ara verilmemis kabul edilerek
normal asilama programina devam edilir. Al-
ti aydan fazla stre gegmisse, yapilmis olan
son ag! tekrarlanir ve normal asilama progra-
mi strdaralir. Alt yastan biyuk ¢ocuklarin
asilanmasinda, karma asidan bogmaca asisi
cikartlir.

Ulkemizde, 6zellikle kirsal kesimde do-
gumlarin evde olmasi, temizlige dikkat edil-
meden makas, jilet veya bicakla gobegin ke-
silmesi, yaygin olarak kullanilan topraga sar-
ma gibi adetler nedeniyle yenidogan bebek-
lerde 6liime yol agan tetanoz hastahigi siklik-
la olusmaktadir. Bunu 6nlemek icin annelere
gebeligin 5. ayindan sonra iki kez tetanoz
asist yapilmalidir.

ASILAMA PROGRAMI

Yenidogan | Verem asisi (BCG)
2. ay Cocuk felci ve Karma agi (Difteri-Tetanoz-Bogmaca: DBT)
4. ay Cocuk felci ve Karma asi (DBT)
6. ay Cocuk felci ve Karma asi
9-12ay Kizamik asisi (veya 15. ayda Kizamik-kizamikgik- kabakulak asilar birlikte)
18. ay Cocuk felci ve Karma asi
6. yas Cocuk felci ve bogmacasiz karma asi (DT)
14. yas Cocuk felci ve erigkin tipi difteri-tetanoz veya yalniz tetanoz asisi
COCUKLUK CAGI Ates

HASTALIKLARI VE BELIRTILERI

Cocukluk hastaliklarinin cogunda hastalik
nedeni, virts cinsi mikroorganizmalardir. Ai-
le icinde, okulda hastalik cocuklarin birin-
den digerine kolayca bulasir. Bu hastaliklarin
bazilarindan asi ile korunulur.

Normal vicut isisi 36-37,5°C' dir. Ates
buyik cocuklarda agiz veya koltukaltindan;
bebeklerde makattan olctlmelidir. Termo-
metre saglikli bir 6lctim icin en az iki dakika
bekletilmelidir. Klasik civali termometreler

yaninda, elektronik gostergeli olanlari ve




COCUK SAGLIGI @

alna yapistirilarak 1s1 6lcen bantlar bu-
lunmaktadir. Cocugun atesini 38°C (koltuk
altindan) olctiiysek bunu hafif yikselmis ka-
bul ederiz. Ates, 39 derece veya Ustiindeyse
ve diger bulgular da bir hastaligr dustinduri-

yorsa cocugu mutlaka doktora gotirmeliyiz.

Havale

Bazen, ¢ocuklar atesi yiikseldiginde hava-
le gecirir. Burada atesin nedeni ¢ogunlukla
barsak iltihabi veya gribal infeksiyondur. Co-
cuklar bunlarin disinda, zehirlenmelerde,
menenjit, sara (epilepsi) gibi beyin hastalik-
larinda da havale gecirebilir. Havale geciren
cocuk yliziikoyun veya yan yatirilmali; agzi
asagiya dogru gelmelidir. Basi geriye atilma-
malidir. Havale nobeti atese bagliysa, elbise-
leri ¢ikarilip thk banyo yaptirilarak atesi du-
strilmeye cahlisilmahdir. En kisa zamanda

doktora gotirilmelidir.

Korunma: Ates nedeniyle havale gegiren
cocugun atesinin ytkselmesi onlenmelidir.
Bunun igin 1hk banyo ve ates dustrtici ilag-
lar uygulanir. Alkolle pansuman, atesin ds-
mesine yardimci olmasina ragmen, yapilma-
malidir. Ciinkd, deriden emilerek kan sekeri-
nin dusmesine neden olabilir. Doktorun
onerdigi ilag varsa, ihmal etmeden ve aksat-
madan sirekli kullaniimahdir.

Onemli Not: Ozellikle asagida anlataca-
gimiz virtslerin yol actigi atesli hastaliklarda,
ender de olsa "Reye sendromu" adi verilen
tehlikeli bir hastaliga yol agabileceginden,
ates dusurtct olarak aspirin verilmemelidir.

Su Cicegi

Genellikle okul caginda goralir. Virtsle-
rin yol actigr atesli dokuntult bir hastaliktir.
Atesle baslar. Onceleri, deriden hafif kaba-
rk, kirmizi dokintiler ortaya gikar. Daha
sonra bunlarin ortalarinda su dolu kesecikler
(vezikiller) olusur. Dokintuler ilkin sach de-
ride gorilur, oradan govdeye, kola ve bacak-
lara yayilir. Hastalik derideki bu dokintuler-
den havaya karisan virtslerle bulasir. D6-
kiintiiler kabuklasarak iyilesirler. iyilesen do-
kiintintn yerinde hafif kahverengi lekeler
kalir. Bu lekeler, daha sonra hicbir iz birak-
madan kaybolurlar. Dokiintilerin hepsi ka-
buklastiginda bulastiricilik donemi gecmistir.

Dokdintuler, kasindiklarinda mikrop kapa-
bilir. Bu durumda hastalik agirlasir ve lez-
yonlar iyilestiklerinde iz birakirlar.

Tedavi: Tedavinin esasini deri bakimi
olusturur. Mikrop kapmasini 6nlemek igin
kasinti giderici losyonlar ve 1lik dus yararli-
dir.

Korunma: Hasta cocuk, dokintilerin
hepsi kabuklanincaya kadar diger ¢ocuklar-
dan ayrilmahdir.

Kizamikcik

Havaya oksurtikle yayilmis kizamikgik vi-
risu ile bulasir. Cocuklarda nispeten hafif
seyreder. Bu hastaligin asil tehlikesi hamile-
likte gecirilmesidir. Hamile anne kizamikgik
gecirdiginde, dogacak bebekte sakatlik mey-
dana gelebilir.

Hastalik hafif bir atesle baslar. Hastaligin
karakteristik bulgusu, kulak arkasinda ve en-
sede blyumus bezeciklerdir. Hafif bir bogaz
agrisi ve gozde kizariklik olabilir. Pembe
renkli kiigtik dokintiler 6nce yiizde ve bo-
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yunda ortaya ¢ikar. Hizla tim govdeye yayi-
lir. Dokunttler 24 saat sonra ilk goruldugu
yerden baslayarak solar.

Kizamikgik cocukluk caginda hafif gecen bir
hastalik olmasina karsin dogmamis bebekte
ciddi sorunlar meydana getirir. Ozellikle ge-
beligin ilk 4 ayinda kizamikgik geciren anne-
nin bebeginde ciddi sakathklar dogabilir.
Bunlar arasinda sagirlk, gorme bozukluklar,
kalp hastaliklari, zeka geriligi sayilabilir. Bu
nedenle, cocuklugunda kizamikgik gegir-
memis kadinlar gebelikten 6nce bu hastaliga
karsi agilanmalidirlar.

Kabakulak

Hasta bireyin okstirmekle havaya saldig
kiicik damlaciklarda tasinan virtslerin yol
actigi bir hastaliktir. En sik 5-15 yas arasinda
gorilur. Eriskinde daha ciddi ve agir seyre-
der. Genellikle cene kemigi kosesinin tstiin-
de, kulagin on ve altinda yer alan tukurik
bezi iltihaplanir. Bazen cene altindaki ttk-
rik bezi de tutulur. Bu bolgelerde sislik ve
hafif kizarikhik dikkati ceker. Agzi agmak aci
verir. Sert ve eksi gidalarin ¢ignenmesinde
agri meydana gelir. Bu nedenlerden dolayi
thk ve sulu yiyecekler verilmelidir. 7 ile 10
glin icinde bezlerdeki sislik gecer. Agir vaka-
larda yiksek ates, kulak agrisi, bas agrisi ve
bogaz agrisi gorilebilir, iltihap beyne gecer-
se, ense sertligi ve kusmalar ortaya cikar.
Ozellikle eriskin erkeklerde testis (yumurta-
lik) iltihabina yol acabilir. Bu halde, ¢ok en-
der de olsa kisirlik gelisebilir.

Tedavi: Agiz bakimi yapilir; temizligine
dikkat edilir. Ates dustrica ilaclar verilebilir.
Antibiyotikler yararsizdir. Korunma: Hastali-

ga karsi asilama yapihr. Yaygin olarak kiza-
mik-kabakulak-kizamikgik asilari birlikte uy-
gulanir.

Kizamik

En sik gorilen cocukluk cagi hastalikla-
rindan biridir. Kicik damlaciklarla tasinan
virtslerle olur.

Soguk alginligi gibi baslar. Nezle, oksi-
rik, gozlerde kizariklik, sulanma, kasinti var-
dir. Bu bulgularin ortaya ¢ikmasindan 2-4
glin sonra kulak arkasindan dokintiler bas-
lar. Hizla ytize ve govdeye yayilir. Dokiintu-
ler ortalama 5 gtin strer ve hicbir iz birakma-
dan gecer. Nezle doneminde, agiz icinde azi
disleri hizasinda kizamiga 6zgu beyaz do-
kiinttler goralur.

Kizamik sirasinda zaturre ve kulak iltihabi
gelisebilir. Seyrek olarak beyin iltihabi da or-
taya cikabilir.

Tedavi: Ilik icecekler, ates dusiricu ilag-
lar verilir. Goz temizligine dikkat edilir. An-
tibiyotikler etkisizdir.

Korunma: Asilanma ile olur. Kizamik ge-
cirmemis her cocuga asi yapilmahdir. Genel-
likle, kizamikgik ve kabakulak asisiyla birlik-
te yapilir. Ulkemizde yaygin olarak tek basgi-
na 9-12 aylikken uygulanmaktadir.

Kizil

Streptokok adi verilen bakteri cinsi mikro-
organizmalarin yol acgtigi bir hastalktir. Bo-
gaz agrisini takiben tim govdede sulu boya
ile boyanmis gibi pembe-kirmizi dokiintuler
olur. Hastahgin 4-5. giintiinde dilin tzerini
kaplayan mukoza, kenarlarindan soyulmaya
baslar. Cilek dili gortinimi meydana ¢ikar.
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Uygun antibiyotiklerle tedavi edilir. Tedavi
edilmemis olgularda eklem romatizmasi ve
bobrek iltihaplanmasi (nefrit) gelisebilir.

Bogmaca

Bakterilerin neden oldugu solunum yolla-
r hastah@idir. Esas bulgu 6ksuriktir. Once
kuru, bogulurcasina pes pese gelen oksurik
nobetleri ve beraberinde morarma gordlir.
Bunu derin bir nefes alma ve 6tme sesi izler.
Hasta kusarak veya ¢ok koyu bir balgam ¢i-
kararak rahatlar. Oksiiriik sirasinda cocuk
havale gecirebilir. Oksiiriik nobetleri 2-3 ay
kadar uzun surebilir.

Tedavi : Antibiyotiklerle, hastanin cevreye
hastalik bulastirmasi 6nlenebilir. Buhar teda-
visi yararli olur. Yattigi odanin havasinin
nemli tutulmasi gerekir. Oksijen tedavisi ge-
rekebilir.

Korunma: Bogmaca ¢ok bulasici bir has-
taliktir. Anneden gecen bagisiklik maddeleri
bebegi bogmacadan korumaz. Korunma asi
ile olur. Bebekler ikinci aydan itibaren iki ay
ara ile ti¢ kez astlanmalidir.

Altinc1 Hastalik

3 yas altindaki cocuklarda gortlir. Cok
ylksek seyreden ates vardir. Hatta ¢ocuk
atesli donemde havale gecirebilir. iki-ti¢ giin
stiren yuksek ates normale duser diismez do-
kiinttler ortaya ¢ikmaya baglar. Birkac giin-
de kendiliginden duizelir. Tedavi atesi dustir-
meye yoneliktir.

Menenjit

Cok agir seyirli bir hastaliktir. Beyin zarla-
rinin iltihaplanmasidir. Ciddi bas agrisi,

39°'den vyiksek ates, ense sertligi, kusma,
dalginhk durumlarinda hemen akla cocugun
menenjit gecirmekte oldugu gelmelidir. Bazi
tip menenjitlerde (meningokok denen mikro-
organizmalarla olan) viicutta yaygin morme-
nekse renkli doktntiler gorilebilir. Bunlar
cilt altina olan kiicik kanama odaklaridir.
Menenijitli cocugun mutlaka hastaneye yati-
rnlip tedavi edilmesi gereklidir.

Zatiirre ve Bronsit

Akcigerlerin virtsler veya bakterilerle ilti-
haplanmasi sonucu oksuriik, ates, nefes al-
mada guglik, hinltih solunum gorilr.

Eger;

Cocuk c¢ok yorgun ve halsiz gorinu-
yorsa,

Ozellikle dudaklarinda morarma varsa,

Nefes alip verirken kaburgalarinin ara-
si iceriye dogru cekiliyorsa, hemen doktora
bagvurulmalidir.

Cocuga 1lik ve sulu yiyecekler verilmeli-
dir. Buhar tedavisi uygulanmahdir. Bunun
icin cocugun yattigi odada su kaynatilarak
oda havasinin yeterince buharlanmasi sagla-
nir.

Tiiberkiiloz (Verem)

Cocukta, gece terlemeleri ve halsizlikle
baslar. Onceleri tek tiik oksiiriik vardir. Daha
sonra oksurik artar. Cocukta kilo kaybi bas-
lar. Benzer sikayetleri bulunan bir ¢ocugun
ailesinde veya yakin temasta bulundugu kisi-
ler (bakici, 6gretmen, arkadas, komsu) arasin-
da tuberkilozlu varsa, akla ilk gelen hastalik
bu olmalidir. Cevrede bilinen tiiberkiilozlu bi-
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ri yoksa, cocuga da tiuberkiloz teshisi kon-
mussa, ailesi ve yakin gevresi taranarak hasta-
lik kaynagi olan kisi saptanir ve tedavi edilir.

Taberkiloz uzun sireli tedavi gerektiren
bir hastaliktir. Bu nedenle korunmaya agirlik
verilmelidir. Yeni dogmus bebek hemen asi-
lanmalidir. 1ki ay sonra da asinin etkili olup
olmadigi bir test ile mutlaka kontrol edilme-
lidir.

Tedavi: Uygun ilaglarin yeterli stre, du-
zenli olarak kullanilmasinin yanisira destek-
leyici tedavinin de yeri biyuktir. Hasta isti-
rahat etmeli, yeterli ve dengeli beslenmeli-

dir. Doktor soylemedikce ila¢ kesilmemeli-

dir.
Alerji

Viicudun bazi maddelere karsi asiri du-
yarhk gostermesi ve cesitli rahatsizliklarin
olusmasidir. Alerjik reaksiyon degisik sekil-
lerde kendini gosterir.

Deri Dokiintiileri

Bazi besin maddelerinin alinmasi, giye-
cekler veya takilarin deri ile temasi, bazi
kimyasal maddelerle temas ve bocek sokma-
lari sonucu meydana gelir. Deride kabarik,
pembe renkli kasintili lezyonlar (dokintler)
olusur.

Tedavinin temeli, alerji nedeninin ortaya
cikarilip ondan sakinilmasidir. Ayni zaman-
da olusmus deri lezyonlarinin tedavisinde
antihistaminik krem ve losyonlar kullanilir.
Bunlar oldukca rahatlaticidir.

Besin Alerjisi

En sik inek sitt, cesitli meyveler, yumur-

ta, cikolata, boyali sekerler ve icecekler, be-
sinlere renk-koku vermek amaciyla veya ko-
ruyucu olarak konan kimyasal katki madde-
lerine karsi alerji gelisebilir. Teshis, diyetten
kuskulanilan maddenin c¢ikanldiginda sika-
yetlerin gecmesi ve tekrar alinmasi halinde
belirtilerin yinelenmesiyle konur. Besin aler-
jisinde sikayetler; ishal, kusma, karin agrisi,
deri dokuntisu, astim, saman nezlesi seklin-

de belirebilir.

Hastanin rahatlatilmasi ve sikayetlerin ha-
fifletiimesi amaciyla yine antihistaminikler
gibi cesitli ilaglar kullanilirsa da, asil tedavi
alerjiye yol acan besinin saptanip, diyetten
uzaklastirilmasidir.

Saman Nezlesi

ilkbahar ve yaz aylarinda cicek tozlarina
karsi olusur. Gozlerde sulanma, kasinti, kiza-
rikhk; burunda kasinti, sulu akinti, aksirik ile
kendini belli eder. Doktorun 6nerecegi anti-
alerjik ilaclar kullanilir. Diger alerji bigimle-
rinde, alerjiye yol acan maddeden korunma-
nin, tedavinin temelini olusturdugu daha
once belirtilmisti.

Astim hava yollarinda daralma sonucu
nefes darhgi, hinltih solunum, oksurik ile
kendini gosterir. Deri dokuntist veya saman
nezlesi ile birlikte olabilir. Alerji, infeksiyon
veya stres ile kriz baslayabilir. Hastanin solu-
numu sikintih, hiriltili ise ve dudaklarinda
morarma varsa hemen doktora basvurmali-
dir. Solunumu rahatlatici ve antialerjik ilag-
lar kullanihr. Asilama, alerjik astimda da uy-
gulanan bir yontemdir.

KULAK VE GOZ
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HASTALIKLARI
Kulak

Cocuklarda huzursuzluk ve ates nedenle-
rinin basinda kulak sorunlari gelir, isitme
kaybi, ileri donemde ¢ocugun konusmasini
da etkileyeceginden erkenden tani konmasi
gereklidir. Cocugun seslere karsi ilgisiz kal-
masi durumunda akla ilk olarak isitme kaybi
gelmelidir.

Kulak agrisi

Dis kulaga ait iltihap veya yabanci ci-
sim varhgi,

@ Orta kulak iltihabi,
Kabakulak,

>

2

Dis agrilarinin kulaga vurmasi ile mey-
dana gelebilir.

Cocukta;

Asirt huzursuzluk, yiksek ates, isitme-
de azalma varsa

Kulaga yabanci cisim kagmissa, hemen
doktora gidilmelidir.

Goz

Cocuklarda sasilik, goz ve gevresindeki il-
tihaplar sik gortilen sorunlardandir. Sasihk,
gorme kusuru veya goz kaslarindaki bir bo-
zukluk sonucu gelismis olabilir. ihmal edil-
meden doktora gotiriliip muayene ettirilme-
lidir. Cunki, cocukta gorme kusuru varsa ve
bu zamaninda duzeltilmezse, ileride dizel-
mesi zor olan g6z tembelligine gidebilir.

Goz kiresinin disini kaplayan tabakanin
iltihaplanmasinda sikayetler, gozde sulanma,

kasinti, kizarikhk, 1siktan asiri rahatsiz olma
ve capaklanma seklinde belirir. Diger goze
gecmesini onlemek icin ¢ocugun goziyle
oynamasi engellenmelidir. Tedavisinde, si-
cak pansumanin yanisira, doktorun 6nerece-
gi ilaglar uygulanmahdir.

Kirpik diplerindeki yag bezlerinin tikan-
masi veya mikroplanmasi sonucu iltihaplan-
masi da cocuklarda ¢ok yaygin gortilen bir
rahatsizliktir. Halk arasinda arpacik diye
anihr. Cok bulasicidir. Hastahigin ortaya ¢ik-
masinda kirli ellerle gozlerin ogusturulmasi
biyuk rol oynamaktadir.

Tedavide, her iki saatte bir bes dakika si-
reyle ilik su pansumani uygulanmalidir. Pan-
sumanda kullanilacak malzeme temiz olma-
hidir. Cocuk gozlerini ogusturmaktan kagin-
mahdir. Arpacik sikilmamalidir. Bunlara dik-
kat edilmezse iltihap tekrarlayabilir. Doktor
tavsiyesi olmadik¢a damla veya merhem kul-
lanilmamalidir. Arpacikhi ¢cocugun havlusu
paylagiilmamalidir. Bu tedbir ve tedavilerle
arpacik gecmezse doktora danisiimalhidir.

Gozu koruyucu bazi 6nemli 6nlemleri
soylece siralayabiliriz:

Televizyon seyrederken ekrandan 2,5-
3 metre uzakta durulmali; televizyona yan-
dan degil karsidan bakmali ve televizyon goz
hizasinda olmalidir.

Okumada ise, 151k fazla, g6z kamastiri-
c1 olmamali ve omuz tzerinden gelmelidir.
Kitap sag eldeyse sag omuz, sol eldeyse sol
omuz tarafindan olmahdir.

BARSAK SISTEMI
HASTALIKLARI
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Karin agrilari

Karin agrisinin en sik rastlanan nedenleri:

ishal-kabizlik, kusma gibi sindirim sis-
temi rahatsizliklari, parazitler,

idrar yollari iltihaplari,

@ Bagirsak tikanmalari ve apandisit gibi
cerrahi durumlar,

Ust solunum yollari infeksiyonu ve za-
tlrree.

Kabizhk

Seyrek ve kati kivamda diskilamadir. Ko-
rumak icin ¢ocuga bol posali yiyecekler ve
bol sivi verilmelidir. Diyet sebze ve meyve
agirhkli olmalidir. Komposto ve hosaf veril-
mesi yararli olur. Siddetli kabizlkta, doktor
onerisi ile ilag verilebilir.

Kusma

Sindirim sistemi bozukluklari nedeniyle
olabildigi gibi, asiri beslenme, zorla beslen-
me, ruhsal stresler; idrar yollari, tist solunum
yollari infeksiyonlari, kulak iltihaplar, me-
nenjit ve arag tutmalarinda kusmalar goralir.

Tedavi nedene yoneliktir.
Parazitler Bagirsak Kurtlari

Cocuklardaki bagirsak kurtlari da, karin
agrisi nedenlerinden biridir. Karin agrisinin
yanisira istahta artma veya azalma seklinde
degisiklikler, agizdan 6zellikle gece yatarken
salya akmasi, burun kasintisi, makatta kasin-
t1, alerjik deri dokuntuleri, ishal, bulanti ve
kusma da bagirsak kurtlarinin neden oldugu
sikayetlerdendir. Cocukta zayiflama ve kan-
sizlik saptandiginda, baska nedenlerle birlik-

te, tlkemizde barsak kurtlarini da distinmeli
ve arastirmaliyiz. Bagirsak kurtlarindan, ge-
nelde ishal ve bagirsak iltihaplarindan ko-
runmak icin belirli temel temizlik kurallarina
uyulmalidir:

Cocuklarin tirnaklart her zaman kesik
ve temiz olmalidir.

Tuvaletten c¢iktiktan sonra elleri iyice
sabunlama aligkanligi kazandirilmali. Bir sey
yemeden once ve yemekten sonra ellerini yi-
kamaya alistirilmalhidir.

Bebegin bakimini Gstlenen kisinin de
tuvaletten sonra, yemekten Once, bebegi
beslemeden once ve altini temizledikten
sonra ellerini sabunla yikamasi gerekir.

Temiz olmayan sularin icilmemesine
dikkat edilir. Bebeklere kaynatilip sogutul-
mus su verilir.

Sebze ve meyveler iyice yikanmadan
yenmemelidir.

Yiyecekler kapali yerlerde tutulmali; si-
neklerden korunmalidir.

Cocuklara disaridan agik yiyecek alip
yememesi gerektigi ogretilmelidir.

Copler kapali kutularda saklanmalidir.

Kil Kurdu (Oksiyur)

ince, beyaz 1-2 cm uzunlugunda iplik gi-
bi kurtcuklardir. Genellikle makata bitisik
bagirsak kisminda yerlesir. Digkinin tizerinde
gorilebilir. Kil kurtlar, ozellikle geceleri,
makattan disari ¢ikarak asiri kasintiya neden
olurlar. O bolgede kil kurtlarn ve kizarnkhk
gorilebilir.

Tedavi: Genel temizlik kurallarina uyul-
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masinin yanisira, tim aileye 15 giin ara ile
kil kurduna etkili ilactan verilir. Kil kurdu
saptanan ¢ocuklarin i¢ camasirlari kaynatila-
rak yikanir.

Yuvarlak Solucan

10-12 cm uzunlugunda yuvarlak, pem-
bemsi, ince solucanlardir. Solucan yumurta-
lari ile bulasmis besin maddelerinin yenmesi
ile vicuda alinir. Bagirsaklarda gelisirler.
Hasta cocuklarin diskilari ile yumurtalari ¢i-
karilip cevreye yayilir.

Bagirsak solucani, cocukta karin agrisi, is-
hal, kusma ve deri dokuntilerine neden ola-
bilir. Hatta ¢ok fazla sayida iseler, yumak
olusturup bagirsak tikanmalarina yol actikla-
r bile gortlmustar.

Tedavi: Solucana etkili ilag kullanilir. Ge-
nel temizlik kurallarina uyulur.

Serit (Tenya)

Parazit, iyi pismeden veya c¢ig olarak ye-
nen etlerle alinir. Bagirsaklarda olgun serit
haline gecerler. Diski icinde yassi, beyaz se-
rit parcaciklar seklinde goralirler. Bu parca-
ciklar parazit yumurtasi ile doludur. Vicut
disinda yumurtalar aciga cikar. Parazitin bas
kismi bagirsaklardadir ve sirekli yumurta
iceren parcaciklari tretir. Tam tedavi igin
bas kisminin da diismesi gerekir. Diger bagir-
sak kurtlarindakine benzer sikayetlere yol
acar.

Tedavi: Genel temizlik kurallarina uyul-
mali, iyice pismemis veya cig et ve et Uriin-
leri yememelidir. Tedavide, uygun ila¢ dok-
torun onerisi dogrultusunda kullanilr.

Kancali Kurt

Parazitin yumurtalari, ¢iplak ayakla dola-
silan yerlerde ayaklardaki catlaklardan girer.
Basi ile bagirsak duvarina tutunur. Kansizliga
yol acar.

Tedavi: Doktorun onerdigi ilag kullanihr.
Korunmak icin ciplak ayakla dolasmamak,
aciga diskilamamak ve genel temizlik kural-
larina uymak gereklidir.

Kist Hidatik

Hastalik, hasta hayvanlarin hidatik kistli
organlarinin yenmesiyle alinir. Kedi, kopek
tiyleriyle de bulasir. En sik karaciger ve ak-
cigerlerde olmak Uzere viicutta buyik kistler
olusturur. Bu kistler karin icinde, memede,
boyunda ve hatta beyinde bile yerlesebilir.
Buyuk kitlesinin gcevre yapilara yaptigi baski-
ya bagl olarak degisik bulgularla kendini
belli eder. Eger kist patlarsa, etrafa ¢ok yayi-
labilecegi gibi ani alerjik reaksiyon ile hasta-
nin 6limdine bile neden olabilir.

Tedavi: Cerrahidir. Kistler ameliyatla ¢ika-
rlir. Son yillarda bazi ilaglar da denenmekte-
dir.

Giardia

Agiz yoluyla alinir. Bagirsaklarda yerlesir.
Gozle gortilemeyecek kadar kiigiik boyutlar-
dadir. Karin agrisi, ishal ve bulantiya neden
olur. Kistleri ile cevreye yayihr. Alerjik reak-
siyonlara neden olabilir. Amip gozle goril-
meyen kuguk bir parazittir. Asiri karin agrisi,
kanh sumukli ishal ve ates sikayetlerine ne-
den olur. Ozellikle yaz aylarinda yayginlagir.
Karaciger gibi organlarda iltihaba yol acar.

DERi HASTALIKLARI
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Pisik
St ¢ocuklarinin cogunda gortlir. Nede-
ni idrar, digki ve bezlerin yikandigi deterjan-
larin yol actigi tahristir. Ozellikle, bezlerin
uzun stire degistirilmemesi durumunda olu-
sur. Mantar veya mikroplarla enfekte olabilir.
Bu nedenle, pisik olusur olusmaz, enfekte ol-
mamasi icin bazi onlemler almak gerekir.

Cocugun alti sik sik degistirilmelidir.

Bebegin alti arada bir, bir stre agik bi-
rakilmahdir.

Her alt degistirmede, bebegin poposu sili-
nip temizlenmeli ve koruyucu krem veya
zeytinyagi surtilmelidir. Pudra dokilmemeli-
dir.

Enfekte olup iltihaplandiysa doktora
bagvurulmalidir.

Konak

Sach deride kirli sari renkli kabuklanma-
lardir. Korunmak icin cocuklar haftada en az
g kere yikanmalhdir. Konak olustuktan son-
ra yaptlmasi gerekenler sunlardir: Banyodan
1 saat kadar 6nce konakl sa¢ bolgesine kar-
bonat-zeytinyagi karisimi veya yalnizca zey-
tinyag strilip konagin yumusamasi bekle-
nir. Sonra yumusak bir firca ile bingildag
aciksa zedelenmemesine dikkat ederek ko-
naklar temizlenir. Ardindan banyo yapilir.

Pamukcuk

Bir cesit mantar hastahigidir. Agizda beyaz
lekeler halinde gortlir. Oldukca agrilidir.
Tedavi edilmezse, ozellikle bagisiklik siste-
minde bozukluk olan cocuklarda, sindirim
kanali boyunca barsaklara yayilip tedavisi

glic ishallere neden olur.

Tedavi: Bir cay bardag suya bir cay kasi-
g1 karbonat koyup eritilir. Parmaga bir gazli
bez veya temiz bir tilbent pargasi sarilir. Ha-
zirlanmis suya batirilan bu tiilbent sarili par-
makla agizdaki pamukguklar iyice temizle-
nir. Hafif olgularda bu tedavi yontemi yeterli
olmaktadir.

Agir seyredenlerde, agizdaki pamukcuk-
lar bu sekilde temizlendikten sonra, dokto-
run onerdigi ilag agiza damlatilir. Bebegin
emzigi, biberonu iyice kaynatilir. Anne siiti
aliyorsa, anne, memesini karbonatli su ile si-
ler.

Egzema

Derinin kurumasi ve pullanmasiyla beli-
rir. Bazen akinti da gorulebilir. Viicudun de-
gisik bolgelerinde olmakla birlikte, en sik diz
arkasi, kulak arkasi ve dirseklerde rastlanir.
Hasta deri bolgesi, kasinma nedeniyle ¢izik
ve kirmizidir.

Atopik Egzema

Olusmasinda alerjik mekanizma rol oy-
nar. Cocuklarda egzemanin en sik goriilen
seklidir. 3-4 ayhktan kigik bebeklerde go-
rilmez. Ailede astim, saman nezlesi gibi
alerjik bir durum genellikle mevcuttur. Sik-
likla yanaklardan baglar. Buralarda kizarik-
lik, ince pullanma-deri dokunttleri goralir.
Giderek, basta viicudun kivrim yerleri olmak
uzere, her bolgeye yayilabilir.

Tedavi: Deriyi yumusatmaya ve pullan-
may! gidermeye yoneliktir. Nemlendirici
krem ve yaglar, steroidli veya antihistaminik-
li ilaglar doktor onerisiyle kullanilmahdir.
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Atopik egzemada korunmaya yonelik 6nlem-
lerin alinmasi tedaviden 6nemlidir. Bu arada
temel nedeni ortaya ¢ikarmaya yonelik aras-
tirmalar da yapilmahdir. Genel Koruyucu
Onlemleri soyle siralayabiliriz:

1 - Yiyecekler: Diyetten sit, yumurta, ba-
lik, boyali ve katki maddeli besinler kaldiril-
mahdir.

2 - Giyecekler: Sentetik giysiler deriyi tah-
ris ettigi gibi hastaligi alevlendirir. Cocugun
giyecekleri ve yatak carsaflari pamuktan ya-
pilmis olmalidir. Camagirlari yikandiktan
sonra iyice durulanmalidir ki, 6nemli egze-

ma nedeni olan deterjan artigi kalmasin.

3 - Cocugun yattigi oda iyice havalandiril-
mali, toz kaldirilmadan temizlenmelidir.

Cocugun derisi temiz tutulmalidir. Banyo-
dan sonra nemlendiriciler kullanilmahdir.
Sampuan vyerine, icinde katki maddesi bu-
lunmayan sabunlar tercih edilmelidir.

Seboreik Egzema

Cildi yagl olanlarda cok goralir. ilkin,
kirpik diplerindeki iltihap ile baglar. Capak-
lanmalar olur. Bunu dis kulak yolu iltihabi
izler. Daha sonra konaga benzeyen, ancak
kabuklanmalarin daha fazla oldugu yaygin
lezyonlar ortaya ¢ikar. Vicudun kivrim yer-
lerinde, burun kenarlarinda ve kaslarda yo-
gun olarak goralirler.

Tedavi: Sik banyo yapilmalidir. Sacli deri-
deki kabuklanmalar banyodan 6nce konakta
oldugu gibi temizlenir. Vicuttaki lezyonlar
glinde birkac kez zeytinyagi veya doktorun

onerecegi bir baska ilagla yaglanmalidir.

Bitlenme

Bas, govde ve kasikta gorilen bitlenme
tipleri vardir. En sik kafada gorulir. Hastalik,
hasta kisilerin bulasik esyalarinin, ozellikle
de taraginin kullanilmasi ve temizlik kuralla-
rina uyulmamasi sonucunda alinir. Okullar-
da ve kreslerde salginlar yapabilir. Yumurta-
lari (sirkeler), sa¢ kokinden biraz yukarda
saca yapistk olarak bulunurlar. Kirli beyaz,
grimsi renkte oval veya yuvarlak sekillidirler.
Kepeklenmeyle karistirilabilir.

Ayriminda, sunlara dikkat edilir: Kepek
sacli deride bulunur; tirnakla kazindiginda
kolaylikla ayrilir. Sirke ise, sactan kolaylikla
ayrilamaz. Sirkeler genellikle kulak arkasi ve
ensede yerlesir. Bitlerin tahrisine bagli olarak
komsu sacsiz bolgelerde kizarikliklar olabi-
lir. Sach deri oldukca c¢ok kasinir.

Tedavi: Saclar kisa olarak kesilir. Dokto-
run onerecegi 6zel sampuan saca dokaldr,
kopurtilur. Koputklu saclar ogusturulur (frik-
siyon). 5-10 dakika kadar beklendikten son-
ra, cocugun basi bol suyla iyice durulanir.
Banyodan sonra saclar sik disli bir tarakla ta-
ranarak sirkelerin temizlenmesi saglanir. Bu
islem bir hafta ara ile tekrarlanir. Bunun ya-
nisira genel temizlik kurallarina 6zen gosteri-
lir. Bulasmis olabilecegi dustinilen esyalar

(giysiler, carsaflar, yastik kiliflari) kaynatilr.
Uyuz

Uyuz bocegi denen gozle goriilmeyen bir
parazitin yol actigi kasintili bir deri hastaligi-
dir. Hasta kisilerle yakin temas, ayni yatagi
paylasma, giysilerin ortak giyilmesi ile bula-
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sir. Uyuz genellikle, parmak aralari, el bilegi
ic ylizi ve bel bolgesine yerlesir. Buralarda
geceleri artan, oldukga rahatsizlik veren ka-
sintilar olur. Bu bolgelerde ¢ok kiictk kabuk-
lu lezyonlar ve kasinti izleri gorilir. Parazi-
tin deri altindan gitmesiyle olusan yolun (tu-
nel) goriilmesi kesin taniya gotarar.

Tedavi: Doktorun verdigi ilacin strtlme-
sinden sonra ¢ocuk iyice keselenir ve banyo
yapilir. Banyodan sonra temiz ¢camasirlar gi-
yilir. Bu islem bir hafta sonra tekrarlanir.
Hastanin kaynayabilecek ¢amasirlari kayna-
tilir. Kaynatilamayanlar ise, kizgin tu ile
atalenir.

KEMIK
RAHATSIZLIKLARI

Rasitizm

Gunes 1sinlarinin etkisiyle viicutta yapilan
D vitamininin eksikliginde gorultr. Kugtk
cocuklarin hastahgidir. En sik ilk iki yasta go-
riltr. Bebekte kafada terleme, bingildagin
gerekenden buyik olmasi, dikkati ceken ilk
bulgulardandir. Hastalik tedavi edilmez de
ilerlerse basin sekli degisir; arkasi basik, alin
kismi genis "dortkose kafa" denen bir bigim
alir. Kaburgalarda da degisiklikler meydana
gelir. Bu, ¢ocugun solunum fonksiyonlarini
bozar. Nefes alip vermesi degisir; sik sik 6k-

strtk ve hirnlti meydana gelir.

D vitamininin eksikligi kemiklerin normal
yapisini bozar. Sonucta, el bilekleri genisler.
Cocuk ayaklari tGzerinde durmaya ve yiri-
meye bagsladiginda bacaklarinda carpikliklar
dikkati ceker.

Genelde ¢ocugun karni sis goriinimdedir
ve kabizhigr vardir. Cok ileri durumlarda,
kanda kalsiyum azalmasi ile ¢cocukta kasil-
malar gorilebilir.

Tedavi: Rasitizmin tedavisinde D vitamini
kullanilir. Ancak, asil yapilmasi gereken 6n-
lenmesidir. Rasitizsmden korunmak icin 15
glinltik olan ¢ocuga damla veya surup halin-
de D vitamini verilmeye baslanmahdir. Ayri-
ca, ozellikle yaz aylarinda cocuk glinese
gosterilmelidir. Burada dikkat edilecek hu-
sus, cocugun glines 1sinlariyla direkt temasi-
nin saglanmasidir. Camdan gecen giines
isinlariin yarari olmamaktadir. Cocugun ko-
lu, bacagi acik (¢ciplak) olarak giinese tutul-
malidir. Bu onlemlerle cocuk rasitizmmden
korunur. Boylece, hastalik durumunda yapi-
lacak cerrahi veya tibbi (ilag) tedavisine ge-
rek kalmaz.

Kalca Cikig

Ulkemiz gibi kundak yapma adetinin yay-
gin oldugu toplumlarda ¢ok 6nemli bir so-
rundur. Yeni dogmus bebegin kalcasi, ilk ti¢
ayda cikmaya egilimlidir. Bu nedenle, kun-
daklama gibi uyluk kemiginin basini disa
dogru zorlayan islemler kalga ¢ikiginin olus-
masini kolaylastirir. Bu da, uzun ve gtic teda-
vi stirecini yliklenmek demektir.

Ailesinde kalga ¢ikigi durumu bulunan bi-
reylerde, diger kisilere gore daha sik goralir.

Kalca cikiginin belirtileri ve taninmasi:
Bebeklerde bacaklarin kalcadan disariya
dogru hareketinde kisithlik dikkati ceker. Bi-
raz buyuk bebeklerde her iki bacagin ust-i¢
kisimlarinda pililer (kivrimlar) meydana gelir.
Kalca c¢ikiginda bunlarin esit sayida ve ayni
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hizada olmadiklar gozlenir. Cikik bacak di-
gerine gore daha kisadir.

Tedavi: Erken yenidogan doneminde tes-
his konmussa, bebege cift (kalin) ara bezi ko-
narak kundaklamanin aksine bacaklarin bir-
birinden ayrilmasi tedavinin esasini olustu-
rur. Bebek buyidikge tedavi bicimi degisir
ve stresi uzar. Birkag aylik olmus bebege
omuzlardan baglanan, bebegin bacaklarini
yanlara ve yukari cekip bu konumda tutul-
malarini saglayan 6zel askilar uygulanir. Bir
yasina yaklasmis kalca ¢ikiginin tedavisi cer-
rahidir. Bazen operasyonun birkag¢ kez yine-
lenmesi gerekebilir. Bu nedenle, korunmanin
en kolay ve en kesin tedavi oldugu gercegin-
den yola cikarak, bebeklere kesinlikle kun-
dak yapilmamali ve bol ara bezi kullaniima-
hdir.

OGRENME
YETERSIZLiGi

Okulda dinleme, okuma, konusma, yaz-
ma, distinme veya sayisal islemlerde zorluk
ceken ve basarisiz olan cocuklarda buyik

Sl

olasilikla "ogrenme yetersizligi”nin varlig
s6z konusudur. Bugtin egitim sistemimiz, 68-
renme yetersizligi olan ¢ocuklari ortaya ¢i-
karmaya ve onlarin 6grenmesine yardimci

olacak ekip ve organizasyona sahip degildir.

Ogrenme Yetersizliklerinin
Taninmasi

Asil nedeni fiziksel bozukluklar, zihinsel
gerilik, emosyonel uyumsuzluklar, kulttrel
ve ekonomik yoksunluk olan 6grenme giic-
lGgl sorunlar "6grenme vyetersizligi" olarak
siniflandirilmaz. Bu etmenlerle iliskisiz olan

ogrenme yetersizlikleri 6grenme sirecinin
dort basamagina uygun olarak incelenecek-
tir: Algilama, bilgilerin  duyumlanmasi ve
beyne kaydedilmesi strecidir. Algilama so-
runlarinda oncelikle, gérme ve isitmeye ait
bozukluklar s6z konusudur. Gérme bozuk-
luklarinda ¢ocuk harfleri karistirir veya ters
gorir. Bu durumun arastirilmasinda "E" harfi
icin "3", "d" icin "b" harfi kullanilir.

isitmeyle ilgili bozukluklarda, cocuk keli-
meleri yanlis anlar ve uygun olmayan cevap-
lar verir. Bu cocuklar, normal cevrede distan
karisik olarak gelen bircok sesten sadece bi-
rine yonelmeyi ve odaklanmayi beceremez-
ler.

Biitiinleme (Entegrasyon)

Buradaki tipik sorun, nesneleri uygun si-
raya koymada ve anlamadaki yetersizliktir.
Siralama bozuklugu hecelemede ve bir met-
ni okumada kendini gosterir.

Anlama bozuklugu olan ¢ocuk bir kelime
ya da hareketin sadece yalin bir tek anlamini
kavrar. Ornegin "yiireklendirme" sdzciigiin-
den yalnizca bir organ olarak 6grendigi "yu-
rek"i anlar.

Hafiza-Hatirlama

Gorsel ve isitsel bilgilerin hafizada sak-
lanmasi ve hatirlanmasidir. Erken hafiza bo-
zuklugunda, c¢ocuk yeni bir s6zi kullanma-
dan unutur. Geg hafiza bozuklugunda ise,
gecici olarak hafizasina yerlestirdigi bilgiyi
belli bir stire gectikten sonra unutur.

iletim
Bunda dille ilgili veya motor iletim bo-
zukluklari rol oynar. Dil bozuklugunda, co-
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cuk kelime bulmakta zorlanir veya yanlis ke-
lime secer. Motor bozuklukta, genis kas
gruplari arasinda koordinasyon bozukluklari
olur. Kiiciik hareketleri beceremez. Ornegin,
yazi yazmada glcluk ceker.

Nedenler

Nedenler hakkinda bilgimiz azdir. Bazi
cocuklarda gelisme geriligi 6grenme yeter-
sizligine yol acar. Bu ¢ocuklar kendi diizey-
lerini yakalayincaya kadar birkag yil 6zel ilgi
ve yardima ihtiyac gosterirler. Gorme ve isit-
mesi normal cocuklarda, ses ve gorintileri
yanlis tanimlamaya sinir sistemi bozuklukla-
r neden olabilir. Dogum oncesi veya erken
bebeklikteki travmalar, sonradan gelisen 6g-
renme bozukluklarinin altta yatan nedeni
olabilir. Erken dogan veya dogum sirasinda
ve hemen sonra saglik problemleri olan ¢o-
cuklar da okul doneminde sikhkla 6zel ilgi
ve egitime ihtiyag gosterirler.

Ogrenme bozukluklari genellikle ailesel-
dir. Anne-babada da siklikla benzer sorunlar
bulunur. Ogrenme vyetersizlikleri, erkeklerde
kizlardan 5 kat daha fazla goraldr.

Teshis

Ozel egitimciler ve konunun uzmanlari
ogrenme yetersizligi olan cocuklarda zeka,
basari ve gelisme testlerini iceren cesitli stan-
dart arastirma yontemleri uygulamaktadirlar.
Ayrica, cocugun bir doktora muayene ettiril-
mesi de gereklidir. Boylece, duzeltilebilir fi-
ziksel ve ruhsal sorunlar ortaya cikarilabilir.
Norolog, goz doktoru gibi diger uzmanlara
da bagvurulmasi yararli olur. En iyisi, okul ici
ve disindaki tim ilgili uzmanlar bulgularini
birlestirerek taniyr saptamaya ¢alismali ve en

uygun tedavi programini gelistirmelidir.

Tedavi : Esas olarak okulda, 6zel siniflar-
da, ilgili uzman egitimciler tarafindan egitil-
meleri en uygun tedavi yontemidir. Tedavi
temelde, zayif olan yonun glclendirilmesine
yoneliktir:

Okuma problemi olan ¢ocuklarda, ba-
sili materyale ek olarak teyp, video gibi kayit
cihazlar kullanihr.

Yazmada kicik motor bozukluklari
olan ¢ocuklarda daktilo, bilgisayar, teyp gibi
yardimci aygitlar kullantlir.

Hafizalama bozuklugu olanlarda, alis-
tirmalardan hemen sonra 6rnek kiigtik parca-
lar ve testler verilerek 6grenilenlerin pekisti-
rilmesi saglanir.

isitmede guicliikleri olan cocuklara, ca-
hsma konulari yazili verilir. Ogrenme yeter-
sizligi programlarinin 6nemli yontemlerin-
den biri, cocugu basari ve iyi bir davranis
gosterdiginde odullendirmek, takdir etmek;
aksi oldugunda ise odult sakinmaktir.

Ayrica, hiperkinetik (asiri hareketli), bazi
norolojik bozuklugu olan ve dikkatini bir ko-
nu lzerinde toplayamayan ¢ocuklarda dok-
torlar bazen ilag onerebilirler. Bazi sinir sis-
temi uyaranlari hiperkinetik cocuklarin ders-
lerinde daha uzun stire konsantre olmalarini
saglamaktadir.

Yenidogan isitme Taramasi

Konusma ve lisan gelisimi yasamin ilk iki
yilinda hizl gelisir. 4 yasina kadar tamamla-
nir. Bu nedenle bir cocugun konusmayi 6g-
renebilecegi en 6nemli donem ilk iki yastir.

isitme engeli isitme duyarliliginin kisinin
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gelisim, uyum, 6zellikle iletisimdeki gorevle-
rini yerine getiremeyis durumdur. Kisinin
yalniz dil ve konusma gelisimini degil zihin-
sel, sosyal ve duygusal gelisimini de etkiler.
Isitme kaybinin dereceleri vardir.

Dogustan isitme kayiplarinda ¢ocuk, ko-
nusma seslerini duyamiyorsa kendiligniden
konusmayi 6grenemez. Soyut disiince geli-
semez. Zihinsel gelisimi yavaslar.

isitme kaybi saptanan ¢ocuk, kaybinin de-
recesine gore secilen isitme cihazi ile mev-
cut isitme kapasitesini kullanir. Konusma be-
cerisinin kazanildigi 3 ay ile 6 yas arasi do-
nemde konusma becerisini gelistirebilir. Tani
ne denli erken konulup tedaviye baslanirsa
konusma ve lisan gelisimi o denli normale
yakin olarak gelisir; bu da ¢ocugun sosyal,
duygusal, bilissel ve akademik benlik gelisi-
mi lizerine olumlu etki yapar.

Turkiye’de tahminen her bebekten 1 veya
2’si ileri derecede isitme kaybi ile dogmakta;
3-4 yas grubunda gecirilen hastalik, kaza,
travma sonucunda bu oran % 0.6 ya ¢ikmak-
tadir.

2.5-4 yas civarinda tanisi konulan bu co-
cuklarin konusma gelisimini kazanabilmesi
icin 17-18 yasina kadar egitim almasi gere-
kir. Fakat bu tani yasamin ilk 3 ayinda konu-
lur ve 6. ayinda isitme cihazi uygulanarak te-
rapiye baslanir ise verilecek egitim sireleri
daha kisalir. Bu cocuklarin, isitmesi normal
olan ¢ocuklarin dil ve konusma donemlerine

uygun gelisme gosterdikleri saptanmistir.

Isitme taramalarinda iki yontem kullanir.
Birincisi uyarilmis otoakustik emisyon (TE-
OAE), ikincisi ise isitsel beyin sapi cevabi
(ABR)'dir. Bu iki yontem de girisim gerektir-
meyen, 5 dakikadan daha az stiren, kolay

uygulanan yontemlerdir.

Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanhg
yenidogan ve stit cocuklugu doneminde isit-
me taramalarinin tlke genelinde yayginlasti-
rlmasi amaciyla Ulusal Yenidogan isitme

Taramasi kampanyasi baslatmistir.

Amag Turkiye’de dogan her bebege bu ta-
ramanin uygulanmasidir. Bu taramalar saye-
sinde toplumda sik gortilen, tedavi edilebilen
ve tedavi sonrasinda cocuklar tizerinde olan
veya olabilecek olumsuz etkilerinin hafifleti-
lebilecegi veya ortadan kaldirilabilecegi

goriinen bir gergektir.
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Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlar

Ust solunum yolu enfeksiyonlari insanlarin yasamlari boyunca en sik karsilastiklari ve
bulasiciligr yiksek olan hastaliklardir. Kisiler, genellikle her yil ortalama 2 veya 3 kez st
solunum yolu enfeksiyonu gecirir. Farkli etkenlerle olusan hastaliklarin belirtileri genel-
likle birbirine benzer. En 6nemli 6zelliklerinden biri de uygunsuz antibiyotik kullaniminin
en fazla goruldigu hastalik grubu olmalaridir.

Ust solunum yollarini burun, paranazal sinisler, orta kulak, nazofarenks, orofarenks
(yutak) ve larinks (girtlak) olusturur. Lenfoid organlar olan adenoidler ve tonsiller (badem-
cikler) tist solunum yollarinin diger énemli yapilaridir. Ust solunum yollar bir floraya
sahiptir. Bu flora bakterilerden olusmus bir tabakadir ve bu flora tyeleri normalde doku-
lara yayilmayip, hastaliklara yol agmazlar. Kisinin direnci herhangi bir neden ile
zayifladiginda bunlar zararl hale gelebilirler.



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

AKUT VIRAL RINIT
(NEZLE, SOGUK
ALGINLIGI, COMMON
COLD)

Soguk alginhigi pratisyen hekim ziyaretle-
rinin ve okul veya ise gitmemenin en 6nem-
li nedenidir. Bu hastalik 4-10 giin icerisinde
kendiliginden duzelen hafif seyirli bir viral
enfeksiyondur. Kulucka stresi 2-5 giinddr.
Tipik belirtileri burun ti-
kanikligr, burun akintisi,
oksurik ve farenjittir.
Hafif ates ve kiriklik da
tabloya eslik edebilir.
Cocuklarda orta kulak
iltihabi, bronsit, sintzit
ve nadiren zatlirre, ye-
tiskinlerde ise sintzit,
bronsit, astim, kronik
bronsitin akut alevlen-
meleri ve nadiren orta
kulak iltihabi ve zatirre
hastaligin ileri donemle-
rinde eklenebilir.

Genellikle birarada yasamin artugi kis
aylarinda sik gorilar. Etken viruslarin
bulagmasi hastalarin bulasici salgilari ile kir-
lenmis elleri veya esyalari ile temas sonucu
olabildigi gibi damlacik veya hava partikl-
leri icindeki viruslarin solunmasi ile de ola-
bilir.

Tani klinik muayene ile konur. Tani
konulduktan sonra ozellikle tekrarlayan
rinitli vakalar allerjik etkenler yontinden
degerlendirilmelidir. Allerjiyi dustindiren
belirtiler gozlerde sulanma; burun, goz veya

bogazda kasinti, bol miktarda, renksiz burun
akintisidir.

Soguk alginhginda en uygun tedavi istira-
hat ve vyeterli sivi aliminin saglanmasidir.
Hangi belirtilerin hastayi rahatsiz ettigi dik-
kate alinmalidir. Burun tikanikhgi, burun
akintisi ve oksirik varsa bol sivi verilmelidir.
Burnun serum fizyolojik ile yikanmasi, basin
yatarken yukseltilmesi, 6zellikle kuru ortam-
larda cevrenin buhar ile nemlendirilmesi ya-
rarli olur. C vitamini iceren ilaglar soguk al-
ginhginin siddetini ve siresini azaltabilirse
de, gida ile vitamin C
alimini artirmak daha
uygun bir yaklasimdir.

Bazi hastalarda sid-
detli bas agrisi buluna-
bilir. ilk 6 yastaki cocuk-
larda 38,52C’nin (koltuk
alt) tizerinde ates hasta-
nin havale gecirmesine
neden olabilir. Bu du-
rumda mutlaka doktora
basvurulmalidir. Hasta-
nin atesi ¢cok ytiksek ise
alina, ellere, ayaklara
soguk uygulanarak, ilik banyo yaptirilarak ve
ates dusurtct verilerek mutlaka atesi dusu-
rilmelidir. Ates bir savunma mekanizmasidir
ve hafif ateslerde ates disurictler gerekli de-
gildir.

Hastanin sikayetleri gerilemezse, 3-7 giin
sonra tedavinin degistirilmesi veya hastaligin
ilerlemesi durumunda gelisebilecek ek so-
runlarin degerlendirilmesi amaciyla tekrar
muayene edilmelidir. Birlikte iltihabi salgilar,
yiksek ates, solunum sayisinda artig, ciddi
akciger hastaligi hikayesi, bagisiklik sistemi
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yetmezligi, tonsillit, alt solunum yolu enfek-

siyonu, kulak agrisi ve viicudunda dokinti
bulunan hastalar mutlaka doktor tarafindan
tekrar degerlendirilmelidir.

iINFLUENZA (GRiP)

influenza ates, kas agrisi, bas ve bogaz ag-
rist ve oksirtkle; cocuklarda bazen kusma
ve ishalle ve 1-3 hafta sureli halsizlikle sey-
reden bir enfeksiyon hastaligidir. Ates genel-
likle 3-5 giin suirer ve aksamlari daha yiksek-
tir. Oksiiriik once kuru vasiftadir, 3-4 giin
sonra balgamli olabilir ve 2 hafta kadar stire-
bilir. Siklikla 3-4 giin stiren konjonktivit tab-
losu vardir. Oliimle sonuglanan bakteriyel
zatlrreye neden olabilir. Ayrica orta kulak il-
tihabi, sintzit gibi diger bakteriyel solunum
yolu enfeksiyonlari da, influenzanin ileri do-
nemlerinde sik gorilir. Etkeni viruslardir.

influenza kisiden kisiye direk temas veya
solunum yolu salgilari ile kirlenmis esyalar
aracthgi ile bulasir. En yiiksek atak hizi kres
ve ilkokul cocuklarinda gorilir. Cocuklarda
yillik atak hizi %10-40’dir. 1-3 giin arasinda
degisen bir kulucka doneminden sonra belir-
tiler ortaya cikar. Belirtiler baglamadan 24
saat once ve belirtilerin bulundugu stre bo-
yunca (5-7 giin) bulasicidir. Soguk alginhgi,
tonsillit, sinlizit ve diger atesli hastaliklardan
(menenijit...) ayirdedilmesi agisindan mutlaka
doktora basvurulmalidir.

Tedavide antiviral ajanlar kullanihr. Geg
baslanan tedavinin etkisi yoktur. ik 4 giin,
ates sliresi uzarsa ates normale dontinceye
kadar yatak istirahati ve sivi aliminin artiril-
masi uygun olur. Aspirin influenzali ¢cocuk-
larda Reye Sendromuna neden olabilecegin-

den kesinlikle kullanilmamalidir. Reye Send-
romu’nda c¢ocuklarin karaciger ve beyinle-
rinde hasar olusur.

Hastaligin solunum yolu ile bulagmasi ne-
deniyle, hasta kisilerin kapali ortamlarda
saglikl insanlarla bir arada olmasi influenza-
nin etrafa yayilmasini kolaylastirir. Bu ne-
denle hastahigin belirtilerinin goruldtgu do-
nemde is veya okula gidilmesi uygun degil-
dir. Buytk salginlar sirasinda hastalarin ka-
pal ortamda saglikl insanlarla bir arada bu-
lundugu, okul ve kisla gibi yerlerin gecici si-
relerle kapatilmasi gerekebilir. influenzadan
asi ve ilac ile korunulabilir.

a) Aslt ile korunma: Asi yillik olarak sonba-
harda uygulanirsa, 6 ay stre ile oldukca ko-
ruyucudur. Uygulanan asinin o yil i¢in hazir-
lanmis olmasina dikkat edilmelidir.

Asilama igin hedef gruplar::
1. 65 yasin tzerindeki saglikh kisiler

2. Hangi yasta olursa olsun, kronik hasta-
g1 bulunan kisilere bakim veren merkezler-
de kalanlar

3. Son bir yil igerisinde hastanede yatma
veya tibbi takip gerektirecek kadar agir kro-
nik kalp-damar ve akciger enfeksiyonu olan-
lar

4. Kronik metabolik hastaligi (seker hasta-
lig1...), bobrek fonksiyon bozuklugu, kansiz-
lik, kirmizi kan hticre bozukluklari, bagisik-
lik sistemi bozukluklari veya astimi olan ye-
tiskin ve cocuklar

5. Yasl 6 ay ile 18 yil arasinda degisen,
uzun sureli aspirin tedavisi alan cocuklar
(Reye Sendromu riskini azaltmak amaci ile)

6. Gebeliginin 3-6. ay1 veya 6-9. ay1 influ-
enza sezonuna gelen gebe kadinlar
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7. Influenzanin neden oldugu diger hasta-
liklarin riskini artiran bir hastaligi bulunan ki-
siler

8. Hastane ve bakimevinde calisan kisiler

9. influenzanin sik gorildagi ve agir sey-
rettigi hastahigi bulunan kisilerle ayni evde
yasayanlar.

Aslinda influenza enfeksiyonuna yakalan-
ma riskini azaltmak istedigi icin doktora bas-
vuran herkesin asilanmasi 6nerilmektedir.
Saglik personeli, itfaiyeciler ve polisler aslin-
da risk grubuna girmeseler bile, influenza
enfeksiyonu nedeni ile belli bir stire calisma-
malari problem yaratabileceginden, asilan-
malari uygun olur.

Cocukluk yas grubuna 6zel olarak bakti-
gimizda; asilanmasi onerilen ¢ocuklari 6zel-
likle su sekilde siralayabiliriz:

1. Astim dabhil, akciger veya kalp-damar
hastaligi bulunanlar

2. Bir 6nceki yil icerisinde tibbi takip ve-
ya hastanede yatmayi gerektiren kronik me-
tabolik, bobrek hastahigi veya kirmizi kan
hiicre bozukluklari bulunanlar ve bagisiklk
sistemi baskilanmis olanlar

3. Uzun stureli aspirin tedavisi uygulanan-
lar (Reye sendromu riskini azaltmak amact ile)

4. Yuksek riskli kisilerle ayni evde yasa-
yanlar.

- Asilanmamasi gereken kisiler: Yumurta,
lateks veya timerosala karsi allerjisi olan ve
Guillain-Barre sendromlu hastalarin asilan-
mamalari onerilir. Ayrica akut atesli enfeksi-
yonu olanlarin da hastaliklari gecinceye ka-
dar asilanmamasi uygun olur.

- Asinin uygulanma zamani: Asi uygulan-
diktan 1-2 hafta sonra korumaya baslar ve 6-

12 ay siire ile koruyuculuk devam eder. Ul-
kemizde influenza Kasim - Nisan aylar ara-
sinda sik goruldugtinden, Eylul ve Ekim ayla-
rinda asinin uygulanmasinda yarar vardir.
Dokuz yas altinda ilk agsilamada bir ay ara ile
iki doz seklinde uygulanan asinin, yetiskinle-
re her yil bir kez yapilmasi yeterlidir. Asila-
manin influenza mevsimi gecmeden bitiril-
mesi gerekir.

- Asinin koruyuculugu: Asinin koruyucu-
lugu oldukga iyidir. Ancak asilanmis kisiler
hastaligi gecirebilir. Yine de bu kisilerdeki
enfeksiyon asilanmamis kisilere gore daha
hafif seyretmektedir.

- Asinin yan etkileri: influenza agisinin en
sik goriilen yan etkisi asinin yapildig yerde 2
glin kadar surebilen agridir. Asi canli virus
icermediginden, influenzaya neden olmaz,
ancak allerjik olaylar nedeniyle influenzaya
benzeyen hafif belirtiler gortlebilir.

b) ilacla korunma: Antiviral ilaclar korun-
mada %70-90 etkilidir. influenza salgini or-
taya ciktiginda, asinin koruyucu etkisi 1-2
haftada basladigindan, c¢ocuklarda ise ilk
asilandiklarinda asinin etkinligi icin 6 hafta
kadar sire gerektiginden, enfeksiyonun ya-
ythmini azaltmak icin, mimkin olan en ki-
sa stirede antiviral ilaca baslanmasi distnu-
lebilir.

AKUT TONSILLOFARENJIT

Genellikle havada asili bulunan st solu-
num yolu salgilar, bazen yutak ytizey doku-
su ile temas (dis firgasi...) ve nadiren de gida-
lar ve diski ile bulasan mikroorganizmalarin
ortaya ¢tkardigi bir hastahktir. Etken viral ve-
ya bakteriyel (Grup A Beta Hemolitik Strep-
tokok —GABHS-) olabilir.
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Genellikle kis ve ilkbahar aylarinda, 0-6
ayhk cocuklarda hafif ates, burun akintisi, 6
ay - 3 yas arasinda hafif ates, nazofarenjit,

boyunda bezeler, sintizit ve orta kulak iltiha-
b1, 3 yasindan buytik cocuklarda ise tonsillo-
farenjit veya kizil tablosu 6nemlidir.

Hastalik ilerlerse iltihabi (boyunda lenf
bezi iltihabi, orta kulak iltihabi ve sinizit,
peritonsiller apse, zatiirre, sepsis, menenijit,
kemik iltihabi, eklem iltihabi) veya iltihabi
olmayan (akut romatizmal ates, bobrek ilti-

habi) birtakim hastaliklara neden olabilir.

Tipik tonsillofarenjit bulgulari ates, tonsil-
lofarengeal kizarikhk, boyun 6n kisminda
lenf bezi sisligi, burun akintisi, ses kisikhigi ve
oksurtktir. Sadece klinik bulgulara bakarak,
tedaviye karar vermek dogru bir yaklagim de-
gildir. Mutlaka mikrobiyolojik tetkiklerin ya-
ptlmasi gerekir, bunun i¢in doktora basvurul-
malidir.

GABHS'larin neden oldugu tonsillit ge-
nellikle kendiliginden dizelen bir enfeksi-
yondur, bogaz kulttri yapilarak etken sapta-
nabilir. En cok korkulan sekeli olan akut ro-
matizmal ates 9 gunlik belirtili (6zellikle
ates) bir donem sonrasinda ortaya ¢ikar. Ay-
rica ¢ok erken baslanan antibiyotik tedavisi
yeterli bagisiklik gelismesini onler ve hasta-
larin tekrar tekrar GABHS tonsillofarenjiti ge-
cirmesine neden olur. Hastalar tedavinin ilk

24 saati boyunca bulastiricidir. Bu nedenle
bu stirede solunum izolasyon 6nlemlerinin
alinmasi gerekir.

Viral oldugu distndlen vakalarda antibi-
yotiklerin yarari yoktur. Ayrica bogaz agrisi
hastayi rahatsiz edecek kadar fazla ise aspi-
rin disindaki (Reye sendromu riski nedeni ile
aspirin alinmamahdir) agri kesiciler kullani-
labilir. Agrinin giderilmesi icin sivi gidalar,
yumusatici pastiller de yararli olabilir. Tuzlu
su (1 cay bardagi suya 1 silme cay kasigi tuz)
ile gargara da onerilebilir. Belirtiler GABHS
saptanip tedavi verilen vakalarda 48 saat, vi-
ral oldugu dustinulen vakalarda ise 5-7 gilin
icinde diizelmezse, doktora basvurulmalidir.
Korunmada etkili bir asi mevcut degildir.
Akut romatizmal ates gecirmis hastalar disin-
da, ozellikle tekrarlayan tonsilofarenjit atagi-
ni onlemek amaciyla kullanilan penadur
profilaksisinin yarari gosterilememistir.

Bazi durumlarda GABHS, bogaz kiltu-
riinde saptanmasina ragmen hastanin higbir
sikayeti olmayabilir. Bu durumda GABHS ta-
styicthgl dustndlir ve tedavi verilmesi ge-
reksizdir.

Tekrarlayan tonsillitlerde bademcik ame-
liyati gerektiren durumlar: Solunum yetersiz-
ligi, beslenme yetersizligi, GABHS'a bagh
tonsillofarenjit atak sayisinin yilda en az 4 ol-
masi veya en az bir atakta peritonsiller apse
veya solunum yolu tikanikligi nedeniyle has-
taneye yatma veya en az 5 giin is-okuldan
uzaklasmaya neden olmasi sartiyla atak sayi-
sinin yilda en az 3 olmasi.

PARANAZAL SiNUS
ENFEKSIYONLARI

Paranazal sinusler frontal, etmoid (6n ve
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arka), maksiller ve sfenoid sintsler olmak
tzere dort cifttir ve burun boslugu ile devam-
lihk gosteren silli hiicre tabakasi ile doselidir.
Solunan havanin nemlendirilmesi, filtrasyon
ve 1s1 reglilasyonu burun ve paranazal sins-
lerin 6nemli bir fonksiyonudur. Sintizit para-
nazal sintis mukéz membranlarinin iltihabi
olarak tanimlanir. Uc haftadan kisa siireli si-
kayeti olanlar akut sintizit, tic aydan daha
uzun streli olanlar ise kronik sintizit olarak

tanimlanir.

Akut enfeksiyonlar, ytizme ve dalma, dis
enfeksiyonlari, sintsleri ilgilendiren kiriklar,
hazirlayici faktorler (burun tikanikligi, cevre
doku enfeksiyonlari, tonsillit, bagisiklik siste-
minde yetmezlik, irritan atmosferik durum-
lar...)

iltihabi olay, salgilarin artmasina ve nis-
peten dar olan sints deliginin tikanmasina
neden olur. Buna bagli olarak sinis icinde
salgl birikir. Sints tikanikligi, sints icindeki
kismi oksijen basincini distrerek oksijensiz
ortami olusturarak bakteri tGremesi icin uy-
gun bir ortam saglar. Etkenler viruslar veya
bakteriler olabilir.

En onemli belirti bas agrisi ve geniz akin-
tisidir. Bas agrisi maksiller sintizitte yanakta,
frontal sintzitte alinda, etmoidal sinizitte
burun kokiinde, sfenoid sintizitte ise alin ve-
ya ense kokiinde hissedilir. Bu belirtilerin ya-
ninda burun tikanikhgi ve akintisi ile ates,
halsizlik gibi genel enfeksiyon bulgular da
vardir.

ilerlemis siniizit vakalari, mukosel (muko-
zadan gelismis iyi huylu timoral olusum),
g6z cukuru ile ilgili hastaliklar, beyin ve be-

yin zarlari ile ilgili hastaliklara neden olabi-
lir.

Sintizit ile karisabilen diger hastaliklar dis
agrisi, migren, sinls timorleri, erizipel (yi-
lancik), zona, vb. dir.

Tedavide ilag kullaniminin yaninda sinds-
lerin cerrahi olarak temizlenmesi de s6z ko-
nusu olabilir.

DIS KULAK ILTIHABI (OTITIS
EKSTERNA)

Dis kulak iltihabi dis kulak yolu ve kulak
kepgesinin iltihabidir. Cok hafif bir enfeksi-
yondan, hayati tehdit eden ciddi enfeksiyon-
lara kadar bir cok hastalik bu grupta toplanir.
6 grupta toplanabilir: 1) Akut yaygin (bakte-
riyel) 2) Akut yerel 3) Kronik 4) Ekzemat6z 5)
Fungal (mantarlara bagli) 6) Nekrotizan (kott
huylu, doku 6limii ile seyreden) olmak tize-
re.

1. Akut yaygin (bakteriyel) dis kulak yolu
iltihabi: Dis kulak yolunun iltihabi ve enfek-
siyoz bir olayidir. Dis kulak yolunun islan-
masli, parmakla veya baska bir cisimle karis-
tirlmasi olayin baslamasina neden olabilir.
Hastalik kasinti, kulak kepgesinde hassasiyet
ve agriyla baslar. Dis kulak yolu cildinde ki-
zariklik, sislik goralar, akinti olabilir. Daha
ileri evrede bu sikayetler siddetlenir, sislik ve
salgilar nedeniyle dis kulak yolu tikanir. Agri
cok siddetlenir, cigneme ve kulak cevresin-
deki dokulara bile dokunmak agriyr artirir.
Hastada bu sirada tikanikliga bagli isitme
kaybi ve dolgunluk da olabilir.

Tedavide ilk ve en 6nemli nokta dis kulak
yolunun mikroskop altinda temizlenmesidir.
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Bunun yaninda ilag tedavisi uygulanir.

2. Akut yerel dis kulak yolu iltihabi: Tek-
li veya coklu yag bezlerinden gelisen iltihabi
olaydir. Yerel agri, kasinti, sislik, kizarikhk
mevcuttur. 1lac tedavisi ve yerel iltihabin bo-
saltilmasi sarttir.

3. Kronik dis kulak yolu iltihabi: Tekrarla-
yan hafif seyirli dis kulak yolu iltihabina bag-
li olarak kanal cildinin kalinlasmasidir. Has-
talarin en 6nemli sikayeti kasintidir. Mikros-
kop altinda dis kulak yolu temizlenmelidir,
ilag tedavisi onemlidir. Nadiren cerrahi teda-
vi gerekebilir.

4. Ekzamatoz dis kulak yolu iltihabi: Dis
kulak yolunda bozukluk yapan bircok cilt
hastaligi (dermatit, sedef hastaligi, lupus eri-
tematozus) bu gruptadir. ilag¢ tedavisi 6nem-
lidir.

5. Fungal (mantara bagh) dis kulak yolu
iltihabi: Tim dis kulak yolu iltihabinin %
10'udur. 2 grupta toplanir. Birinci tipte man-
tarlar tek etkendir, ikinci tipte ise mantar en-
feksiyonu bakteriyel enfeksiyonun Ustiine
eklenmistir. Birinci tipte kasinti en 6nemli
belirti olmasina ragmen, ikinci tipte agri 6n
plana cikar. Etkeni belirlemek icin mutlaka
kulak kaltara alinmahdir. Dis kulak yolunun
mikroskop altinda temizlenmesi ve ilag te-
davisi onemlidir. Mutlaka doktora basvurul-
malidir.

5. Nekrotizan (kotii huylu, doku 6liimii
ile seyreden) dis kulak yolu iltihabi: Dis ku-
lak yolunu ve kafa tabanini tutan, 6zellikle
seker hastaligi olan yasllarda karsimiza ¢i-
kan, hayati tehdit eden bir enkfeksiyondur.
AIDS'li hastalarda da goriilme orani artmak-
tadir. Hastalarda kulak agrisi ve akintisi mev-
cuttur. Mutlaka doktora bagvurulmalidir.

Uzun sureli ilag kullanimini gerektirir.

ORTA KULAK ILTIHABI (AKUT
OTITiS MEDIA)

Orta kulak iltihabi her yasta, her iki cinsi-
yette, her irkta cok sik karsimiza ¢ikan bir en-
feksiyondur. Bakteriler tarafindan olusturu-
lur. Hastahigin gelisimini kolaylastiran faktor-
ler; viral Gst solunum yolu enfeksiyonu, aller-
jik rinit, ostaki ttp fonksiyon bozuklugu, pa-
sif sigara iciciligi, erkek cinsiyet, bagisiklik
sistemindeki bozukluklar, yarik damak, ge-
netik yatkinhktir.

Muayenede 5 yas alti cocuklarin %22-
42'sinin tanisi orta kulak iltihabidir. 3 yasin-
daki cocuklarda 3'den fazla orta kulak iltiha-
br gecirme orani %30'dur.

Orta kulak iltihabr ostaki tiip fonksiyon
bozuklugu ile baslar. Orta kulak iltihabi ku-
lak zar arkasindaki ser6z sivinin enfekte ol-
masiyla ortaya cikar. Tedaviyle enfekte orta
kulak sivisi serdz hale doner. Ostaki tipiiniin
fonksiyonunun diizelmesiyle sivi drene olur.
Ostaki fonksiyonlari normale déonmezse has-
talik kroniklesir.

Konusmayan ¢ocuklarla anlasmak zor ol-
sa da, akut orta kulak iltihabinda erken belir-
tiler kulak agrisi ve huzursuzluktur. Ates
mevcuttur. Cocuk sinirlidir, agrili kulak tize-
rine yatabilir. isitme kaybi ortaya cikar. Ba-
zen de kulak zarinda delinme olabilir ve 6n-
ce kanh, daha sonra kanli-iltihapli ve daha
sonra da iltihapli akinti dis kulak yolunda iz-
lenir. Akintinin baglamasi ile agri hizla azalir
ve ates duser, ancak isitme kaybi devam
eder. Akinti en ¢cok 72 saat surilp kesilir. Co-
cukta ust solunum vyolu enfeksiyonu
belirtileri de mevcuttur. Mutlaka doktora
basvurulmalidir. Doktor tarafindan onerilen
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ilag tedavisi ve zarin hizla kendini onarmasi
ile birlikte isitme azhgi da duzelir. Eger akin-
ti azalmakla birlikte devam eder, isitme kay-
bi artarak devam eder, ates daha da yikselir,
halsizlik, istahsizlik ve huzursuzluk yeniden
ortaya c¢ikarsa orta kulak iltihabi ilerlemis de-
mektir. Mutlaka tekrar doktora basvurulmali
ve ilac tedavisi degistirilmelidir. Aksi takdir-
de enfeksiyon ve iltihap orta kulagin disina
tasinarak kulak ¢inlamasi, bas donmesi, yiiz
felci, kulak arkasinda sislik gibi belirtiler or-
taya cikar. Bas agrisi gelisir. Menenjit ve be-
yin iltihabi enfeksiyonun ileri donemlerinde
gorilebilir.

DIiFTERI

Corinebacterium diphtheriae'nin veya ul-
cerans'in toksin dreten suslarinin neden ol-
dugu, daha ¢ok tst solunum yolunu, bazen
da deriyi tutan ve toksik etkileri ile ytksek
oranda 6ltim ve sekellere yol agcan bir enfek-
siyon hastaligidir. Rutin asilama ile gtinu-
miuzde sikligi cok azalmissa da, ozellikle es-
ki Sovyet Federasyonu Ulkelerinde salginlar
yapmaya devam etmektedir.

Kulucka stresi 2-5 giindir, bazen daha
uzun olabilir. Bakteri iki tip hastaliga yol
acabilir:

1. Burun, kulak, bogaz, deri, yara veya
gozde; iltihapli akinti ile birlikte hafif enfek-
siyon.

2. Toksijenik hastalik: Genellikle bogazda
olmak tizere, viicudun herhangi bir yerindeki
membran olusumu (bogazdaki membran kal-
dirllmaya calisilirsa kanama gozlenir), % 10-
15 vakada kalp kasi iltihabi ve %75 vakada 2-
6 hafta sonra felg ile seyreden agir bir hastalik-
tir.

Diyafram ve solunum kasi felcleri sonucu

solunum yetmezligi, solunum yolunda tikan-
ma hastaligin ileri donemlerinde gorilebilir.
Tedavinin ¢ok acil olarak baslanmasi gere-
kir.

Difteri, kis ve ilkbaharin basinda daha sik
gorulir. Genellikle damlacik yolu ile bulasir.
Hastada kullanilan tibbi aletlerle ve gida ile
bulasma da mumkindr. Cig st ile bulasmis
vakalar bildirilmistir. Vakalar tedaviden en
az 48 saat sonra, en az 24 saat ara ile alinmis
2-3 kiltirtin negatif oldugu gosterilinceye
kadar bulastirici olarak kabul edilmeli ve so-
lunumsal izolasyonda tutulmalidir. Kaltr
yoksa, izolasyon siresi 14 giinden az olma-
malidir. Tedavi edilen vakalarda yeterli bagi-
siklik gelisemeyebileceginden, en az 3 ay
sonra (tedavide immiin globulin-koruyucu
serum- verildigi icin) asilanmalidir.

Difteri vakalari "tibbi bir acil durum"dur.
Tedavi siresince mutlak yatak istirahati ve
kesin solunumsal izolasyon gerekir.

Temashlar: Bitin aile Gyeleri, hastanin
bogaz sekresyonlari ile temas etmis olanlar
ve hastaligin baslangicindan 6nceki hafta
icerisinde 5 giin arka arkaya glinde en az 4
saat veya bir kez en az 24 saat birlikte olmus
(okul, kres arkadaslari ve personeli...) herkes
temasli kabul edilir. Temaslilar mutlaka dok-
tora basvurmalidir. Temaslilarin da izolasyo-
nu gerekebilir.

Korunma: Difteri toksinine karsi cok koru-
yucu ve glvenilir toksoid agi mevcuttur. Bu
asl tlkemizde 2,3,4,16-24 aylarda bogmaca
ve tetanoz ile kombine olarak tam dozda
(DBT) ve ilkogretim okullarinin birinci sinif-
larinda tetanoz ile kombine olarak azaltilmis
dozda (dT) rutin olarak uygulanmaktadir. Pri-
mer astlamadan sonra, her 10 yilda bir dT
asisinin yapilmasi gerekir.
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EPIGLOTTIT

Genellikle cocuklarda (en sik 2-7 yas ara-
sinda), daha az siklikta yetiskinlerde gorle-
bilen, epiglottiste sislik ve iltihap ile karakte-
rize, akut, ciddi, uygun sekilde tedavi edil-
mediginde 6lim orani yiiksek bir enfeksi-
yondur. Etkenler bakteriler ve viruslardir. Hib
asisinin rutin kullanildigr tlkelerde sikhgi
son derece azalmistir.

Hastalik ates ve bogaz agrisi, cocuklarda
ayrica beslenmeyi reddetme ile baslar. Bir-
kac saat icerisinde salgilarin yutulamamasina
bagh salgilarin agizdan akmasi ve arkasin-
dan horoz 6tist seklinde solunum sesi orta-
ya cikar. Yas ne kadar kuigtikse, solunum si-
kintisi o kadar erken gelisir. Genellikle solu-
numu rahatlatmak icin cocuklar baslarini ar-
kaya atarlar. Tipik klinik G¢lt agizdan salya
akmasi, yutkunma ve solumada zorluktur.
Ates ve ses kisikhgr siklikla gortlir, okstrik
seyrektir. Hastahigin ileri asamalarinda solu-
num yolu tikanikhgi, menenjit, zatiire gori-
lebilir.

Tedavide en onemli islem havayolunun
actk tutulmasidir. Solunum sikintisi bulunan
hastalar dik oturmalidir. Hasta mutlaka dok-
tora goturilmelidir. Gerekirse bazi girisim-
lerle hastanin nefes almasi saglanmalidir.
Hastaya oksijen verilmelidir.

Hib asisinin rutin kullanilmasi korunmak
icin en etkili yoldur. Temashlar (ayni evde
yasayanlar ve 5 gtin arka arkaya her giin en
az dorder saat veya bir kez en az 24 saat ay-
ni kapali ortamda bulunanlar) doktora bas-
vurmahdir.

RETROFARENGEAL APSE

Retrofarengeal apse, yutak arkasinda ilti-
hap birikmesi ile karakterize, oldukca tehli-

keli bir enfeksiyondur. Yutagin yukarisinda
kafa, asagisinda gogus boslugu yer alir. Etken
bakterilerdir. Cocuklarda daha siksa da, ye-
tiskinlerde de gortlebilir.

Belirtiler ates, bogaz agrisi, yutmada glic-
lik, agrili yutma, boyun agrisi ve nefes darli-

g1 seklindedir.

Yiksek oltim riski hava yolu tikaniklig,
gogus boslugu iltihabi, yiyeceklerin akcigere
kagmasina bagli olusan zattirre, kafa icinde
olusan apseler ve damar tikanikliklarina bag-
hdir. Gogus boslugu iltihabi gelisirse, ilag te-
davisine ragmen, %>50'ye varan 6lim orani
gorulur.

Retrofarengeal apse ile karisabilen du-
rumlar allerjik reaksiyonlar, dis apseleri, be-
yin zarlar arasindaki enfeksiyonlar, epiglot-
tit, yabanci cisim, gogus boslugu iltihabi,
menenjit’dir.

Tani konulur konulmaz hasta hastaneye
yatirilmali ve tedavi baglanmalidir. Hastanin
hava yolu agikhgi saglanmalidir.

Korunmada tist solunum yolu enfeksiyon-
larinin zamaninda ve uygun sekilde tedavi
edilmesi cok 6nemli bir unsurdur.

PERITONSILLER APSE

Tonsil (bademcik) kapsilt ve yutak kasla-
r arasinda yer alan peritonsiller boslukta ilti-
hap birikmesi ile karakterize bir enfeksiyon-
dur. lyi tedavi edilmemis tonsillitler sonucu
gelistigi distuintlmektedir. Tonsillitin aksine,
yetiskinlerde daha sik gorilir. Etkenler bak-
terilerdir.

Belirtileri bogaz agrisi, basagrisi, yutma
glicligu, agizda haglanmis patates varmis gi-
bi konusma, genel kiriklik, agzi acamama,
kulak ve boyun agrisi vardir. Tutulan tonsilin
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yan-ust kismindaki dokularda sislik ve ton-
silin ortaya ve 6ne dogru, kiigtk dilin ise sag-
lam tonsile dogru yer degistirdigi gorulur.
Tonsillerde bazen akut enfeksiyon bulgulari
bulunabilir. Vakalarin 2/3'tinde cene kilitlen-
mesi vardir. Agizdan salya akmasi, nefes ko-
kusu, ates, boyun lenf bezlerinde sislik siktir.
Solunum yolunun tikanmasi ile ilgili bulgular
nadir goraldr.

Hastaligin ileri asamalarinda hava yolun-
da tikaniklik, boyun damarlarinda tikaniklik,
boyundaki atardamarda yirtilma, yiyecekle-
rin akcigerlere kagmasina bagl zatiirre, me-
nenjit, beyin apsesi, gogiis boslugu iltihabi
gelisebilir.

Peritonsiller apse ile karisabilen durumlar;
dis enfeksiyonlari, epiglottit, timorler,
vb.’dir.

Mutlaka doktora basvurulmalidir. ilag te-
davisinin yaninda cerrahi drenaj gerekebilir.
En az 3 peritonsiller abse geciren hastalarda
bademcik ameliyati 6nerilmektedir. Korun-
mada tonsillit vakalarinin uygun tedavisi
onemlidir.

LARENJIT ve
LARENGOTRAKEIT

Genellikle cocuklarda goriilen ve he-
men daima viruslarin neden oldugu bir girt-
lak ve girtlak-soluk borusu enfeksiyonudur.
Genellikle tst solunum yolu enfeksiyonunun
bir komponenti olarak gortlur. Bakteriyel la-
renks (girtlak) enfeksiyonlar nadirdir. En sik
sonbahar ve kis aylarinda goralir.

Yetiskinlerde soguk alginhigi semptomlar
ile birlikte ses kisikligr ve okstrtk vardir, bir-
kag gtin icerisinde kendiliginden duizelir. Ya-

s1 6 ay ile 6 yil arasinda olan ¢ocuklarda ise
viral krup adi da verilen, agir bir tablo gelisir.
Bu kuigtk cocuklarda da genellikle 2-3 giin
onceden baglayan hafif ates, okstrik ve bu-
run akintisi vardir, daha sonra havlar tarzda
oksurik, ses kisikligr ve horoz 6tiist seklinde
nefes alma ortaya ¢ikar. Agir vakalarda mo-
rarma gibi oksijensizlik belirtileri gortlebilir.
Hastaligin ileri asamalarinda oksijensizlik ve
beyin ici kanamalari gortlebilir. Stres ve st
solunum yoluna temas larengeal tikanikhig
artirabilir.

Larenjit ve larengotrakeit ile karisabilecek
durumlar; epiglottit, larenkste yabanci cisim,
allerjik reaksiyonlar, difteri’dir.

Tedavide bol sivi alimi, istirahat, buhar
cok onemlidir. Bunlara ek olarak mutlaka
doktora basvurulmali ve onerilen ilaclar da
alinmalidir. Solunum yetmezligi artiyorsa ba-
z1 tibbi girisimlerle hava yolunun agilmasi
gerekebilir. Yilhk influenza asisi disinda et-
kin bir korunma yontemi yoktur.
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ishal tiim diinyada 6zellikle ¢cocuklarda en yaygin hastaliklardan birisidir. Gelismekte
olan ulkelerde yilda 1.5 milyar ishal vakasi ve 4 milyon ishale bagli 6lim meydana geldi-
gi tahmin edilmektedir. Ulkemiz icin de ishal 6zellikle kiiciik cocuklarda 6nemli saglik so-
runlarindan birisidir ve bes yas altindaki 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alir.

Ishale halk arasinda amel veya siirgiin; tip dilinde ise diare denir.

Ishal, diskilama sayisinda artisla beraber, diskinin sekilsiz bir hal almasi olarak tarif
edilir. Normalde diski kuru ve sekilli iken, ishal durumunda icerdigi su miktar artarak se-
kilsiz olur. Ishal nedeniyle barsak hareketleri artar, normal siireden daha kisa aralklarla
digkilama ortaya ¢ikar. Ornegin giinde bir kez kati, sekilli digkilamasi olan bir kisi, giinde
3 - 4 kez veya ¢ok daha fazla diskiliyorsa veya diski civiklasmis, su gibiyse ya da stimuk-
sti olmussa ishalden bahsedilir.

ishalin cogunlugu barsak enfeksiyonundan kaynaklanir. ishalin yaygin formlari “gast-
roenterit” adi altinda toplanir. Bu durum kusmayi icerebilir ve siklikla okullarda , mahal-
lerde ve ailelerde kiiciik epidemiler (salginlar) yapabilir. ishalin cogu birkag giinde teda-
visiz iyilesir. Bazi ilaglar ishale sebep olabilir veya ishali daha da kottlestirebilir.
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ISHAL NEDENLERI
NELERDIR?

ishale neden olan pek ¢ok durum mevcut-
tur. ishalin en yaygin nedeni, mikroplu be-
sinlerinlerin yenmesidir.

Uzun siren ishallerde kolera, tifo ve di-
zanteri gibi bulasici hastaliklarin etkisi var-
dir. Mikroplar disinda basta antibiyotikler ol-
mak uzere cesitli ilaclar, cesitli mide-barsak
hastaliklari, bobrek yetmezligi, nefrit, kalp,
karaciger, akciger hastaliklari, guatr, safra ke-
sesi hastaligi, bazi hormonal hastaliklar, bar-
sak veya barsak komsulugunda ortaya ¢ikan
timoral durumlar, yolculuk, yagl yiyecekle-
rin ve ham meyvalarin asiri miktarda tuketil-
mesi, asiri ve ani isi degisimleri, heyecanlan-
ma, tzilntd, korku, stres gibi durumlar da is-
hale neden olabilir.

UYARI: Kanli ve uzun siiren ishaller
oliimciil olabileceginden, hemen doktora
basvurulmahdir.

ishal bir hastahk degil , degisik nedenlere
bagli olarak ortaya cikabilen bir belirtidir.

DIiKKAT: Baska bir hastahigin yan etkisi
olmayan ve bagirsaklarin kendilerinden kay-
naklanan ishaller kisa zamanda gecer. Buna
gore, uzun siiren ishal vakalarinda mutlaka
doktora miiracaat edip gercek sebep ortaya
cikarilmali ve tedavisi saglanmahdir.

ishal; normal katiliktaki diskinin sulu veya
yumusak; stimiukli, kanlr veya yagh bir sekil
alip, sik sik tuvalete ¢ikmak ihtiyacini dogur-
masidir. Bazen de agri yapar. Ishal ve kabiz-
hgin birbiri ardinca sik sik gortlmesi kesin-

likle ihmal edilmemesi gereken bir durum-
dur.

iISHAL NEDEN ONEMLIDIR ?

ishalin iki 6nemli tehlikesi 6lim ve bes-
lenme yetersizligidir. Olim, ishal ile viicut-
tan ¢ok miktarda su ve tuz kaybi sonucu
meydana gelir. Ishal koti beslenen ¢ocuklar-
da daha sik gorilir ve daha agir seyreder.
Ayrica ishalin kendisi de beslenme bozuklu-
guna neden olur. Daha 6nceden olan bes-
lenme yetersizligini daha da kotdlestirir.
Cunki ishalde su ve tuzun kaybi yaninda vii-
cuttan besin maddeleri de kaybedilir. Eger
anneler yanlis uygulama olarak ishalli ¢cocu-
gu beslemezlerse ¢ocukta beslenme bozuk-
lugu gelisebilir.

Basit bir hastalik gibi gortlen ishalin 6ldu-
ricti olmasinin nedenlerinden birisi ishali
arttiracagi endisesi ile cocuga su ve sulu be-
sinler verilmemesidir.

ISHAL VE COCUK

Cocuklarda ishal dikkat edilmesi gereken
bir durumdur. Cocuklarda gorilen ishal va-
kalarinin biytk cogunlugu hafif ve orta dere-
cede ishal vakalaridir ve bu cocuklar evde
tedavi edilebilir. Hafif ishal vakalarinda isha-
le ragmen cocuk iyi gorlinir, inatgr kusma ve
ates yoktur. Bu durumda daha sik normal su
verilmesi, anne siti veya mamaya devam
edilmesi ve ¢cocugun susuzluk bulgulan ba-
kimindan izlenmesi yeterlidir. Orta derece-
deki ishal vakalarinda cocuklar huzursuzdur
ve ¢ok susarlar. Bu durumdaki ¢cocuk 6 aylik-
tan buytkse evde ishal paketleri kullanilarak
tedavi edilebilirler. Daha 6nce bahsedilen
susuzluk belirtileri olan cocuklarin ise dokto-
ra gotirilmesi gerekir.

Cocukluk caginda gorilen ishal vakalari-
nin buytk cogunlugu viruslara baglidir ve 3-
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6 gun icinde kendiliginden diizelir. Antibiyo-
tikler viruslari 6ldtrmediginden ishal vakala-
rinin ¢gogunda antibiyotik kullanmaya ihtiyag
yoktur. Icinde kan ve mukus olan, yiiksek
ates ve siddetli karin agrisi ile giden ishal va-
kalarinda antibiyotik gerekebilir. Doktora da-
nismadan antibiyotik kullanilmamalidir.

Genel olarak ishalli ¢cocuklara herhangi
bir ishal kesici ilacin verilmesine gerek yok-
tur. Bu ilacglarin ishalin kesilmesine katkisi
olmadigi gibi, bazen ciddi zararlara yol ac-
maktadir. Benzer gerekcelerle kusma onleyi-
ci ilaclar da kullanilmamalidir.

iISHALLIi COCUGUN EVDE SIVI
TEDAVISI

Son 20 yilda ishal tedavisindeki en 6nem-
li ilerleme seker ve tuz iceren sivilar ile evde
ishal tedavisinin mimkiin olmasidir. Bunun
icin eczanelerden ve saglik ocaklarindan “is-
hal icin seker — tuz paketi” alinmalidir. Bu
paketlerden bir tanesi 1 litre temiz suya ek-
lenmeli ve karistirllmalidir. Bu sekilde ishal-
le kaybedilen sivilari yerine koymak icin uy-
gun bir sivi elde edilmis olur. Genel olarak
ishalli cocuklara her digki basina 10 ml /kg
bu sividan verilebilir. Hafif derecede sivi
kaybr varsa 50 ml / kg sivi 4 saatte verilir.
Gozlerde ¢okiklik, agiz kurulugu olan orta
derecede sivi kaybi olan cocuklarin tedavi
planinin bir saglik merkezinde yapilmasi da-
ha uygundur.

Evde ishal tedasi icin sivi hazirlanirken
hazir paketlerin kullanilmasina dikkat edil-
melidir. Bu sekilde hazirlanan sivilar cocuk-
larin bazisi sevmeyebilir. Bununla birlikte si-
vi kaybr olan ¢ocuklarin tatsiz olmasina rag-
men ishal sivilarini ictigi gozlenmistir. Sik

kusan cocuklara her 1-2 dakikada 1 cay ka-
sig1 (5 ml.) olacak sekilde sivi verilebilir. Ge-
nellikle sivi ve elektrolit ihtiyaci karsilanan
cocuklarin kusmasi bir siire sonra dizelir.

iISHALLIi COCUGUN DIYETI

Daha 6nce belirtildigi gibi ishal tedavisin-
de en onemli ilke beslenmenin strdurilme-
sidir. ideali cocuk ishal olmadan 6nceki bes-
lenme duizeninin strddrilmesidir. Bu neden-
le anne suti alanlar anne siitline, inek sutu
veya mama alanlara da bu besinler verilme-
ye devam edilmelidir. Bununla birlikte ishal
sirasinda verilebilecek en uygun besinler pi-
ring, patetes, ekmek, yagsiz et, yogurt, sebze
ve meyvelerdir. Yagh besinler, cay, meyve
suyu, kola gibi ¢ok seker iceren iceceklerden
sakinilmalidir. Eski inanisin tersine ishal sira-
sinda cocuklari a¢ birakmanin yanhs ve za-
rarh bir uygulama oldugu unutulmamaldir.

iSHAL VE DIGER BELIRTILER:

i Karin agnisi

Karinda buruntu hissi

=)

)

Bulanti

)

Ates (iltihabi durumlarda)

B

Diskilamadan sonra tam rahatla-
yamama

)

i Kalp ritm bozukluklari (su kaybina

bagli)

Al Bobrek yetmezligi (su kaybina
bagli)

& Biling bozukluklari (su kaybina
bagh)

&l Dilin kurumasi (su kaybina bagl)

& Cildin parlaklik, nem ve yumusak-
hgini kaybetmesi (su kaybina bagh)



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

i Gozlerin iceri ¢cokmesi (su kaybina
bagli)
DOKTORA NE ZAMAN
BASVURULMALIDIR?
B Yiiksek ates
&y
& Kusma
& Harekette uyusukluk a
veya asiri sinirlilik ot }
ishalin uzun siirmesi

(4 gunden fazla) halinde doktor basvu-
rulmahdir.

Bunlara ilaveten asagidaki belirtilerin her-
hangi biri varsa vakit gecirilmeden doktora
basvurulmasi gerekir. Bu belirtiler :

& Diskida kan, iltihap veya stimuks
maddelerin (mukus) varligr ,

Belirgin bir sekilde su gibi veya ye-
sil diskilama,

B 8 saatlik sire igcinde 8 veya daha
fazla diskilama,

Su kaybi isaretleri; Dudak ve dil

kurulugu olmasi,

Agir su kaybi isaretleri;  El ve
ayaklarin sogumasi, yiksek nabiz, sik
soluk alip verme durumunda doktora
basvurmak gereklidir.

NASIL YAYILIR ?

Sebebi enfeksiyon olan is-
"'-.-‘.__;u"" haller, diski ile dogrudan veya

@ dolayl olarak bulagmis su ve
besin maddelerinin tiketilmesi

ile yayihr. ishalli kisilerle yakin temasi olan
kisiler de hem kendilerine hem baskalarina
bulastirabilir. Bu bulagma diski ile bulasik bir

seyin kazara agiza goturilmesi ile olur.
NASIL ONLENIR ?
Enfeksiyona bagli ishalleri 6nlemek icin ;
i Her zaman temiz veya dezenfekte
edilmis su iginiz,
Al Hijyenik kosullara uygun hazirlan-

mis ve muhafaza edilmis besin madde-
leri tiketiniz,

ELLERINiZi HER ZAMAN VE
SIK SIK YIKAYINIZ.

COCUKLARIN EL YIKAMA
ALISKANLIGI KAZANMASINA
YARDIMCI OLUNUZ.

ISHALE KARSI iLAC
KULLANILMALI MIDIR?

Yukarda belirtilen hastalik hal ve belirtile-
ri disinda ishal en iyi olarak evde ilagsiz te-
davi edilir. Bilingsiz ve gereksiz ilag kullani-
mi bazen hastaligin artmasina neden olabilir.

ishallerde bazen gereksiz yere antibiyotik-
ler kullanilmaktadir. Antibiyotikler yalnizca
bakteriyel enfeksiyonlara etkili oldugundan
etkeni virus veya parazit olan ishalleri tedavi
etmez.

Bazi ilaclarin arzu edilmeyen ve hatta
ciddi yan etkileri gortlebilmektedir. Ancak
hekimin gerek gordigu hallerde belirtilen

doz ve sireye uygun olarak ila¢ kullaniima-
lidir.

IYILESME SANSI NEDIR ?
Uygun tedaviyle ishallerinin tedavisi ol-
dukca ylz guldurtctdir; hemen hepsinde

iyilesme tamdir. Ancak mikroplu ortamla te-
mas devam ediyorsa, gerekli tedbirler alin-
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madiysa ishalin tekrarlama sansi her zaman
vardir.

Basit ishaller genellikle 2-3 giin icinde
kendiliginden iyilesirler. Bu stirede;

1. Istirahat edilmelidir.
2. Gida rejimi degistirilmelidir.

3. Sivi kaybini 6nlemek icin bol sivi alin-
malidir.

ILAC DISINDA NE
YAPILABILIR?

Hekim, basvuruldugunda dikkatli bir fizik
muayene ve hastaligin hikayesini alarak tet-
kike baslar. Hastadaki belirtiler ve hikayesi-
ne gore laboratuvar tetkikleri isteyebilir. Bun-
lar kan ve diski (gaita) incelemeleridir. Gaita
kdlttrleri etken bakterilerin belirlenmesi icin
yapilr. Gaitada parazit muayenesinde bazi
Ozel boyalarla ve mikroskopta incelenerek
parazitlerin varhgi belirlenir. Bu ilk etapta
yapilan testler teshis icin yeterli olmazsa ila-
ve tetkikler (rontgen, endoskopi v.b) gereke-
bilir.

iSHALDE TEDAVi

ishal tedavisinde su ve sulu besinlerin veril-
mesi kuraldir. ishalli bir kisinin su ihtiyacr art-
mistir. Bu nedenle ‘ishalde su ve sulu besinler
verilmez’ seklindeki halk inanci yanhstir.

Bu amacla agizdan ishal tedavi sivilarinin
kullanilmasi en etkili tedavi seklidir. Bu sivi-
lar ya ‘hazir tozlar'dan bir paketinin kaynatil-
mis sogutulmus 5 su bardagi su icine katil-
masi ile veya bu hazir tozlarin bulunmadig|
durumda ayni miktardaki su icine 2 corba
kasigi seker, 1 cay kasigi tuz ve bir cay kasi-
g1 yemek karbonati katilarak hazirlanir. Bu
karisim bittikce yeniden hazirlanmali ve is-

hal kesilene kadar verilmelidir. ishalle birlik-
te sikhikla kusmada oldugundan su ve sulu
besinler sik sik ve azar azar verilmelidir.

Ishalli bir kisiye verilecek su ve sulu be-
sinlerin miktari, hastanin durumu diizelene
kadar (kurumus agiz ici yeniden islanana ka-
dar) arttirillabilir.

ishalde 6nerilecek sulu besinler : Orta se-
kerli cay, tuzlu ayran, gazi ¢ikarilmis gazoz
ve kolalar ve diger sulu besinlerdir.

Erik, kayisi, incir, tiztim, kavun, karpuz gibi
meyvalar ishali arttirdigindan verilmemelidir.

Gelisi giizel ishal kesici ilaclar veya anti-
biyotikler verilmemelidir. Ctinkt bu ilaglar
gelisi glizel kullanildiklarinda hastaligin uza-
masina, bazi durumlarda ise daha agirlasma-
sina neden olmaktadirlar.

Diyet olarak ekmek, piring lapasi , haslan-
mis patetes ve makarna gibi nisastali gidalar
yararh olur. Sit trtinleri ve yiiksek seker ice-
ren besin maddelerinden (dondurma, pasta,
cikolata, seker, meyve sulari, gazoz ve diger
gazli megrubatlardan kaginilmalidir. Ishal
devam ettigi slirece kati gida almakta sakin-
ca yoktur. Burada esas olan viicudun kaybet-
tigi su ve tuzun yerine konmasidir.

Ishalli hastalarda siklikla tatbik edilen
acik cay icilmesi su kaybini 6nlemekle birlik-
te tuz icermediginden viicudun ihtiyaci olan
tuzu karsilamaz. Diger taraftan bazi meyve
sular (6rn: elma suyu), fruktoz cinsi seker
icerdiginden bazi kisilerde ishali daha kot
hale getirebilir.

Kanli, bol stimukld ishal yapan, kusan,
atesi olan veya ishalle birlikte baska bir has-
tahigi olanlar doktora basvurmalidir.

HASTAYKEN CALISMAYA
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DEVAM EDEBILIR MiYiM?

Yiyecek endustrisinde calisanlarin ve co-
cuk bakim ve saglk bakim gorevlilerinin en-
feksiyon belirtileri gecinceye kadar calisma-
malari gerekmektedir.

Cocuklar enfeksiyon belirtileri gecinceye
kadar cocuk bakim merkezleri, anaokullar
ya da okula gonderilmemelidirler.

BULANTI-KUSMA:

Mide bulantisi ve kusma cesitli rahatsiz-
liklarin 6n belirtisi olabilir.

Kusma, karin etrafindaki kaslarin ani ve
kuvvetli kasilmasi sonucu midenin bosalma-
sidir. Mide bulantisi ise kusacakmis gibi ol-
maktir...

BULANTI - KUSMANIN
NEDENLERiIi NELERDIR?

1 - GASTROENTERIT : Birkac mide bu-
lantisi, mide kramplari ve kusma nobeti ge-
cirdiniz, ayni zamanda ishal, bas agrisi ve
atesiniz var. Gastroenterite neden olan mik-
roplar viicuda agiz yolu ile girmekte ve has-
talik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi genellikle
birkag gtin stirmektedir. Bazi durumlarda be-
lirtiler mikrobun viicuda girmesinden kisa bir
stire sonra ¢ikmaktadir. Gastroenterite neden
olan en yaygin mikroplar bakteriler, viruslar
ve bazi parazitlerdir. Bunlar toprakta, yaba-
nil ve evcil , yabanil ve evcil hayvanlarda,
¢ig yiyeceklerde ve insanda bulunur.

a) Kisiden kisiye temas.

b) Bu yakin kisisel temasla yada enfekte
olmus kisinin diskisindan dogrudan, bulas
olabilir.

Viral gastroenterit (sindirim sistemi ilti-

haplanmasi) veya viral enfeksiyon ¢ocuklar-
da ve ergenlerdeki mide bulantisi ve kusma-
nin en sik gortilen nedenidir. Ne kadar kot
de olsa, bu durum genellikle ¢abuk (cogu
kez 24 saat icinde) gecer, belirtiler birkag
glin daha surebilir. Viral gastroenteritin teda-
visi yoktur. Hastalik seyri izlenmelidir.

Kendinizi daha iyi hissetmek icin kendi
kendine tedavi yontemleri uygulayabilir ve
bu durumun en ciddi sonucu olan su kaybi-
ni onleyebilirsiniz.

2 - GIDA ZEHIRLENMESi : Mideniz bula-
niyor ve kusuyorsunuz ve kisa stire 6nce bo-
zuk (bakteri bulasmis) yiyecekler yediniz.
Bircok farkli bakteri cinsi gida zehirlenmesi-
ne yol acabilir. Mide bulantisi ve kusma ge-
nellikle bozuk yiyecegi yedikten 6 - 48 saat
(2 giin) sonra baslar ve bu belirtiler 1 - 2 giin
icinde kendiliginden gecer. O zamana kadar
su kaybini 6nlemek i¢in kendi kendine teda-
vi yontemleri uygulanmalidir.

Kendi Kendini Tedavi Etme:

Kati yiyecekler yiyebileceginizi hissettigi-
nizde mideye dokunmayan, ekmek ve kraker
gibi nisastali yiyeceklerle baglayin, ama yag
yemeyin. Bir siire icin yagli yemeklerden ve
stt Urlinlerinden kaginin. Bol bol sivi gida al-
maya Ozen gosterin. clr S

Gida zehirlenme- f""' % g
sine bagh mide bulan- .er‘} éi-}
tist ve kusmayi onle- ~ i
yebilmek icin su ku-
rallarauyun:

Meyve ve sebzeler iyice
akan su altinda ytkanmali-
dir. Yemek hazirlarken sik
sik elinizi yikayin.
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Et ve tavuk Urtnleri, de-
niz trunleri iyice pisirilme-
lidir.

Sarisi pisirilmemis veya
¢ig yumurta kesinlikle yenmemelidir.

Bitin islenmis et riinleri buzdolabinda
saklanmahdir.

Sutun yeterli pastorizasyonu veya iyice
kaynatilmis olmasi gereklidir.

3 - DIGER NEDENLER: ilacin yan etkisi,
hamilelik, gastrit, tasit tutmasi, duygusal bo-
zukluk, migren, Ulser, basta yaralanma, me-
nenjit, apandisit, akut glokom, diyafram fiti-
g1, safra kesesi tasi, uyusturucuyu birakma,
bulimia gibi hastaliklarda bulanti - kusma
olabilir.

Sonug olarak ishal halk arasinda 6nemsiz
bir hastalik olarak bilinmesine ragmen 6zel-
likle bebekler ve cocuklar icin olimcul bir
hastahktir.

Temizlik kurallarina uymakla ontine ge-
cilebilen bir hastalik oldugundan, korunmak
icin asagidaki kurallara uyulmalidir.

Su;

Igme suyu temiz olmal,

Sular klorlu degilse kaynatarak icilmelidir.
Genel Onlemler;

Tuvaletler temiz ve saglikli olmal,

Eller tuvaletten sonra, yemekten once
mutlaka sabunla yikanmali,

Copler kapali kaplarda toplanmali,
Karasineklerle miicadele edilmelidir.
Cocuklarin beslenmesi;

Bebeklere ilk 6 ay sadece anne st veril-

meli,

Anne siti almayan bebeklere mama bi-
beronla degil, kasikla verilmeli,

Butlin yiyecekler hemen yedirilmeli, ba-
yat-bekletilmis yemek verilmemeli,

Sebze ve meyveler yenmeden 6nce iyice
ytkanmalidir.

ishal 2- 3 giin icinde gecmedigi takdirde
mutlaka doktora basvurulmalidir.
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Viral Hepatitler

Turkiye’de sarihk bulgusu olan hastaliklarin en 6nemli nedenini ‘viral hepatitler’
olusturur. Bu hastaliklarin en 6nemli etkenleri hepatit virtsleri oldugu icin, bu hastalik
grubuna genel olarak viral hepatitler denir. Halk arasinda ‘sanlik’ olarak bilinmesine
ragmen bu genel ifade sadece bir belirtidir. Sarilik ile seyretmeyen viral hepatitler de ola-
bildigi icin viral hepatitin yerine kullanilmamasi daha uygun olur.

Viral hepatitler iki klinik sekilde karsimiza ¢ikar:
- Akut viral hepatitler

- Kronik viral hepatitler

AKUT VIiRAL HEPATITLER
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Giris

Akut hepatit karaciger hticresi yikimi ve
karacigerin iltihabi ile giden bir tablodur.
Akut hepatit tablosuna siklikla virisler,
ilaclar ve alkol yol acar. Akut hepatite yol
acan nedenler arasinda en sik karsilasilani
viral hepatitlerdir.

Viral hepatitler tim diinya icin 6nemli bir
saglik sorunudur. Hepatit A virtisintn (HAV)
insanlarin %70-90"in1 enfekte ettigi, Hepatit
B virisu (HBV) ile karsilasma oraninin
%10-90
arasinda bulundugu ve HBV tasiyicilarinin
400-500 milyon
oldugu, Hepatit C virtsii (HCV)'niin ise tim

dinyanin  degisik yerlerinde

sayisinin tim diinyada

insanlarin %1'ini etkiledigi g6z o©nine
alinacak olursa insanlarin  buyuk bir
cogunlugu yasamlari boyunca degisik
hepatit virtsleri ile karsilasabilmektedir. Bu
karsilasma A ve E tipi viral hepatitlerde
nadiren koti seyredip, genellikle iyilesip kro-
niklesmeye yol agmaz iken; B, C ve D tipi
viral hepatitler ~ degisik  oranlarda
kroniklesmeye yol acgarak, siroz ve karaciger
kanseri gibi arzu edilmeyen tablolara yol

acabilmektedirler.
Epidemiyoloji
Akut viral hepatit (AVH) olgularinda

etkenlerin dagihmi yasa, cografi bolgeye,
sosyo-ekonomik duruma ve mevsimlere gore
degisiklik gostermektedir. Ulkemizde cocuk
yas grubunda siklikla HAV gorilirken,
yetiskin yas grubunda daha cok HBV ile
karsilasiimaktadir.

A tipi virls genellikle yaz sonu, sonbahar
ve erken kis aylarinda gorilirken, B ve C
tipine yilin her ayinda rastlamak mimkin-

dur.

HAV ve HEV siklikla digki ve agiz yoluyla
bulasirken; HBV ve HCV siklikla kan yolu,
cinsel yolla, anneden bebege ve ev halki

icinde bulasmaktadir.
Etkenler

Viral hepatite yol acan etkenler oldukca
fazla sayida olmasina karsin en sik gorileni 5

etkendir:
- HAV (Hepatit A Virtsu)
- HBV (Hepatit B Virtsu)
- HCV (Hepatit C Virusu)
- HDV (Hepatit D Virust)
- HEV (Hepatit E Virtsu)

Bunlarin icinde de HAV ve HEV bizim
ulkemizin de icinde yer aldigi gelismekte
olan veya gelismemis tlkelerde bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iki
virtisiin yol acgtigl hepatitin kroniklesmemesi
sevindiricidir. Ctinkl tGlkemizde yetiskin yas
grubunun en az %70-901 A tipi viral hepati-

ti sessiz veya sarilikli bir sekilde gecirmistir.
Pataloji

Bu 5 tip hepatit virtisii 6ncelikle karacige-
ri enfekte ederek, diger organlarda 6nemli
tutulum yapmadan karacigerde iltthaplanma

ve karaciger yikimina yol agarlar.

Klinik




Hepatit A Hepatit B Hepatit C Hepatit D Hepatit E
Kulucka siiresi 2-6 hafta 4-26 hafta 2-20 hafta 4-8 hafta 2-6 hafta
Baslama Ani Sinsi-degisken Sinsi-degisken Ani-degisken Ani
Bulasma Agiz-digki Kan-cinsel Kan-cinsel Kan-cinsel Agiz-diski
Enfeksiyon siddeti Hafif Ara sira siddetli Cogunlukla Bazen siddetli Hafif

(%25sariliklr) belirtisiz
Tastyicilik Yok Var Var Var Yok
Kroniklesme % 0 % 5-10 % 10-50 % 5-%90 % 0
Kan nakli ile Cok nadir % 5-10 % 50 Dagilimi Yok
bilinmiyor

Korunma Asl Asl Immunoglobulin HBV’nu 6nlemek Yok
Oliim orani % 0.5 % 1-2 % 0.5-1 Yiiksek Gebelerde ytiksek
Siroz Hayir Evet Evet Evet Hayir
Hepatoselliiler Hayir Evet Evet Evet Hayir

Karsinom
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Akut viral hepatit olgulari karsimiza degi-

sik klinik tablolar ile ¢ikabilir:

1-Belirtisiz seyir : Yaklasik %70’inde go-
raltr. Yas arttikca belirtili seyir daha fazla
gorilur. Tesadufen yapilan kontrollerde ka-
raciger fonksiyon testlerinde ytikselme gortil-

mesi ile tani konulur.

2-Belirtili seyir (Sarilikli hepatit = Akut
hepatit): Tipik sarilikli hepatittir.

Degisik evreleri vardir:

a-Kulucka evresi : AVH’e yol acan etken-

lerin kulucka streleri farkhdir:
= HAV: 2-7 hafta (ortalama 4 hafta)
= HBV: 2-6 ay
= HCV: 6-7 hafta
= HDV: 2-6 ay
= HEV: 2-8 hafta

b-Prodromal evre : Sarilik 6ncesi 3-4 giin
stiren evredir. Ana yakinmalar; halsizlik, bu-
lanti-kusma, istahsizlik, karin sag tst bolge-
sinde agri ve atestir. Kisi alkol ve sigara ic-
mek istemez, sevdigi yiyeceklere karsi tiksin-

ti duyar.

A tipi hepatitin prodromal evresinde grip
benzeri bir tablo (ates, kas agrilari, istahsiz-
lik, halsizlik, bulanti, kusma) gorilebilir. B ti-
pi hepatitin prodromal evresinde, sariliktan
yaklasik 1 hafta 6nce ortaya cikan ates, do-

kinttler, eklem sisligi sikayetleri olabilir.

c-Sarilik evresi : Tum etkenlerin klinikleri
birbirine benzer. Prodromal donem; goz ak-
larinda sararma, idrar renginde koyulagma ve
diski renginde agilmanin baglamasi ile sonla-
nir. Prodromal evredeki yakinmalar azalir.
Sarilik doneminin ilk gtinlerinde 1-2 giin su-
ren kasinti olabilir. Genel bir kural olarak sa-
rlik ne kadar siddetli ise iyilesme stiresi o ka-
dar uzundur. C tipi akut viral hepatit olgula-
rinin sadece %25’i sarilik ile seyretmektedir.
Buna karsilik E tipi akut viral hepatit olgula-
rinin ise tamamina yakini sarilikla seyretmek-

tedir.

d-lyilesme evresi : Genellikle 1-4 hafta
surer. lyilesmeden anlatilmak istenen; tim
yakinma ve bulgularin gerilemesi (klinik iyi-
lesme), karaciger fonksiyon testlerinin nor-
male donmesidir. Genellikle sariligin basla-
masindan sonra karaciger fonksiyon testleri
1-3 ay i¢cinde tamamen normale doner (biyo-
kimyasal iyilesme). Koruyucu antikorlarin
olusmasi da yaklasik 2-3 ay surer (virolojik
iyilesme). Son olarak da karaciger histoloji-
sinde diizelme ile hastaligin iyilesme donemi

tamamlanir (histolojik iyilesme).

3-Uzamis sarihk : Bu olgularda
normalden daha uzun siren sarilikli evre s6z
konusudur. Sarilik 2-6 ay devam eder. A tipi
hepatitte bu durum daha siktir. lyilesme

tamdir.

4-Tekrar eden hepatit (relaps) : A tipi
AVH'in %2-15’inde gozlenen, baslangictaki
tablonun daha hafif seklinin tekrarlamasi ile
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AVH olgularinda bagvuru anindaki yakinmalar

Yakinma A tipi hepatit (%) B tipi hepatit (%)

Halsizlik 74 73

istahsizhk 47 49

Bulanti ve/veya kusma 79 67

idrar renginde koyulasma 76 92

Beyaz renkli diskilama 34 35

Goz aklarinda sararma 50 67

Deride sararma 26 39

Karin agrisi 26 12

Ates 39 14

Kasinti 26 33

Kas-eklem agrisi 18 18

ishal 13 6

Kilo kaybi 0 10

Dokiintii 5 6
karakterize bir durumdur. Karaciger fonksi- oltim riski de artar. Etkenlere bagh olim sik-
yon testlerinde, bazen de bilirubin seviyele- liklari soyledir:

rinde artislar ortaya ¢ikar. lyilesme tamdir.
= HAV : <%0.1
5-Fulminan hepatit (FH) : Belirtili seyre-

den akut viral hepatit olgularinin yaklasik = HBV:%0.1
%1-0.1"i FH tablosu ile kaybedilir. Hizla ge- . HCV : Cok nadir
lisen karaciger yikimmna bagli karaciger ye-

P - 0 -
tersizliginin sonucu olarak biling durumu de- = HDV:%2-20

gisikligi (ensefalopati) gelisir. Yas arttikca = HEV: <%1
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FH sarilik bagladiktan sonra genellikle ilk
12 hafta icinde ortaya c¢ikar. HEV'ne bagh
FH nadir gortilmesine karsin, gebe kadinlar-
da ozellikle son 3 ayda %10-20 sikliginda
rastlanmaktadir.

FH degisik sekillerde karsimiza cikabilir.
Bazen o kadar hizl bir seyir izler ki sarihk
gozden kacabilir. Hastalik akut psikoz veya
menenjit ile karistirilabilir. Daha sik karsila-
silan sekilde tipik baslangicli bir AVH olgu-
sunda sariligin derinlesmesi, kusma, biling
bulanikligi ve koma ortaya cikar. Karaciger
fonksiyon testlerinde hizli disme ve kanama
fonksiyon testlerinde ilerleyici uzama dikkat
cekicidir.

FH'e en sik neden olan etken
HBV(%60)’dur. FH’te 6lim orani ise %80-90
arasindadir.

Laboratuvar

Idrar

Sarilik ortaya cikmadan bilirubin idrara
ctkmaya baslar. Bu da idrar rengini koyulas-
tirir. Daha sonra serum seviyeleri yiikselme-
sine karsin idrarda bilirubin kaybolur.

Biyokimyasal degisiklikler

Sarilikla seyreden olgularda bilirubin sevi-
yeleri degisik derecelerde yiikselir. Alkalen
fosfataz (AF) normal veya hafif artmistir.

Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT)
akut viral hepatit tanisinda en degerli biyo-
kimyasal testlerdir. Erken tanida ve belirtisiz
olgularin saptanmasinda vyararlidir. Normal
degerin 8-10 kat fazlasi akut hepatit tanisin-
da degerlidir (artis 10-50 kat arasinda olabi-
lir). Yiksekligi ile iyilesme orani arasinda bir
iliski yoktur. Karaciger fonksiyon testlerinin

hizl disust, FH yoniinden uyaricidir.
Tam

Etkenlerin timu klinik ve biyokimyasal
olarak benzer tablolara yol acgtigindan 6zgdil
tani serolojik (antikor saptama) olarak koyul-
maktadir.

Ayiric tani

Akut hepatite yol agcan ve akut viral hepa-
titten dislanmasi gereken durumlar arasinda
en sik karsilasilan tablo alkolik hepatit ile
ilaclara bagh toksik hepatitdir. Akut karaci-
ger yaralanmasina siklikla yol acan ilaglar
parasetamol, halotan, izoniazid, fenitoin, ve
propiltiyotrasildir. Alkol oykusi olan ve
AST/ALT >2 (genellikle AST ve ALT < 300
U/L) olan olgularda alkolik hepatit dustintl-
melidir.

iskemik hepatit ise kan basincinin diisiik-
ligu ile giden durumlarda (cerrahi sonrasi,
kalp krizi seyrinde, ciddi kalp yetersizligi)
karsilasilan bir tablodur. Karaciger fonksiyon
testleri hizla yikselir ve 7-10 gtinde normale

doner.

Otoimmun hepatitteki karaciger fonksi-
yon testleri ise akut viral hepatite benzer.
Hastalar genellikle kadindir. Tim viral sero-
loji negatiftir. Tani, otoantikorlarin varhg
(ANA, SMA, anti-LKM) ile konulmaktadir.

Tedavi

A, B, D, E tipi akut viral hepatite 6zgtil te-
davi yoktur. Yakinmalari hafifletmek igin te-
daviler uygulanabilir. Bulanti-kusma nede-

niyle gida alimi bozulanlar ve kanama testle-
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ri uzun bulunanlarin hastaneye yatiriimalari
gerekir. Yatak istirahati mutlak gereklidir. lyi-
lesme tzerine diyetin bir etkisi olmadigindan
hastalar istedikleri herseyi yiyip icebilirler.
Alkol ve karacigere zararli ilaglarin alimi
durdurulmalidir. Fulminant hepatit gelisen
olgularda karaciger nakli dustintlebilir ve bu
olgular mutlaka yogun bakimda izlenmeli-

dirler.

Sadece C tipi akut viral hepatit olgularin-
da interferona (IFN) yanit ¢ok iyi oldugu icin

IFN tedavisi verilmelidir.

Egzersize biyokimyasal testler normale
donene ve hasta kendini tam olarak iyi hisse-
dene kadar izin verilmemelidir. Alkol ise

yaklasik 1 yil alinmamahidir.

VIRAL HEPATITLERDEN
KORUNMA

Bu bolimde A ve B tipi hepatitten korun-
ma anlatilacaktir. C ve E tipi viral hepatitten
korunma icin asi calismalari devam etmekte-
dir.

A TiPi HEPATITTEN
KORUNMA

HAV enfeksiyonunu azaltmak igin en et-
kili yol hepatit A asisi ile asilamaktir. Sarilk
baslamadan iki hafta 6nce, basladiktan 1
hafta sonra diski ile virts cikartildigindan,
bu donemler arasinda hasta bulastiricidir.
Cocuklar ve bebeklerde bulastiricilik birkag
aya kadar devam edebilir. Bulasma sikhkla
diski ve agiz yoluyla (kisiden kisiye temas ve-

ya bulasik su veya gidalarin alinmasi) olmak-
tadir. HAV aylarca cevre kosullarinda kalabi-
lir. Gidalarin 85°C’dan daha fazla bir isida 1
dk stre ile isitilmasi veya bulasik alanlarin
1:1000 sulandirnmis sodyum hipoklorit (ca-
masir suyu) ile temizlenmesi sonucu virts 6l-
duaralar.

HAV enfeksiyonu asi ile onlenebilir bir
hastaliktir. Hepatit A asilamasinin amaglar:

a) Enfeksiyondan kisileri korumak,

b) Bulasma sonrasi enfeksiyonu 6nleyerek
hastaligin sikligini azaltmak,

c) Komplikasyon olarak gelisen FH’e bag-
[1 6ltm riskini ortadan kaldirmaktir.

Korunma icin immunglobulin (koruyucu
serum) ve asl uygulamasi vardir.

Immunglobulin (1G)

immunglobulin, konsantre antikorlar (im-
munoglobulinler) icerirler. 1G uygulamasi ile
hepatit A’ya karsi pasif bagisiklik saglanir.
HAV ile karsilastigi bilinen kisilere, karsilas-
tiktan sonraki 2 hafta icinde uygulanirsa ko-
ruyuculuk %85’lerin tizerindedir. Uygulama
karsilasmadan sonra ne kadar erken yapilirsa

koruyuculuk o kadar fazla olur.
Hepatit A asilari

Bugtin icin kullanimda olan iki adet inak-
tive asi (HAVRIX, ve VAQTA®) mevcuttur.
Hepatit A asilar 2-8°C arasinda saklanmali-
dir. Asilar O ve 6-12 aylar arasinda birer tane
olmak utzere iki doz olarak yapilmalidir.

2 yas altindakiler icin ruhsatli herhangi bir
asl bulunmamaktadir.

Onerilen dozlar uygulandiginda, ilk doz-
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dan yaklasik 1 ay sonra yetiskinlerin %94-
100’tinde koruyucu antikor seviyeleri elde
edilebilmektedir. Ikinci dozdan sonra ise
tim olgularda koruyucu diizeylerde antikor
seviyeleri elde edilmistir. Tam doz asilama
sonrasi 20 yil veya daha uzun streli koruyu-
culuk saglanir.

Enfeksiyon sirasinda olusan koruyucu an-
tikorlar yasam boyu koruyuculuk saglar. Ul-
kemizde yetiskinlerin 6nemli bir bolimi en-
feksiyonu gecirdiginden asilama 6ncesi sero-
lojik kontrol yapilmahdir. Asi sonrasi antikor
kontrolu gereksizdir.

Asilanmasi onerilen kisiler:

1-Cocuklar : Rutin asilama, asi ile koruyu-
culuk uzun yillar saglanabildigi icin 6neril-
mektedir. Ayrica asilama ile FH’e bagl
oluimlerin de oniine gecilebilecektir.

2-Gelismemis Ulkelere veya ulke icinde
gelismemis bolgelere seyahat edecekler: Se-
yahatten en az 4 hafta 6nce asilamaya bas-
lanmalidir. Kisa stire icinde seyahate basla-
yacaklara ise farkli bolgelerden asi ve IG
eszamanli olarak uygulanmalidir. Asiya karsi
allerjik olanlarda sadece IG uygulanir.

3-Homosekstiel erkekler
4-Uyusturucu bagimlilari
5-Mesleki risk tasiyanlar
6-Pihtilagsma faktor hastaligi olanlar

7-Kronik karaciger hastaligi bulunanlar

B TiPi HEPATITTEN
KORUNMA

Enfeksiyon sonucunda kisa ve uzun vade-
li arzu edilmeyen komplikasyonlar gelisebi-

len HBV'nl kontrol altinda tutabilmek igin
asagidaki onlem stratejileri gelistirilmistir :

1-Gebelerin dogum 6ncesi HBsAg yoniin-
den taranarak dogacak cocugun ve diger ev
halkinin asilanmasini saglamak,

2-Hepatit B agisinin rutin asi programina
alinarak her yenidogana uygulanmasi,

3-Risk altindaki yetiskinlerin agilanmasi

Hepatit B asilart HBV enfeksiyonunu ve
takiben gelisebilecek kronik hepatit, siroz ve
hepatoselliiler karsinom (HSK) gibi kompli-
kasyonlarini 6nleyebilmektedir. HSK’y1 6nle-
yebildigi icin kansere karsi ilk asi olma 6zel-
ligi de bulunmaktadir.

HBV’ne karsi korunma hepatit B asilari ile
aktif olarak, hepatit B immunoglobulin
(HBIQ) ile de pasif olarak saglanir.

1-Pasif bagisiklama (koruyucu serum) :
Bu amacla hepatit B immunoglobulin (HBIG)
kullanilir. Kullanimi ile gecici (3-6 ay) bir ko-
ruyuculuk saglanir.

- HBV ile bulasik kan ve diger viicut sivi-
lari ile temas (deriye igne batmasi veya mu-
koza temasi) eden kisilere,

- Tasiyict oldugunu bildigimiz anneden
bebege,

- B tipi akut viral hepatit tanisi alan hasta-
nin cinsel olarak birlikte oldugu kisilere uy-
gulanir.

Temasin ilk 48 saati icinde uygulanmasi
onerilir. Es zamanli olarak asitya da baslan-

malidir.

2-Aktif bagisiklama (as1) : Hepatit B asila-

r ile asilanmak HBV enfeksiyonunu ve taki-
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ben gelisebilecek sonuclarini 6nlemek agi-
sindan bugtin icin kullanilabilecek en etkili
yontemdir.

Ulkemizde maya kokenli bes (H-BVax II,
Engerix-B, Hepavax-Gene, Euvax-B, Heber-
biovax) memeli hiicresi kokenli bir (Gen He-
vac B) asi bulunmaktadir.

Koruyucu antikor yaniti ml’de 10
mlU’den fazla anti-HBs (koruyucu antikor)
diizeyi olarak tanimlanabilir. Onerilen uygu-
lama ile saghkli yetiskinlerin en az %90-
95’inde koruyucu antikor yaniti elde edile-
bilmektedir. Dogal enfeksiyon sonucu olu-
san koruyucu antikorlarinin genellikle yasam
boyu devam etmesine karsilik asi ile olusmus
anti-HBs antikorlari 5-20 yil icerisinde kay-
bolabilmektedir.

Aslya yanitsizlik ileri yas, sismanlik, siga-
ra icimi, erkek cinsiyet ve bagisiklik yetersiz-
ligi gibi (HIV enfeksiyonu, kronik bobrek ye-
tersizligi...) durumlarla iliskilidir. Yanitsizlar,
HBV enfeksiyonuna duyarhdirlar. Yanitsiz
olgular yeniden asilanmalidir. Bu kisilerde
ilave uygulanan bir doz ile olgularin %15-
25’inde, yeniden tam asilama ile %30-
50'sinde koruyucu antikor yaniti olusabil-
mektedir.

Asilar dondurulmadan 4-8°C’ta saklan-

malidirlar.
Asllar iki sekilde uygulanabilir:

- Birinci sekilde birer aylik aralarla ve 6.
ayda birer doz olmak tizere 3 kez,
(0,1,6. aylarda)

-lkinci sekilde ise birer aylik aralarla 3

kez ve 12. ayda bir kez olmak tzere top-
lam 4 kez uygulanir (0,1,2,12. aylarda).

Iki uygulama sekli arasinda koruyucu an-
tikor olusturma acisindan bir fark bulunma-
maktadir.

Eger asinin ilk dozu uygulanirken ciddi al-
lerjik reaksiyon ortaya cikarsa takip eden

dozlar uygulanmamalidir.

Asl oncesi kisinin HBV'ne bagisik veya
duyarli oldugunu ortaya cikartmak icin
HBsAg ve Anti-HBc(IgG) veya HBsAg ve An-
ti-HBs testlerine bakilmalidir. Kisi HBV ile
karsilasmamis ise asiya baslanir. Asi serileri
tamamlandiktan 1-6 ay sonra sadece anti-
HBs (koruyucu antikor) testine bakilir.

Tasiyicilarin aile bireylerinde asi 6ncesi
mutlaka tarama yapilmahdir. Ulkemizde
HBV’niin bulasmasinda 6nemli yollardan
ikisi cinsel yol ve aile ici gecis oldugu icin
asl oncesi aile bireylerini taramakla kronik
hepatiti olan bireyleri erkenden saptayabildi-
gimiz gibi koruyucu antikoru bulunan birey-
leri, gereksiz asi uygulamasindan da kurtara-
biliriz.

a-Temas oncesi korunma: Oncelikle asi-
lanmasi gereken riskli gruplar sunlardir:

Aile bireyleri arasinda tasiyici bulu-
nanlar

@ Saglk calisanlar

szl

Tasiyici bir anneden dogan cocuklar

Hemodiyaliz hastalari

=

Degisik hematolojik hastaliklari nede-

B

ni ile kan ve kan urtnlerini almak zorunda
olan hastalar
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Damar yoluyla ilag bagimlisi olanlar

Cogul cinsel partnerleri olanlar

B2

Itfaiyeciler ve polisler

=)

Zihinsel geriligi olanlarin bulundugu
bakimevlerindeki hasta ve ¢alisanlar

b-Temas sonrasi korunma

1-Anneden bebege gecis

Tasiyici annelerden dogan bebeklerde en-
fekte olma sikhgr %10-90, kroniklesme sikli-
g1 %40-90’dir. Bulasma siklikla dogum sira-
sinda vajinal salgilar, kan ve amniotik sivila-
rin bebegin gbz, mukozalar ve deri lezyon-
larina bulasmasi veya bu salgilarin yutulma-
st ile olmaktadir. Ulkemizde tastyicilik orani
yliksek oldugu icin gebelerin timi HBV yo-
niinden mutlaka taranmalidir. Tasiyici anne-
lerin yenidogan bebekleri mutlaka korunma
programlarina alinmalidir.

Taslyici annelerden dogan bebeklere vi-
ris gecisi sonucu enfeksiyon HBIG ve hepa-
tit B asilarinin her ikisinin es zamanli olarak
uygulamasi ile 6nlenebilir. Sadece HBIG ve-
ya hepatit asisi uygulamasinin etkinligi %75
iken asi ve HBIGin birlikte uygulamasi ile
etkinlik %95’ lere kadar ¢ikmaktadir.

Tasiyici anneden dogan bebege dogum-
dan sonraki ilk 12 saat icine asinin ilk dozu
ve farkh bir yerden 0.5 ml HBIG uygulanir.
Takiben 1. ay ve 6. ayda ilave iki doz asi da-
ha uygulanir.

2-Deri_veya mukoza voluyla bulasma

olanlarda korunma

Bu sekilde bulasma siklikla HBV ile bula-
stk igne batmasi ve kesici aletlerin kesisi so-
nucu olmaktadir. Ayrica diger bulasma sekil-

leri kan ve salgilarin mukozaya veya biitiin-
[Ggl bozulmus deriye sicramasidir. Bu sekil-
deki bulasmalar ile genellikle saglik perso-
nelleri karsilasmaktadir. Temas sonrasi uygu-
lama:

1-ilk 48 saat HBIG + es zamanli olarak asi
programi baslatilir.

2-Bulagma olan kiside koruyucu antikor-
lar mevcut ise veya tasiyici ise HBIG uygula-
masina gerek yoktur.

3-Cinsel temas sorasi korunma

Akut hepatit B’li veya kronik hepatitli bir
hasta ile cinsel iliskiye girme durumunda da
14 giin icinde HBIG uygulanir ve asi uygula-
masina (0, 1 ve 6. aylarda) gecilir.

KRONIK HEPATITLER

Bu tablo, akut viral hepatit olgularinda
koruyucu antikorlarin gelisememesi sonucu
ortaya ¢ikar ve kronik enfeksiyonu yansitir.
Kronik hepatit sozctgl 6 aydan daha uzun
stire devam eden hepatitler icin kullanihr.

Kroniklesme sikliklari etkene gore degisir.
- A ve E tipinde kroniklesme olmaz.

- B tipinde yenidoganda %90, 6 yasina
kadar %5-10 ve yetiskinlerde ise %1-5 sikli-
ginda kronik hepatit gelisme riski vardir.

- D tipinde B tipine benzer KH gelisme
riski vardir. (Delta hepatiti sadece Hepatit
B'li hastalarda gortlir)

- C tipinde ise olgularin en az %85’inin
kroniklestigi bilinmektedir.

Bu gibi kisilerin yakin cevrelerinin hasta-
liktan korunmasinda hepatitli olanlarla ayni
yaklasim izlenmelidir. Koruma onlemleri 6n-




VIRAL HEPATITLER @

celikle es ve cocuklarini ve ayni ev ortamin-
da bulunan kisileri kapsayacak sekilde plan-
lanmahdir. Tk yapilmasi gereken bu kisilerin
halen virtsle enfekte veya bagisik (infeksiyo-
nu gecirip iyilesmis dolayisiyla bir kere daha
bulasmayacak olanlar) olup olmadiklarinin
tespitidir. Bundan sonraki asamada asi ve di-
ger koruma yontemleri doktorun onerileri
dogrultusunda uygulanmalidir. Hastaligin
agirhgi ile ilgili olarak bazi hastalarda istira-
hat veya aktivite kisitlamasi gerekli olabilir.
Herhangi bir yiyecegin (enginar, pekmez vs.)
ozel bir yarari yoktur. Onemli olan dengeli
beslenmektir. Dengeli bir beslenme rejimi
icerisinde oldugunuz stirece disaridan vita-
min takviyesinin yarari bulunmamaktadir.
Alkol disinda diyet kisittamasina gerek yok-
tur. Alkol, hepatit bulunmasa bile karaciger
icin zararh oldugu icin kullanilmamalidir.
Ozellikle uzun siireli kullanimi gereken bazi
ilaglar sorun yaratabilir. Kortizon, bagisiklik
sistemini etkileyen ilaglarin kullanimi sakin-
cali olabilir. En dogrusu doktoru bilgilendir-
mektir.

Tedavi, hastaligin tirline ve evresine bag-
li bir secimdir. Her hastaya tedavi bagslan-
mayacagl gibi, bu karar ancak karaciger
biyopsisi ile konulabilir. Bunun igin kul-
lanilacak ilag, interferondur. Bu, viicuttaki
virlis miktarini azaltarak ve karacigerdeki
hasari yavaglatarak hastaligi hafifletebilir. Bu

tedavi ile basari sansinin %30-40 arasinda
olmasi, tedavi siiresinin en az 6 ay siirmesi,
ciddi yan etkilerinin olmasi ve ¢cok pahali ol-
masi gibi nedenlerle ancak belirli hasta

grubuna uygulanabilir.

Tastyicr (saghkh tasiyic) sozcugi daha
cok bazi Hepatit B'li hastalar icin kullanil-
maktadir. Kanlarinda Hepatit B virtsun
bulunduruyor olmakla birlikte muayene bul-
gularinda, karaciger fonksiyonlarinda ve
karaciger biyopsilerinde higbir hastalik belir-
tisi gostermeyen kisiler tasiyici olarak tanim-
lanirlar. Bu kisilerde hastaligin aktif sekle
dontismesi buttnlyle imkansiz degildir. Bu
nedenle belirli araliklarla (3-6 ayda bir)
karaciger fonksiyonlarinin kontrol edilmesi
ve muayenelerinin yapilmasi zorunludur.
Tasiyici kisiler de bulastirici olduklar icin,
cevredekilerin korunmasi kronik hepatitliler

gibidir.
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Seker Hastalig

(Diyabetes Mellitus)

Vicudumuzun en 6nemli metabolik (yasamsal) stireci, yiyeceklerin enerji ve 1siya do-
niisimidiir. Ug ana besin 6gemiz olan karbonhidratlar glikoz (kan sekeri) , proteinler ami-
no asit, yaglar ise yag asitleri halinde emilirler. Vicudumuzda, glikoz hiicrelere kan yo-
luyla ulasir. Glikozun (seker) hiicre icine girmesini saglayan, pankreasdan salgilanan in-
stlin hormonudur. Kanda seker miktarinin artisi instlin denen hormonun salgilanmasina
yol acar. insiilin sayesinde kanda bulunan seker hiicre icine alinarak kullanilir ve hem kan
sekeri normal sinirlarda tutulmus olur hem de hticre icin gerekli enerji temin edilmis olur.
Yemek aralarinda ise karacigerde depolanmis halde bulunan seker kana salinarak kan se-
kerinin kanda sabit seviyelerde kalmasi saglanir (70-110 mg/dl). Seker hastaliginda ise vii-
cutta instilin hormonu ya hig yoktur ya da viicudun ihtiyacina yetmeyecek oranlarda sal-
gilanmaktadir. Insiilinin viicutta az veya hi¢ olmamasi durumunda sekerin kan seviyesi
ylkselir ama seker hticrelere giremedigi icin hiicreler enerji icin gerekli sekeri alamazlar
yani hiicre a¢ kalir. Bir diger ifadeyle viicut hicreleri varlk icinde yokluk cekerler.
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SEKER HASTALIGININ
TiPLERI

instilin hormonunun mutlak yoklugu hali-
ne tip | diyabet hastaligi denir. Tip | diyabet
hastaligi daha ¢ok cocuk ya da adolesan
(genc eriskin) cagda ve normal ya da zayif in-
sanlarda gorulir. Tip | de belirtiler glinler ya
da haftalar icinde ortaya ¢ikar. Bu hastalar
kisa zaman once ortaya ¢ikmis ciddi bulgu-
larla hastaneye bagvururlar. Bu bulgular ¢cok
su icme, ¢ok idrara ¢ikma, cok yemek yeme-
ye ragmen kilo kaybi, kusma ve seker meta-
bolizmasindaki bozukluguna bagh olusan
yag ve protein metabolizma bozuklugunu ta-
kiben olusacak koma halidir. Bu hastalar bir
stire insulin tedavisi aldiktan sonra viicutlari-
nin inslline ihtiyaclari azalmakta veya insu-
lin ihtiyaclar tamamen ortadan kalkabilmek-
tedir. Zamanla seker hastaligi bu hastalarda
geri doner. Insiilin ihtiyacinin azaldigi bu do-
neme balayi donemi denir.

Tip Il diyabet hastalarinda ise pankreas-
dan bir miktar inslin salgilanmasi devam et-
mektedir fakat hastanin kan sekerini normal
sinirlarda tutmaya yetecek oranda degildir ya
da insilin az veya ¢ok yeterlidir ama pankre-
astan saliniminda bir bozukluk vardir. Nor-
malde kandaki insilin seviyesi, kan sekeri
ylkselmeye baslayinca vyikselir ve sekeri
hiicre icine iter fakat bu tip seker hastalarin-
da insilin kan sekerinin yiikselmesi ile es za-
manli yikselmez. Kan sekeri yiiksekken in-
stlin yetersizdir. Kisacasi mevcut insilin yi-
ne kan sekerini kontrol edemez.

Tip Il diyabetin akrabalar arasinda gortl-
me orani fazladir. Kilolu insanlarda ve kadin-

larda daha sik gordlir. Annesi diyabetik olan
bir kadin ilerleyen yaslarda diyabete adaydir.
Kiz kardesi seker hastasi olan kadinlar yik-
sek oranda seker hastaligina yakalanirlar.
Hamilelik zamanlarinda kan sekeri ytiksek
seyreden kadinlar ilerleyen yillarda seker
hastaligina yakalanirlar. Goruldugu tzere
kadinlar bu hastaliga daha yatkindirlar . Er-
keklerde soya stirme hali cok daha azdir. Da-
ha cok eriskin yaslarda ortaya cikar. Hasta-
lar genellikle sismandir. Sinsi baglangich ol-
dugundan tesadifen tani konuldugu da olur.
Ornegin ameliyat olacak hastada kan sekeri
bakilmasi sirasinda tani alan hastalar vardir.
Bu hastalik bazen de asiri tizlinti sikinti stres
durumlarinda kendini belli eder. Bu hastalar-
da da ¢cok yemek yeme, ¢ok su icme, sik id-
rara ¢ikma, yorgunluk, kilo kaybi, gorilir.
Cunki bu insanlarin hticreleri actir. Koma
hali ise sadece yogun stres durumlarinda or-
taya cikar. Bu hastalarin tedavilerinde ana
faktor diyettir. Tip Il diyabet hastalar agiz-
dan alinan ilaglarla (Antidiyabetikler) tedavi
edilebilirken, hastaliklarinin 15. yili civarin-
da insilin kullanmaya baslamak zorunda ka-
labiliyorlar.

TANI KRiTERLERI

10 ile 14 saat arasindaki bir aclk stresin-
den sonra kan sekeri degeri serumda 126
mg/dl” yi asmamalidir. Bu sinirin tizerindeki
degerler seker hastaligi tanisini koydurtur.
Aclik kan sekeri degerinin 115 mg/dl'nin
tzerinde olmasi halinde veya hastanin hika-
yesi kuvvetle seker hastaligini distinduriyor-
sa (Ailede seker hastaligina sik rastlanmasi,
kadin hastada normalden agir bebek dogur-
mus olmasi ya da gebeligi sirasinda seker
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hastaligi gecirmis olmasi gibi ) halk arasinda
gizli seker hastaligi olarak bilinen durumun
varligini saptamak tizere seker yiikleme testi

yapilr.
KOMPLIKASYONLARI

Diyabet ve Enfeksiyonlar: Seker hastali-
ginda enfeksiyonlar daha sik gorilir. Enfek-
siyonlarin varhigi da bir kisir dongti yaratarak
seker hastaliginin kontroliint gticlestirir. En-
feksiyon sirasinda kullanilan ilag veya insu-
lin miktarini artirmak gerekebilir. Kadin seker
hastalarinda mantara bagh cinsel yol hasta-
hiklar sik gorilir. Seker hastalarinda idrar
yolu enfeksiyonlari da siktir. Nedenlerinden
biri kan sekerinin yiiksek seyretmesi sirasin-
da idrarla atilan sekerin mikroorganizmalarin
yerlesmesini kolaylastirmasi. Diger bir nede-
ni ise seker hastaligina bagli sinirlerde mey-
dana gelen hasar sonucu mesanedeki mev-
cut idrarin zamaninda ve tam olarak bosalti-
lamamasidir. Ve de seker orani yiiksek or-
tamlar da mikroorganizmalarin tiremesinde
kolaylik saglar. Diyabetik hastalarda viicu-
dun savunma hiicreleri de zafiyet icindedir-
ler, gorevlerini tam ve zamaninda yapamaz-
lar. Vicudumuzu mikroplara karsi koruya-
mazlar. Seker hastaligi oldugu bilinmeyen
hastalarda gecmeyen veya tedaviye direng
gosteren iltihaplar akla seker hastahgini ge-
tirmelidir. Sik bogaz iltihabi olan, sik sik id-
rar yanmasi ile idrar yollar iltihabi olanlar
veya sik sik nezle grip olanlar kan sekerlerini
olctirmelidirler.

Diyabet ve Periferik Damar Tutulumu: Bu
durum kendini 6zellikle bacak damarlarinda
aralkli topallama ile kendini gosterir. Kan
seker seviyesinin ylksek olusu bacaklardaki

damar duvarlarinin yapisini bozar. Damar ci-
dari kalinlasir ve icerisinden gecen kan mik-
tari azalr. Bacaklarda beslenme bozuklugu
olur. Erkeklerde bacak killari belirgin derece-
de azalir. Yirimekle gerekli kan akimi ba-
cakta saglanamadigi icin de hareket yetenegi
bozulur. Hastalar topallayarak ydrirler. Bu
komplikasyon uzun vyillardan sonra ortaya
cikar.

Diyabet ve Koroner Arter Hastaligi: Seker
hastalarinda koroner arter hastaligi (Kalp
hastaligl), hastaligin siiresi ve hastanin yasi
ile dogru orantilidir. Seker hastalarinda koro-
ner kalp hastahgi sik gortlar. Konuyla ilgili
genis bilgi kalp hastaliklari boliminde yer
almaktadir.

Diyabetik Ketoasidoz ve Ketoasidoz Ko-
masi: Seker hastaliginda insilin hormonunun
yoklugu veya vyetersiz salinimi nedeniyle
hucreler kandaki sekeri kullanamaz. Viicut
kendine bagka bir enerji kaynagi olarak yag
asitlerini kullanmaya calisirken kanda yag
asitleri artar ve buna bagl olarak karacigerde
artan ketonlar asidoza neden olur. Bu hasta-
lar bulanti, kusma, karin agrisi, kaslarda za-
yiflik, halsizlik, goz kirelerinde ¢okme, tan-
siyon dustkligi, carpinti, sik solunum, uy-
kuya egilim, konflizyon, koma bulgulariyla
hastaneye basvururlar.

Hiperosmolar nonketotik koma: Seker
hastaligi sirasinda araya giren agir enfeksi-
yon, fiziksel ya da duygusal agir stres durum-
lari, yetersiz tedavi ve yetersiz sivi alinimi gi-
bi durumlarda ortaya ¢ikar. Kan seker duru-
mu cok yuksektir fakat asidoza gelismemistir.
Hastalarda halsizlik, goz kirelerinde ¢okme,
ayaga kalkinca tansiyonun dusmesi, viicut
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isis1 dustkligu, karin agrisi, kusma olabilir,
konflizyon ve koma da gorilebilir.

Diyabetik Retinopati (Géz arka duvar da-
marlarinin tahrip olmasi): Gelisme riski has-
taligin suresiyle artar. Hastaligin ilk 3-5 yilin-
da diyabetik retinopati gelisme sansi yok de-
necek kadar azdir. Seker hastaliginin basin-
dan itibaren iyi kontrol altinda tutulmasi se-
kere bagh goz hastaliginin baslamasini ge-
ciktirir. Seker hastalarinda yasa bagl ortaya
¢ikan katarakt daha hizli ilerleyebilmektedir.
Goz tansiyonu artisi da seker hastasi olma-
yanlardan daha sik karsilasilan bir problem-

dir.

Diyabetik Bobrek Hastaligi: Seker hastali-
ginin bobrekler tizerine olumsuz etkileri id-
rarda albtiimin atiliminin tespitiyle ortaya c¢i-
kar. Idrarda albiimin atilimi siki bir kan seker
duizeyi kontroll ve siki bir kan basinci kont-
rolti ve disuk proteinli (0.6g/kg) diyet uygu-
lamasiyla tekrar diizeltilebilir. idrarda albii-
min atthmi 200 mcg/dk’ yi astiginda artik
bobrek fonksiyonlarindaki kayip geri dond-
rilemez. Asikar bobrek tutulumunda da ayni
tedaviyi strdiirmek gerekir. Seker hastalarin-
da son donem bobrek hastaligi gelistiginde
bobrek nakli ve diyaliz uygulamak gereke-
cektir.

Diyabet Hastaliginda Sinir Sistemi Tutulu-
mu : Seker hastaligi daha ¢ok duyusal sinir-
leri tutmakla birlikte, motor ve otonom sinir
sistemini de tutabilir. Otonom sinir sistemi
tutulumunda hasta bir bacag) terlerken diger
bacaginin kuru kaldigini soyleyebilir (Terleti-
ci ve damarlara ait sinirlerin tutulumu sonu-
cu). Mesanede idrar yapilmasi sonrasi idrar
kalmasi, impotans (iktidarsizlik), kabizlik ve

ishal yine otonom sinir sisteminin tutulumu-
na bagli gorilebilir. Motor (Hareket) sinirleri-
nin tutulumu sonucu gozde disa (yan tarafla-
ra) bakamama, yuiz felci gelisebilir. Motor si-
nirlerin agril tutulumu hastaligin baslangi-
cinda gorilebilmektedir. Boyle durumlarda
kan sekerinin kontroli ilk etapta agrinin art-
masina neden olabilir fakat zamanla agrilar
kendiliginden gececektir. Omuriligin tutulu-
mu sonucu blytk kas gruplarinda erimeler
gorilebilir. Duyusal sinirlerin tutulumu ge-
nelde her iki ayakta ve bacakta yanma ve
uyusukluk olarak kendini gosterir. Ayak tir-
naklarinin kesilmesi ve ayak hijyenine uyul-
masi seker hastasi icin cok onemlidir. Ayak
bakimi konusunda soylenenleri hastalarin
cogu basit ve ahisilmis, nakarat tipinde bir
saglik ogudu sayarak, ciddiye almadan din-
ler. Fakat bir tirnak batmasindan veya ayak-
kabi vurmasindan sonra siratle diyabetik
kangren olustugu cok gortulmustar. Klinigime
basvuran seker hastalarimdan birinin ayagin-
da 2. dereceden yanik mevcuttu. Bu yanigin
hasta ustiyen ayaklarini sobaya yaklastirip
isitmak isterken olmus olmasi benzer hikaye-
leri duydugumdan ve seker hastaliginda has-
tanin soguk ve sicak algilamasinin 6zellikle
eller ve ayaklarda bozuldugunu bildigimden
bu durum beni hic¢ sasirtmadi fakat sasirtici
olan hastanin ayagindaki ¢orabin yanmamis
hatta hi¢ hasar gormemis olmasiydi. Diyabet
hastalarinca kullanilacak sicak su torbalari-
nin sicakliginin ve yikanacaklar suyun si-
cakliginin bir yakinlarinca kontrolti hastala-
rin istemeden kendilerine zarar vermelerinin
online gececektir.

Diyabetik hastalar ayaklarini vurmayacak,
ortopedik ayakkabilar giymeliler. Ayaklar
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ideal olarak her gtin yikandiktan sonra kiza-
riklik , nasir ve yara olusup olusmadigi aci-
sindan kontrol edilmeli. Islak birakilmayip
kurulanmalidir. Viicudu sikan dar kiyafetler-
den (6zellikle pantolonlarda) kaciniimalidir.
Ayak tirnaklari batmayi onlemek icin ¢ok
uzun ya da kisa kesilmemeli ve diiz bir sekil-
de kesilmelidir. Agiz hijyenine dikkat edil-
melidir.

Diyabette sinir sisteminin tutulmasinin te-
davisi icin kan sekerinin kontrol altina alin-
masi, B vitamini, bazi sara ilaclari ve bazi
depresyon ilaglari kullanilir.

SEKER HASTALIGI NASIL
TEDAVI EDILiR?

Diyabet tedavisinde amac kan sekerini
dustirmek, komplikasyonlarini 6nlemek veya
hi¢ degilse siddetini azaltmak ve hasta cocuk
ise buiylime ve gelismesine engel olmamak-
tir. Diyabet tedavisinin temeli:

Dengeli ve dogru beslenme
Egzersiz
ilag tedavisidir.

Dengeli ve Dogru Beslenme : Tip 1l seker
hastaliginda uygulanacak dengeli beslenme-
de kalori miktar bu hastalardan obez olan-
larda guinliik ihtiyacin altinda tutulup hasta-
nin ideal kilosuna erismesi saglanmalidir.
Obez olmayan tip Il hastalarda ise diyetle
alinacak kalori miktari hastayi ideal kilosu-
nun biraz altinda tutacak sekilde ayarlanma-
hdir.

lyi bir diyabet kontroliinde kan sekeri ac-
likta 126mg/dl’ nin altinda, gliniin herhangi
bir saatinde bakildiginda 160mg/dl" nin al-

tinda olmalidir (tokluk kan sekeri).

Cocuklarda kalori hesabi her yas icin 100
kaloriye 1000 rakaminin eklenmesiyle bulu-
nur.

Ornegin 0-1 yas icin 1000 kalori
6 yas icin 6x100+1000= 1600 kalori

Cocuklarda kg basina 3-4g protein veril-
dikten sonra geri kalan kalori karbonhidrat
ve yaglara boltinur.

Yetiskinlerde giinlik kalori ihtiyaci yasa,
kiloya, boya, gtinliik aktivite durumuna gore
degisir. Gunluk ihtiyacin % 10-20'si protein-
lere, %20-30"u yaglara, %50-60"1 de karbon-
hidratlara paylastirihir. Diyabetik bir hastaya
glinde 2000 kalori verilir. Gilinde kilogram
basina 1-1,5gr protein hesabindan sonra ka-
lan kalorinin yarisi yaglarla yarisi da karbon-
hidratla karsilanir. Cocuklarda kiloya 3 gr
protein verilmelidir ve kalori ihtiyacinin yari-
si da karbonhidratlardan karsilanir. ideal ki-
lomuz hesaplanirken viicut agirligimiz boyu-
muzun metre cinsinden 6l¢iminin karesiy-
le bolimu sonucu 20 ile 25 arasinda bir so-

nuca ulasmaliyiz.

Viicut kitle endeksi : Viicut agirhgi(kg)

Boy(m)x Boy(m)

Bir gram protein 4 kalori, bir gram kar-
bonhidrat 4 kalori, bir gram yag ise 9 kalori
saglar.

Seker ve sekerli yiyeceklerin kalorisi ¢cok
ylksektir. Barsaklardan ¢ok cabuk emilir ve
kan sekerini hizla yikseltirler. Seker, hazir
mesrubatlar, tathlar, tahin helvasi, bal, recel,
pekmez, marmelat, surup, kek, turta, pasta
kurabiye bunlara 6rnektir.
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Nisastali yiyecekler, barsaklardan daha
yavas emilir ve kan sekerinizi daha yavas ve
daha kontrollt yikseltirler. Un, ekmek, pi-
lav, makarna, ¢orba, hamur isleri, meyve,
sebze, sit, yogurtta nisasta bulunur. Bu yiye-
cekler kompleks karbonhidrat adini alirlar.

Posali yiyecekleri tercih ediniz. Posadan
zengin yiyecekler sebzeler, yulaf, kuru bak-
lagiller, meyveler, kepek, kepekli ekmek,
tam bugday unu (Esmer un), bulgur ve rafine
edilmemis pirincte vardir. Posali yiyecekler
kabizligi da onler.

Onerilenden fazla miktarda protein alma-
yiniz. Fazla miktarda alimlar bobrek fonksi-
yonlari Gzerinde olumsuz etki yapabilir. Et,
balik, tavuk, sit, yogurt, peynir, yumurta, ve
kuru baklagiller protein yoniinden zengin
besinlerdir.

Ug tip yag vardir: Doymus yaglar, tekli
doymamis yaglar, coklu doymamis yaglar.

Doymus yaglar, oda sicakliginda kati hal-
dedir. Doymus vyaglar ¢zellikle hayvansal
kaynakl yiyeceklerde, yaglh et, kuyruk yagr,
ic yagi, tereyagi, peynir, mayonez, tam yagh
stt Grinlerinde ve katilagtirilmis margarinler-
de bulunur. Bu tir yiyecekler, belirli 6lctler-
de diyetinizde varsa, giinlik doymus yag ih-
tiyacinizi karsilarlar, ayrica yag yemenize ge-
rek yoktur. Tekli doymamis yag zeytinyagi-
dir. Zeytin, findik, ceviz, badem gibi kuru ye-
mislerde tekli doymamis yag acisindan zen-
gindirler ve kan kolesterol diizeylerini dusu-
rirler. Ay cicek, soya, misirozu gibi bitkisel
yaglar coklu doymamis yaglardir ve zeytin-
yagl ile birlikte yemeklerde kullanilabilirler.

Diyabetik hastada yiyecekler 3 ana ve 3

ara 6giin halinde alinmalidir. Ogiinler her
glin ayni saatlerde yenmelidir. Her 6gtinde
yenilen yiyeceklerin tipleri ve miktarlari, bir
glinden diger giine, asagi yukari ayni olmali-
dir. ilk zamanlarda yiyeceklerinizi 6l¢gmeniz
ve tartmaniz gerekebilir ama zamanla mik-
tarlari ayarlamada pratiklik kazanirsiniz. Pisi-
rilen yiyecekleri pistikten sonra olgiip tarta-
bilirsiniz.

Hazir diyabetik tathlar tatlandiricilarla
hazirlanirlar. Bu tir tath ve cikolatalarda
doymus yag orani fazladir. Bu gidalardan tu-
ketmeniz tavsiye edilmez. Yapay tatlandirici
seker yerine gecen ama kalorisi ihmal edile-
bilecek diizeyde olan maddelerdir. Aspartam
ile yapilan yiyecekler isitilir ya da pisirilirse,
tatlandiricinin kimyasal yapisi bozulur. Pisi-
rilerek yapilacak tathda tatlandirici kullanila-
caksa atesten indirildikten sonra ilave edil-
melidir.

Alinan tuz miktari tansiyonunuzu etkile-
yebileceginden alimi normal sinirlarda tutu-
nuz. Tansiyon yuksekligi halihazirda varsa
tuzu tamamen kisiniz.

Alkol alimini kismak gerekir. Eger alkol
alinacaksa alkol orani dustik ickileri tercih
ediniz. A¢ karnina alinan alkol hipoglisemi-
ye neden olabilir. Alkoltiin grami 7 kalorilik
enerji verir ve alinan alkoltin kalori miktari
glnltk kalori ihtiyacindan ¢ikarilmahdir.

Egzersiz Yaparken Dikkat Edilecek Nokta-
lar : Egzersiz kilo verilmesini kolaylastirir,
viicudun instlin hormonlarina duyarliligini
artirir, kan basinci ve kanda yag duzeyleri
tizerine olumlu etkileri olur. Ritmik aerobik

egzersizler (ylizme, yurtyus gibi) tercih edil-
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melidir. Rezistans egzersizleri (agirlik kaldir-
ma) sakincali olabilir. Egzersiz sirasinda sis-
tolik kan basinct 180 mm/Hg’ yi asmamali-
dir.  Egzersiz  oncesi kan  sekeriniz
100mg/dl'nin tzerinde ve 240mg/dl'nin al-
tinda olmahdir. Egzersiz yapmaya hafif olan-
dan baslayip yavas yavas artirilmali. Egzersiz
sirasinda kalp hizi maksimum kalp hizinin
%70’ini (Mak. kalp hizi 220 - yas formiili ile
bulunur) gecmemelidir. Eger egzersiz 6ncesi
kan sekeriniz 100 mg/dl’'nin altindaysa eg-
zersiz oncesi 1 dilim ekmek ve 1 kibrit kutu-
su kadar peynir diyetinize ilave edilmelidir.
Egzersiz sirasinda hipoglisemik atak ( kan se-
keri diismesine bagl sikayet ve bulgular) yo-
niinden tedbir olarak yaninizda bir bardak
meyve suyu veya 2 kesme seker bulundur-
malisiniz. Egzersizi ara veya ana o6gtinden 1
ile 1.5 saat sonra yapiniz. Egzersiz yaptiginiz
zamanin insilin kullananlarda instlin etkisi-
nin maksimum oldugu saatlere rastlamamasi
uygun olur. Egzersiz sirasinda 6ncesi insulini
egzersiz kullanilacak kol ve bacak yarine ka-
rin bolgesine uygulayiniz. Egzersiz 20-45 da-
kika stirmeli ve haftada en az 3 kez yapilma-
hdir. Bu tip bir egzersiz programi hastada
kalp hastaligi, periferik damar hastahigi ve
noropati yoksa uygulanir. Aksi taktirde gide-
rek artan surelerle ( Haftada en az 3 giin ve
3-5 km ) yurtyus onerilir.

Sisman ve kan seker duizeyi hafif yiksek
hastalarda ideal kiloya dismek ve dizenli
bir egzersiz programini surdurtyor olmak
kan seker duzeylerini normale cekecektir.
Yeniden kilo alinirsa seker hastaliginin yine-
leyecegi akilda tutulmalidir.

Diyabet Hastalarinda ila¢ Tedavisi : Fg-
zersiz ve diyet ile kontrol altina alinamayan
Diyabetik tip Il (Erigkin tip diyabet) hastala-
rinda agizdan alinan ilaglar kullanilabilir. Bu
hastalara verilecek bazi ilaclar (Stlfoniltre
grubu) pankreastan salgilanacak instlin mik-
tarini artirarak islev gordugiinden insdlinin
mutlak eksikliginin s6z konusu oldugu tip |
(Cocukluk c¢agr ve adolesan tipi) diyabetik-
lerde etkili olmazlar. Bu ilaglar karaciger bo-
zukluklarinda, gebelikte, cerrahi girisimler
oncesi ve siddetli enfeksiyonlarda ve tip | di-
yabet (Cocukluk cagi ve adelosan) hastala-
rinda kullanilmazlar yerine Insiilin enjeksi-
yonlari uygulanir. Bu tur ilaglar ana ¢gtinler-
den 15-30 dakika 6nce alinirlar.

Agizdan alinabilen diger bir grup ilag ise
biguanidlerdir. Biguanidler sekerin emilimini
azaltirken ¢evre dokularda (Kas gibi) kan se-
kerinin kullanimini artirirlar. Gebelikte, alko-
liklerde, kalp yetmezliginde, bobrek yetmez-
liginde kullanilamazlar. Tip | diyabet hasta-
larinda bu tir ilaglar Insilin tedavisinin yani
sira_kullanilabilir. Uctincii bir antidiabetik
tirt acorbazlardir. Barsaklarda karbonhid-
ratlarin parcalanmasini engeller ve sekerin
barsaklardan kana gecisini durdurur.

Tip | diyabet hastalarinda ve agizdan ali-
nan ilaglara duyarsizlik gelisen tip Il diyabet
hastalarinda tedavide insilin kullanihr. insi-
lin protein yapisinda bir hormon oldugundan
gastro intestinal sistemden emilimi sirasinda
parcalanacagindan agiz yolundan kullanila-
maz, cilt alti yag dokusuna enjekte edilmesi
gerekir. Kristalize instlin (Regler, ¢oztinebi-
lir) kisa etkilidir. Kristalize instlin renksiz,
berraktir. Kristalize insilinin etkisi 30 daki-
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kada baslar ve maksimum etkisini 3-6 saatte
gosterir. NPH insulinin etkisi ise 1.5 saatte
baslar ve maksimum etkiye 6-8 saatte ulasi-
lir. NPH instlin bulanik beyaz renktedir. Gu-
ntimizde kisa ve uzun etkili instlinlerin ka-
nsim halinde bulundugu hazir preparatlar
eczanelerde satilmakta. Insilin flakonlari
buz dolabinda saklanmalidir. Son donemler-
de 1siya daha dayanikli insilinler 6zel ka-
lemleri icinde cepte tasinabilmekteler. Alisil-
diktan sonra bu kalemlerin kullanimi normal
Insiilin ignesinden daha kolaydir.

HiIPOGLISEMI (KAN
SEKERININ COK DUSMESI)

Diyabetik hasta tedavisinin en sik ve en
tehlikeli komplikasyonudur (Yan etkisi).

© Haberci belirtiler: Kaslarda gticstizliik,
achk hissi, fenalik hissi, basta agirlik hissi, el
titremesi, bol miktarda terleme, dikkatin
azalmasi, bas donmeleri, huzursuzluk hali,
hircinlik.

© Norolojik bozukluklar (Sinir sistemiyle
ilgili): Bayginlik, kasilma, uykuya egilim. Ha-
berci belirtiler sirasinda hastaya mudahale
edilmediginde gelisirler ve koma haline ka-
dar ilerlerler.

Kan sekerinizin dustigint dustindiren
bulgulariniz varsa hazirda kan seker 6l¢im
aletiniz bulunuyorsa hemen kan sekerinizi
olctintiz. Kan sekeri degeriniz 70mg/dl’nin
altindaysa vakit kaybetmeden bir seyler yiyi-
niz . Kan sekeri dustkluginu gosteren bulgu-
lariniz varsa ve kanda seker oranini 6lcemi-
yorsaniz da yine de bir seyler yemek gerekir.
Boyle bir durumda kanda seker miktarini ¢a-
bucak artiracak yiyecekler tercih edilir. 2-3

kesme seker veya 2-3 tatl kasigi toz sekeri
suda eriterek icmek yada 200ml’ lik bir kutu
meyve suyu icmek gibi. Bulgular 15 dakika
icinde diizelmiyorsa, sekerli besini tekrar yi-
yiniz. Kan sekerinin asiri diismesi zamaninda
yemek yememek, gerektiginden az yemek,
ilaglarin gereginden fazla alinmasi, alkol ali-
minda da goralar.

Hipoglisemiyi anlatan bir tablo asagida
verilmistir. Bu tablo hipoglisemi (kan sekeri
dismesi) olusumunu, belirtilerini, alinmasi
gerekli tedbir ve basit tedavileri sematik ola-
rak vermektedir.

DIiYABET HASTASININ AYAK
BAKIMI

Tdm Diyabet hastalarinda ¢cok 6nemli bir
husus da ayak bakimidir. Hastalarda yillar
icinde gelisen Noropati ayaklarda his duygu-
sunu (agri, sanci, yanma vs.) kaldirir. Bu ytiz-
den hastalar ayaklarinda gelisen hastaliklari
hissetmezler ve bu sebepten dolay: ayaklar-
da enfeksiyonlar, kangrenler, yaniklar v.s
cok kolay meydana gelir. Bununla ilgili 6zet
bir tablo asagida verilmistir.

DiYABET HASTASININ TAKiBi

Hastanin kan sekerinin takibi ile izleme-
nin evde yapilabilmesi onerilir. Bunun igin
hastanin kendi kullanabilecegi bir kanda se-
ker diizeyi olgebilen glukometreye ihtiyaci
vardir. Haftada veya 10 giinde bir hastanin
aclik kan sekeri, her ti¢c ana (sabah, 6gle, ak-
sam) ogunden sonra tokluk kan sekeri (Al-
nan ilk lokmadan 2 saat sonra) bakilmasi
onerilir. Olciimlerde achk kan sekeri 126
mg/dl'nin, tokluk kan sekeri ise 160
mg/dI'nin altinda olmalidir. U¢ ayda bir ba-
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kilacak glikolize hemoglobin (HbA1c) kan
sekerinin son 3 ay boyunca nasil seyrettigi
hakkinda bilgi verecektir. Alti ayda bir idrar-
da bakilacak mikroalbumindiri, tire ve kreati-
nin dizeyleri bobrek fonksiyonlarini deger-
lendirmede kullanilir. Kanda yag diizeyleri
de 6 ayda bir kontrol edilmelidir. Yilda bir
kez de goz ve norolojik muayene yapilmali-
dir.

DiYABET TEDAVISINDE
OLMASI BEKLENEN GELISMELER

Karin icine yerlestirilecek instlin pompa-
lari, pankreas veya instlin salgilayan hiicre-
lerin nakli, burundan veya agizdan uygula-
nabilecek instlin preparatlar hentiz arastir-
ma safhasinda ya da kullanim zorluklari ne-
deniyle genel uygulamada hentiz yer alama-
maktalar.

SiZiN iCIN BiR TATLI TARIFIMiZ VAR
PUDINGLI ETIMEK TATLISI

1 Porsiyon Kalori: 114 kal

Karbonhidrat 219 gr

Protein :5.8 gr
Yag : 1.6 gr
Kolesterol :33 mg

Tporsiyonun diyabet degisimi, 1/2sit
+Tekmege esittir.
Malzeme :Diyet stit (1/2 yagh) 2 su barda-
g1 (1/2 litre), Bugday unu 1/3 su
bardag)

18 mg aspartam iceren tatlandirict 30
tablet

Su 2 su bardagi

Yapilisi:

1) 2 su bardagi sicak suda 15 tatlandirici

tableti eritin.

2) 4 adet etimeki kare seklindeki cam bir
kaba dizin. Tatlandirici ile hazirlamis
oldugunuz suyun bir bardagini eti-
meklerin tizerine dokiip cekmesini sag-
layin. Diger dort etimek icin de ayni is-

lemi bagka bir kapta yapin.

3) Bir tencereye koydugunuz una soguk
sttt katip mikserle karistirdiktan sonra,
kasikla karistirarak muhallebi kivamin-
da pisiriniz.

4) Pudingi atesten indirip kalan 15 tatlan-

dirici tableti ilave edip karistirin.
5) Cam kapta islattiginiz etimeklerin tize-
rine hazirladiginiz pudingin yarisini ya-

yin.

6) Ustlerine diger kapta islatuginiz dort
etimegi spatul yardimiyla yayin, ve us-

tini kalan puding ile kaplayin.

7) Soguduktan sonra tarcin ile sisleyip alti

porsiyona bolin. Afiyet olsun!
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Kalp Hastaliklar:

Kalp tim viicudumuzun gida ve oksijenini teminde en buyik rol oynayan organimiz-
dir. Asil gorevi ayni emme basma tulumba gibi calisarak kan devir daimini saglamaktir.
Vicudumuzdaki kirli kani alip akcigerlerimize gonderir. Orada, kandaki karbondioksit ha-
vaya karisirken oksijen kana gecer ve kirli kan temizlenmis olur. Kalp, temizlenen bu ka-
ni da ayni sekilde akcigerlerimizden alip tim viicudumuza pompalar. Kalbimizde anato-
mik olarak 4 bosluk vardir. Kalbimizin icindeki bu dort bosluk arasinda da kalp kapakgik-
lart bulunur. Bu kapakgiklar kanin kalp icerisinde ileri hareket etmesini saglarken kanin
geriye dogru kacmasini da engeller. Bu sayede de tim viicudumuzdaki kan kalp icerisin-
de karismadan ahenkli bir sekilde devir daim eder. Tim kalbimizi besleyen 3 ana arter
(atar damar) vardir. Biz bu damarlara Koroner Arterler diyoruz. Bu koroner arterlerin de
gorevi surekli calisan kalbimizin ihtiyaci olan gida ve oksijeni temin etmektir.

Diinyada oldugu gibi yurdumuzda en yaygin hastalik grubu kalp hastaliklaridir. Bu
grup icerisinde yine en yaygin olan ve toplum olarak da ilgilenmek zorunda olduklarimiz
Kalp Damar Hastaliklari, Kalp Kapak hastaliklari, Yiksek Tansiyon ve Kalp Yetmezligidir.
Bu hastaliklar hayatimizin her doneminde karsilasabilecegimiz, tedavisi erken teshis du-
rumunda mimkin olan, ge¢ kalindiginda da hem birey olarak hem de toplum olarak mad-
di ve manevi zararlari yiksek olan hastaliklardir. Bu hastaliklardan Dogumsal Kalp Ano-
malileri hari¢ digerleri beslenme aliskanliklarimiz, genel hijyenik tedbirler, stres, v.b gibi
kontrol edilebilen ve degistirilebilen faktorlerle yakindan iliskilidir. Yani bu hastaliklarin
olusumunu ve ilerlemesini bir 6lctide engelleyebiliriz.

Tdm dinyada 6lim sebepleri arasinda en sik olani Kalp hastaliklaridir. Yaklasik 6len
her 4 kisiden biri ya bu hastaliklardan ya da bu hastaliklarin yol agtiklari diger bir hasta-
liktan 6lmektedir. Bu hastaliklarin Glkelerin saghk harcamalarinda da ¢cok 6nemli yerleri
vardir. Fert ve toplum olarak hastaliklardan korunmakla aslinda tlke ekonomisine de
olumlu katkilar saglanmis oluruz. Simdi bu hastaliklari tek tek inceleyerek konu hakkinda

bilgi sahibi olalim.
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KALP DAMAR
HASTALIKLARI

(KORONER ARTER
HASTALIKLARI)

Kalp damar hastaliklar; kalbimizi besle-
yen damarlarin hastaliklaridir. Kalp damar
hastaliklarina ayni zamanda Koroner Arter
Hastaliklari da denmektedir. Kalp damarlari
tipki diger damarlar gibi organin ihtiyaci
olan kani ilgili organa yani kalbe ulastirmak-
tadir. Kalp damarlarinda meydana gelen ce-
sitli hastaliklar damar yapisinin bozulmasina
sebep olarak kalbin ihtiyaci olan kani yeteri
kadar temin edemezler. Kalp hiicresi bu sart-
larda fonksiyonlarini yani kasilma gtictini
kaybeder veya 6lir. Bu hal kalpte yaygin ola-
rak meydana gelirse kalbin tamami bundan
etkilenir ve kalp yetmezligi, kalp krizi, kalp-
te ritim bozuklugu ve ani kalp durmasi mey-
dana gelebilir.

Kalp damarlarini bozan en yaygin sebep
kalp damarlarinda yag birikmesidir. Bundan
baska kalp damar yapisini bozan bazi sebep-
ler de vardir. Biz burada esas olarak damar-
larda yag birikimi ile meydana gelen damar
tikanmalari tizerinde duracagiz.

Bu tip kalp hastaliklarina tipta Atheroskle-
rotik Kalp Hastaliklari veya Damar Sertligi de
denir. Bu hastalk yillar icerisinde meydana
gelir. Baslangici cocukluk yaslarina kadar
uzanir. Kanda fazla bulunan kolesterol ve
zararh kolesterol kalp damar duvarlari icinde
birikir. Aslinda yaygin olarak bilinenin aksi-
ne kolesterol viicudumuz icin gerekli ve fay-
dali bir maddedir. Fakat miktarinin ¢cok ol-

masi yillar icinde zarar vermektedir. HDL-
kolesterol  (faydali kolesterol) damarlarda
yag birikimini engellerken LDL-kolesterol
(zararh kolesterol) damarlarda yag birikimini
artirir. Sonug olarak toplam kolesterol fazla-
g1 ve/veya zararh kolesterol fazlalhigi ve/ve-
ya faydal kolesterol azhig damarlarda koles-
terol birikmesine sebep olur. Bu ayni, kiregli
sularinin yillar igcinde su borularinin ve mus-

luklarin tikanmasina sebep olmasi gibidir.

Kolesteroltin kalp damarlarini daraltmasi
ve hatta tikamasi beslenme seklimizle yakin-
dan iliskilidir. Kolesterol yedigimiz yaglarda
bol miktarda bulunur ve karacigerimizde de
sentez edilir. Yemeklerimizde kullandigimiz
yaglar oda sicakhginda sivi haldeyse (zeytin
yagl, aycicek yagi, misirozi yagi v.s) koleste-
rol yoktur. Ama oda sicakhginda kati haldey-
se (tere yagi, i¢ yaglar, kuyruk yagi, marga-
rinler v.s) kolesterol vardir. Kati yaglarin faz-
la tuketilmesi kandaki kolesterol seviyeleri-
nin ylkselmesine sebep olur. Kanda fazlaca
bulunan kolesterol kalp damarlari basta ol-
mak tizere tiim viicut damar duvarlarinda bi-
rikir. Bu durum uzun yillar icinde olur. Sivi
yaglar kolesterol icermedigi icin mutfaklari-
mizda bu tip yaglara agirlik vermeliyiz. Bu
sayede yukarda anlatilan stire¢ ¢cok daha ya-
vas isler. Uzun yillar kalp damar hastaligin-
dan uzak daha saglkli bir hayat strebiliriz.
Beslenme aliskanligimizi bu bilgiler 1siginda
tekrar gozden gecirmeliyiz.

Beslenmemizde kullandigimiz kirmizi et-
te de kolesterol bol miktarda bulunur. Ancak
kirmizi et viicudumuz igin ¢ok gerekli vita-
min ve aminoasitler icerdigi icin mutlaka tu-
ketmeliyiz. Biiyiime gelisme doneminde bol
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Resim 1 : Damarlarda kolesterol birikim stireci

miktarda tiiketilmeli ama daha sonra dengeli
bir sekilde kirmizi et tiketilmelidir. Beslen-
memizde beyaz etin bulunmasi sarttir. Beyaz
et (tavuk ve balik etleri) kolesterolden fakir-
dir, hem ucuz olmasi, temini ve tiiketiminin
kolay olmasi hem de saglikli olmasi nedeniy-
le tavuk ve balik etleri bol miktarda ttiketil-
melidir. Balik eti ayni zamanda faydali koles-
terolti icinde barindirir, antioksidan ozelikle-
rinden dolay da kalp damarlarini koruyucu
etkileri vardir. Antarktika kitasinda yasayan
Eskimolar ¢ok balik yedikleri icin kalp damar
hastaliklar cok azdir. Sebzelerin de viicudu-
muzda faydali kolesterol sentezinde rolleri
vardir. Sebzeler ve meyveler antioksidan
ozeliklerinden dolayi kalp damarlarinda yag
birikimini engellerler.

| Kihpii
Dz kas hicraled  Haliajn — pgeralan

Enlasiarm
Krstakarn

Kalp Damar hastaliklarinda risk
faktorlerini maddelersek;

1-) Hiperlipidemi (kan yaglari fazlalig):
Burada kastedilen yukarida da zikrettigimiz
kolesterol fazlaligidir. Total kolesterolun 220
mg/dl Gizerinde oldugu zamanlar kalp damar
hastaliklarina daha cok rastlanilmaktadir.
LDL dedigimiz zararh kolesterol fazla olun-
ca da ayni durumla karsilasiyoruz. Kolesterol
seviyesi ylksek olanlarda oncelikle kati ve
hayvani yaglardan fakir diyetler ve egzersiz-
ler, diizenli spor yapilmasini tavsiye ediyo-

ruz.

2-) Sigara icimi : Sigara icimi ateroskleroz
sikligini artiran en onemli risk faktorlerinin
basinda gelir. Sigaranin azaltilmasi veya ke-
silmesi hastaligin gelisme riskini azaltmakta-
dir. Felg, kalp krizi, hipertansiyon sigara
icenlerde cok daha sik ve siddetli olusmakta-
dir. Giunde 1 paketten fazla sigara icenlerde
kalp damar hastaliklar 3-5 kat, 6lim % 70
oraninda sigara icmeyen gruba gore yiiksek-
tir.
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Resim 3 : Kalp duvarini tehdit eden faktorler

3-) Seker Hastahg
seker hastaligi olmayanlara gore en az iki kat

: Seker hastalarinda,

daha fazla kalp damar hastaliklari gortilmek-
tedir.

4-) Hipertansiyon : Ateroskleroz yiiksek
kan basinci ile birlikte olunca 6limcil so-
nuclar dogurmaktadir. Hipertansiyonun ken-
disi de ateroskleroz yani damar sertligini hiz-
landirmaktadir. Yiiksek kan basinci hem kalp
damar duvarini bizzat kendisi bozar hem de
damar icinde bulunan kolesterolii damar du-

varl icine iter.

5-) Obezite ( Sismanlik ) : Vicut agirhg
normalden % 20 fazla ise kalp damar hasta-
higi riski belirgin derecede artar. Obezite ay-
ni zamanda seker hastaligi, hipertansiyon ,
hiperlipidemi i¢in de risk olusturmaktadir.

6-) Fizik Aktivite Azhigi : Yapilan arastir-
malarda sakin ve masa basi hayat (sedanter
hayat tarzi) stirenlerde kalp damar hastalikla-
ri ve ani 6lim riskinin aktif yasam tarzi olan-
lara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Su-
rekli ve diizenli egzersiz ve/ veya spor yap-
mak kalp icin ¢ok faydalidir. Ayni zamanda
fizik aktivite kan damarlarindaki kolesteroltin

tiketilmesine yardim eder.

7-) Ailevi Yatkinlik : Soya ¢ekimdir. Tarti-
stimaz bir faktordur.

Kalp damarlarinda daralma uzun yillar
sessiz ve yavas seyreder. Cogu zamanda be-
lirgin bir belirti vermez ta ki kritik bir darhk
olusana kadar. Kalp, rezervleri genis bir or-
ganimizdir. Kalp damar hastaliklarinin ileri
ve nihai hali Kalp Krizidir.

Kalp krizinde gorilen belirtiler 6zet ve sa-
de haliyle soyledir.

1-) Agn : Kalp hastaliklarinda sanci 6zel-
likle iman tahtasi dedigimiz sternum arkasin-
da yanici ve ezici vasifta olur. Sanci siklikla
efor stres sikinti yorgunluk gibi kalbi yoran
olaylarin arkasindan olur. Sanci siklikla 30
dakikadan fazla siirer ve ¢cogunlukla sirta vu-
rur. Sanci sol kol i¢ ytiziine, bazen de boyun
ve ¢ceneye de yayilabilir. Yasi 65-70" i gecen
hastalarda ve seker hastalarinda sanci hafif
veya hi¢ olmayabilir de.

2-) Bulanti-Kusma: Kalp Krizlerinde % 50
sikhkla rastlanir. Kalp krizinin agir veya hafif
olmasiyla ilgisi yoktur.

3-) Carpinti (Tasikardi): Carpinti bazen
dizenli bazen de dizensiz olur. Duzensiz
carpintilara aritmik tasikardiler denir .

4-) Nefes Daralmasi : Sik gorilen bir be-
lirti degildir ama oldugu zaman da agir bir
kalp krizinin belirtisidir.

5-) Sok : Cok ciddi ve ileri kalp krizi belir-
tisidir, acil ve yogun bir miidahale gerektirir.
Aksi taktirde olimle sonuclanabilir. Sok tab-
losunda hastada asiri ter, nefes daralmasi,
ciltte solukluk ve sogukluk, halsizlik, bulanti
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ve kusma vardir.

6-) Ani Oliim : Kalp krizlerinde siklikla
karsilasilmaz ama krizin ilk 1-2 saati icinde
ani kalp ritim bozukluklari sonrasinda (vent-
riktller fibrilasyon) meydana gelir. Bazen de
kalp adale dokusunun aniden yirtilmasi so-
nucu ani 6ltmler olur.

Kalp krizinin tedavisi kesinlikle hastane
sartlarinda olmalidir. Sadece hastane de ye-
terli degildir. Hastanelerin biinyesinde bulu-
nan egitilmis personeli ve cihazlarla donatil-
mis Koroner Yogun Bakimda yapilir. Kalp
krizi acil bir durumdur. Yukarida anlatilan
haller zuhur etmisse muhakkak bir hekime
veya hastaneye basvurmak gereklidir. Yuka-
rida anlatilan belirtiler mutlaka bir kalp krizi-
nin isaretleri olmayabilir. Bazen mide hasta-
liklar veya safra kesesi hastaliklari bu sika-
yetleri meydana getirebilir. Adale romatiz-
malari, mide fitiklari, Akciger enfeksiyonlari
da bu tabloyu yansitabilir. Kisacasi bu belir-
tilerin varliginda hastalar panik olmadan bir
hekime veya hastaneye basvurmalidirlar.

Kalp Damar Hastaliklarinin olusmasina ve
ilerlemesine midahale etmek elimizdedir.
Bu tamamen olmasa bile kismen mumkiin-
dirr. Dengeli ve diizenli beslenme aligkanli-
g1, sigarasiz bir hayat, fizik aktivitesi olan bir
yasam sekli, stres ve sikintilardan uzak (el-
den geldigi kadar) bir ortam... Buttn bunlar
ya tamamen veya kismen bizim tarafimizdan
kontrol edilebilecek faktorlerdir. Daha sag-
likli bir yasam temin ve devam ettirmek go-
raldugu tzere bir olctide bizim elimizdedir.
Saghgimizin kiymetini ancak hasta olunca
anliyoruz. Perhiz ve sigara ¢cok onemli iki
faktordir. Ozellikle sigara cok daha 6nemli-

dir. Sigara sadece kalp damar hastahigi yap-
makla kalmiyor; viicudumuzda her cins kan-
serin olusmasina zemin hazirliyor veya siga-
ranin bizzat kendisi kansere sebep oluyor.
Akcigerlerimizde meydana getirdigi tahribat-
la uzun yillar nefes darhigi cekiyor ve hayat-
tan tat alamaz oluyoruz. Sigaranin yol agtigi
hastaliklarin tedavisi icin ¢ok blyiik meblag-
larda milli servetimiz harcanmaktadir. Bir ki-
sinin sigaraya bagli hastaligini tedavi ettir-
mek icin harcadigi para 6mir boyu sigaraya
verdigi paradan kat kat fazladir. Sigaranin
verdigi zararlar ve yol actigi hastaliklar apay-
r bir bolim olarak ele alinmalidir.

HiPERTANSIYON
(Yiiksek Tansiyon)

Buyuk arterlerde olgilen kan basincinin
surekli olarak normal kabul edilen sinirlarin
tizerinde olmasidir. Kan Basinci viicudun ak-
tivitesine ve emosyonel (ruhi veya psikolojik)
uyarilara bagh olarak degisiklik gosterebile-
cegi gibi glinlin saatlerine bagli olarak da oy-
namalar gosterir. Bu fizyolojik degisiklikler
sirasinda en yiksek kan basinci seviyesine
sabah saat 8-12 arasinda rastlanir. Hipertan-
siyonda sik olarak gortilen ense boyun sanci-
larinin bu degisikliklerle ilgili oldugu dusu-
nilmektedir. Ayrica ani 6limlerin de ayni
saatlerde olmasi anlamhdir.

Her yas icin gecerli olmak tzere, sistolik
kan basinci (biytik tansiyon) 140 mm Hg'nin
altinda, diastolik kan basinci (kictk tansi-
yonun) ise 90 mm Hg'nin altinda olmahdir.
Son 10 yilda yapilan arastirmalarda diastolik
kan basincinin 85-90 olmasi bile riskli kabul
edilmekte ve ileriki yillarda hipertansiyon
gelisebilecegi gosterilmistir.
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Tansiyon kalbin kasilma gtici ile birlikte
damarlardaki direncten kaynaklanmaktadir.
Aslinda uygun seviyedeki tansiyon kan he-
modinamisi icin gereklidir. Bu sayede kan
tim dokulara yayilmakta ve dokularin ihtiya-
ci olan gida ve oksijeni saglamaktadir. Tansi-
yonun dismesiyle kanin viicuttaki devir da-
imi de bozulur.

Viicuttaki Tansiyon olusumunda ve deva-
minin saglanmasinda etkili faktorlerin bilin-
mesi konunun anlasilmasi ve hastalik halin-
de analizlerin yapilmasi ve de tedavilerin
planlanmasi icin gereklidir.

A-) Baro Reseptor Sistem : Insan viicu-
dunda tansiyonun ytkseldiginde uyarilan ve
beyine bilgi veren sistemdir. Viicut bu sistem
sayesinde yukselen kan basincini dustirmek
icin gerekli mekanizmalari devreye sokar.
Siklikla ana atar damarda (Aort), boyun sah
damarinda (karotis arter), kalp bosluklari i¢

ylizeyinde bu reseptorler bulunur.

B-) Otonom Sinir Sistemi : Kan basincinin
dengede kalmasinda etkili bir sistemdir. Fa-
kat tansiyonun ytikselmesinde etkili olabilir.
Kalbin hizli calismasi, orta buytklikteki ar-
terlerin kasilmasi (kontraksiyonu) veya gev-
semesi (dilatasyonu) bu sistem sayesinde
olur.

C-) Rennin Anjiotensin Sistemi: Bu sistem
bobreklerimizde bulunur. Bobreklerimize az
kan geldiginde kan basincini yikseltip kan
akimini artirmak ister. Bunu da rennien-anji-
otensin denilen hormonal mekanizmayla
yapar. Kalp daha hizli ¢alisir, diger damarlar-
da kontraksiyon (kasilma) olur, bobrek da-
marlarinda dilatasyon (gevseme) olur. Ama

bu sistem strekli aktive olmus kalirsa hiper-

tansiyon kalici olur. Yani bu sistem tansiyon
yukseltici etkilere sahiptir.

D-) Prostaglandinler: Vicudumuzdaki
damarlarda dilatasyon (gevsetip genisletme)
meydana getirir. Bu yolla tansiyonu dustiri-
cl etkisi vardir.

E-) Kallikrein- Kinin Sistemi: Bunun da
ayni prostaglandinler gibi tansiyon dustrtci
etkileri vardir.

F-) Atrial Natriiiretik Peptitler : Bu sis-
tem de kan basincini disurtci etkilere sa-

hiptir.

Kan Basincinin normal fizyolojik sinirlar-
da viicudun ihtiyaglarina gore kan basincini
reglile eden yukarida saydigimiz bu sistemle-
rin bir ya da birkaginin diizenleyici etkisini
yitirmesi ve yillar icinde damarlarin elastiki-
yetini kaybetmesi sonucu hipertansiyon olu-
sur. Yuksek basing altinda kalan kalp dokusu
uzun stre belirti vermeden gorevini yerine
getirir. Maruz kaldig yiiksek basing ile kalp
dokusu kahinlagir. Onceleri kompanse edici
ozelligi olan bu durum, yillar sonra kalp
fonksiyonlarinin bozulmasinda olumsuz rol
alir. Kalinlasan kalp dokusu kalp damar siste-
mini de bozmaya baslar. Kalp dokusunun
kalinlastigini ortaya koyan en iyi yontem
ekokardiografidir. Ekokardiografi ultrasonik
yontemle kalbin gortintilenmesini saglar.
Ekokardiografi ayni zamanda hipertansiyo-
nun tedavisi sirasinda hastanin takibi icin de
kullanthr.

Yiiksek kan basinci Aort gibi ana damarla-
rin yapisini bozar. Damar duvarinda yag bi-
rikmesi olur. Yillar icinde damardaki elastik
doku bozulur ve bozulan bu zemin tizerinde
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kalsiyum (kireg) birikir. Yiksek kan basinci
bozulan damar duvarinda yirtilmalara sebep
olabilir. Aort diseksiyonu denilen ve olimle
sonuclanan hastalik meydana gelir. Ani tan-
siyon dismesi, siddetli sirt —bel sancisi, bu-
lanti ve kusma en onemli belirtileridir.Teda-
visinde , yirtilan ana damarin degistirilmesi
gerekir ki bu tip ameliyatlar ¢ok riskli ve agir
ameliyatlardir.

Asir kilo almak hipertansiyona yol acar
mi ¢

Uzun yillar icinde yapilan arastirmalar hi-
pertansiyonla asiri kilo (obezite) arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Fazla kilo damar
direncine ve kalbin hizli calismasina yol agar
ve tansiyonun ylkselmesine sebep olur. Faz-
la kilolar verilince tansiyon normale gelir.
Annesinde ve/veya babasinda ytiksek tansi-
yonu olan kisilerin kilo alimindan siddetle
sakinmasi gereklidir. Boyle insanlarda diger-
lerine gore daha erken tansiyon gelisimi olur.

Diyette tuz alimi 6nemli midir?

Damak tadi icin ¢cogu zaman yemekleri-
mize fazla tuz koyariz. Ama yapilan arastir-
malar gostermistir ki viicudun ihtiyacindan
fazlasi tansiyon yukselmelerine zemin hazir-
lamaktadir. Geleneksel olarak az tuzlu yiyen
insanlarda hipertansiyon sikligi anlaml sekil-
de azdir.

Asinalkol alimi hipertansiyona sebep

olur mu?

Yine yapilan bilimsel calismalar akut agiri
alkol tiiketiminin tansiyon yiikselmesine se-
bep oldugunu ortaya koymustur. Alkol tiike-
timi ile tansiyon ytksekligi arasindaki iliski

dogrusaldir. Alkol tiiketimi arttikca tansiyon

artar.
Yiiksek kan basinci ailevi midir?

Bircok olgularda yiksek kan basincinin
ailevi oldugu gortulmektedir. Bu vakalarin
yakin akrabalarinda hipertansiyon tespit edil-
mektedir. Ama hipertansiyonu olan anne-ba-
banin cocuklari da hipertansiyonlu olacak-

lardir diye bir kural yoktur.

Hipertansiyon tespit edilen her hastada
mutlaka EKG, idrar tetkikleri, Kan biyokimya
tetkikleri yapiimalidir.

Kan basinci 6lgtimleri tansiyon aletleri ile
yapilmaktadir. Tansiyon 6l¢imi oncesinde
en az 5 dakika istirahat edilmesi sarttir. Tan-

siyon ol¢ctimunu de ehil bir kisi yapmalidir.

Hipertansiyonda belirti ve
bulgular sunlardir :

Hipertansiyon icin 6zel bir isaret ve sika-
yet yoktur. Cogu vaka yillarca bu hastaligin
farkina varmadan yasar ve hipertansiyona
bagh baska bir hastalik zuhur edince fark
edilir. Cok 6zel bir isaret vermedigi icin mev-
cut sikayetler hep basit sebeplere baglanir.
Ornegin bas agrisi sinir strese, giin i¢i yor-

gunluga verilir.

A-) Bas Agnisi : En sik gorilen belirtidir.
Sabah saatlerinde ¢ok gorilir, ense ve bo-
yun bolgesinde olur. Tansiyon ¢ok yiksek
seyrettiginde beraberinde bulanti ve kusma
da olabilir. Bas agrisi tansiyon icin 6zel bir
isaret olmadigl icin cogu zaman baska se-
beplere baglanir hasta tarafindan.
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B-) Bulanti Kusma : Tansiyon ytikselmele-
rinde siklikla gortlir. Sabah saatlerinde daha
siktir.

C-) Carpinti : Tansiyonun kalp tGzerindeki
baskisindan kaynaklanir. Kalp damarlardaki
ylksek basinci yenmek icin ekstra atimlar
olusturur.

D-) Nefes Daralmasi : Tansiyon yuksekli-
ginin kan dolagimini bozdugunun bir isareti-
dir. Kalp ytksek basing karsisinda yeterli kan
pompalayamaz. Istirahat durumunda pek
dikkat cekmez fakat eforla hemen kendini
gosterir.

E-) Gorme bozuklugu: Goz dibindeki da-
marlarin yiksek kan basincindan etkilenme-
si sonunda meydana gelebilir. Erken donem-
de tedavi edilirse diizelir fakat ge¢ kalinmis-
sa gorme bozuklugu cogu zaman kalicidir.

Hipertansiyonun teshisinde ve takibinde
Goz Dibi muayenesi ¢cok 6nemlidir.

F-) Bacaklarda Odem : Kalp yetmezligi
basladiginin 6nemli bir isaretidir.

Hipertansiyonun teshisi cok kolaydir.
Hastalarda tansiyonun normal sinirlar tze-
rinde oldugunun ve bu seviyede kaldiginin
tespiti tani icin yeterlidir. Hipertansiyon sinsi
bir hastalik oldugu icin herkesin sik sik tansi-
yonunu 6lctiirmesi faydahidir. Ozellikle aile-
si ve yakin akrabalarinda yuksek tansiyonu
olanlar risk altinda oldugu icin bu 6l¢timleri
sik araliklarla yaptirmahdirlar. Hipertansiyo-
nun kendisi ve yol actigi hastaliklar hayati
onem tasidigl icin belki de herkesin evinde
bir tansiyon aleti olmalidir.

Yiksek tansiyon gtinimizde kolay teda-
visi olan bir hastaliktir. Oncelikle diyet tavsi-

ye edilir. Diyette esas olan tuzun kisitlanma-
si ve agir yemeklerden uzak kalinmasidir.
Guinde 5 gr tuz vicut icin yeterlidir, ama ¢o-
gu zaman ginde 10 -12 gr tuz almaktayiz.
Yiiksek sodyum seviyesi damarlarda kontrak-
siyona (kasilip tansiyon ytikselmesine), kalp-
te tasikardi ve kasilma gtictinde artisa sebep
olur. Tuzun azaltilmasiyla tim bu olumsuz
etkiler kaybolur ve tansiyon duser. Diyete
cevap vermeyen yuksek tansiyon mutlaka
ilaclarla tedavi edilmelidir.

ilac tedavisi altindayken de diyete mutla-
ka dikkat edilmelidir. Unutulmamalidir ki hi-
pertansiyon omur boyu stiren bir hastaliktir.
Bir nezle, grip gibi 1 hafta sonra ilaglari bira-
kilabilecek bir hastalik degildir. Hipertansi-
yonu olan hastalara ilag tedavisi baglanmissa
mutlaka émir boyu bu tedaviye devam edi-
lecektir. Hastanin kendini iyi hissetmesi ile
ilag birakildiginda tansiyon daha da ytksel-
me gostermektedir. Cogu zaman konu kom-
su telkinleri ile ilag aliskanhk yapar diye bi-
rakilmakta ve bazen kalp krizi, beyin felci gi-
bi 6limle sonuglanabilen dramatik sonuclar
meydana gelmektedir. HIPERTANSIYONLU
HASTALAR LUTFEN ILACLARINIZI NE SU-
RETTE OLURSA OLSUN BIRAKMAYINIZ.
Bir degisiklik gerekir ise (hasta uyumsuzlugu,
ilag yan etkileri v.s) mutlaka bir hekimle go-
rastnlz.

Tansiyon dusuren ilaclarin bir kismi bas
agrisi yapar. Bu yan etki cogu zaman gegici-
dir, ama hasta ilacin fayda vermedigini disu-
nerek hekime danismadan ilacini birakabilir.

Sigara icmenin de tansiyon Uzerinde
olumsuz etkileri vardir. Kalpte tasikardiye

(kalbin hizli atmasi) sebep olur, bu ise tansi-
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yonun yiikselmesine zemin hazirlar. Daha
tehlikelisi ise hipertansiyonlu bir kisinin siga-
ra icmesidir. Hipertansiyona bagh diger tim
hastaliklara davetiye ¢ikarilmis olur. Her tiir-
I damar tikanmalari sikligr artar. Kalp krizi,
beyin felcleri, Burger hastaligi (bacak damar-
larinin tikanip ayakta kangren olmasi) ¢ok
daha fazla goralir. Sigara hem kendi basina
hem de baska bir hastalikla birlikte olursa

olimcil durumlara sebep olmaktadir.
KALP YETMEZLIGI

Herhangi bir seyin yetmezligi onun on-
dan beklenenleri yerine getirememesine de-
nir. Kalp icin de aynisi gegerlidir. Kalp yet-
mezliginin tarifi ise ondan ne beklendigine
baglidir. Kalp yetmezliginin tarifinde beklen-
tinin klinik ve fizyolojik beklentileri farkli ol-
dugu icin tek bir tanim yeterli olmamaktadir.
Klinik pratikte anlasilan anlamiyla kalp yet-
mezligi doku ve organlarin ihtiyaci olan kan
akimini saglayamamasi ile ilgili belirti ve si-
kayetler toplamidir.

Dokularin ve organlarin kan ihtiyaci asiri
fazla ise (kansizlik, beri beri hastaligi veya
asir bedensel faaliyet gibi) saglikh bir kalp
icin de yetmezlik s6z konusu olabilecegi gi-
bi, dokularin ve organlarin ihtiyacini az kar-
silayabilen giicstiz ve yetersiz bir kalp igin
yetersizlik s6z konusu olmayabilir. Yani kalp
yetmezligi kalbin ve viicudun ihtiyacla-
rindan herbirini karsilayabilme yetersizligi-
dir.

Kalp Yetmezliginin Sebepleri:

Kalp yetmezliginin sebepleri ana olarak

iki alandadir. Bunlar kalp dokusunun hasta-
liklarr ve kalbe asiri yiik binmesidir.

a-) Kalp bosluklarina bir dakika iginde
atabileceginden fazla kan gelmesi durumun-
da volum yiklenmesi meydana gelir. Kalp
bu fazla yuki tasiyamaz ve yetmezlik olusur.
Guatr zehirlemesi olarak halk arasinda bili-
nen trotoxikoz, kalp kapak bozukluklarindan
aort ve mitral yetmezlikleri buna 6rnektir.

b-) Kalp c¢ikisindaki (sol ventrikil) diren-
cin artmasina neden olan durumlarda kalp
tzerinde basing yiklenmesi meydana gelir.
Kalp pompalama isini yaparken bir de bu
fazladan olusan direnci yenmek zorundadir.
Zaman icinde kalp yiksek direng karsisinda
yorgun duser ve viicudumuzun ihtiyaci olan
kani pompalayamaz olur. Hipertansiyon ve
kalp ana damar kapag (aort kapak darhg)
darliklari buna 6rnek olarak verilebilir.

c-) Kalp adalesi fonksiyon bozukluklar::
Kalp adale dokusunun bozulmasi veya azal-
masina veya giicliniin azalmasina neden
olan en 6nemli ve en sik rastlanan sebep
kalp damar hastaliklari yani myokard enfark-
tisu (kalp krizi)’dir. Esasen tim kalp yet-
mezliklerinin en sik sebebi de kalp krizleri-
dir. Zarar gormus kalp, adale dokusu iginde-
ki kani pompalamak icin gerekli basinci
olusturamaz. Dokulara ve organlara yeterli
kan gonderilemez.

Kalp krizi sonrasinda kalp dokusunun bir
boltimu olir. Kasilma yetenegini kaybeder.
Kasilamayan bu boélgenin isini de diger bol-
geler yapmak zorunda kalir ki bu saglam
kalp dokusunu da fazladan yorar.

Kalp viicudun ihtiyacini karsilayamaz
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olunca devreye kompanze edici mekanizma-
lar girer. Bu mekanizmalar onceleri faydal
olur. Sonra ise kalp yetmezligini kamgilayan
faktorler haline gelir. Kalp, yetmezlikle sa-
vagsmak icin 6nce hizini artirir. Cogu zaman
kompanze kalp yetmezliginin ilk isaretlerin-
den biridir. Amac hiz artirarak dakikalik atim
hacmini korumaktir. Bu safhada kalp hizini
azaltmaya donuk yaklasimlar kalp yetmezli-
gini artirir ve gortinir hale getirir. Kalbin da-
ha hizli calismasi (tasikardi) kalp dokusunun
daha fazla oksijen kullanmasina sebep olur.
Kalp de beslenme bozuklugunu meydana
getirir. Bu da ilerleyen zamanlarda kalp da-
mar hastaligina yol acar. Yani kalp icin fay-
dali bir mekanizma bir siire sonra kalp icin
zararh olmaya baslar.

Diger bir mekanizma ise bobreklerde su
ve tuz tutulmasidir. Burada da amag aynidir.
Damar ici volumi artirmak ve bu yolla daki-
kalik kalp atim hacmini artirmaktir. Bu me-
kanizmayi bobrekler tizerine etkili bazi hor-
monlar da destekler. ilerleyen zamanlarda
bu mekanizma da zararli hale gelir. Bobrek
yoluyla tutulan su ve tuz bacaklarda, i¢ or-
ganlarda o6deme ve akciger konjesyonuna
(akciger damarlarinda kirli kan yigilmasi) ve
akciger 6demine zemin hazirlar.

Kalp dokusunun kalinlasmasi; bu meka-
nizmanin da amaci aynidir. Yapilan sey kal-
bin kasilan dokusunu kalinlastirarak kalbin
daha kuvvetli kasilmasini saglamaktir. Bu
mekanizma ilerleyen zamanlarda kalp igin
zararl hale gelir. Kalinlasan kalp dokusu ice-
risindeki kalp damarlarini (koroner arterleri)
daraltir. Kalp dokusunun beslenmesi bozu-
lur.

Sempatik sinir sistemi aktivitesinin artisi;
sempatik sinir sistemi kalp tizerinde etkilidir.
Kalp kasinin daha giicli kasiimasini ve atar
damarlarin genislemesini saglar. Nihayetin-
de kalbin atim hacmi yikselir. Dokulara ye-
terli kan pompalanmasi saglanmis olur.

Tum bu ve zikredilmeyen diger kompan-
ze edici mekanizmalarla kalp yetmezligi
uzun sire karsilanir. Kalp yetmezligi bulgu
ve belirtileri uzun stre goriilmez. Asagida sa-
yacagimiz faktorler (bu safhada devreye gire-
rek kalp yetmezligini tetikleyen faktorler)
devreye girince asikar kalp yetmezligi ortaya
cikar. Bu faktorlere PRESIPITE EDEN FAK-
TORLER denir.

KALP YETMEMEZLIGIiNI
PRESIPITE EDEN (TETIKLEYEN)
FAKTORLER

a-) Aritmiler (kalp ritim diizensizlikleri) :
Kalbin dakikada attigi volimi aniden dusu-
rir. Cogu zaman koroner arter hastaliginin
bir neticesidir. Aniden diisen voliim, akciger-
lerde kan yigilmasina sebep olur. Bu da ani
gelisen ve agir seyreden akciger demine do-
nusur. Benzer sekilde aort darliklarinda da
meydana gelebilir. Hastalar kalplerinin hizli
ve diizensiz attigini ama arada sanki dura-
cakmis gibi oldugunu soylerler.

b-) Enfeksiyonlar : Viicudun herhangi bir
yerinde ama 0zellikle akcigerlerde meydana
gelecek enfeksiyonlar kalp yetmezligine da-
vetiye cikarabilir.

c-) Pulmoner Emboli (akciger damarlarin-
da tikanma) : Bu durumda kan dolasimi ani
olarak aksar. Akcigerlerdeki kan kalbe gele-
rek vicudumuza pompalanamaz. Ani nefes
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darhgi gogusde yan agrilar oksirik ve kanh
kopuklt balgam gelir. Eger tikanan damar
buyik bir damarsa hasta kaybedilebilir.

d-) Anemi: Daha oncede bahsedildigi
tuzere kalp tzerine etkili ve zararh bir faktor-
dur. Kan azhgi dokularin ihtiyaci olan gida-
nin ve oksijenin tasinmasini aksatir. Kalp bu-
nu takviye etmek ister ve bu israda kalp yet-
mezligi ortaya cikar.

e-) Agir gidalarin alimi, asir tuz alim:
Her iki halde de kan volimi artar. Kalp bu
fazla volimu ¢eviremez olunca kalp yetmez-
ligi ortaya ¢ikar.

f-) Asini liziintii, sikinti, stres: Bu faktorler
kalp tizerinde yorucu etkileri olan katakola-
min ve kortizon hormonlarini artirir. Kalbin
aniden yorulmasina ve kalp yetmezligine gir-
mesine sebep olur. Bilinmektedir ki bu faktor
yine ayni mekanizma ile ani kalp krizlerine
de sebep olmaktadir.

KALP YETMEZLiIGiNiN BELIRTi
VE BULGULARI

Kalp yetmezliginin belirti ve bulgularini
anlatabilmek ve anlayabilmek icin bazi bilgi-
leri vermekte fayda olacaktir. Kalp aslinda iki
bolumdur. Sag kalp ve Sol kalp. Sag kalp top-
lar damarlar vasitasiyla vicuttaki kirli kani
alip akcigerlere temizlenmek tzere gonderir.
Buna ayni zamanda KUCUK DOLASIM da
denir. Akcigerlerde temizlenen kan sol kalbe
gelir ve burada da daha yiiksek bir basing uy-
gulanarak tim viicuda pompalanir. Buna da
BUYUK DOLASIM denir. Anatomik olarak
kalbin sag ve sol bolimiint septum denilen
bir adale dokusu ayirir. Fonksiyonel olarak
ise kalbin sag ve sol bolimleri arasinda akci-

gerler vardir.

Kalp yetmezligi kalbin sag boliminde
olursa kan kalbin sag bosluklarinda, karaci-
gerde ve alt extremite dedigimiz bacaklarda
yigilir. Kalp yetmezligi kalbin sol boltimiinde
olursa kan akcigerlerde birikir. Kirli kan te-
mizlenemez. Kalbin her iki boliminde de
yetmezlik olursa kandaki yigilma hem akci-
gerlerde, hem de sag kalpte, karacigerde, ba-
caklarda olur. Bu bilgiler 1sig1 altinda kalp
yetmezligindeki bulgu ve belirtileri sikayetle-
ri belirtelim.

A-) SAG KALP YETMEZLIiGi: Sag kalp yet-
mezligi yapan en sik karsilastigimiz sebep
kronik akciger hastaliklaridir. Bunun da en
onemli sebebi sigaradir. Bazen c¢ocukluk
yaslarinda gecirilen kizamiga ait akciger ha-
rabiyetleri de yillar sonra bir sebep teskil
edebilir. Akciger dokusu bozulur. Sag kalp-
ten gelen kirli kani temizleyemez. Daha ileri
donemlerde kanin sol kalbe gecisi de engel-
lenir. Kan sag kalp icerisinde birikir. Bu tip
kalp yetmezliklerinde en onemli sikayet
nefes daralmasi ve hava achgidir. Ozellikle
eforla olur ve istirahatte nispeten duzelir.
Hastanin gecmisi incelendiginde sigara i¢imi
tespit edilir.

Kanin bir siire sonra geriye dogru birikme-
siyle boyun toplar damarlari asiri derecede
sis hale gelir. Kan daha sonra karacigerde bi-
rikir. Normalden daha fazla ve kirli kanla do-
lan karaciger siser ve sag kaburga altinda ve
her iki kaburgalarin birlestigi karin st orta
kisminda sanciya sebep olur. Bu sanci egilip
dogrulmakla ve o bolgeye elle basmakla ar-
tar. Kirli kanin uzun yillarca karacigerde bek-
lemesi sonucunda bu sefer de karacigerin ta-
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bii dokusu bozulur. Kardiyak siroz dedigimiz
bir kalp yetmezligine bagli siroz olusur. Bu
durumda hastalik daha da agirlasir ve siroza
ait belirtiler de goralr.

Hastaligin daha da ilerlemesiyle her iki
bacakta édem olusur. Odemli bélgeye par-
makla basilinca cokme izi olusur. Odem 6n-
celeri ayakta iken, zamanla bacaklara diz
Uzerine ve hatta kasiklara kadar ilerler. Boy-
le bir hastada ayni zamanda siroz da gelis-
mistir ve karinda sislik yani karin icinde su
toplanmasi da meydana gelir.

Hastalarda kirli morumsu bir cilt rengi
olusur. Dudaklar eller ve parmaklar hem
odemli hem de siyanozedir (morumsu bir
renk). Bu hastalar az bir is bile yapsalar mev-
cut mor renk daha da artar ve yayginlasir. Bu
tip hastalarin sigara icmeye devam etmesi ve
kirli hava sartlarinda yasamasi cok risklidir.
Ani kalp ritim bozukluklari, kalp krizleri, 6k-
stirik nobetleri ve hatta ani 6limler meyda-
na gelebilir. Bu hastalarin sigarayi birakmala-
r ve temiz havali bir ortamda yasamalari
tedavileri icin ilk ve en 6nemli sarttir.

Bu tip kalp yetmezliginin ana sebebi kro-
nik akciger hastaliklari oldugu igin hastalarin
kanlart koyu kivamdadir. Kanin beyindeki
devri daimi bozuktur. Hastalarin yer ve
zaman idrakleri zaman zaman bozulur.
Kisilik bozukluklari, asiri unutkanhklar, uy-
kuya meyil sik gortlen sikayetlerdir. Az da
olsa bu koyu kivamli kan, beyin damarlarini
tikayip felce ve koma haline sebep olabilir.

B-) SOL KALP YETMEZLiGi: Sol kalp yet-
mezligi kalbin sol boliminin zayifligr ile
meydana gelen klinik bir durumdur. Bu
klinik durumun en 6nemli sebebi koroner ar-

ter hastaliklandir. Kalp damarlarindaki daral-
ma ve tikanma kalbin sol boliminin
harabiyetiyle sonuclanir. Bilindigi tzere sol
kalp tim viicudumuzun ihtiyact olan kani
pompalamaktadir. Sol kalp yetmezliginde bu
gorevi yapamaz olur. Akcigerlerden gelen
kan kalbin sol boliminde yigilir ve zaman
icinde bu yigilma akcigerlere sirayet eder.
Akcigerlerdeki damarlar icinde normalden
daha fazla kan volumi ortaya ¢ikar ve bura-
da basing artisi olur. Akcigerlerde olmasi
gereken oksijen-karbondioksit degisimi sag-
likl olarak yapilamaz. Kandaki oksijen mik-
tari azalirken karbondioksit miktari da artar.
Onceleri hizli ve daha derin nefes almalarla
bu kompanse edilirken daha sonra bu da kafi
gelemez. Nefes darligi olusur. Nefes darlig
ozellikle eforla ¢ogalir ve istirahatla azalir.
Kalbin sag boltimi normal miktarda kani ak-
cigerlere pompalar ama sol bolimi bunu
yapamaz ve akcigerlerde toplam kan hacmi
artar. Kalbin sol bolimuini zorlayan faktorler
araya girince (tetikleyen veya cogaltan
sebepler ki yukarida zikredilmistir) sol taraf
kani pompalayamaz hale gelir ve akciger
odemi denilen tablo olusur. Bu durum cok
riskli ve hayati tehlike arz eder. Hizl ve etkili
muidahale yapilmaz ise vaka kaybedilebilir.

Akciger 6demine sebep olan en 6nemli
faktorler sunlardir:

A-) Yeni gelisen kalp krizleri, ritim bozuk-
luklani, kalp ici pthti olusumlari.

B-) Asiri sigara icimi.
C-) Tuzlu gida alimlari.
D-) Ani gelisen stres ve travmalar.

E-) Ani gelisen enfeksiyonlar. Ozellikle
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KALP YETMEZLIGINDE
TEDAViI

akciger enfeksiyonlari.

Kalp yetmezligi aylar yillar icerisinde iler-
ler ve sonunda sol kalp yetmezligine sag kalp
yetmezligi de eklenir. Bu durumda ek olarak
sag kalp yetmezliginin bulgu ve belirtileri de
meydana gelir. Sag kalp yetmezliginin gelis-
mesiyle kalbin sag boliminin kan pom-
palama yetenegi zayifladigi icin akcigerlerde
olusan kan yigilmasi azalir. Hastalar 6nceki
durumlarina nispeten rahatlama yasarlar,
nefeslerindeki daralma hafifler.

KALP YETMEZLIGININ TESHiSi

Hastaligin teshisinde hastadan alinan bil-
giler (anamnez) ¢cok 6nemlidir. Bazen teshisi
tek basina koydurur.

A-) Anamnez :Hastadan hastaligina ait
alinan bilgiler.

B-) E.K.G : Hastanin daha 6nce gecirdigi
kalp krizleri anlasilir. Ayni zamanda kalp
ritim bozukluklari gortlebilir.

C-) Telekardiyografi : Kalbin rontgen gra-
figidir. Kalp normalden biytk goralir.

Resim 4 : Telekardiyogramda (kalp rontgeni)

kalp normalden ¢ok biiyiik olarak gortiltiyor.

D-) Ekokardiyografi :

kalp duvar hareketleri, kalp kasinin kasilma

Kalp bosluklari,

glict, kalp ici pthti olusumlari v.s net olarak

gorilebilir.

E-) Biyokimyasal kan tahlilleri : Kalp yet-
mezligi hakkinda net bilgiler vermezler fakat
kalp yetmezliginin diger dokular tizerindeki

etkileri hakkinda fikir ve bilgi verir.

Teshis ve tedavi mutlaka bir hekim
tarafindan yapilmalidir. Hatta gerekirse

tedavisi icin hasta hastaneye alinmalidir.

Tedavide temel ilke kalp kasi kasilma
glicini artirmak ve kanin akciger ve diger
dokulardaki yigilmasini azaltmaya yoneliktir.

Tedavi birkag yolla yapilir ki bunlar birlik-
te uygulanir:

1-) istirahat.

2-) Perhiz ve tuz kisitlamasi. Sigara icil-
memesi.

3-) ilac Tedavisi :
A-) Kalp kasinin gtictinii artiran ilaclar.
(Digoxin)

B-) Damar genisleten ilaglar : Kanin kalbe
dontstnt azaltirlar ve akcigerlerde birik-
(Nitratlar= Monoket,
Monodur, Monolong v.s).

mesini  Onlerler.
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C-) idrar soktiriiciler : Kandaki fazla tuzu
ve suyu bobrekleri fazla calistirarak atarlar.
Kalbin tizerindeki yik bu yolla azalmis olur.
(Lasix, Desal, Furomid, Aldactone, Aldac-

tazide v.s)
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Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Halk arasinda kemik erimesi olarak bilinen osteoporoz; kemik yapisinda bozulma, ke-
miklerde zayiflama ve bunlarin sonucu olarak da kemik kirillganhginda artisla karakterize
edilen ve en sik gorilen kemik hastaligidir. Giniimiizde yasam siresinin artmasiyla
onemli bir sorun haline gelmistir. Clinkii osteoporoz sikligi yas ilerledikge artar.

Kemikte baslica yapim ve yikim olmak tizere iki tiir hiicre bulunur. Bu iki hiicre bas-
langicta denge halinde calisirken, yas ilerledikce denge yikim yoniine kayma egiliminde-
dir.

30'lu yaslarda kemik miktari gelebilecegi en son noktaya ulasir, bu yaslardan sonra ke-
mik miktari azalmaya baslar. Ancak beslenmesi yeterli olan, yeterli egzersiz yapan ve
30'lu yaslara kadar yeterli kalsiyum alan kisilerde bu azalma daha dustktar.
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OSTEOPOROZ
GELISMESINDEKI RiSK
FAKTORLERI:

Yas
Cins

Kemik yogunlugu

Beslenme

Hormonal durum

)

Birtakim hastaliklar

=)

Bazi ilaclar

Fiziksel aktivite durumu
Genetik
Irk

Yasli olmak,
kadin olmak,

*
L |
£}

menapoz son-
rasi donemde
bulunmak, be-
AL yaz 1irk, sarisin
—==i="— ve ince yapil
olmak, osteoporozu olan birinci derecede
akrabaya sahip olmak, hareketsiz yasam, uy-
gunsuz beslenme, sigara alkol, fazla kahve
tiketimi, romatizmal hastaliklar, tiroid ve se-
ker hastaligi gibi birtakim hastaliklar, korti-
zon, heparin gibi bazi ilaglar osteoporoz ge-
lisiminde 6nemli rol oynar.

ag——
-
-
-
i

iskeletimizin gelisimi anne karninda bas-
lamaktadir. Bu donemde annenin yeterince
kalsiyum almasi 6nemlidir. Kemik yapimi
dogumdan sonra ¢ocugun gelisimine paralel
olarak devam eder. Bu donemde anne siiti-
nin kemikler Gzerindeki olumlu etkileri ¢cok
fazladir. Kemik yapimi bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde hizli iken 30’lu yaslardan sonra

yavaslamakta, hatta kemik yikimi giderek art-
maktadir.

OSTEOPOROZ YALNIZCA
KADINLARDA MI GORULUR?

Osteoporoz yalnizca kadinlarda degil, er-
keklerde, hatta cocuklarda bile gorlebilir.
Fakat daha cok, adet kesilmesi olarak bilinen
menapoz doneminden sonraki kadinlari etki-
ler. Kadinlarda kemik yikimi en fazla mena-
pozun ilk yillarinda gortlar. Cinki kemik
yapim htcrelerini destekleyen Ostrojen de-
nen kadinlik hormonu menapozda aniden
azalir ve bunun sonucunda yikim hiicreleri

baskin hale gelir.

65 yas sonrasinda ise erkeklerdeki oste-
oporoz gorllme riski kadinlardakine esittir.
Cunku erkeklerde yaslanmaya bagli olarak
cinsiyet hormonu, biiyiime hormonu gibi ke-
mikleri koruyucu hormonlarin azalmasi ke-
mik yapiminda azalmaya, kemik yikiminda
ise artmaya neden olmaktadir. Ayrica yasli
olmayan erkeklerde de bazi hastaliklara ve
bazi ilaglarin kullanimina bagl osteoporoz
gelisebilmektedir.

Diinyada 50 yas tzerindeki her ti¢ kadin-
dan birinde, erkeklerde ise sekiz erkekten bi-
rinde osteoporoz goriilmektedir.

OSTEOPOROZ TANISI NASIL
KONUR?

Osteoporoz, herhangi bir belirti vermeden
sessizce ilerleyebilecegi gibi bel, sirt veya
kalgada agr yaninda kirilma veya ¢okmeye
bagh boyda kisalma gibi belirtiler verebilir.
Agri; stirekli ve ¢ok siddetli diizeyde degilse,
boydaki kisalmaya ve omurganin etrafindaki
kaslardaki spazma baglidir. Ancak agri ani ve
cok siddetliyse kiriklara bagh olabilir.
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Kemik miktari DEXA denilen bir yontem-
le yaklasik 15 da-
kikada olculebilir.

-"@ Olciim sirasinda
kisi cok az da olsa
radyasyon alir. Bu
yontemin maliyeti
de vyuksektir. Bu
nedenlerden dolayi ilgili doktora danisilarak
olctim yaptirilmalidir.

OSTEOPOROZ TEDAViI iLE
DUZELEBILIR Mi?

lyi beslenme, diizenli egzersiz ve uygun

ilag tedavisi ile kemik kaybi 6nlenebilir, hat-
ta bazen bir miktar kemik kazanilabilir.

OSTEOPOROZ ve KIRIK

En fazla omurga, kalga ve el bilek kemik-
o leri osteoporozdan etkilenir.
»'; !'Hi'_ 4" Hafif dusmelerde, carpma-
U =" larda, hatta bazen bir neden

i N .
oIy % olmaksizin osteoporotik ke-
N { Sy mikler kirilabilir. Yasam bo-

|

yu osteoporoza bagli kirik
gecirme riski kadinlarda
%40 iken, erkeklerde %13 olarak bildiril-
mektedir.

Giinliik kalsiyum gereksinimi:

OSTEOPOROZ ve BESLENME

Beslenmenin kemik sagligi tizerinde oyle-
sine guicli bir etkisi vardir ki, daha saglam
kemiklere sahip olabilmek amaciyla yedikle-
rimize dikkat etmek icin vakit asla ge¢ ya da
cok erken degildir.

Yasamin her doneminde sagliklh kemikle-
re sahip olabilmemiz icin, iskeletimizin ge-
lismesi sirasinda kemik kitlemizi en yiiksek
diizeylere ¢ikarabilmek amaciyla o6zellikle
yeterli kalsiyum alinmasina 6nem verilmeli-
dir. Ayni sekilde kemik yikiminin arttigr do-
nemlerde de kemik kitlemizi korumak ve yi-
kimi azaltmak amaciyla yine basta kalsiyum-
dan zengin gidalara yer verecek sekilde bes-
lenmemize dikkat etmemiz gerekmektedir.
Bu nedenle kalsiyumdan zengin gidalar, ay-
rica kalsiyum emilimini arttiran, atilimini ise
azaltan gidalarin bilinmesi énemlidir.

« Kalsiyum ve Kalsiyum
Kaynaklar

Saglikli kemikler icin kalsiyum en gerekli
mineraldir. Kalsiyumun gidalarla alinmasi
tercih edilmektedir; ancak karsilanamazsa
tabletler seklinde ek kalsiyum alinmahdir.
Gunliuk kalsiyum gereksinimi yasa bagli ola-
rak degisir. Ayrica bazi faktorler kalsiyumun
barsaklardan emilimini etkiler.

1-5 yas arasi ¢ocuklarda

500-800 mg/giin

6-10 yas arasi ¢ocuklarda

800-1000 mg/giin

Ergenlik caginda

1200-1500 mg/gtin

25-50 yas arasi erkeklerde 1000 mg/gtin
50 yas tzeri erkeklerde 1000-1200 mg/giin
25-50 yas arasi kadinlarda 1000 mg/gtin

50 yas lzeri kadinlarda

1000-1500 mg/giin

Gebelik ve emzirme doneminde

1200-1500 mg/giin
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Not : Bazi gidalarin 100 gr'indaki kalsiyum miktarlari:

St (bir su bardag)) 250 mg
Ayran (bir su bardagr) 280 mg
Yogurt (bir su bardagr) 350 mg
Beyaz peynir 200 mg
Kasarpeynir (bir kalin dilim) 204 mg
Findik 230 mg
Muz 100 mg
Kuru erik 54 mg
Taze erik 17 mg
Kuru Giziim 78 mg
Taze Gzim 17 mg
Ispanak 125 mg
Asma yapragi 392 mg
Lahana 116 mg
Ekmek (bir dilim) 30 mg
Tarhana 600 mg
Fasulye 144 mg
Yumurta 56 mg
Dana eti 11mg
Tatl su balig 150 mg
Pekmez 400 mg
Cikolata 200 mg

« D Vitamini:

D vitamini, barsaklardan kemikler icin
cok onemli olan kalsiyumun emilmesine yar-
dim eder. Eger D vitamini eksikligi varsa kal-
siyum emilimi azalir. D vitamini en ¢ok gu-
nes 1sinlarinin deriye degmesiyle deriden
sentezlenir. Bu nedenle giines isinlari ile te-
mas ¢ok onemlidir. Ancak unutulmamasi ge-
reken glines isinlariyla dogrudan temastir.
Camdan gelen giines 1sinlari deride D vita-
mini sentezletemez. D vitamini deriden gu-

nes 1sinlari yoluyla elde edilebildigi gibi, di-
sardan gidalarla da alinabilir. D vitamini ba-
kimindan zengin gidalar; balik ve diger de-
niz Granleri, st ve sit Grlnleri, yumurta, ka-
raciger, tereyagi gibi gidalardir. Guinlik D vi-
tamini ihtiyaci 400-600 Unitedir.

 Vitaminler ve Mineraller:

B, C ve K vitaminlerinin kemik yapimi
tzerinde olumlu etkileri vardir. Ayni sekilde
¢inko, magnezyum, bakir, demir gibi mine-
raller de saglikli kemikler igin yeterince
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alinmasi
minerallerdir. Seb-
zeleri pisirirken mi-
neral iceriklerini ko-
rumak icin buharda
pisirmeye 0zen gos-

terilmelidir.

« Dogal Bitkisel Hormonlar:

Bir cok bitki, insan viicudunda zayif, hor-
mon benzeri bir etkiye sahip olan dogal kim-
yasallar icerir. Bitkisel-ostrojenler ve bitkisel-
progesteronlar olarak bilinen bu bitkisel hor-
monlar menepozdan sonraki sicak basmasi,
gece terlemesi, azalmis cinsel istek gibi sika-
yetlere ve osteoporoza karsi etkilidirler. Ost-
rojen benzeri maddeler bakimindan zengin
olan bitkiler; tohumlar, sert kabuklu yemis-
ler, tahillar, taze meyveler, sebzeler, pisiril-
memis otlar, bal vb.

« Esansiyel Yag Asitleri:

Bazi esansiyel yag asitleri bakimindan
zengin bir diyetin barsaklardan kalsiyum
emilimini uyardigi, idrarda kalsiyum kaybini
azalttig ve kemikte kalsiyum birikimi artigini
tetikledigi dustintlmektedir. Dolayisiyla
esansiyel yag asitleri osteoporoza karsi koru-
yucudur.

Esansiyel yag asitleri besinlerle alinir. V-
cuda girdiklerinde hticre zarlari, sinir kilifla-
r, seks hormonlari icin yapi tasi olarak gorev
yaparlar.

Esansiyel yag asitleri eksikligi ayrica D vi-
tamininin fonksiyonunu da etkiler. Dolayi-
siyla barsaklardan daha az kalsiyum emile-
ceginden osteoporoz gelisimini kolaylastirir.

Esansiyel yag asiti iceren
gidalar:

Kuruyemis ve tohumlar

&l Yesil sebzeler

& Baliklar

Aycicegi ve zeytin yaglari

« Doymus Yaglar:

Doymus yaglarin fazla tiketimi kalsiyum
ve magnezyumun barsaklardan emilimini
azaltir. Bu nedenle osteoporoz riskini artirir.

Doymus yaglarin az tiiketimi de fazla ti-
ketimi kadar zararlidir. Clinkl enerji saglar-
lar ve hiicre zarlari, sinir kiliflari ve safra tuz-
lari icin doymus yag asitleri yapi taslardir.
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« Proteinler:

Kemik geli-
simini sagla-
mak ve oste-
oporozu On-
leyebilmek
icin  yeterli
miktarda
protein alimi 6nemlidir. Vejeteryanlar oste-
oporoz yoniinden risk altindadir. Ancak faz-
la protein alimi, kalsiyumun idrardan atilimi-
ni hizlandirdigr icin osteoporoz riskini artira-
bilir. Eriskenler icin alinmasi gereken guinlik
protein miktari 40-60 gram civarindadir. Az
veya asiri alinmasi osteoporoz icin risktir. En
onemli protein kaynaklari et, sit, yumurta,
sebzeler, tahillar ve baklagillerdir.

« Sofra Tuzu (Sodyum):

Ancak fazla tuzlu gida alimi, kalsiyumun
idrardan atilmini hizlandirdigr igin osteopo-
roz riskini artirabilir. Konserveler, tursular,
salam, sucuk, pastirma gibi gidalar, hazir
corbalar, etsuyu tabletleri bol miktarda tuz
icerdiginden dikkatli olunmalidir.

» Potasyum:

Potasyum agisindan zengin gidalarin tuketil-
mesi osteoporoz riskini azaltir. Potasyumdan
zengin gidalar arasinda deniz Grtnleri, muz,

kuru kaysi, armut gibi meyveler; domates,
patates, patlican, biber, 1spanak gibi sebze-
ler; tahillar ve baklagiller yer alir.

- Seker:

Sekerin fazla tiketimi, kalsiyumun idrar-
dan atilimini hizlandirarak osteoporoz riskini
artirabilir. Ozellikle kemik yapiminin 6nemli
oldugu cocukluk doneminde asiri seker alimi
onlenmelidir.

« Kafeinli icecekler:

Kahve, kola gibi kafein iceren icecekler
kalsiyum atihmini artirmaktadir. Bu nedenle
bu icecekleri fazla icen kisilerin aldiklar kal-
siyum miktarini artirmalari gereklidir. Bir fin-
can kahvenin attigr kalsiyumu telafi etmek
icin, yaklasik 40 mg fazladan kalsiyum al-
mak gerekir.

« Alkol:

Asiri alkol (giinde 100 ml’den
fazla) kullanimi; kalsiyum emili-
mini azaltmakta, atilimini ise ar-
tirmaktadir. Bu nedenle osteopo-
roz riski gelismesinde asir alkol
kullanimi 6nemlidir.

- Sigara:

Barsaklardan  kalsi-
yum emilimini azaltmak-
ta, kemik yikimini ise ar-
tirmaktadir. Hamilelikte

icilen sigara cocugun ke-
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mik gelisiminde olumsuz etkilidir. Goraldui-
gl gibi sigara, tim viicuda oldugu gibi ke-
miklere de zararhdir.

« Asiri Lifli Gidalar:

Diyetteki lifler, bitkisel besinlerin insan
barsaginda parcalanmayan ve dolayisiyla
sindirilemeyen kismini olusturur. Bu lifli ki-
sim, enerji veya besin yoniinden 6nemli ol-
mamasina karsin, diger besin maddelerinin
sindirilmesi ve emilmesine yardimci olmasi

Gidalarin 100 g'inin lif icerigi:

nedeniyle gereklidir. Lifler, sindirilmis besin-
lerin sindirim sistemi boyunca ilerlemesini
saglayan dalga seklindeki kas hareketlerinin
artmasina yardimci olur. Dolayisiyla kabizli-
gin ve bazi barsak timorlerinin 6nlenmesin-
de 6nemlidir. Ancak asiri lifli gidalar, barsak-
lardan kalsiyum emilimini azaltarak osteopo-
roz riskini artirir. Bu nedenle lifli gida tiiketi-
mi dengeli olmaldir. Onerilen lif tiiketimi
diizeyi glinde 30 gram’dir.

Kepek 40g
Kuru kayisi 18g
Bezelye 5g
Kuru erik 13g
Esmer piring pilavi 4g
Kepekli makarna 4g
Koy ekmegi 68
Ceviz 6g

« Asini Fosfat iceren Gidalar:

Dondurulmus bazi gidalarda veya ham-
burger gibi yiyeceklerde fosfat iceren koru-
yucular oldugundan kemik yikimini kolay-
lastirir. Ginumizde bol tiketilen fosfat ice-
rikli bu yiyeceklerin kemikler tizerinde olum-
suz etkileri goz ardi edilemez.

BESLENME ONERILERI

Kalsiyum ihtiyacinizi karsilamak icin
stt ve st Urlinlerine yeterince yer verin.

Bol taze meyve ve sebze (6zellikle ye-
sil yaprakh) tuketin.

Bitkisel hormonlar bakimindan zengin
kereviz, soya urtinleri, yesil ve sari seb-
zeler gibi bitkileri daha fazla yeyin.

B Esansiyel yag asitleri icin daha fazla
sert kabuklu yemis, tohum, koyu yesil
yaprakli sebze, yagh balk ve kepekli
tahil gevrekleri tiketin.

& Ozellikle doymus yaglar basta olmak
Uzere yag tiketimini sinirlayin.

@ Asiri lifli gida tiiketmeyin.

@ Proteinin fazla veya eksik alimindan
kacinin.

@ Tuz tiketimini sinirlayin.

& Seker tiketimini sinirlayin.

5

Kahve, kola gibi kafeinli gidalarin ti-
ketimini azaltin.

Fosfat iceren gidalari azaltin.
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Hazir yemekler, konserveler, katki
maddeleri bulunan gidalardan uzak
durun.

& Bol su icin.
OSTEOPOROZ ve EGZERSIiZ

Dizenli egzersiz, dayanikhligr artirici et-
kisiyle, osteoporozu onlemede ¢ok 6nemli-
dir. Kemikler tzerine binen mekanik giice
karsi kalinlasir ve gticlenir. Bu nedenle viicut
agirhgiyla yapilan egzersizler kemiklerin
tzerinde basing olusturarak kemik yapimini
artirdigi gibi, kas gtictint de artirir. Hareket-
sizlik (6rn: al¢ida veya yatalak kalmak) ke-
miklerin zayiflamasina neden olur.

Fiziksel aktivite sirasinda kemige uygula-
nan mekanik glic kemikteki yapim hiicreleri-
ni artirir. Kaslarin kemikleri cekerek olustur-
duklari giicler kemikteki yapim hitcrelerini
aktive eder. Bu nedenlerden dolayi egzersiz
kemik yogunlugunu atirir. Duizenli bir egzer-
siz uygulamasina baslamak, kemiklerin tek-
rar gliclenmesine ve osteoporoz riskinin
azalmasina yardimci olabilir. Egzersiz ayni
zamanda kan dolagimini da uyarir. Bu saye-
de kemiklere oksijen ve kalsiyum gibi besin
maddeleri daha fazla ulasir. Ayrica egzersiz,
kas glicti ve dayanikhligini artirarak ve den-
ge-koordinasyonu saglayarak dismeyi onler.

Egzersizlerin sabah ya da aksam Ulzeri sa-
atlerinde, yemekten once, terletmeyecek uy-
gun giysilerle, doktor kontroltinden gectikten
sonra, tavsiye edildigi sekilde uygulanmasi
onerilir.

Egzersiz kemik yogunlugunu artirir, ancak
egzesiz yapilmasi birakildiktan bir siire sonra
kemik yogunlugu azalmaya baglar.

1. Yercekimine Karsi Viicut Agirhigiyla
Yapilan (Aerobik) Egzersizler:

Vicut agirhgiyla yapilan aktiviteler ayagin
yere degdlgl anda kemikte bir gti¢ olusturur.
Bu aktiviteler ozellikle
kalca ve omurga kemik-
leri icin yararhdir.

En temel aerobik eg-
zersiz hizli, tempolu yu-
riyustir. Her giin 30 da-
kika veya haftada ti¢ giin 60 dakika oneril-
mektedir. Yurtyusin 1sinma donemi denen
ilk bes dakikasi ve soguma donemi denen
son bes dakikasi daha dustik tempolu olma-
hidir.

2. Germe Egzersizleri:

Germe, osteporoz egzersiz programinin
en onemli bolimlerinden biridir. Eklemlerin
hareketlerini artirir, sirt agrilarini azaltir.

o R
! i
3 A et i

Germe egzersizleri ayakta, otururken ve
yatarken uygulanir. Kisi 6nce rahat bir pozis-
yon alir. 20-30 saniye germe pozisyonunda
kalir, sonra kendisini olabildigince gevsetir
ve ardindan normal pozisyona doner.

3. Kuvvetlendirme Egzersizleri:

Bu egzersizler agirliklarla uygulanir. Elde
tasinabilen agirliklar ve ayakbileklerine taki-
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labilen agirliklar kullanihir. El bilekleri igin
egzersizler gittikce artan agirliklar ile terci-
hen oturarak uygulanir. Ayak bilekleri icin
egzersizler yatarak, sandalyede veya ayakta
uygulanabilir.

4. Denge Egzersizleri:

Denge egzersizleri, denge ve koordinas-
yonu saglayarak diismeyi 6nlemeye yardim-
cidir. Haftada tg¢ kere kuvvetlendirme egzer-
sizlerinden sonra yapilmasi onerilir.

Cesitli denge egzersizleri icinde;

Kollar yanda, topuklar yapisik, dik pozis-
yonda durma,

Tek ayak (zerinde kollar yana acilmis
olarak durma,

Tek cizgi tizerinde ylrtime yer alir.
5. Yiiksek Etkili Egzersiz Programlar::

Bu egzersiz programinda ziplama egzersizle-
ri onerilir. Ancak disme riski olabilecegin-

den bu egzersizleri ¢ok yasli ve denge prob-
lemi olan kisiler yapmamahdirlar.

Egzersiz yaparken, kisi kalbe fazla yuk-
lenmeden giivenli sinirlar icinde kalabilmek
icin nabiz hizini 6lgmeyi ihmal etmemelidir.

Nabiz yaklasik 15 dakika sakince otur-
duktan sonra sayilmalidir. Normalde nabiz
sayisi dakikada 70'tir. Egzersiz sirasinda kal-
be fazla yuklenip yuklenilmedigini gormek
icin 10 saniyelik nabiz sayimi yapilmalidir.
Her 10 dakikada bir 10 saniyelik nabiz 6l¢u-
mu yapilmahdir. Eger herhangibir zamanda
nabiz hizi olmasi gerekenden daha yuiksege
cikarsa, egzersiz kesilip nabiz dizelinceye
kadar yavas yavas yurtinmelidir.

yas 10 saniyelik nabiz sinirn
20-29 20-27
30-39 19-25
40-49 18-23
50-59 17-22
60-69 16-21
70 15-20

Su durumlarda egzersiz yapilmasi kesil-
melidir:

Agri hissedilmesi durumunda
lleri derecede nefes darligi durumunda
Bas donmesi durumunda

Kisinin kendisini kotu hissetmesi duru-
munda

Yapilan calismalar menapoz sonrasi ka-
dinlarda kemik yogunlugunun egzersiz yap-
maya basladiktan yaklasik 6 ay sonra en st
diizeye ulastigini gostermektedir. Ancak eg-
zersiz kesilirse 1 yil sonra bu etki kaybol-
maktadir. Bu nedenle diizenli ve devamli eg-
zersiz onerilir.
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Bunun yanisira asiri egzersizin, ozellikle
de kalsiyum yontinden fakir gidalarla besle-
nenlerde kemigin zayiflamasina ve stres ki-
riklarina yol acabilecegi de bilinmektedir.
Cunku agsir egzersiz Ostrojen diizeyini dusu-
rebilir ve kadinin adetten kesilmesine neden
olabilir. Bu da, kemikler tizerinde menapoz
sonrasi ostrojen eksikligi ile benzer etki olus-
turur. Ancak yeterli kalsiyum alip yapilan eg-
zersiz normal sinirlara indirilirse adet gorme
geri gelir ve kemik yogunlugu tekrar artmaya
baslar. Sonug olarak, kemik yogunlugunu ar-
tirmak ve osteoporoza karsi korunmak icin
egzersiz onerilen sinirlarda yapilmahdir.
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
(CYBH)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, tiim diinyada, 6nemli saghk sorunlardan biridir. Yillar-
dir bireysel ve toplumsal problemlere neden olmus bu hastaliklara son yillarda 6ltimcil
AIDS’in de dahil olmasi, 6nemini bir kat daha arttirmistir. Bu hastaliklarin bir gogunun ge-
belik veya dogum esnasinda ¢cocuga da bulasabilmesi, gelecek nesli de risk altinda birak-
maktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, adindan da anlasilacag tizere, baslica bulasma yolu
cinsel iliski olan hastaliklardir. Bu sekilde bulagma 6zelligi olan 30’dan fazla mikroorga-
nizma tanimlanmistir.



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarin Goriilme
Sikhg)

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin gercek
sikligini tespit etmek zordur. Mevcut bilgiler,
hastane ve 0Ozel hekim kayitlarindan elde
edilebilmektedir. Hasta kayit ve degerlendir-
me sisteminin iyi isledigi tGlkelerde, rakamlar
gercegi tahmin etmede yol gostericidir. An-
cak, bir cok tlkede hasta kayit sistemleri ye-
tersizdir. Bu nedenle, cinsel yola bulasan
hastaliklarin sikhgini bildiren rakamlar ger-
cegi yansitmaktan uzaktir. Gergek sikligin,
bildirilenden c¢ok daha fazla oldugunu du-
stinmeliyiz.

AIDS virtsu yaklasik 20 yil 6nce ortaya
¢cikmis ve hizla yayilmistir. Bu hastalik bugti-
ne kadar 47 milyondan fazla insana bulas-
mis, 2.2 milyondan fazla insanin 6limine
sebep olmustur. Hastalik, 6lim sebepleri
arasinda dordiincii siraya yukselmektedir.
Oniimiizdeki yillarda hastaliga bagh 6limle-
rin, hizla artmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir(WHO, 1999).

AIDS ve diger virtslere bagli cinsel yolla
bulasan hastaliklar disinda kalan ve tedavisi
mumktn olan cinsel yolla bulasan hastalik-
lardan sadece dordi (frengi, bel soguklugu,
klamidia ve trichomonas enfeksiyonu) bir yil
icinde, diinyada 333 milyon insanda hastalik
meydana getirmektedir. Bu vakalarin 12 mil-
yonu frengi, 62 milyonu bel soguklugu (go-
nore), 89 milyonu klamidia enfeksiyonu ve
170 milyonu trichomonas enfeksiyonundan
olusmaktadir (WHO, 1996).

Turkiye'de cinsel yolla bulasan hastalik-
lardan, sadece AIDS ve frenginin sikhgi hak-
kinda bilgiler bulunmaktadir. Bildirilen sayi-
lar Diinya’dakine kiyasla oldukca dusuktir.
Saglik Bakanligi verilerine gore Turkiye'deki
frengili hasta sayisi yaklasik 3000 dir. AIDS
virtsl tagtyicisi sayisi 429, (bu tastyicilar bel-
li bir siire sonra hastalanacaklardir) ve
AIDS’li hasta sayisi 242 dir (Saghk Bakanhgi,
1997).

Bu baslik altinda toplanan hastalklar iki in-
san arasinda olusan cinsel nitelikli yakin te-
masla bulagsan mikrobik (bakteri, virts, para-
zitlere bagh) hastaliklardir. Onceleri ziihrevi
hastaliklar olarak anilan bu hastaliklarin bir
kismi yanlizca genital bolgede belirtilere ne-
den olurken (kadinda vajinal akinti, erkekte
uretradan akinti, her iki cinste genital bolge-
de tlser gibi), diger bir kismi tim viicudu et-
kileyen genel belirtilere neden olurlar (fren-
gi, hepatit B ve AIDS gibi).

Bu hastaliklarin bir kismi icin en onemli
bulasma yolu iki insanin cinsel nitelikli yakin
temasi iken (genital sigil, herpes simpleks,
vajinit gibi), diger bir kisim hastaliklar cinsel
yolla bulasmaya ek olarak kan yoluyla (AIDS
ve hepatit B' nin virlst tastyan kanin nakle-
dilmesiyle bulasmasi gibi, anneden bebegine
henliz dogmadan frengi bulasmasi gibi) ve
cinsel iliski disindaki yakin temasla da bula-
sabilmektedir (anneden bebegine dogum es-
nasinda yada dogum sonrasinda emzirme ve
bakim esnasinda bulasan genital sigil, herpes
simpleks ve hepatit B gibi, aile icinde gtinltk
yasam kosullarinin paylasiimasi sonucu bu-
lasan hepatit B gibi).

Bu gruptaki hastaliklarin bulagmasi icin
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heterosekstel iliski (kadin-erkek cinsel iliski-
si) kosul olmadig gibi, bulasma icin gercek
cinsel iliski olmaksizin enfeksiyonu tasiyan
birinin genital bolgesiyle yakin temas bile
hastaligi almak icin yeterli olabilmektedir
(genital sigil gibi). Cinsel yolla bulasan hasta-
liklar tim diger bulasici hastaliklar gibi bildi-
rimi zorunlu hastaliklar grubunda yer alirlar.

Asagida anlatilacak hastaliklarin ¢ogu icin
cinsel iliski disinda da cesitli bulagma yollar
mevcuttur. Bu ylizden bu hastaliklardan biri-
ne yakalanan kisinin partnerini ya da partne-
rin hastaliga yakalanan kisiyi sadakatsizlikle
itham etmesi haksizlik olabilir. Dahasi
CYBH'larda gortlen belirtiler baska hastalik-
larda da gortlebilir ve yalnizca belirtilere da-
yanarak, tani konmadan kargsi tarafi sucla-
mak anlamsizdir.

Cinsel yolla bulasan bir hastaligi olan ki-
sinin hastaligin varoldugu zaman dilimi icin-
de iliskide bulundugu kisilere durumu bildir-
mesi ve bu kisilerin de kontrolden gecmeleri
icin uyarida bulunmasi; tedavi bitene kadar,
doktorun belirledigi stre icerisinde hicbir
cinsel aktivitede bulunmamasi ya da dokto-
run izniyle prezervatif koruyuculugu altinda
iliskide bulunmasi partner(ler)ine ve topluma
karsi en 6nemli sorumlulugudur.

Nasil Bulagir?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ancak cin-
sel hastaligi olan birisiyle girilen cinsel iliski
sirasinda ya da fiziksel temas sonucunda bu-
lagsabilir. Dogal olarak birden fazla seks part-
neri olan kisiler, daha fazla risk altindadirlar.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, kan yolu
ile de bulasabilir mi?

HIV (AIDS virtsul), hepatit B virlisti ve
frengi mikrobu kanda da bulundugundan
cinsel iliski disinda kan yolu ile de bulasabi-
len hastaliklardir. Bulasmada kontrolstiz kan
nakli, steril (mikroplardan arindiriimis) olma-
yan siringa ve igneler, kesici ve delici aletler
de rol oynar. Damar ici uyusturucu bagimli-
larinin kullandiklari siringa ve igneler ile bu
hastaliklarin bulagma riski vardir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hangile-
ri anneden bebegine bulasabilir?

HIV enfeksiyonu, hepatit B, sifiliz (frengi),
gonore (bel soguklugu), herpes ve klamidyoz
adi verilen hastaliklar gebelik stiresince veya
dogum sirasinda anneden bebegine bulasa-
bilir.

Bu Hastaliklarda Her Zaman Belirti Olur
mu?

Cinsel temastan sonra hastalik belirtileri-
nin ortaya ¢ikmasi icin gecen sire (kulucka
stiresi) hastaliktan hastahiga fark gosterir. Her
zaman belirti olmayabilir. Bu stre giinler (
bel soguklugu ), haftalar ( klamidyoz,hepatit
B ), aylar ( frengi ) yada yillar (AIDS) olabilir.
Bazen de rahatsiz etmeyecek kadar hafif be-
lirtileri olabilir. Ozellikle kadinlarda bazen
hic belirti gortilmez. Ancak, tedavi edilmedi-
gi surece, belirtisiz enfeksiyonu olanlar, bil-
meden hastaligi baskalarina bulastirirlar.

Belirtileri Nelerdir?

* idrar yaparken yanma, acima, sik sik id-
rara gitme

* Peniste, vajinada, makatta veya agizda
yaralar, sigiller ve ici su dolu kabarciklar

olusmasi
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* Penis, vajina veya makattan akinti olma-
si.( Bu akinti su gibi, sut gibi, beyaz, sa-
nmtirak veya vyesil olabilir ve kokusu

normal vajina akintisindan farkhdir.)

* Kasik killarinda, makatta veya vajina et-

rafinda kasinti
* Kasiklarda siskinlikler ve bezeler

* Yumurtaliklarin birinde veya her ikisin-
de agn

* Karnin alt bolimuinde agr
* Cinsel iliskiden sonra kanama

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda bu be-
lirtilerden biri yada birkagi beraberce gortile-
bilir, ancak bunlar baska hastalilara da bagh
olabilirler. Tani konmasi ve tedavi icin cinsel
yolla bulasan bir hastaliktan stiphelendigini-

zi soyleyerek doktora gitmelisiniz.
Bu Hastaliklarin Tedavisi Var mi?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi
edilebilirler. Ancak AIDS” in tedavisi yoktur.
Ayrica Hepatit B’ den de asi ile korunabilir-
siniz.

Tedavi Edilmezse Ne Olur?

Eger cinsel yolla bulasan bir hastaliga ya-
kalanip tedavi edilmezseniz bu ciddi sonuc-
lar verebilir. Kisirlik ya da kadinlarda dis ge-
belik gibi... Ayrica bir cinsel yolla bulasan
hastaliga yakalanmak, AIDS (HIV) virtsini
almayi kolaylastirir.

Bu Hastaliklar Cinsel lliski Disinda da Bu-
lasabilirler mi?

Bu hastaliklardan birinin mikrobunu tasi-

yanlar gebelik veya dogum sirasinda tasidik-
lari mikrobu bebeklerine gecirebilirler.

AIDS virlisti ve Hepatit B mikrobu tagiyan
kisilerden kan nakli, steril olmayan ignelerle
kan alinip verilmesi, tedavi yapilmasi, da-
mardan uyusturucu kullanimiyla (baskasinin
ignesinin kullaniimasi ile) veya temiz olma-
yan ignelerle dovme yapilmasi, kulak delin-

mesi gibi yollarla bulasabilir.

Baskasinin bardagini veya catal kasigini
kullanmakla cinsel yolla bulasan hastaliklara

yakalanmazsiniz.

Ayrica bagkasinin nefes ve okstrtginden,
onunla el sikismak ve 6pusmekten de bu
hastaliklar bulasmaz. Bocek ve sivrisinek isir-
masi, tuvaletlerden (klozet kapagindan), ytiz-
me havuzlar veya hamamlardan da bu tir

hastaliklar bulasmaz.

Korunma Yollar ;

& Cinsel iliskide bulunmamak bu
hastaliklardan korunmanin en giivenli

yoludur .

Al Her tirld cinsel iliskide prezervatif
kullaniimal.

Al Tek eslilik diye adlandirdigimiz
tek bir cinsel partnerin bulunmasi.

& Cinsel partnerinizin gecmisinde
boyle bir hastalik olmasa da korunma
yollarini tercih etmek (Bazen partneriniz

dogru soylemiyor olabilir).

Al Cinsel iliskiden 6nce partnerinizde
olabilecek muhtemel bulgular dikkatli-

ce inceleyin, eger stipheleniyorsaniz
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cinsel iliskide bulunmayin .

Eger sizde bir CYBH varsa bunu
partnerinize bildirin ve cinsel iliskide

bulunmayin .

Hamilelikten korunmak igin pre-
zervatif disi yontemler uygulayan ba-
yanlar bu yontemler her ne olursa olsun
partnerine prezervatif kullandirmalidir .

Baskasiyla herhangi bir nedenle
ayni enjektort kullanmaktan kaginin .

& Kan ve kan urinlerinin kullani-

minda dikkatli olunmalidir .

i Temizlik sarttir. Baskasinin 6zel
aletlerini kullanmayiniz, kendi 6zel
aletlerinizi kullandirtmayiniz . Eger bu
aletleri kullanmak veya kullandirmak
zorunda kalirsaniz bir daha kendiniz
kullanmadan 6nce kolonya veya alkolle

dezenfekte ediniz .

Stiphelendiginiz durumlarda bir
doktora acilen basvurunuz .

Hangi hastaliklar cinsel iliski yoluyla
bulagabilir ?

Bugiin icin 40" dan fazla cinsel yolla bu-
lasan hastalik bilinmektedir. En sik rastlani-

lanlari:
* HIV enfeksiyonu ( AIDS )
* Hepatit B
* Bel soguklugu ( Gonore )
* Frengi
* Klamidyoz

* Kandidiyazis

* Trikomoniyazis

* Yumusak sankir

* Granuloma inguinale

* Genital herpes

* Lenfogranuloma venerium
Doktora Gidin!

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin ¢ogu-
nun tedavisi kolaydir. Laboratuar inceleme-
leri gerekebilir. Verilen tedaviyi, sikayetleri-
niz gecse bile tam uygulayin. Tedavi stiresin-
ce cinsel iliskide bulunmayin ya da iliski ol-
dugunda siz veya esiniz kondom kullanin.

Esinizi ya da iliskide bulundugunuz kisiyi
uyariniz; Hastaligin size bulastigi andan son-
ra ve tedavi stiresince hastaligi cinsel iliskide
bulundugunuz herkese bulastirabilirsiniz. Bu
nedenle kontrol ve tedavi icin gecmiste cin-
sel iliskide bulundugunuz insanlari uyarmali-

SIniz.

Guvenli cinsel iliski kurunuz; Cinsel yolla
bulasan hastaligi olmayan, baska biriyle ilis-
kisi olmayanlarla ve tek bir esle cinsel iligki
kurmaya 6zen gosterin. Sizin tek esiniz ola-
bilir. Ama esinizin baska esi olmadigindan
da emin olunuz.

Suipheli her iliskide; Baskasiyla cinsel ilis-
kiye girdigini bildiginiz ya da dustindtgtintiz
herkesle kurulan iliski stiphelidir. Kondom

(kilif) kullanin. Gavenli cinsel iliski icin kon-
dom kullanimiyla ilgili ayrintili bilgi edinin.

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI
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Belirtilere gore cinsel yolla bulasan

hastaliklar:

1 - Idrar yolu akintisi ile seyreden hasta-
liklar (Uretritler)

- Bel sogukluguna bagh olanlar (Gono-
koksik uretritler)

- Bel soguklugu disi mikroplara bagh
olanlar (Nongonokoksik tretritler)

2 - Vaginal akinti ile seyreden hastaliklar
- Trikomoniyasis

- Kandidiyasis

- Bakteriyel vagina iltihaplari

3 - Cinsel bolgede yara ile seyreden has-
taliklar

- Frengi (sifilis)

- Yumusak sankr (ulcus molle)
- Genital ucuk (genital herpes)
- Granuloma inguinale

* Lenfogranuloma venereum

4 - Cinsel bolgede sigillerle seyreden has-
tahklar

- Genital sigil (HPV enfeksiyonlar)

5 - Cinsel bolgede belirti vermeyip diger
sistemleri etkileyen hastaliklar

- AIDS
- Hepatitler

6 - Kadinlarda alt karin bolgesinin iltihabf
hastaliklariyla seyreden hastaliklar

- Pelvisin iltihabt hastaliklari

7 - Prostat ve epididim iltihabi ile seyre-
den hastaliklar

BEL SOGUKLUGU (GONORE)

Erkeklerde penis icindeki idrar yolunda,
kadinlarda da rahim girisinde akut, her iki
cinste ise ic cinsel organlarda kronik iltihap-
lara sebep olan bir hastaliktir. Hastahgin et-
keni olan bakteri, bogazda, kalin bagirsagin
son kisminda, eklemlerde ve yenidoganda
gozde yerleserek iltihaplanmalara neden ola-
bilmektedir.

Hastaligin seyri:

Erkeklerde mikrop bulastiktan yaklasik 2-
14 glin sonra, idrar yolu icinde agr ve yan-
ma baslar. Daha sonra idrar yolunda sari-ye-
sil renkte, boza kivaminda ve damlama sek-
linde bir akinti meydana gelir. Akinti i¢ ca-
masirda sari-yesil renkte lekeler olusturur.
Akintinin bu 6zellikleri bel soguklugu icin
karakteristiktir. Bu donemde idrar yaparken
de agri ve yanma s6z konusudur. Kadinlarda
bulasmadan 7-21 giin sonra idrar yanmasi,
vaginada sarimsi bir akinti, rahim agzinda ki-
zarikhk ve sari-yesil renkte akinti meydana
gelir. Ancak, kadinlardaki belirtiler erkeklere
gore daha hafiftir.

Bel soguklugu tedavi edilmediginde veya
yetersiz tedavi edildiginde i¢ cinsel organla-
ra yayilir. Erkeklerde prostat, meni kanallari
ve epididimde, kadinlarda ise tiplerde ilti-
haplanma olusabilir.

Bel soguklugu mikrobu bulunan erkekle-
rin %10’unda, kadinlarin %90’inda belirtisiz
iltihaplanmalar olusur. Bu kisiler, hastaliklari
oldugunu bilmediklerinden, mikrobu bulas-
tirmada ¢ok 6nemli rol oynarlar.

Bulasma yollari-korunma:

Digerlerinde oldugu gibi, birincil bulagma
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yolu cinsel iliskidir. Dogum sirasinda anne-
den bebege bulasma olabilir. Bu durunda
bebekte gz enfeksiyonu ortaya ¢ikabilir. Bel
soguklugu mikrobu genel tuvaletler ve ha-
mamlarda kapi kollari, musluk vanalari, klo-
zet kenarlarindan bulasabilir. Ancak mikrop
vicut disinda, kuru ortamlara ¢ok dayaniksiz
oldugundan bu ihtimal ¢ok dsuktur.

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korun-
mada gecerli genel prensipler bel soguklugu
icin de gecerlidir. Tek eslilik en buytk koru-
yucudur. Hastalik halinde eslerin birlikte te-
davisi sarttir. Aksi halde mikrop esler arasin-
da tekrar bulagsmalara neden olabilir. Tama-
men iyilesme olmadan cinsel iliskide bulu-
nulmamalidir.

Teshis:

Hastaligin baslangicinda stipheli cinsel
iliski olmasi ve akintinin karakteristik 6zellik-
leri bel soguklugunu dustndurir. Akintinin
mikroskop altinda incelenmesi, mikrobiyolo-
jik tetkikleri ve kultir ile kesin teshis konu-
lur.

Tedavi:

Bel soguklugu antibiyotiklerle tedavi edi-
lebilmektedir. Evlilik disi cinsel iliski aliskan-
hig1 olanlar arasinda bu hastalik iyi bilinmek-
tedir. Bu nedenle gelisigtizel ila¢ kullanma
aliskanligr siktir. Yetersiz ve uygun olmayan
tedavi hastaligin kroniklesmesine yol acabi-
leceginden teshis ve tedavi mutlaka hekim
kontroltinde olmalidir. Ayrica, iyilesmenin
tam olup olmadigini ancak hekim, tahliller
yaparak belirleyebilir.

KLAMIDIiA ENFEKSIYONLARI

Klamidia adi verilen mikroorganizma, ol-

dukca sinsi seyirli enfeksiyonlara sebep ol-
maktadir. Bazi tlkelerde cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda birinci sirada yer alir.
Amerika’da her yil 4 milyon insani etkiledigi
dastnilmektedir.

Mikrobu bulunduran kisilerin 6nemli kis-
minda hig¢ bir belirti bulunmamasi, bulasma
acisindan onemlidir. Erkeklerde cinsel iliski-
den 3-5 giin sonra baglayan idrar yolunda
agri, yanma, akintiya sebep olabilir. Hastalik
tedavi edilmezse meni kanallarina, i¢ cinsel
organlara yayilir. Genglerde epididimit de-
nen, yumurta Gzerindeki meni kanali iltiha-
bina en sik bu mikrop neden olmaktadir.

Kadinlarda enfeksiyonun erken dénemin-
de genellikle belirti olmaz. Bazen rahim ag-
zinda iltihaplanmaya yol agar. Kroniklesti-
ginde tiplerde tikanma, kisirlik, dis gebelik,
iltihabt pelvis hastaligina neden olabilmekte-
dir.

Korunma icin, cinsel yolla bulasan hasta-
liklardan korunmada onerilen genel tedbirler
gecerlidir. Tedavisinde antibiyotikler etkili
olmaktadir.

VAGINA iLTIHAPLARI

Bazi mikroorganizmalar cinsel iliski sonu-
cu vaginaya bulasarak burada iltihaplanma-
ya neden olurlar. Bunlarin bulagsmasinda cin-
sel iliski de rol oynadigindan cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar arasinda sayilmaktadirlar.
Ancak bu hastaliklarda cinsel yol disinda bu-
lasma da s6z konusudur. Trichomonas vagi-
nalis, bazi bakteriler ve mantarlar vaginada
iltihaplanmaya neden olmaktadir.

TRICHOMONAS VAGINALIS

Trichomonas vaginalis kadinlarda vagina
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iltihabina yol acar. Bunun sonucunda ko-
puklu, kotl kokulu, yesilimsi-sari renkli vagi-
nal akintt meydana gelir. Ayrica idrar yapar-
ken yanma ve agrili cinsel iliski s6z konusu
olabilmektedir.

Erkeklerde bu mikroorganizma uretrit adi
verilen idrar yolu iltihabina neden olur. Ne-
ticede, idrar yolu icinde kasinti, yanma ve id-
rar yolundan akinti gibi sikayetlere yol acar.

Trichomonas vaginalise bagl vagina ilti-
haplanmasinin sistemik komplikasyonu mev-
cut degildir. Ancak, AIDS virtstiniin bulas-
masinda kolaylastirici rol oynadigi distndl-
mektedir.

Trichomonas vaginalis enfeksiyonlarinin
tedavisi ilaclarla yapilabilmektedir.

MANTARLAR

Bazi mantarlar (en sik kandida tiirti) vagi-
nada ureyerek vaginanin iltihaplanmasina
yol acarlar. Bunun sonucunda vaginada ka-
sinti, yanma ve sit kesigi tarzinda akinti
meydana gelir. Ayrica idrar yanmasi ve sik
idrara gitme gibi sikayetlere de sebep olabi-
lir.

Bu mantarlar cinsel yolla bulagsma disinda
baska nedenlerle de viicutta bulunabilir ve
direncin dustigii zamanlarda hastaliklara ne-
den olabilirler. Gebelik, seker hastaligi, uzun
stre antibiyotik kullanimi, bagisikhgin bo-
zuldugu durumlar, oOstrojen iceren dogum
kontrol haplari, temizlige dikkat edilmemesi,
cok asir sekilde temizlik maddeleri ve par-
famlerin kullaniimasi, sentetik, ter emmeyen
camagsirlar gibi bir cok neden vaginada man-
tar tremesini kolaylastirmaktadir.

Tedavide mantarlara karsi ilaclar etkin bir
sekilde kullaniimaktadir. Ancak, mantar Gre-
mesini kolaylastirici faktorler ortadan kaldi-
rilmadan tedavi etkili olmamakta veya sik¢a
tekrarlar meydana gelmektedir.

BAKTERILER

Bazi bakteriler vaginada iltihaplanmaya,
kot kokulu akintilara sebep olabilmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi gardnerella vaginalis
adli bakteridir. Digerlerinde oldugu gibi bu-
lasmasinda cinsellik ve cinsellik disi yollar
soz konusudur. Bakteriyel vagina iltihaplari
antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir.

FRENGI

Frengi, Avrupa’da 15. ytizyildan sonra or-
taya ¢tkmig, diinyada yayginlasmis ve oltim-
lere sebep olmus tehlikeli bir hastaliktir.
Amerika’nin kesfi ile hastaligin tespitinin ay-
ni zamana rastlamasi, o zamanlar hastaligin
Amerika’dan geldigi yoninde tartismalara
yol agmisti. Bir zamanlarin bu korkung has-
tahgl buyuk olctide yok edilmisse de, giini-
mizde frengi vakalari halen mevcuttur ve
hastalik 6nemini korumaktadir.

Turkiye’de Saglik Bakanligi kayitlarinda
1997 vyili itibariyle frengili hasta sayisi
3023'tiir. Diinya Saghk Orgiti verilerinde,
hastaligin bir yilda 12 milyon kiside gortldu-
gu bildirilmektedir (WHO,1996).

Hastaligin seyri:

Frengi, deri ve i¢ organlari tutarak cesitli
klinik tablolara yol acar. Hastalik ti¢ evre ha-
linde seyreder. Her evrenin belirtileri ve olu-

san hasarlar farkhdir.
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- Cinsel iliski sirasinda mikrop, ciltten vi-
cuda girer. Bu giris yerinde bir mtiddet sonra
bir yara ortaya ¢ikar. Mikrobun bulasmasin-
dan yaranin ¢ikis zamanina kadar yaklasik 9
ila 90 gtin arasinda bir stire gecmektedir. Bu
yara once sivilce gibi belirir, sonra tizerinde-
ki deri dokulerek acik tlser seklini alir. Bu tl-
ser tipi yaranin kenarlari serttir. Yaranin ke-
narlarinin sertligi frengiye 6zgudir ve bu ne-
denle frengi yarasi icin "sert tlser" tabiri kul-
lanilir. Frengi yarasinin en sik gorildigu yer-
ler erkeklerde penis, kadinlarda ise buytk ve
kiicik dudaklardir. Yaranin daha az sikhkta
goruldugu yerler, penis cevresi, torbalar, du-
dak, agiz ve dildir. Frengi yarasinin ortaya
ciktigi doneme birinci devre denilir. Yara
yaklasik 1,5-2,5 ay sonra kendiliginden iyile-
sir. Hastalik, 2 ila 6 ay arasinda degisen siire

sessiz kalir.

- Sessiz devreden sonra kasintisiz cilt lez-
yonlari ortaya cikar. Cilt lezyonlarinin oldu-
gu doneme ikinci devre frengi adi verilir. Bu
devrede de cilt lezyonlan kendiliginden iz
birakmadan kaybolur ve hastalik tekrar ses-
siz bir doneme girer. Bundan sonra hastalik
ya hayat boyu sessiz kalir ve hic bir belirti

olusturmaz ya da tglincii devreye girer.

- Ikinci devreden yillar sonra frengi, cesit-
li ic organlarda hasar olusturmus halde ve
olusan hasarlarin belirtileriyle tekrar ortaya
cikar. Hastaligin tekrar ortaya c¢ikisi ile tigtin-
cii devre bagslar. ikinci evreden (iciincii evre-
ye gecis yillar sonradir. Ancak hastaligin ne
zaman ortaya ¢ikacagi bilinmez. Bu devrede
en fazla sinir sisteminde hasar vardir. Sinir
sistemi yaninda eklemler, karaciger, kalp ve

damarlar gibi bir cok organda yapi ve isleyis
bozukluklari meydana gelir. Bu nedenle
tglinct devre, frengi hastaliginin 6limcdl bir
safhasidir.

Bulasma yollari-korunma:

Birincil bulasma yolu cinsel iliskidir. Bi-
rinci devredeki yara ve ikinci devredeki cilt
lezyonlari mikrop ihtiva etmesine ragmen
Ggtincli devre lezyonlari mikropsuzdur. Bu
nedenle birinci ve ikinci devre lezyonlari
olan frengili biriyle cinsel iliski sonucunda
hastalik bulasir. Bunun disinda, gebelikte ve
dogumda anneden bebege ya da mikroplu
kan ve kan urinlerinin nakli ile bulasma ola-
bilmektedir.

Frengiden korunmak tek eslilikle mim-
kiindtr. Penis lezyonlarinda prezervatifler
bulasmayi 6nleyebilir. Ancak kadindaki fren-
ginin erkege bulasmasini onleyemez. Keza
prezervatifler ikinci devre lezyonlarindan
bulasmayi 6nleyemez.

Teshis:

Yaralardan alinan numune, mikroskop al-
tinda incelenerek mikrop aranir. Mikrobun
gortilmesi sonucunda teshis konulur. Buna
ilaveten mikroba karsi viicutta olusan reaksi-
yon ve savunma maddelerini 6lgen kan test-

leri teshiste kullanilmaktadir.
Tedavi:

Frenginin tedavisi penisilinlerle yapilmak-
tadir. Birinci ve ikinci devre frengide penisi-
lin tamamen iyilesmeyi saglayabilmektedir.
Ancak, tcincl devredeki frengide penisilin-
ler ise yaramamaktadir.
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GENITAL HERPES

Genital herpes (genital uguk), erkek ve ka-
din cinsel organlarda ortaya ¢ikan ve ucuk
denilen yaralarla karekterize, tekrarlayici bir
hastaliktir. Hastahigin etkeni bir virtsttir. Bu
virtis dudak cevresinde uguga neden olan vi-
rastn farkli bir formudur.

Hastalhigin seyri:

Virts cinsel iliski sirasinda, derideki cat-
laklardan bulasir. Bulasmadan sonra kugtk
ve agrih sivilce toplulugu ortaya ¢ikar. Daha
sonra, sivilceler birbiriyle birlesir, yaklasik
0.5 cm ¢apli bir yara meydana gelir. Goriin-
ti dudaktaki ucuk gibidir. Daha sonra yara
kendiliginden iyilesir. Ancak viris, viicuda
bir kez girdikten sonra viicutta sessizce kalir,
hayat boyunca zaman zaman tekrarlayan
ucuk ataklarina sebep olur. Tekrarlanmalar
sebepsiz olabildigi gibi, viicut direncinin du-
stk oldugu donemlerde, stresten sonra ve
bazen adet donemlerinde gorilir. Gebelikte
cocuga bulasabilen virts, erken doguma ve
cocukta anormalliklere de sebep olabilmek-
tedir.

Bulasma yollari-korunma:

Uguk yarasinin oldugu donemde ve yara
iyilestikten 4-5 giin sonraya kadar bulasicilik
devam eder. Bu donemde cinsel iliskiden ka-

cinilmasi veya prezervatif kullanilmasi gere-
kir.

Frengide oldugu gibi peniste ucuk oldu-
gunda, prezervatif kadini koruyucudur. Fakat
kadinda ucuk oldugunda prezervatif, penisi
korusa da cinsel bolgenin diger kisimlarini
korumaz. Buralara bulasma olabilir.

Genital ucuk enfeksiyonlari cinsel es sayi-
sinin artmasina paralel olarak artmaktadir.
Cinsel bolgedeki yaralarin en biytk sebebi
olan genital ugugu 6nlemenin en etkili yolu
tek esliliktir.

Teshis:

Genital ugukta, yaranin cikis yeri, goru-
nimi ve ozellikleri degerlendirilerek teshis
konabilir. Stipheli durumlarda mikrobiyolo-
jik incelemeler ve kan testleri yapilmaktadir.

Tedavi:

Tum virts enfeksiyonlarinda oldugu gibi,
genital herpesin de tedavisi yoktur. Tekrarla-
malar sirasinda virtislere karsi gelistirilmis
bazi ilaclar kullanilmaktadir. Ancak bunlar
tekrarlamalari ve sikayetleri azaltmak yontin-
den kismi fayda saglamaktadirlar.

YUMUSAK SANKR
(ULKUS MOLLE)

Epidemiyolojik olarak tim diinyada yay-
gin olan bu hastalik yurdumuzda da zaman
zaman kugtk epidemiler ( salginlar ) yapmis-
tr.

Hemen hemen daima cinsel temasla bu-
lasan yumusak sankr nadiren, kaza ile olusan
dokunmalar ( temaslar ) sonucu yakin kimse-
ler ve saglik personelinde de gortilebilmekte-
dir.

Cinsel temastan genellikle 2 — 3 giin son-
ra genital bolgede once kizariklik ardindan
sivilce benzeri bir olusum ve sonugta da ag-
nli tlser seklinde yaralar olusur, zeminleri
yumusaktir. Sayilari genelde birden fazladir.
Ulserler erkeklerde tim genital bolgede
(6zellikle stinnet derisi, penis ucu, tiim penis
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ylizeyi), kadinlarda da yine tim genital bol-
ge (0zellikle labialar, klitoris, vajina, serviks),
makat ve idrar yollari agzinda (uretra ) yerle-
sebilir.

Hastalarin yaklasik % 30 ila % 50 ‘sinde
her iki kasik bolgesinde agrili sislikler ( beze-
ler ) olusabilir, bunlar zamanla disariya akin-
ti yapabilirler. Tanisi icin yara kenarindan
alinan sivinin mikroskobik incelemesi , bu si-

vidan kiltir yapilmasi ve kan tetkikleri gere-
kebilir.

Uygun antibiyotikler ile 2 — 3 haftada tam
iyilesme saglanabilmektedir.

GRANULOMA iNGUINALE

Ozellikle erkeklerde ve homosekstielller-
de daha sik gortilen bir hastahktir.

Cinsel temastan yaklasik 6 hafta sonra ge-
nital bolgede agrisiz, kirmizi kabartilar orta-
ya cikar ve bunlar biyiyerek tlserlesir. Ul-
serler erkeklerde tim genital bolge (6zellikle
stinnet derisi, penisin timu ), makat civari ve
kasiklarda kadinlarda da yine tim genital
bolge (6zellikle labia major ve minora ,ser-
viks ) ve perinede gorilebilir. Lezyonlar iz
birakarak iyilesir.

Kasiklarda da sislikler ve bu sisliklerden
gelisen karnibahar benzeri deri kabartilari da
gorilebilir. Bazen mide — barsak sistemi ( da-
lak, karaciger dahil ) ve kemiklerde de sorun-
lar olusabilir.

Tani yaradan alinan materyalin mikrosko-
bik incelemesi ve kiltira ile konulur. Teda-
visi uygun antibiyotikler ile 10- 15 giinde
gerceklesebilmektedir.

LENFOGRANULOMA
VENEREUM

Cinsel temastan 1 ila 3 hafta sonra genital
bolgede su kabarciklari ya da sert kabarciklar
seklinde baslayip ulserlesen yaralar gorlir.
Agrisizdirlar. Yaralar erkekte tim genital bol-
ge (0zellikle penis, stinnet derisi ) , makat ve
idrar yollari agzinda kadinda da yine tiim ge-
nital bolge ( 6zellikle labia kivrimlari, vajina
) , makat civari ve idrar yollar agzinda goru-
lebilir.

idrar yaparken yanma ve makattan kanli,
iltahabi bir akinti yapabilir. Tedavi edilme-
yen hastalarda lenf damarlarinin da tutulma-
sina bagh olarak genital bolgelerde kalicr sis-
liklere, makat iltahaplarina ve makatta dar-
liklara neden olabilir.

Genellikle tek tarafli, nadiren de cift taraf-
[ kasiklardaki bezelerde sismeler gortlebilir.

Ates, kilo kaybi, artralji ( eklem agrilar ),
karaciger ve dalakta biytumeler de eslik ede-
bilir.

Tani icin 6zel deri testleri, immiinolojik
kan tetkikleri gerekebilir.

Tedavi uygun antibiyotikler ile iki haftada
mimkinddr.

GENITAL SiGiL
Genital sigiller virtsler tarafindan olustu-
rulmaktadir. Sigil, buyukligu toplu igne ba-

sindan bir ka¢c cm’ye kadar degisebilen ve
karnibahar tarzindaki doku biytmesidir.

Hastaligin seyri:

Virtistin bulagsmasindan yaklasik 2-3 ay
sonra kiguk sigiller ortaya ¢ikar. Daha sonra
bu lezyonlar oldugu yerde buyiirler. Ayrica,
virtis elle kasima yolu ile baska alanlara da

bulasarak oralarda da benzer lezyonlar olus-
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turur.

Sigiller erkekte, en ¢ok penis, torbalar ve
idrar yolunda, kadinda ise kiicuk ve buyuk
dudaklar, vagina, klitoris, rahim agzi ve idrar

yolunda gorilmektedir.

Hastaligin rahim agzi (serviks) kanserine
neden olabilecegi distintilmektedir. Bu ne-
denle genital sigili olan kadinlarin dizenli

doktor kontroltinde olmasi gerekmektedir.

Bulasma yollari-korunma:

Genital sigilin birincil bulasma yolu cin-
sel iliskidir. Virtstn bulasiciligr ytksektir.
Genital sigili olan birinin, esine bu hastalig
bulastirma ihtimali %65'tir. Cinsel iliski di-
sinda ortak kullanilan tuvalet malzemeleri de

bulasmaya neden olabilir.

Korunmak igin, yukarida belirtilen, cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmanin
prensipleri gecerlidir. Prezervatifler, penis
lezyonunun kadina bulasmasini 6nlese de
kadindaki lezyonun penis disindaki cinsel

bolgeye bulagmasini 6nleyemez.

Teshis:

Teshis sigilin gortinim 6zelliklerine gore
konulabilmektedir. Stipheli durumda biyopsi
yapilabilir.

Tedavi:

Tedavi icin, sigiller cerrahi mudahale ile
tamamen kesilip ¢ikartilmali veya lazer ile
yakilmalidir. Sigili yok eden bazi pomatlar

da kullanilmaktadir. Tedaviden sonra ntiks
etme ihtimali mevcuttur.

AIDS

AIDS vicutta bagisiklik sisteminde yet-
mezlik meydana getiren bulasici ve oldurict
bir hastalktir. Virts ortaya c¢iktigindan beri
diinyada 47 milyon insana bulasmis, 2.2 mil-
yon insanin olimine neden olmustur
(WHO,1999). insanin bagisikhigini yitirmesi-
ni tanimlayan Acquired Immune Deficiency
Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu) kelimelerinin bas harflerinden
olusmustur. Nedeni HIV (Human Immuno-
deficiency Virus) denilen bir virtsdir. Viicu-
da giren virtisiin temel hedefi bagisiklik siste-
midir. Bu sistemi zayiflatarak veya etkisiz ha-
le getirerek cesitli firsatgi enfeksiyonlarin ve
belli kanser tirlerinin ortaya ¢ikmasina ne-
den olur.. AIDS hastaliginda viicuda giren
HIV virtsi kisinin bagisikhk sistemini zaman
icinde cokertir. AIDS'e yakalanmis hastalar-
da, olagan kosullarda 6nemli sorunlara yol
acmadan iyilestirilebilen hastaliklara kargi
koymada yetersizlik ve hastalikla savasama-
ma durumu belirir. Viicudun bagisikhigr cok
azaldigindan cesitli bakteri, virlis ve mantar-
larla ciddi hastalik belirtileri olusur. ilk te-
mastan kanda virlstin saptanmasina kadar
gecen sire 6 ay kadar uzun, ilk belirtilerin
ortaya ¢ikmasina kadar gegen sire ise 10 yil
kadar uzun olabilir. Virus, cinsel iliski, viri-
st tastyan kanin nakledilmesi, virist tagiyan
bir hastanin viicut salgilariyla temas ile (cin-
sel iliski olmadan), intim (cinsel icerikli)
opusme, hastane personelinin yeterli 6nlem
almaksizin virlist tasiyan kisiye tibbi bakim
hizmeti vermesi gibi yollarla bulasabilir.
Kontamine igne batmasi ile hastaligin bulas-
ma riski %0,2-0,5 dir. Mukozaya enfekte vii-
cut sivisinin temasi ile bulasma riski ise te-
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mas siresine bagh olarak degismekle birlikte
ortalama %0,1 dir.

Diinya Saglik Orgiitii ( WHO ) diinya ¢a-
pindaki AIDS epidemisi ile ilgili su verileri
sunmaktadir: ik AIDS vakasi 1981'de
ABD'de tanimlanmistir. O giinden bugtine
AIDS tiim dinya icin bir saglik sorunu haline
gelmistir. Epidemi gortniur bir hizla ilerle-
mektedir. WHO verilerine gore diinya tze-
rinde 18 milyon erigkin ve adolesan, 1.5 mil-
yon cocuk HIV ile enfekte durumdadir. Bu-
glin dinya Ulzerinde 4.5 milyon (zerinde
AIDS hastasi vardir. AIDS en hizli Giiney ve
Guneydogu Asya'da yayilmaktadir. Bu bolge-
de 3 milyon enfekte eriskin vardir. AIDS'ten
etkilenen kadin hasta sayisi giderek artmakta-
dir. Bu sayinin 2000 yilinda 15 milyona ulas-
masi beklenmektedr. Ayni yil 5 ile 10 milyon
arasinda cocuk AIDS nedeniyle anne ya da
babasini kaybetmis olacaktir. 2000 yilinda
30-40 milyon kisi HIV ile enfekte olacak ve
bu bireylerin %90'i gelismekte olan tlkelerde
bulunacaktir. HIV / AIDS seks yoluyla bula-
san bir hastalik oldugu icin esas olarak adole-
sanlari, geng eriskinleri ve orta yastaki birey-
leri etkilemektedir. Toplumun en Uretken ke-
simi bu yas grubudur. Bu demografik grubun
kaybi tretim giclnin buytk bir kisminin
kaybi ile es anlamhdir. 2000 yil itibariyla
Tayland'da AIDS nedeniyle olusacak is gtict
kaybinin ekonomiye 11 milyon dolarlik bir
ylk getirecegi hesaplanmistir.

Guntmizde AIDS hastalarinin tam olarak
sifaya kavusmalari mimkiin olmamakla be-
raber virisiin yayilmasini kismen durduran,
firsat¢i enfeksiyonlarin tedavisinde basariyla
uygulanan cok sayida ila¢ yardimiyla AIDS
hastalarinin yasam sureleri artmaktadir. AIDS

asisi calismalari da hizla devam etmektedir.

Hastaligin sevyri:

Virusun viicuda girmesinden 2-4 hafta
sonra gripal enfeksiyona benzer bir tablo go-
raltr. Bu donemde ates, bezelerde buiytime,
gecmeyen soguk alginhg belirtileri, kilo kay-
b1, ciltte mor lekeler, agiz ve genital bolgede
ulserler, kas eklem agrisi, ishal bulanti, kus-
ma gorilebilir. Bu akut donem 1-4 hafta son-
ra diizelir ve latent doneme girilir. Bu donem
hastanin yasina ve virtstin 6zelligine gore
degisken olmakla birlikte birkag aydan 15 yi-
la kadar degisebilen stire devam edebilir.
Ancak, bu strede virtis baskalarina bulasabi-
lir. Vicutta bulunan viris, akyuvarlarin bir
tipi olan lenfositleri etkileyerek, onlari gorev
yapamaz hale getirir. Sonugcta viicut bagisik-
lik sistemi bozulur, mikroplara ve zararli et-
kenlere karsi kendini savunamaz hale gelir.
Normalde hastalik yapmayan mikroplar has-
talik olusturabilirler. Bunlara firsat¢i enfeksi-
yonlar denir. Bu donemde ates, ishal, lenf
bezlerinde buylime, vaginal kandidiasis, ak-
ciger, barsak ve idrar yolu enfeksiyonlar gi-
bi belirti ve hastaliklar ortaya c¢ikar. Daha
sonra daha ciddi enfeksiyonlar, bazi timor-
ler gelisir. Hastaliklar ile miicadelesiz kalan
hastalik tablosuna AIDS (kazanilmis bagisik-
lik yetersizligi sendromu) adi verilir.

Bulasma yollar::

Virtis kan, meni, vaginal salgi, tukirik ve
gozyas! gibi vicut sivilarinda bulunur. Bulas-
ma olmasi i¢in kanin veya viriisli viicut sivi-
larinin bir baskasinin kani veya kanina ula-
san vicut sivilariyla temas etmesi gerekir.



@ AILENIN SAGLIK EGIiTimi

AIDS’li ile ayni evde bulunmakla, dokun-
makla hastalik bulasmaz.

AIDS ilk olarak homosekstellerde ortaya
ctkmis ve ilk donemde hastalarin biytk ¢o-
gunlugunda bulasma yolunun homosekstel
iliski oldugu dustntlmistir. Bunun netice-
sinde AIDS’in homosekstellere 6zgi bir has-
talik oldugu, homosekstiel olmayanlarin
AlDS’den yana problemleri olmayacagi zan-
nedilmistir. Halen de boyle diistinenler mev-
cuttur. Ancak glinimuizde AIDS, homoseksii-
eller kadar, heterosekstieller ve kadinlar icin
de buytk risk olusturmaktadir.

- Her tir cinsel iliski (homosekstel, hete-
roseksuel iliski, oral seks),

- Ortak kullanilan enjektorler,
- Virisli kan ve kan utrinlerinin nakli,

- Virtsle kirlenmis ameliyat, muayene
malzemeleri ve dis hekimi aletleri,

- Gebelik ve emzirme doneminde anne-
den bebege gecis ile bulasma olabilir.

AIDS’in belirtileri ortaya ¢iktiginda artik
cok gec kalinmistir. Bu kisinin son 10 yil ice-
risinde cinsel iliskide bulundugu herkese vi-
ristin bulasmis olma ihtimali vardir. Keza,
AIDS’li hastanin cinsel eslerinin iliskide bu-
lundugu diger esleri de risk altindadir.
Onemli olan viriisle enfekte olmus kisiyi er-
kenden tespit etmek ve baskalarina bulagma-
y1 onlemektir. Bu nedenle tim risk gruplarin-
daki insanlarin HIV virtst yoniinden tetkik
edilmeleri sarttir.

Teshis:

HIV enfeksiyonunun kesin tanisi igin anti-
HIV antikorlarinin ELISA testi ile 2 kez pozi-

tif bulunmasi ve bunun ardindan Western
Blot gibi bir yontemle dogrulanmasi gerekli-
dir.

Ancak hastaligin erken donemlerinde bu
testler (+) sonu¢ vermez. Eger HIV stiphesi
varsa diger tani yontemlerine basvurulmali-

dir.

ELISA Testinin onerildigi durumlar:

Homosekstel veya biseksuel erkekler
Lv. ilag bagimlilari

Cok sik partner degistiren kisiler
Hayatini seks yaparak kazananlar

Daha oncesine ait CYBH oyksu olanlar

Klinigi dsdindiirenler;

Viicut agirhginin %10 dan fazla kilo kay-
b

1 aydan uzun siiren ates

1 aydan uzun siiren devamli ya da aralik-
[ ishal

strekli veya asirt yorgunluk, halsizlik
1 aydan uzun stren oksurik

agiz veya bogazda iyilesmeyen ve sik tek-
rar eden aftlar

boyun ve koltuk altinda 3 aydan uzun su-
ren bezeler

HIV seropozitif anneden dogan bebekler

HEPATIT ViRUSLERI

Bazi virtsler akut veya kronik karaciger
hastaligina (Hepatit) neden olmaktadirlar. Bir
cok cesitleri olan hepatit virtslerinin bazi
tipleri (Hepatit B viriisti) cinsel yolla da bula-
sabilmektedir. Ancak bu virtslerin birincil
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bulasma yolu cinsel iligki degildir.

Hastaligin seyri:

Virlis insana bulastiktan sonra, ya viicut
savunma mekanizmalariyla yok edilir ya da
karaciger iltihabina yol agar. Karaciger iltiha-
bi akut veya kronik formlarda olabilmekte-
dir. Kroniklesme sonunda siroz gelisebilir.
Bir kisim hastada ise hig bir belirti olmadan
virtis bulunur. Bunlar tasiyici olarak adlandi-
rilmaktadir. Hastaligin bulagsmasinda 6nemli
rol oynarlar.

Bulasma yollari-korunma:

Hepatit virtsti kanda ve bazi viicut salgi-
larinda bulunur. Bu nedenle bunlarla temas
sonucu, bulagsma meydana gelir. Bulasmanin
en sik nedenleri sunlardir:

- Kan ve kan drtnlerinin nakli,
- Ortak kullanilan enjektorler,

- Hastanelerde virtsle bulasmis muayene
aletleri ve ameliyat malzemeleri,

- Dis hekimi aletleri,
- Berberlerdeki usturalar ve kan taslari,

Korunmak icin hepatit virtslerinin bulas-
ma yollari bilinip gerekli tedbirler alinmal-
dir. Hepatit B virtist icin asi gelistirilmistir.
Risk guruplarinda olanlarin asilatiimasi koru-
may! saglamaktadir. Saglik personeli, sik kan
nakli gereken hastalar, hepatitli hastalarin eg
ve cocuklari risk guruplaridir. Son yillarda
hepatitin yayginlagmasi, rutin asi uygulama-
sini glindeme getirmistir. Bu yonde ¢alisma-
lar devam etmektedir.

Teshis:
Hepatitin hem teshisi hem de bagisiklik

olup olmadigini anlamak i¢in kan tahlili ya-
pirlmaktadir.

Tedavi:

Tdm virts hastaliklarinda oldugu gibi he-
patit virslerinin kesin bir tedavisi yoktur.
Ancak son vyillarda viicut bagisikhgini artti-
ran bazi ilaglar kullanilarak hastalik yenilme-
ye calisiimaktadir.

ILTIHABI PELVIiS HASTALIGI

Kadinlarda bazi cinsel yolla bulasan has-
tahklar yeterli tedavi edilmediginde, hastalik
ust cinsel organlara (rahim, tipler, yumurta-
lik bolgeleri) yayilir. Bunun sonucunda "ilti-

Sl

habi pelvis hastaligi" denen bir klinik tabloya
sebep olurlar. Cinsel yolla bulasan hastalik-
larin yetersiz tedavilerinde bu ihtimal %10-

40 oraninda degismektedir.

ltihabi pelvis hastahigina yol acan etken-
ler, bel soguklugu mikrobu, klamidia ve
mycoplazma denen bazi 6zel mikroplardir.
Bu mikroplarin kadinlarda olusturdugu ilti-
haplarin hafif sikayetler olusturmasi, tedavi-
sinin ihmal edilmesine ve hastaligin kronik-
lesmesinde rol oynar. Hastalik oldukca siktir.
Amerika istatistiklerinde her yil 1T milyon ka-
dinin bu hastaliga yakalandigi bildirilmekte-
dir.

lltihabi pelvis hastahgr olustuktan sonra,
bazen belirtisiz seyreder bazen de siddetli
enfeksiyon tablosu ile 6limcil olabilir. Has-
tahigin akut alevlenmelerinde en sik belirtiler
karin alt bolgesinde agri, ates, vaginadan ve-
ya rahim agzindan akintidir. Bazen acil mu-
dahaleyi gerektiren akut apandisit, pelvis ab-
sesi, dis gebelik gibi hastaliklarla karisir ve
onlardan ayirt edilmede giicluk cikarir. Kro-
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niklesmis hastalik, karin alt kisimlarinda agri-
ya, kisirliga, cinsel iliski sirasinda agriya ve
dis gebelige neden olabilmektedir.

Tedavide antibiyotikler kullaniimaktadir.
Ancak kroniklesme durumunda tedavi kolay
degildir. Bu nedenle erken tedavi yapilmali
ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan koru-
nulmalidir.

Sonug olarak ; bircok tilkede sanayilesme
ve buna bagli olarak ortaya cikan kentlesme
durumu, gocmen isciler, ozellikle gelismis
ulkelerde yayginlasan cinsel serbestlikle bir-
likte, korunma yontemlerinin yeterince uy-
gulanmamasi sonucu tam korunmanin sagla-
namamasi ve nihayet etken mikroorganizma-

larin ilaclara diren¢ kazanmasi cinsel temas-
la bulasan infeksiyonlarin toplumda sik rast-
lanir hale gelmesini saglamistir. 20. ytizyilin
ikinci yarisinda koruyucu hekimligin etkinli-
gi ile diger bulasici hastaliklarla miicadelede
basarilh adimlar atilmis olmasina ragmen,
cinsel temasla bulasan hastaliklarin orani git-
tikce trkutiict boyutlara ulagmistir .

Diinyada her yil 350 milyon insan tedavi
edilebilir nitelikteki CYBH'lara yakalanmak-
tadir. Bu da her yil i¢in diinya hikimetlerine
17 milyar dolarlik zarari beraberinde getir-
mektedir. Boyle bir hastaligin tedavi edilme-
mesinin getirdigi en buyuk zarar; bu hastali-
g1 sekstiel partnere bulastirmaktir.

Diger zararlar ise ;

Hastalik belirtilerinin rahatsiz edi-
ci boyutlarda devam etmesi

Kansere zemin hazirlayici faktorle-
rin olusumu

Ureme organlarinin ciddi sekilde

zarar gormesi
& Infertilite ( kisirlik )
& Dis gebelik

Al Hamile tasiyici bayanin hastalig

bebegine gecirmesi

&l Kalp ve beyin hastaliklari
& Korlik
@ OLUM

Ne yazik ki bazi CYBH’lar higbir belirti
vermezler. Bu da demektir ki; her birimiz bu
hastalik etkenlerini viicudumuzda barindirip
bilmeden baskalarina bulastiriyor olabiliriz.
Bu ytizden dikkatli davranip bu konudaki so-

rumlulugumuzun bilincinde olmaliyiz.
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