
T.C. ANADOLU ÜN‹VERS‹TES‹ YAYINI NO: 2242

AÇIKÖ⁄RET‹M FAKÜLTES‹ YAYINI NO: 1241

AÇIKÖ⁄RET‹M FAKÜLTES‹
OKULÖNCES‹ Ö⁄RETMENL‹⁄‹ L‹SANS PROGRAMI

ANNE ÇOCUK SA⁄LI⁄I
VE

‹LK YARDIM

Yazarlar
Prof.Dr. Neslihan TEK‹N (Ünite 1, 2, 3)

Prof.Dr. Baflar TEK‹N (Ünite 4, 5)
Doç.Dr. ‹lker YILMAZ (Ünite 6, 7)

Yrd.Doç.Dr. Mehmet YANARDA⁄ (Ünite 7)

Editör
Prof.Dr. Coflkun BAYRAK

ANADOLU ÜN‹VERS‹TES‹



Bu kitab›n bas›m, yay›m ve sat›fl haklar› Anadolu Üniversitesine aittir.
“Uzaktan Ö¤retim” tekni¤ine uygun olarak haz›rlanan bu kitab›n bütün haklar› sakl›d›r.

‹lgili kurulufltan izin almadan kitab›n tümü ya da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kay›t
veya baflka flekillerde ço¤alt›lamaz, bas›lamaz ve da¤›t›lamaz.

Copyright © 2011 by Anadolu University
All rights reserved

No part of this book may be reproduced or stored in a retrieval system, or transmitted
in any form or by any means mechanical, electronic, photocopy, magnetic, tape or otherwise, without

permission in writing from the University.

UZAKTAN Ö⁄RET‹M TASARIM B‹R‹M‹ 

Genel Koordinatör 
Prof.Dr. Levend K›l›ç 

Genel Koordinatör Yard›mc›s›
Doç.Dr. Müjgan Bozkaya

Ö¤retim Tasar›mc›s›
Doç.Dr. Müjgan Bozkaya

Grafik Tasar›m Yönetmenleri
Prof. Tevfik Fikret Uçar 

Ö¤r.Gör. Cemalettin Y›ld›z 
Ö¤r.Gör. Nilgün Salur

Dil ve Yaz›m Dan›flman›
Okt. Ferdi Bozkurt

Ölçme De¤erlendirme Sorumlusu
Ö¤r.Gör. Meryem Ayd›n 

Kitap Koordinasyon Birimi
Yrd.Doç.Dr. Feyyaz Bodur

Uzm. Nermin Özgür

Kapak Düzeni
Prof. Tevfik Fikret Uçar

Dizgi
Aç›kö¤retim Fakültesi Dizgi Ekibi 

Anne Çocuk Sa¤l›¤› ve ‹lk Yard›m

ISBN 
978-975-06-0916-9

1. Bask›

Bu kitap ANADOLU ÜN‹VERS‹TES‹ Web-Ofset Tesislerinde 4800 adet bas›lm›flt›r.
ESK‹fiEH‹R, Temmuz 2011



‹çindekiler
Önsöz ............................................................................................................ vii
Kullan›m K›lavuzu........................................................................................ viii

Anne-Çocuk Sa¤l›¤› ................................................................. 1
G‹R‹fi .............................................................................................................. 3
ÜLKEM‹ZDE VE DÜNYADA ÇOCUK SA⁄LI⁄ININ DURUMU .................. 5
Ülkemizde Çocuk Sa¤l›¤›n›n Durumu ......................................................... 5

Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program› ............. 6
Neonatal Resüsitasyon Program› ............................................................ 6
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar›n›n Kontrolü Program› .................. 7
‹shalli Hastal›klar›n Kontrolü Program›.................................................. 7
Büyümenin ‹zlenmesi Program› ............................................................. 7
Demir Gibi Türkiye Projesi..................................................................... 7
‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar› ve Tuzun ‹yotlanmas› Program› .............. 8
Bebeklerde D Vitamini Yetersizli¤inin Önlenmesi ve Kemik 
Sa¤l›¤›n›n Korunmas› Projesi .................................................................. 8
Fenilketonüri ve Hipotiroidi Tarama Program› ..................................... 8
Hemoglobinopati Kontrol Program› ...................................................... 8

Dünyada Çocuk Sa¤l›¤›n›n Durumu ............................................................ 9
Özet................................................................................................................ 11
Kendimizi S›nayal›m...................................................................................... 13
Yaflam›n ‹çinden............................................................................................ 14
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 15
S›ra Sizde Yan›t Anahtar› .............................................................................. 15
Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek Kaynaklar ............................................... 16

0-6 Yafl Çocuklar›n›n Fiziksel Geliflimi .................................. 17
G‹R‹fi .............................................................................................................. 19
Büyüme ve Geliflmeyi Etkileyen Faktörler .................................................. 19
Büyüme ve Geliflmenin De¤erlendirilmesi .................................................. 20
0-6 Yafl Çocuklarda A¤›rl›k ve Boy Art›fl› .................................................... 20

Boy uzamas› ............................................................................................ 21
Bafl Çevresi ............................................................................................. 22
Kol Çevresi .............................................................................................. 23
Gö¤üs Çevresi ......................................................................................... 23
Difllerin Ç›kmas› ...................................................................................... 25
Kemik Geliflimi........................................................................................ 26

Özet ............................................................................................................... 29
Kendimizi S›nayal›m ..................................................................................... 30
Yaflam›n ‹çinden ........................................................................................... 31
Okuma Parças› ........................................................................................... .. 31
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 32
S›ra Sizde Yan›t Anahtar› .............................................................................. 33

0-6 Yafl Çocuklar›nda Görülen Çocuk Hastal›klar› .............. 35
G‹R‹fi .............................................................................................................. 37
SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI................................................................ 37
Streptekoksik Bo¤az Enfeksiyonu................................................................ 37

Streptekoksik Bo¤az Enfeksiyonunun Belirti ve Bulgular› Nelerdir?... 37
Çocukluk Ça¤›ndaki Viral Enfeksiyonlar: So¤uk Alg›nl›¤› (Nezle) ............ 38
Viral Pnömoni................................................................................................ 38
Epiglottit......................................................................................................... 38

‹ ç indek i ler iii

1.  ÜN‹TE

2.  ÜN‹TE

3.  ÜN‹TE



Menenjit ......................................................................................................... 39
Impetigo ....................................................................................................... 39
Bronfliolit ...................................................................................................... 39
Çocukluk Ça¤›nda S›k Görülen Döküntülü Viral Hastal›klar ..................... 40

K›zam›k .................................................................................................... 40
K›zam›kc›k (Rubella)............................................................................... 40
5. Hastal›k (Eritema infeksiyozum) ....................................................... 40
6. Hastal›k (Roseola Infantum)............................................................... 41
Suçiçe¤i .................................................................................................... 41
Kabakulak .............................................................................................. 41
Gastroenteritler ........................................................................................ 41
Parazitozlar .............................................................................................. 42

ÇOCUKLARDA BA⁄IfiIKLAMA..................................................................... 43
Verem (BCG) Afl›s› ........................................................................................ 44
Hepatit B Afl›s›............................................................................................... 44
HIB Afl›s›: ...................................................................................................... 44
Çocuk felci (Polio) Afl›s› ............................................................................... 44
K›zam›k-Kabakulak-K›zam›kç›k (Measles-Mumps-Rubella): ...................... 44
T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄ININ UYGULADI⁄I AfiI TAKV‹M‹NDE 
BULUNMAYAN, GEREKT‹⁄‹ ZAMAN YAPILAB‹LEN BAZI AfiILAR.......... 45
Suçiçe¤i (Varisella) Afl›s› ............................................................................... 45
Konjuge Pnömokok Afl›s› ............................................................................ 45
Hepatit A Afl›s›............................................................................................... 45
Grip (Influenza) Afl›s›.................................................................................... 45
Rotavirüs Afl›s› ............................................................................................... 45
Özet ............................................................................................................... 46
Kendimizi S›nayal›m ..................................................................................... 48
Yaflam›n ‹çinden ........................................................................................... 49
Okuma Parças› ........................................................................................... .. 50
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 51
S›ra Sizde Yan›t Anahtar› .............................................................................. 51

Aile Planlamas› ve Gebelikten Korunma Yöntemleri ......... 53
DO⁄UM......................................................................................................... 55
Do¤um Eylemine Haz›rl›k ............................................................................ 57
Normal Do¤um Eyleminin Seyri .................................................................. 59
Do¤um ........................................................................................................... 60

Operatif Do¤um (Vakum-Forseps-Sezaryen) ........................................ 61
LOHUSALIK ................................................................................................... 62
Lohusal›kta Beklenen Fizyolojik De¤iflmeler............................................... 62

Patalojik Lohusal›k .................................................................................. 63
Emzirmenin Önemi ....................................................................................... 64
Laktasyon ....................................................................................................... 65
Lohusal›kta Beklenen Meme Hastal›klar›..................................................... 65
A‹LE PLANLAMASI ........................................................................................ 66
Aile Planlamas›n›n Tan›m› ve Önemi .......................................................... 66
Aile Planlamas›n›n Nedenleri ....................................................................... 66
GEBEL‹KTEN KORUNMA YÖNTEMLER‹..................................................... 67
Modern Yöntemler ........................................................................................ 67

Geri Dönüfllü Kontraseptif Yöntemler ................................................... 67
Geri Dönüflsüz Kontraseptif Yöntemler (Sterilizasyon Yöntemleri) .... 68

Geri Dönüflsüz Kontraseptif Yöntemler (Sterilizasyon) .............................. 72
II. Di¤er Korunma Yöntemleri ..................................................................... 74
Özet................................................................................................................ 76
Kendimizi S›nayal›m...................................................................................... 78

‹ ç indek i leriv

4.  ÜN‹TE



Yaflam›n ‹çinden............................................................................................ 79
Okuma Parças› .............................................................................................. 80
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 81
S›ra Sizde Yan›t Anahtar› .............................................................................. 82
Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek Kaynaklar ............................................... 82

Genital Sistem ve Gebelik....................................................... 83
GEN‹TAL S‹STEM VE DÖLLENME ............................................................... 85
Genital Sistemin Geliflimi.............................................................................. 85
Genital Sistemin Anatomik Özellikleri ......................................................... 85
Genital Sistemin Fizyolojisi ........................................................................... 88
GEBEL‹⁄‹N OLUfiMASI................................................................................. 91
ÜREMEYE YARDIMCI YÖNTEMLER............................................................ 91
Ovülasyon ‹nduksiyonu (Yumurtlamay› Uyarma/Bafllatma) ...................... 92
Inseminasyon (Sunni Dölleme).................................................................... 92
In-Vitro Fertilizasyon - Mikroenjeksiyon...................................................... 92
GEBEL‹K ........................................................................................................ 93
Gebelikte Dikkat Edilmesi Gerekenler ........................................................ 94
Gebelikte S›k Karfl›lafl›lan Yak›nmalar ......................................................... 95

Bulant›-Kusmalar ..................................................................................... 95
Kas›k, Kar›n ve Bel A¤r›lar› .................................................................... 96
Kab›zl›k .................................................................................................... 96
Kilo Art›fl› ................................................................................................. 96

Gebelik ‹zlemi - Kontroller........................................................................... 96
GEBEL‹⁄‹N ANORMAL BULGULARI ........................................................... 97
Kanama .......................................................................................................... 97
Hipertansiyon ................................................................................................ 98
Fetusun Hareketsizli¤i................................................................................... 98
Su Gelmesi..................................................................................................... 98
Kan Grubu Uyuflmazl›klar› ........................................................................... 98
Preterm Do¤um Eylemi ................................................................................ 99
Gebelikle Birlikte Dikkate Al›nmas› Gereken Anormal Durumlar ........... 99

Kalp Hastal›¤› ve Gebelik....................................................................... 99
Diyabet ve Gebelik ................................................................................. 100

R‹SKL‹ GEBEL‹KLER...................................................................................... 101
Adolesan Gebelikleri..................................................................................... 102
‹leri Yafl Gebelikleri ...................................................................................... 102
Ço¤ul Gebelikler ........................................................................................... 102
Rh Hastal›¤›.................................................................................................... 102
Gebelikte Anemi ........................................................................................... 103
Preterm Eylem ............................................................................................... 103
Prematür Membran Rüptürü......................................................................... 104
Hiperemesis Gravidarum .............................................................................. 104
Intrauterin Geliflme Gerili¤i (IUGR)............................................................. 105
Polihidramnios - Oligohidramnios ............................................................... 105
DÜfiÜKLER VE GEBEL‹⁄‹ SONLANDIRMA YÖNTEMLER‹ ........................ 105
Düflükler ........................................................................................................ 105

Tekrarlayan Düflükler.............................................................................. 107
Düflük Tehdidi......................................................................................... 107
Servikal Yetmezlikler ve Erken Do¤um................................................. 107
‹ndükte Düflükler ve Gebelik Sonland›rma Yöntemleri ....................... 108

Özet................................................................................................................ 109
Kendimizi S›nayal›m...................................................................................... 111
Yaflam›n ‹çinden............................................................................................ 112
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 114

‹ ç indek i ler v

5.  ÜN‹TE



S›ra Sizde Yan›t Anahtar› .............................................................................. 114
Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek Kaynaklar ............................................... 114

Çocuklarda Temel ‹lkyard›m Uygulamalar›..................... .... 115
G‹R‹fi .............................................................................................................. 117
‹LK YARDIM .................................................................................................. 117
‹LK YARDIMDA TEMEL ‹LKELER................................................................. 117
YARALANMALAR VE KANAMALARDA ‹LK YARDIM ................................. 119
fiOK VE ‹LK YARDIM ................................................................................... 121
SOLUNUM VE DOLAfiIMLA ‹LG‹L‹ DURUMLARDA ‹LK YARDIM............. 121
Solunum Yollar›na Yabanc› Cisim Kaçmas› ................................................ 124

Solunum Yollar›n›n K›smen T›kanmas› ................................................ 124
Solunum Yollar›n›n Tam T›kanmas› ..................................................... 124

YANIKLAR VE ‹LK YARDIM......................................................................... 126
ZEH‹RLENMELER VE ‹LK YARDIM ............................................................ 126
Sindirim (A¤›z) Yoluyla Olan Zehirlenmelerde ‹lk Yard›m........................ 126
Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmelerde ‹lk Yard›m.................................. 127
Cilt Yoluyla Olan Zehirlenmelerde ‹lk Yard›m ........................................... 127
Deniz Zehirlenmelerinde ‹lk Yard›m ........................................................... 127
Akrep Sokmalar›nda ‹lk Yard›m................................................................... 127
Y›lan Sokmalar›nda ‹lk Yard›m ................................................................... 127
SICAK ÇARPMALARI, ISI KRAMPLARI VE ‹LK YARDIM ............................ 128
DONMA VE ‹LK YARDIM............................................................................. 128
AN‹ HASTALIKLAR VE ‹LK YARDIM .......................................................... 129
KIRIK, ÇIKIK VE BURKULMALARDA ‹LK YARDIM.................................... 130
‹LK YARDIMDA HASTA VEYA YARALI ÇOCU⁄U TAfiIMA ..................... 135
‹LK YARDIM ÇANTASI ................................................................................. 137
Özet................................................................................................................ 138
Kendimizi S›nayal›m...................................................................................... 140
Yaflam›n ‹çinden .......................................................................................... 141
Okuma Parças› .............................................................................................. 141
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 142
S›ra Sizde Yan›t Anahtar› .............................................................................. 142
Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek Kaynaklar .............................................. 143
Yararlan›lan ‹nternet Adresleri ..................................................................... 143

Çocuklarda Oyun Yaralanmalar› ........................................... 145
G‹R‹fi ............................................................................................................. 147
BEBEKL‹K (0-12 AY) DÖNEM‹NDE OYUN VE GÜVENL‹K 
ÖNLEMLER‹ ................................................................................................... 148
KÜÇÜK ÇOCUKLARDA (1-4 YAfi)OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹..... 149
BÜYÜK ÇOCUKLARDA (5-9 YAfi) OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹ ... 151
ERGENL‹K DÖNEM‹NDE (10-16) OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹ ..... 153
ÇOCUK VE GENÇLERDE GÖRÜLEN SPOR YARALANMALARI ................ 155
SPOR YARALANMALARININ NEDENLER‹ VE R‹SK FAKTÖRLER‹ ............ 158
SPOR YARALANMALARININ TEDAV‹S‹NDE GENEL YAKLAfiIMLAR........ 159
Özet................................................................................................................ 164
Kendimizi S›nayal›m...................................................................................... 166
Yaflam›n ‹çinden .......................................................................................... 167
Okuma Parças› .............................................................................................. 167
Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› ............................................................ 168
S›ra Sizde Yan›t Anahtarlar› .......................................................................... 168
Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek Kaynaklar .............................................. 169

Sözlük ................................................................................... 171

‹ ç indek i lervi

6.  ÜN‹TE

7.  ÜN‹TE



Önsöz
Sevgili Ö¤renciler,

Anne Çocuk Sa¤l›¤› ve ‹lkyard›m kitab› birbirini tamamlayan yedi üniteden olufl-
maktad›r. Baz› ünitelerin konusu gere¤i o alana özgü terminoloji kullan›ld›¤›ndan
yal›n anlat›mdan uzaklafl›lm›fl gözükebilir. Kitap öncelikle ö¤retmen adaylar›na
yönelik haz›rlanm›flt›r. Kitab›n ö¤retmen adaylar›n›n yan›s›ra sa¤l›kl› yaflam yeter-
li¤ini gelifltirmeye çal›flan kiflilere ve anne-babalara da yarar sa¤layabilecektir.
Sa¤l›kl› toplum oluflturmada sa¤l›k alan›nda çal›flanlar kadar anne babalara reh-
berlik eden ö¤retmenlerin önemli rolleri oldu¤u bir gerçektir. Anne çocuk sa¤l›¤›
kavram›n›n nas›l anlafl›ld›¤›, ülkemizde ve dünyada çocuk sa¤l›¤›n›n nas›l bir gö-
rünüm sergiledi¤ine iliflkin bilgilere birinci ünitede yer verilmektedir.
Çocuklarla sürekli iletiflim içerisinde olan ve onlar› e¤itmekle görevli olan kiflile-
rin bafl›nda ö¤retmenler gelmektedir. Ö¤retmenlerin, 0-6 yafllar› aras›ndaki çocuk-
lar›n fiziksel de¤iflmelerden, çocuklar›n fiziksel sa¤l›¤›n› sürdürebilmeleri için ko-
ruyucu önlemlerin neler olabilece¤ine iliflkin bilgilere sahip olmas› çocuklar aç›-
s›nda büyük önem tafl›maktad›r. Ayr›ca çocuklar› fiziksel geliflimlerinin ölçülmesi
ve grafiklerle gösterimi gibi beceriler çocuklar›n geliflimi için pratik bilgiler sa¤la-
maktad›r. ‹kinci ünitede bu özellikleri kazand›racak bilgilere yer verilmifltir.
Çocuklarda s›k görülen hastal›klar daha çok enfeksiyon hastal›klar›d›r. Enfeksiyon
hastal›klar›n›n neler oldu¤una, hangi yollarla bulaflt›¤›na, hastal›klardan korunma-
n›n tedavi etmekten daha etkili ve uekonomik oldu¤una iliflkin bilgilere üçüncü
ünitede yer verilmifltir. Aile planlamas›ndan ne anlafl›lmas› gerekti¤i, aile plan-
lamas›na neden gerek duyuldu¤u ve lohusal›k döneminin özelliklerinin neler
olabilece¤ine iliflkin bilgilere dördüncü ünitede yer verilmifltir. Çocuklarla ve ai-
leleriyle yak›n iliflki içerisinde olan ö¤retmenlerin bilmelerinde yarar görülen do-
¤um, gebelik, aile planlamas›, gebelikten korunma yöntemlerine; yayg›nl›kla ve
bilinçsizce kullan›lan korunma yöntemlerinin neler oldu¤una iliflkin bilgilere
beflinci ünitede yer verilmifltir.

Sa¤l›k personelin bulunmad›¤› veya gecikti¤i durumlarda kiflinin kendine yard›m
etmesi ve evde bak›m› ilk yard›m becerileri içerisinde yer almaktad›r. ‹lk yard›m›n
ne oldu¤u, ilk yard›mda öncelikle al›nmas› gereken önlemlerin neler olabilece¤i,
k›r›k , ç›k›k, solunum yetmezli¤i, böcek sokmalar›, zehirlenmeler, kanamalar, ya-
n›klar, donmalar, koma, havale, epilepsi v.b. durumlara ve bu. durumlarda nas›l
hareket edilmesi gerekti¤ine iliflkin birey aç›s›ndan yaflamsal önem tafl›yan bilgi-
lere ünite alt›da yer verilmifltir.
Beslenme kadar çeflitli ve karmafl›k davran›fllar içeren ve çocu¤un biliflsel,
psikososyal ve motor geliflim alanlar›n› destekleyici bir olgu olan oyunun nas›l
anlafl›lmas› gerekti¤i, sa¤l›kl› geliflmenin önemli bir arac› olan oyunun e¤itim sis-
temi içerisinde nas›l de¤erlendirilmesi gerekti¤i, oyun s›ras›nda meydana gelebile-
cek kazalar›n ve yaralanmalar›n neler oldu¤u ve bunlara nas›l yaklafl›lmas› gerek-
ti¤ine iliflkin bilgilere ünite yedide yer verilmifltir.

Kitap, sa¤l›kl› birey, sa¤l›kl› toplum oluflturmada ö¤retmenleri ve toplumu bilgi-
lendirmeyi ön plana ç›kartmaktad›r. Ö¤retmen adaylar›n›n her üniteye iliflkin so-
run tan›m›n›, amaçlar›, girifl, özet bölümlerini, yaflam›n içerisinden ve okuma par-
çalar›n› okumalar› kitaptan beklenen yarar› art›rabilecektir.

Eme¤i geçenlere teflekkür, okuyuculara baflar›lar dilerim.

Editör 
Prof. Dr. Coflkun BAYRAK
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viii Ku l lan ›m K › lavuzu

Girifl: Ünitede ifllenen konulara
iliflkin bilgi veren, konuya bafl-
lamadan önce sizi düflünmeye
iten, gerekti¤inde konular› daha
iyi kavrayabilmeniz için yapma-
n›z gerekenleri belirten k›sa
aç›klamalard›r.

A m a ç l a r › m › z :
Üniteyi tamamlad›¤›n›zda
kazanaca¤›n›z bilgi ve
becerilerdir.

endi kendine ö¤renme
ilkelerine göre

haz›rlanm›fl olan bu kitab›n
ifllevlerini ö¤renmek için
haz›rlanan “Kullan›m
K›lavuzu”, konular›
anlaman›zda ve s›navlara
haz›rlanman›zda sizlere
fayda sa¤layacakt›r.

K

N

Örnek Olay: Ünitede ifllenen konular›n günlük ya-
flama yans›malar›n› içeren, kuramsal aç›klama-
larla çevrenizde yaflanan olaylar aras›nda ba¤
kurman›za yard›mc› olmay› hedefleyen örnek olay-
lar, anektodlar, al›nt›lar ya da gazete haberleridir.

‹çindekiler: Ünite içinde hangi konu-
lar›n ifllenece¤ini gösterir. Ana konu-
lar›n bafll›klar›n› içerir.

Anahtar Kav-
ramlar: Ünite-
de aç›mlanan
temel kavram-
lard›r. Ünitede-
ki önemli nok-
talara iliflkin
ipuçlar› verir.

S›ra Sizde: ‹fllenen konular› kavray›p
kavramad›¤›n›z› kendi kendinize ölç-

menize yard›mc› olmaya amaçlayan, düflün-
meye ve uygulamaya yönlendiren sorulard›r.
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Yana Ç›kma: Metin içinde yer alan önemli kav-
ram ve ifadelere iliflkin tan›m ya da aç›klama-
lard›r. Önemsemeniz gereken noktalar› gösterir.
Metin içinde yap›lan aç›klamalar›n bir tür çok
k›sa özeti gibi düflünülebilir.

Düflünelim: Metnin herhangi bir yerinde ve ge-
rekti¤inde sizlerin düflünmesini, düflündüklerinizi

belirli bir konuya yo¤unlaflt›rman›z› sa¤lamak amac›yla so-
rulan sorular ya da sizin yapman›z beklenen davran›fllard›r.S O R U
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Özet: Ünitede ayr›nt›l› iflle-
nen konular›n önemli nok-
talar› tekrar vurgulan›r. 

Kendimizi S›nayal›m: Ünitede ifl-
lenen konular› ö¤renip ö¤renme-
di¤inizi kendi kendinize ölçme-
nizi sa¤layacak, bir tür s›nava
haz›rl›k testidir. S›navlarda
ç›kabilecek türde sorular› içerir. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›:
"Kendimizi S›nayal›m" bölümündeki
sorular›n cevaplar›n› ve ilgili oldukla-
r› konular› içerir. Yanl›fl cevaplad›¤›-
n›z sorularla ilgili konular› tekrar et-
meniz s›navdaki baflar›n›z› art›rabilir.   

Yararlan›lan ve Baflvurulabile-
cek Kaynaklar: ‹fllenen konulara
iliflkin daha genifl bilgi edinmek
isteseniz bu bölümde yer alan
kaynaklar› inceleyebilirsiniz.  

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›: "S›ra Sizde"lerde
yer alan sorular›n cevaplar›n› içerir. Her hangi
bir S›ra Sizde sorusuna verdi¤iniz cevap ile bu
bölümdeki cevab› karfl›laflt›rarak, ilgili konuyu
ne ölçüde ö¤rendi¤inizi belirleyebilirsiniz.

Yaflam›n ‹çinden: Üni-
tede aktar›lan kuramsal aç›k-
lamalar ile günlük yaflam›m›z-
da karfl›laflt›¤›m›z olaylar ara-
s›nda iliflki kurman›z› sa¤la-
mak için verilmifl haber ve
al›nt›lard›r. ”

“

Okuma Parças›: Bu bölümde,
baz› do¤rudan iliflkili bilimsel
bir çal›flmadan al›nan okuma
parçalar›na yer verilmektedir.
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Anne-Çocuk Sa¤l›¤›

Sa¤l›k, toplumu oluflturan bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyi-
lik hali içerisinde bulunmas›d›r. Sa¤l›kl› bir toplum oluflturmada bireylerin kendi-
lerine ve sa¤l›k personeline düflen sorumluluklar kadar, e¤iticilere de görev ve so-
rumluluklar düflmektedir. Çocuklara çok küçük yafllarda kazand›r›labilecek sa¤-
l›kl› yaflam becerileri için en önemli rol ö¤retmene düflmektedir. Ayr›ca ö¤retmen
çocuklar arac›l›¤› ile ailelere ulaflabilme olana¤›na sahip oldu¤u için sa¤l›k konu-
sundaki rolünü yads›mamak gerekir. Bu ünitede çocuklar›n büyüme ve geliflmele-
rinin nas›l güvence alt›na al›nmas› gerekti¤ine iliflkin ulusal ve uluslararas› anlafl-
malar›n neler oldu¤una, dünyada ve Türkiye’de çocuk sa¤l›¤›n›n durumuna, bü-
yümenin nas›l izlenmesi gerekti¤ine iliflkin flekil, grafik ve ölçütlere, anne sütünün
teflviki ve bebek dostu hastaneler program›n›n ne oldu¤una yer verilmektedir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

Ana çocuk sa¤l›¤›na iliflkin temel kavramlar› aç›klayacak,
Ana çocuk sa¤l›¤›n› etkileyen de¤iflkenleri aç›klayacak,
Ana çocuk sa¤l›¤›nda risk yaratan etmenleri s›ralayacak,
Ana çocuk sa¤l›¤›n›n ülkemizdeki durumunu aç›klayacak,
Ana çocuk sa¤l›¤›n›n dünyadaki durumunu aç›klayacak,
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan etkin bir biçimde sürdürülen proje ve program-
lar› s›ralayacak 

bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• G‹R‹fi 
• ÜLKEM‹ZDE VE DÜNYADA ÇOCUK SA⁄LI⁄ININ DURUMU

• Ülkemizde Çocuk Sa¤l›¤›n›n Durumu
• Dünyada Çocuk Sa¤l›¤›n›n Durumu

Örnek Olay

Sevgi ve Bar›fl üniversite y›llar›nda birbirine âfl›k olmufllard›. Okullar›n› bitirip bir
ifle yerleflince evlenmeye karar vermifllerdi. Evliliklerinin ikinci ay›nda Sevgi hami-
le oldu¤unu fark etmiflti. Bar›fl dünyan›n en mutlu insan› olmufltu. Endifleleri mut-
luluklar›n› gölgelemeye bafllam›flt›. Akraba de¤illerdi ama çocuklar›n›n sorunlu
olmas›nda sadece akrabal›k ba¤› rol oynam›yordu ki. Ekonomik kayg›lar, çevre
koflullar›n›n yetersizli¤i, insanlar›n birbirlerine nefretle bakmalar›, güneydo¤uda
teröristlerce flehit edilen gencecik fidanlar, kan gölüne dönen Ortado¤u, ç›kmaza
sokulan Irak, ülkemizde oynan oyunlar, çocuklar›n›n gelecekte bir ifl bulamama-
s›na neden olan istihdam politikalar›n›n olmay›fl›, gelecek güvencesini ortadan
kald›ran sosyal güvenlik yasas›, üniversitelerde yarat›lan kargafla ortam› saymak-
la bitmeyen ve benzeri sorunlar›n var oldu¤u bir dünyaya bu çocu¤u nas›l getire-
ceklerdi. Daha kendileri bu sorunlarla bafl etmeyi ö¤renememifllerdi. Çocuklar›
nas›l bafl edebilecekti. Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› merkezi bu konular-
da kendilerine yard›mc› olmalar› mümkün de¤ildi. Sorunu kendi aralar›nda tar-
t›fl›p karar vermeleri gerekiyordu. Ne olursa olsun bir çocu¤un dünyaya gelmesi so-
runlar›n üstesinden gelmeyi de beraberinde getirece¤i kanaatine vard›lar. Bu so-
runlar mutluluklar›na gölge düflürmemeliydi. Onun için dünyan›n en güzel mut-
lulu¤unu tatmaya karar verdiler. Öncelikle kad›n hastal›klar› ve bir do¤um uzma-
n› ile iletiflime geçmeleri gerekiyordu. T›p fakültesinde bu konuda tan›d›k bir uz-
manlar› vard›. Ona ulaflarak dan›flmanl›k hizmeti almaya bafllam›fllard›. Do¤um
yak›nlafl›nca Bar›fl, Anne çocuk sa¤l›¤› bölümü ile de iletiflime geçmeye karar ver-
di. Bebe¤in dünyaya gelmesi yeni dünyalar›n›n olmas› anlam›na geliyordu. Bu-
nun çok iyi fark›nda idiler. Art›k her fley bebe¤in varl›¤› dikkate al›narak planlan-
maya baflland›. Yeme, uyku, cinsellik, arkadafllarla iliflkiler, iflyerlerinde ifle karfl›
tutumlar hepsi gözden geçirilerek yeni stratejiler belirlendi. Öyle de olmal›yd›.
Çünkü kendi sorumluluklar› d›fl›nda gelece¤ini yaratacaklar› bir bebeklerinin a¤›r
sorumlulu¤u vard›. Sadece ekonomik olarak bebeklerinin durumunu düflünemez-
lerdi. Özellikle uzmanlardan yard›m alarak sa¤l›kl› bebek nas›l yetifltirilece¤ine
iliflkin bilgilere de gereksinimleri vard›. Ayr›ca çocuklar› ile ilgili flimdiden kariyer
plan› yapmalar› gerekiyordu. Bar›fl, Sevgiye ne kadar flansl› olduklar›n› söyledi.
Sevgi de onu onayl›yordu. Biliyorlard› ki flanslar›n› kendi bilinçlilikleri yaratm›flt›.
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Anahtar Kavramlar
• Çocuk sa¤l›¤›
• Ana çocuk sa¤l›¤› ve aile planlama

merkezi
• Bin y›l bildirgesi

• Çocuk haklar› sözleflmesi
• Yenido¤an
• Dünya sa¤l›k örgütü

‹çindekiler



G‹R‹fi
Çocuklara birinci öncelik ilkesi ilk defa UNICEF taraf›ndan ortaya konmufl olan bir
ilke olup bu ilkenin özü; çocuklar›n büyüme ve geliflmelerinin güvence alt›na al›n-
mas›, iyi ve kötü günlerde sahiplenilmesi gereken bir amaç olmal›d›r. Çocu¤un ye-
terince beslenme, afl›, e¤itim ve sa¤l›k gereksinimleri, iktidarda flu ya da bu parti-
nin olmas›na, ekonominin geliflme ya da durgunluk dönemine girmesine, faiz had-
lerine, savafl ya da bar›fl ortam›na ba¤l› kalmaktan ç›kar›lmal›d›r. Bir çocu¤un nor-
mal geliflimi için tek bir flans› vard›r ve bu flans geciktirilemez veya ertelenemez.

Yoksullu¤un, e¤itimsizli¤in, afl›r› do¤urganl›¤›n, kötü yaflam koflullar›n›n, hatta
silahlanman›n a¤›r bedelini çocuklar ödemektedir. E¤itim ve sosyo-ekonomik dü-
zeyin düflük, primer sa¤l›k hizmetlerinin yetersiz oldu¤u toplumlarda bebekler ve
befl yafl alt› çocuklar bu olumsuz durumdan en fazla etkilenen kesimi oluflturmak-
tad›rlar. ‹kinci bin y›lda günümüze kadar çok fley yap›lm›flsa da bu hedefe ulaflma
yolunda ilerleme birçok ülkede oldukça yavaflt›r. Bu nedenle çal›flmalara ivme ka-
zand›rmak, 2015 y›l›na dek eflitsizliklere son vermek ve dünyada sa¤l›¤› yükselt-
mek amac›yla 2000 y›l›nda “Bin y›l Zirvesi” yap›lm›fl ve sekiz amac›n gerçeklefltiril-
mesi kararlaflt›r›lm›flt›r. 

Bin y›l hedefleri; öncelikli amac›, dünyada yoksullu¤a son vermek olan ülkeler
aras› bir sözleflme olarak tan›mlanabilir. Bu amaçlar› önceki hedeflerden ay›ran,
daha çok say›da ulusun benimsemifl olmas› ve daha fazla çaba göstermesidir. Bin
Y›l Bildirgesi’ndeki sekiz amac›n üçü, 18 hedefin sekizi, 48 göstergenin 18’i sa¤l›k-
la iliflkilidir.

Koruyucu sa¤l›k hizmetleri geliflimini sürdürürken, refah› yükseltmek, daha
sa¤l›kl› ve bar›fl içinde bir gelecek için 1977 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Assemblesi ya-
p›lm›fl, “Herkes ‹çin Sa¤l›k” bafll›¤› ile yola ç›k›larak, 38 adet 2000 Y›l› Hedefleri be-
lirlenmifltir Dünya Sa¤l›k Assemblesi’nin ard›ndan, 1978 y›l›nda Kazakistan’›n bafl-
kenti Almat›’da “Temel Sa¤l›k Hizmetleri Bildirgesi” yay›mland›. Almat› Konferan-
s›’ndan sonra birçok ad›m at›lm›flsa da “Herkes ‹çin Sa¤l›k” hedeflerine ulaflmada-
ki ilerleme birçok ülkede oldukça yavaflt›r. Sa¤l›k hizmetlerini gelifltirmek amac› ile
ana çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas›, sa¤l›k e¤itimi, çevre sa¤l›¤› ve temizlik, ba¤›-
fl›klama, beslenme, endemik hastal›klar›n kontrolü, s›k görülen hastal›k ve yaralan-
malar›n tedavisi gibi çal›flmalar “En Az Bak›m” kavram› bafll›¤› alt›nda topland›.
DSÖ ve UNICEF taraf›ndan “Çocuklar› Yaflatma Seferberli¤i” olarak tan›mlanan ço-
cuk sa¤l›¤› programlar›n›n “GOBI - FFF” bafll›¤› alt›nda toplanmas›na karar verildi
Bunun kapsam›nda ana ve çocuk sa¤l›¤›na yönelik hizmetlerini güçlendirme giri-
flimleri, daha sonra 1981 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan önerilen “Çocuk
Sa¤kal›m Devrimi” programlar›, Edinburg ve Talloires (1989) deklerasyonla-
r› ile devam ettirilmifltir. Ana ve çocuk sa¤l›¤› alan›nda programlar›n bafllat›lmas›
yönünde hükümetlerin, t›p fakültelerinin ve tüm ilgililerin dikkatleri çekilmeye ça-
l›fl›lm›flt›r. 1989 y›l›nda BM’nin do¤rudan çocuklara yönelik haz›rlad›¤› “Çocuk
Haklar› Sözleflmesi” çocuk sa¤l›¤› ve haklar›n› koruma yönündeki en önemli çal›fl-
malardan birisidir. Çocuk Haklar› Bildirgesi’nin bugün 15. y›l›nda olmakla birlikte
öne koyulan hedeflerden ço¤una eriflilememifltir. BM Çocuk Özel Oturumu (8-10
May›s 2002) yap›lm›fl ve sa¤l›k çal›flmalar›nda önceli¤in çocuklara verilmesi gerek-
ti¤i belirtilerek, çocuklar›n sa¤l›kl› gelece¤i için 2010 Y›l› Hedefleri belirlenmifltir.
Ülkelerin bu politikalar› benimseyen hedefleri olmal›d›r.

Bin Y›l Hedeflerine ulaflma yolunda neler yap›lmal›d›r? Tart›fl›n›z.

31.  Ünite  -  Anne-Çocuk Sa¤l ›¤ ›

Yaln›z Türkiye’de de¤il
dünyan›n pek çok ülkesinde
yoksullu¤un, e¤itimsizli¤in,
afl›r› do¤urganl›¤›n, kötü
yaflam koflullar›n›n, hatta
silahlanman›n a¤›r bedelini
çocuklar ödemektedir.
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Çocuklara bu haklar›n›n sa¤lanabilmesinin tek yönlü önlemler ile ulafl›labilme-
si olanaks›zd›r. Belirlenen hedeflere yaklaflmak için primer sa¤l›k hizmetlerinin ni-
telik ve niceli¤i yan›nda örgün e¤itim, halk›n e¤itimi, hekim ve di¤er sa¤l›k ele-
manlar›n›n nitelik ve niceli¤i, bütçe, ulafl›m ve iletiflim olanaklar›, yasalar gibi çe-
flitli konular›n gündeme gelmesi ve devletin çeflitli sektörlerini ilgilendiren bir po-
litika üretilmesi gerekmektedir. Bu yaklafl›m devletimizce de benimsenmifltir. Yine
bu programlara göre anne ölüm oranlar› azaltarak yüz binde 50 dolaylar›na getir-
mek, etkin aile planlamas› uygulayan aile oran›n› artt›rarak h›zl› nüfus art›fl›n›n ve
s›k aral›kl› do¤umlar›n getirdi¤i sorunlar› azaltmak ve halen çok çarp›c› olan böl-
geler aras› farkl›l›klar› önlemek, ana hedefleri do¤rultusunda yap›lm›flt›r. Türkiye
nüfusunun yüzde % 62’si do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar ve çocuklard›r. Nüfusun
yüzde 37’sini 0-14 yafl grubu, yüzde 15’ini 5 yafl›ndan küçük çocuklar oluflturmak-
tad›r. 15-49 yafl kad›nlar nüfusun yüzde 24’ünü oluflturmaktad›r.

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 verilerine göre Ülkemizde de her y›l
2 milyona yak›n (1.958.501) kad›n gebe kalmakta, y›lda 1.481.000 canl› do¤um
gerçekleflmekte ancak 48.280’i 1 yafl›na bile gelmeden ölmektedir. 0-1 yafl bebek
ölüm h›z› %0 29’dur. Y›lda 700 den fazla kad›n gebelik ve do¤uma ba¤l› neden-
lerle kaybedilmektedir. Günümüzde ülkelerin geliflmifllik düzeyleri; o ülkenin tica-
ri kapasitesi, kifli bafl›na gelir düzeyi ve ortalama yaflam süresi gibi göstergelerden
daha önemli bir parametre olan, bebek ölüm h›z› ile de¤erlendirilmektedir. Bebek
ölüm h›z›, sadece çocuk sa¤l›¤›n›n genel göstergesi olmay›p ayn› zamanda o ülke-
nin e¤itim düzeyinin de göstergesidir.

Türkiye’de anne ölüm oran›n yüzbinde 28.5 olmas›na karfl›l›k Bulgaristan’da
15, Danimarka’da 10, Fransa’da 10, ‹ran’da 37, ‹srail’de 5, ‹sveç’te 5’ tir. Türkiye’de
anne ölümlerinin yüksek oluflunun önde gelen nedenleri; do¤um öncesi bak›m
hizmetlerinin yetersizli¤i, kanama, enfeksiyon ve toksemi gibi hastal›klar›n erken
teflhis edilememesi ve annenin uygun tedaviyi almamas› ve do¤umlar›n sa¤l›k ku-
rulufllar›nda yap›lamamas›d›r. Ayr›ca anemi, gebelik yafl›n›n 20’nin alt›nda olmas›
veya 35’in üzerinde olmas›, iki do¤um aral›¤›n›n iki y›ldan daha k›sa olmas› da, an-
nede risk yaratan durumlard›r. Anne ölümlerinin ülkemizde bu derecede yüksek
olmas›, ulusal sa¤l›k politikalar›n›n gelifltirilmesi, s›ras›nda öncelikler konusunda
ana-çocuk sa¤l›¤›na verilen de¤eri göstermektedir.

‹nsanî Geliflme Raporu’na göre Türkiye’de durum nedir? 

Türkiye’deki ailelerin yar›s› gerekti¤inden fazla, dörtte biri gerekti¤inden daha
az kalori ve protein almaktad›r. Hayvansal protein (et, yumurta, süt, yo¤urt gibi)
tüketimi Avrupa ülkelerinin üçte biri kadard›r. Sonuç olarak çocuklar›n %12’si k›-
sa boylu-bodur, %4’ü düflük kiloludur. Kifli bafl›na geliri bizim üçte birimizden az
olan Sri-Lanka’da, bebek ölümleri bizimkinin yar›s› kadard›r. Gelir da¤›l›m›ndaki
çarp›kl›klar nedeniyle, ülkemiz nüfusunun (dolay›s›yla çocuklar›n) en az beflte bi-
ri yoksuldur. Ülkemizde üç milyon çocuk yoksulluk s›n›r›nda (günde 1.5$’›n alt›n-
da) yaflamakta; her y›l 125.000 çocuk okula gidememekte, toplam çocuk nüfusu-
nun üçte bir çal›flmak zorunda kalmaktad›r. Bunun yan› s›ra sa¤l›k alan›nda da ye-
terli harcama yap›lmamaktad›r. Geliflmifl ülkelerin GSMH’dan sa¤l›¤a ay›rd›klar›
pay en az %10-15 iken, Türkiye %2-4 ile sonlarda gelmektedir (Yurdakök 2005,
ss.203-205).
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Ülkemizde yap›lan çeflitli
program ve çal›flmalar 2000
y›l›na kadar Türkiye’de
bebek ölüm oranlar›n› Dünya
Sa¤l›k Örgütünün Avrupa
Bölgesi için öngördü¤ü % 0-
20 düzeyine yak›n bir düzeye
indirmek amaçlanmaktad›r. 

Türkiye’de anne ölümlerine
bakacak olursak 2005
verilerine göre anne ölüm
oran› yüzbinde 28.5’ tir. 

Türkiye’nin tüm bölgelerinde
600 civar›nda ana çocuk
sa¤l›¤› ve aile planlamas›
(AÇSAP merkezi)
bulunmaktad›r.
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ÜLKEM‹ZDE VE DÜNYADA ÇOCUK SA⁄LI⁄ININ 
DURUMU
Bebek ölüm h›z› k›rsal alanlarda ve okula hiç gitmemifl ya da sadece ilkokula git-
mifl annelerin çocuklar› aras›nda daha yüksektir. Annenin do¤um öncesi bak›m ve
do¤um hizmetlerinden yararlanma düzeyi artt›kça bebek ölüm h›z› azalmaktad›r.
Görülmektedir ki bebeklerin yaflamlar› annelerinin e¤itim düzeyini, kad›n›n statü-
sünü ve annenin sa¤l›k hizmetlerinden faydalanabilme olas›l›¤›n› çok yak›ndan il-
gilendirmektedir. Çocuk ölümlerinin azalt›lmas› yaln›z sa¤l›k hizmetlerinin de¤il,
toplumun e¤itim düzeyinin yükseltilmesine ba¤l›d›r. Çocuk sa¤l›¤›n›n ülkemizde
ve dünyadaki durumuna izleyen bafll›klarda yer verilmektedir

Ülkemizde Çocuk Sa¤l›¤›n›n Durumu
Y›llar içerisinde bebek ölüm h›z›n›n Türkiye genelinde azalmas›na ra¤men bölge-
ler aras› farkl›l›k sürmektedir. Postneonatal dönem ölümlerinin azalt›lmas›na yöne-
lik sürdürülen ba¤›fl›klama, a¤›zdan s›v› tedavisi ve anne sütü uygulamalar›n›n yay-
g›nlaflt›r›lmas›yla Postneonatal bebek ölümleri azalmaya bafllam›fl, neonatal dö-
nemdeki ölümler ön plana ç›km›flt›r. Bu programlar›n olumlu etkileri iki kritik gös-
tergede izlenmektedir.1963 y›l›nda binde 200’ü geçen bebek ölüm h›z› (BÖH)
2003’te de binde 29’a düflmüfltür. Anne ölüm h›z›n›n ise 1970’lerde bu yana %50
oran›nda azalt›ld›¤› tahmin edilmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca 1997 y›l›nda yap›lan
Anne Ölümleri Araflt›rmas›na göre anne ölüm h›z› yüz binde 54’tür. Bebek ölüm-
lerinin %59’u yenido¤an dönemi ölümleridir. Neonatal bebek ölüm h›z› binde
16.8, Postneonatal bebek ölüm h›z› binde 11.7’dur.

Dünyadaki yenido¤an ölüm nedenlerinin %33’ü do¤um travmas› ve do¤um as-
fiksisi, %42 enfeksiyonlar, %10 erken do¤umla ilgili sorunlar, %14 konjenital ano-
maliler, %1 di¤er nedenler olarak s›raland›¤› görülmektedir. Ülkemizde yenido¤an
dönemine ait sorunlar›n gerçek boyutu ve niteli¤i bilinmemektedir. Yenido¤an so-
runlar›na yaklafl›m her basamaktaki sa¤l›k kuruluflu için standardize edilmemifltir.
Ülkemizdeki duruma bak›ld›¤›nda afla¤›daki sonuçlar› ç›karabilmek mümkündür:

• Anne ve/veya babas› okur-yazar olan çocuklar›n ölme olas›l›klar› daha azd›r.
• Yirmi yafl›ndan genç anne olanlar›n bebeklerinin ölme olas›l›klar› daha yük-

sektir. Halbuki ülkemizde yafllar› 15-19 olan kad›nlar›n %6’s› çocuk sahibi,
%2’si gebedir. 

• Do¤umlar aras›ndaki süre yeteri kadar uzunsa, bebek ölümleri daha azd›r.
Halbuki ülkemizde do¤umlar›n dörtte birinden fazlas›, bir önceki do¤um-
dan hemen sonra, yani 2 y›l içinde olmufltur. 

• Kad›nlar gebelikleri s›ras›nda yeterli bak›m alm›fllarsa ve do¤umlar› sa¤l›kl›
ortamda e¤itilmifl kiflilerce yapt›r›lm›flsa bebeklerinin ölme olas›l›¤› daha dü-
flüktür. Halbuki ülkemizde k›rsal kesimdekilerin üçte biri do¤um öncesi ba-
k›m alamamaktad›r. 

• Ülkemizdeki afl›lanma oranlar› artmakla beraber halen istenilen düzeye
eriflmemifltir.

• Ailelerin yar›s› gerekti¤inden fazla, dörtte biri gerekti¤inden daha az kalori
ve protein almaktad›r. Hayvansal protein (et, yumurta, süt, yo¤urt gibi) tü-
ketimi Avrupa ülkelerinin üçte biri kadard›r. Sonuç olarak çocuklar›n %12’si
k›sa boylu-bodur, %4’ü düflük kiloludur.

Sa¤l›k Bakanl›¤› yaflam kalitesini olumsuz etkileyen, anne ve çocuk ölümleri-
ne yol açabilen sa¤l›k problemlerinin çözümüne ve toplumun bu konuda bilinç-
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Neonatal ölümlerin %52’si
ise birinci günde olmaktad›r.



lendirilmesine yönelik çeflitli çal›flmalar yürütmektedir. Bu çal›flmalarda öncelik
çocuk ölümlerinde ve sakatl›klar›nda önde gelen nedenlere verilmifltir. Çocukluk
ça¤› afl›lar› geliflmifl ülkelerde uygulanan boyuta ç›kar›larak ülke çap›ndaki uygu-
lama ücretsiz olarak sürdürülmektedir. Afl› ile korunulabilen bulafl›c› hastal›kla-
r›n önlenmesi ölüm ve hastalanma oranlar›n› do¤rudan azaltmaktad›r. Afla¤›da
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan etkin bir biçimde sürdürülen proje ve programlar yer
almaktad›r:

• Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program›
• Neonatal Resüsitasyon Program›
• Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar›n›n Kontrolü Program›
• ‹shalli Hastal›klar›n Kontrolü Program›
• Büyümenin ‹zlenmesi Program›
• Demir Gibi Türkiye Kampanyas›
• ‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar› ve Tuzun ‹yotlanmas› Program›
• Fenilketonüri ve Hipotiroidi Tarama Program›
• Hemoglobinopati Kontrol Program›

Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program›
Anne sütü ile beslenmenin yayg›n oldu¤u, ancak do¤ru uygulanmas›nda sorunlar
bulundu¤u dikkate al›narak anne sütünün teflviki amac›yla AÇS/AP Genel Müdür-
lü¤ü taraf›ndan bir program uygulanmaktad›r.

1987 y›l›ndan beri uygulanmakta olan bu program›n amac›:
• Bebeklerin do¤duklar› andan itibaren düzenli aral›klarla sa¤l›k personelince

izlenmesini sa¤lamak,
• Yaflam›n ilk 6 ay›nda sadece anne sütü ile beslenme uygulamas›n› teflvik

ederek, sa¤l›kl› bir beslenme dönemi içine girmelerini temin etmek,
• Bebeklerin uygun zamanda ve uygun flekilde ek besinlere geçiflini sa¤lamak,
• Bebek ve çocuklar›n düzenli izlenmesi sonucu sa¤l›kl› bir beslenme e¤itimi

ve davran›fl› kazand›rmak,
• Geliflen beslenme yetersizliklerini ve di¤er hastal›klar› erken dönemde sap-

tayarak tedavisini sa¤lamakt›r.
Bu program kapsam›nda 1990 y›l›nda “Bebek Dostu Hastaneler” kavram› gelifl-

tirilmifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ile UNICEF ortak bildirisi olan “Baflar›l› Emzirme-
de 10 Ad›m” temel stratejileri çerçevesinde uygulanan program›n amac›, hastane
do¤umlar›n› içine alacak flekilde anneleri, do¤um öncesi dönemden itibaren haz›r-
layarak do¤umdan hemen sonra emzirmeye bafllanmas› ve hastaneden taburcu ol-
duktan sonra da sa¤l›k personeli izlemleri ile emzirmeyi sürdürmeleri konusunda
desteklenmelerinin sa¤lanmas›d›r.

Bebe¤i memeden ne zaman ay›rmak (memeden kesmek) gerekir? Tart›fl›n›z.

Neonatal Resüsitasyon Program›
Do¤um odas›nda canland›rma iflleminin baflar›l› bir flekilde yap›lmas› birçok yeni-
do¤an bebe¤in hayat›n› kurtaracak, önemli bir k›sm›n›n da sakat kalmas›n› yüksek
riskli gebe ve yenido¤an›n tan›nmas›, uygun bak›m ve sevk ilkelerinin yerlefltiril-
mesi sa¤lanarak perinatal ve yenido¤an ölümlerinin önlenmesi önemlidir. Türkiye
Neonatal Resüsitasyon Program›’n›n hedefi, yurt çap›nda do¤um olay›nda rolü
olan tüm sa¤l›k personelinin standart bir neonatal resüsitasyon e¤itimini almas›d›r.
ve bu bilgi ve becerileri belirli aral›klarla yenilemesidir. Oldukça genifl kapsaml›
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Sa¤l›k Bakanl›¤› bu
programlara ilave olarak
Bebeklerde D Vitamini
Yetersizli¤inin Önlenmesi ve
Kemik Sa¤l›¤›n›n Korunmas›
Projesini de yürütmektedir.

Anne Sütünün Teflviki ve
Bebek Dostu Hastaneler
Program› 1987 y›l›ndan beri
uygulanmaktad›r.
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Neonatal resüsitasyon
e¤itimini almak yeterli
de¤ildir. Bu e¤itimle al›nan
bilgi ve beceriler belirli
aral›klarla yenilenmelidir. 



olan bu hedefe ulaflma yolunda kurumsallaflma, kolaylaflt›r›c› bir öge olman›n öte-
sinde bir zorunluluktur. Oldukça genifl kapsaml› olan e¤itim hedefine ulaflma yo-
lunda kurumsallaflma, kolaylaflt›r›c› bir öge olman›n ötesinde bir zorunluluktur.

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar›n›n Kontrolü Program›
Akut solunum yolu enfeksiyonlar›, 5 yafl›ndan küçük çocuklarda daha çok k›fl ay-
lar›nda görülen en yayg›n hastal›k olup zatüre çocuk ölümlerinde ikinci s›rada yer
almaktad›r. 5 yafl alt› çocuklarda görülen ve bebek ve çocuk ölümlerinin yaklafl›k
üçte birini oluflturan akut solunum yolu enfeksiyonlar›ndan ölümlerin azalt›lmas›
amac›yla “Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar›n›n Kontrolü Program›”, 1987 y›l›nda
uygulamaya konulmufltur. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan program›n uyguland›¤› iller-
deki birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na prokain penisilin gönderilmektedir.

‹shalli Hastal›klar›n Kontrolü Program›
A¤›r ishal sonucu oluflan dehidratasyon, Türkiye’deki çocuk hastal›k ve ölümleri-
nin bafll›ca nedenlerindendir. 5 Yafl alt› çocuklarda ishal vakalar›n›n ve dehidratas-
yona ba¤l› ölümlerin önlenmesi amac›yla “‹shalli Hastal›klar›n Kontrolü Progra-
m›”, 1986 y›l›nda uygulamaya konulmufltur. Program çal›flmalar› sa¤l›k ocaklar› ve
AÇS/AP Merkezlerinde temel sa¤l›k hizmetleri yaklafl›m› içerisinde sürdürülmek-
tedir. Bu kurulufllarda görev yapan personel konuyla ilgili e¤itim alm›fl olup birin-
ci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda ishal köfleleri oluflturulmufltur. Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na ba¤l› sa¤l›k kurulufllar›nda ORS paketleri dehidrate vakalarda ücretsiz olarak
da¤›t›lmaktad›r.

Büyümenin ‹zlenmesi Program›
Çocuklara ait boy ve a¤›rl›k ölçümleri, büyüme ve geliflmenin, dolay›s›yla beslen-
me durumunun belirlenmesinde önemli birer indekstir. Rutin temel sa¤l›k hizmet-
leri içinde bebek ve çocuklar›n izlenmesi, birinci basamak sa¤l›k hizmetleri içeri-
sinde ebelerin yapmakta oldu¤u rutin bebek ve çocuk izlemleri ile yürütülmeye
çal›fl›lm›fl; ancak bu çal›flmalar nitelik ve nicelik aç›s›ndan istenen düzeye ulaflama-
d›¤› için 1994 y›l›nda Büyümenin ‹zlenmesi ayr› bir program olarak ele al›nm›flt›r.
Bu çerçevede Dünya Sa¤l›k Örgütü Büyüme Grafikleri, kullan›lmakta olan çocuk
izlem kartlar›na uyarlanm›fl; büyüme ve bebek/çocuk izleminin ilkeleri ve strateji-
leri belirlenmifltir.

Büyüme gerili¤i nas›l anlafl›l›r?

Demir Gibi Türkiye Projesi
Ülkemizde tüm yafl gruplar› için yaflamsal önem tafl›yan demir eksikli¤i anemisi,
genel olarak 0-5 yafl grubundaki çocuklar›n ve gebelerin ortalama %50’sinde kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Bu önemli halk sa¤l›¤› sorununun çözümü için Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ülke düzeyinde; toplumun demir yetersizli¤i konusunda bilinçlendirilmesi,
bebeklerin ilk 6 ay anne sütü almas›n›n ve 6. ay›n sonunda uygun ve yeterli mik-
tarda ek besine geçilerek emzirmenin 2 yafl›na kadar sürdürülmesi, 4-12 ay aras›
her bebe¤e proflaktik amaçl› ücretsiz demir deste¤i sa¤lanmas›, 13-24 ay anemisi
olan bebeklere demir tedavisi önerilmesi amac›yla “Demir Gibi Türkiye Projesi”ni
bafllatm›flt›r.
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‹laçlar, antibiyotik tedavisi
gerektiren akut solunum
yolu enfeksiyonlar›
vakalar›nda öncelikle 5 yafl
alt› çocuklara ücretsiz
olarak da¤›t›lmaktad›r. 

A¤›zdan su-tuz kar›fl›m›
tedavisi verilmesine ra¤men
devam eden afl›r› kusmalar
oluyorsa, su kayb› bulgular›
belirginse, tedaviyle ishal
daha da art›yorsa hastanede
damardan serum tedavisi
gerekli olur.
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“Demir Gibi Türkiye Projesi”
bebeklerin ilk 6 ay anne sütü
almas› ve emzirmenin 2
yafl›na kadar sürdürülmesi
teflvik edilecek. 4-12 ay
aras› her bebe¤e proflaktik
amaçl› ücretsiz demir
deste¤i sa¤lanacak ve 13-
24 ay aras› anemisi olan
bebeklere demir tedavisi
uygulanacak.



‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar› ve Tuzun ‹yotlanmas› Program›
‹yot eksikli¤i önlenebilir zeka gerili¤inin en önde gelen nedenlerinden biridir ve
kifliyi anne karn›ndan bafllayarak tüm yaflam› boyunca olumsuz olarak etkileyen
bir hastal›klar bütünüdür. 

‹yot yetersizli¤inin en olumsuz ve y›k›c› etkilerinin gözlendi¤i risk gruplar›; do-
¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar, gebeler, bebekler ve çocuklard›r. Bebek ve çocuk-
larda; büyüme ve geliflme gerili¤i, zeka düzeyinin akranlar›na göre en az 13.5 pu-
an daha düflük olmas›, ö¤renme yetene¤i ve okul baflar›s›nda azalma, gebelerde
düflük ve ölü do¤um riskinde artma ve her yaflta guatr iyot yetersizli¤in oluflturdu-
¤u önemli sa¤l›k problemlerinden sadece birkaç›d›r. Bu amaçla tüm dünyada iyot
yetersizli¤inin önlenmesi için ülkemizin de içinde bulundu¤u birçok devlet taraf›n-
dan özel programlar bafllatm›flt›r.

Bebeklerde D Vitamini Yetersizli¤inin Önlenmesi ve Kemik 
Sa¤l›¤›n›n Korunmas› Projesi
Önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu gibi bilinmese de, subklinik yetersizli¤i yayg›n ola-
rak gözlenen ve yetersizli¤inin yaratt›¤› sonuçlar›n bebek ve çocuk sa¤l›¤›na olum-
suz etkileri bilinen D vitamini yetersizli¤inin önlenmesi toplum sa¤l›¤›n›n gelifltiril-
mesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Özellikle 5 yafl alt› çocuklarda, üreme ça¤›nda-
ki kad›nlarda ve adolesanlarda D vitamini yetersizli¤ine ba¤l› problemler karfl›m›-
za ç›kmaktad›r. Bu önemli halk sa¤l›¤› sorununun çözümü için Sa¤l›k Bakanl›¤› ül-
ke düzeyinde; toplumun D vitamini yetersizli¤i konusunda bilinçlendirilmesi, 1
milyon bebe¤e günlük 400 U D vitamininin 1 y›l süre ile verilmesi amac›yla “Be-
beklerde D Vitamini Yetersizli¤inin Önlenmesi ve Kemik Sa¤l›¤›n›n Korunmas›’’
projesini bafllatm›flt›r.

D vitamini yetersizli¤inin yol açt›¤› baflka ne gibi sorunlar vard›r? Tart›fl›n›z.

Fenilketonüri ve Hipotiroidi Tarama Program›
Kal›tsal bir metabolik hastal›k olan fenilketonüri, Avrupa ülkelerinde 10.000 do-
¤umda bir görüldü¤ü halde ülkemizde 3000-4500 do¤umda bir görülmektedir. Ak-
raba evliliklerinin yüksek oranda süregelmesi bu hastal›¤›n ülkemizde çarp›c› bir
s›kl›kta görülmesine neden olmaktad›r. Ülke düzeyinde her yenido¤an bebekten
topuk kan örne¤i al›narak hastal›k taranmakta, saptananlar tedaviye al›nmaktad›r.
Erken tan› ile ve uygun diyet tedavisi ile çocuklar tamamen sa¤l›kl› geliflirken geç
kal›nmas› zeka ve geliflim gerili¤ine yol açmaktad›r. Tiroid hormonu normal büyü-
me ve geliflmenin sa¤lanmas› ve beyin geliflimi için önemli bir hormondur. Baz›
çocuklarda bu hormonun do¤ufltan eksikli¤i büyüme ve zeka gerili¤ine yol aç-
maktad›r. Fenilketonüride oldu¤u gibi yenido¤an döneminde topuk kan örne¤i
al›narak eksikli¤in erken saptanmas›, hormon tedavisinin erken bafllat›lmas› ço-
cuklar›n tamamen sa¤l›kl› geliflmesini sa¤lar.

Hemoglobinopati Kontrol Program›
Türkiye’de sa¤l›kl› Türk popülasyonunda beta-talasemi tafl›y›c› s›kl›¤› %2.1’dir.
Türkiye’de yaklafl›k 1.300.000 tafl›y›c› ve 4.000 civar›nda hasta vard›r. Her y›l yüz-
lerce hastal›kl› çocuk dünyaya gelmekte, aileler ve toplum maddi ve manevi zara-
ra u¤ramaktad›r. Bu nedenle Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan flimdiye kadar yap›lan
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Ülkemizde 1968 y›l›nda
bafllayan tuzun iyotlanmas›
çal›flmalar›, 1994 y›l›nda
bafllayan ulusal “‹yot
Yetersizli¤i Hastal›klar›n›n
Önlenmesi ve Tuzun
‹yotlanmas› Program›” ile
h›z kazanm›flt›r. E¤itim,
yasal düzenleme,
bilgilendirme,
bilinçlendirme, izleme ve
denetimler ile iyotlu tuz
kullan›m›nda art›fl
görülmüfltür. Ancak ‹yot
yetersizli¤i hastal›klar›
ülkemiz için önemli bir halk
sa¤l›¤› sorunu olarak devam
etmektedir.
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Kalsiyum ve fosfor kemik
dokusunun çimentosu olarak
görev yapar. Bu sayede
kemikler uçlar›ndaki
k›k›rdak dokunun mineralize
olmas›yla uzar ve bu süreç
büyüme tamamlan›ncaya
kadar sürer. Eriflkin
dönemde ise küçük
travmalarla y›pranan kemik
dokusunun yerine yeni kemik
yap›m› için de
kalsiyum/fosfor ikilisine,
dolay›s›yla D vitaminine
ihtiyac›m›z vard›r.

Anne ve babadan genlerle
geçer. Bu bebekler
do¤duklar› zaman
normaldir. Anne sütü veya
di¤er mamalarla
beslenmeye bafllad›klar›nda
proteinli g›dalarda bulunan
fenilalanin isimli aminoasit,
bebekteki bir enzim
(fenilalanin hidrosilaz)
eksikli¤i nedeniyle
parçalan›p sindirilemez.
Fazla fenilalanin ve yan
ürünleri (metabolitleri) kan
ve dokularda birikir. Biriken
fenilalanin beyinde kal›c›
hasara neden olur ve
sonuçta bebekte zeka
gerili¤ine yol açar. Erken
tan› ve bebe¤in fenilalanin
yönünden fakir bir diyetle
beslenmesi sayesinde zeka
gerili¤i önlenebilir.



hizmetleri organize etmek ve hizmetleri yayg›nlaflt›rmak amac›yla Hemoglobino-
pati Kontrol Program› bafllat›lm›flt›r.

Dünyada Çocuk Sa¤l›¤›n›n Durumu
Y›lda yaklafl›k 130 milyon çocuk do¤makta, 530 000 kad›n gebelikte yada do¤um
s›ras›nda kaybedilmektedir. 3 milyondan fazla çocuk ölü do¤maktad›r. 4 milyon
çocuk ilk günlerde veya ilk haftalar içinde ölmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü son
raporuna göre 10.6 milyon çocuk 5. yafl günlerini kutlamadan ölmektedirler.

Bir çocu¤un ölüm riskinin en yüksek oldu¤u dönem yaflam›n›n ilk ay›d›r, bu
nedenle güvenli bir do¤um ve etkin yenido¤an bak›m› esast›r. Yenido¤an ölümle-
rinin önde gelen nedenleri prematüre do¤um, do¤um asfiksisi ve enfeksiyonlard›r.
Bebek 1 ayl›k olduktan sonra 5 yafl›na kadar çocuk ölümlerinin yar›s›ndan fazla-
s›nda pnömoni, diyare, s›tma, k›zam›k ve HIV ana nedenlerdir. Malnutrisyon ise
bu ölümlerin yar›s›ndan fazlas›na katk›da bulunur.

Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan sorunlar ve çözüm önerileri afla¤›da oldu¤u gi-
bi grupland›r›lm›flt›r:

• Yenido¤an dönemi bebeklerin en hassas oldu¤u dönemdir. Y›lda yaklafl›k 4
milyon bebek yaflam›n ilk 1 ay›nda ölmektedir. Yenido¤anlarda sa¤l›¤› teh-
dit eden riskleri azaltabilmek, gebelikte bak›m kalitesinin artmas›, do¤umun
deneyimli kiflilerce yapt›r›lmas›,solunum, ›s›n›n sa¤lanmas›, hijyenik göbek
kordonu ve cilt bak›m› ve sadece anne sütü ile beslenmenin yer ald›¤› etkin
yenido¤an bak›m› ile sa¤lanabilir. 

• Pnömoni 5 yafl›ndan küçük çocuklarda ölümün en büyük nedenidir. Her y›l
geliflen 154 milyon vakan›n 3/4’ü yaklafl›k 15 ülkededir. Bu durum hastal›k
için majör riskler olan malnutrisyon ve kötü ev ortam›n›n varl›¤›n› ve afl›lar-
la korunman›n esas oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Antibiotikler ve oksijen
hayati araçlard›r. 

• ‹shaller geliflmekte olan ülkelerde çocuk hastal›k ve ölümlerinin önde gelen
nedenidir. Sadece anne sütüyle beslenme küçük çocuklarda ishalden ko-
runmada yard›mc› olacakt›r. Hasta çocuklar›n oral rehidratasyon s›v›lar›
(ORS) ve çinko deste¤i verilerek tedavi edilmeleri güvenli, maliyeti düflük
ve hayat kurtar›c›d›r. Son 25 y›lda 50 milyondan fazla çocu¤un hayat› ORS’ye
ba¤l› olarak kurtar›lm›flt›r. 

• Afrikada her 30 saniyede bir çocuk s›tmadan ölmektedir. Bu bölgede 5 ya-
fl›ndan küçük ölümlerde ön s›radad›r. Haflere ilaçlar› ile Insecticide-treated
nets prevent transmission and increase child survival. S›tmaya karfl› ilaçlarla
erken tedavi hayatlar›n› kurtaracakt›r. 

• HIV ile enfekte çocuklar›n %90’› anneden çocu¤a geçifle ba¤l›d›r ve antiret-
roviral kullan›m› oldu¤u kadar do¤umun güvenli ellerde yap›lmas› ve bes-
lenme fleklide korunmak için önemlidir.. 15 yafl›ndan küçük 2.3 milyon ço-
cu¤un HIV + oldu¤u ve bu say›ya her gün 1400 den fazla yeni vakan›n ek-
lendi¤i tahmin edilmektedir. Herhangi bir giriflimde bulunulmazsa HIV ile
enfekte çocuklar›n yar›s›ndan fazlas› 2 yafl›ndan önce ölmektedir. HIV ile
enfekte çocuklara antiretroviral tedavi sa¤kal›m oranlar›n› ve yaflam kalite-
sini artt›rm›flt›r.

• Dünyada 5 yafl›n alt›nda 20 milyon kadar çocuk a¤›r düzeyde malnutrisyon-
ludur, bu durum onlar› hastal›klara ve erken ölümlere daha yatk›n hale ge-
tirmektedir. Bu çocuklar›n yaklafl›k 3/4’ü kullan›ma haz›r tedavi edici besin-
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Program›n planlama,
uygulama ve
de¤erlendirilmesinden, ‹l
Sa¤l›k Müdürünün
koordinasyonunda Ana Çocuk
Sa¤l›¤› ve Aile
Planlamas›ndan ve Tedavi
Hizmetlerinden sorumlu
müdür yard›mc›lar› ve ‹l
Hemoglobinopati görevlisi
sorumludur. ‹l
Hemoglobinopati görevlisi
AÇSAP flube müdürüdür.

Çocuk için ölüm riski en
yüksek yaflam›n›n ilk ay›d›r.



lerle tedavi edilebilir. Yüksek derecede içeri¤i zenginlefltirilmifl ve enerjisi
art›r›lm›fl bu g›dalar 6 ay›n üzerinde malnutrisyonu olan çocuklarda yeterli
besinleri evde de sa¤lamaktad›r. Buzdolab› gerektirmez ve hijyenik koflullar
ideal olmad›¤›nda kullan›labilir. 

• Dünya yüzeyinde çocuk sa¤kal›m oranlar› önemli düzeyde farkl›d›r- 3/4
ölüm Afrika ve Güney Do¤u Asya’da olmaktad›r. Bu ülkeler içinde çocuk
ölümleri fakirlerin ve e¤itimsizlerin daha fazla oldu¤u k›rsal kesimde
yüksektir.

• Çocuk sa¤l›¤› iyi yönde geliflim göstermektedir ancak ölümlerin azalt›lma-
s›nda global hedeflere ulaflabilmek için ciddi sorunlar halen vard›r. Halen
çocuk ölümlerinin 2/3’ü pratik, düflük maliyetli giriflimlerle ve 5 yafla kadar
primer bak›m›n sa¤lanmas›yla önlenebilecek nedenlere ba¤l›d›r. Bak›ma ve
korunmaya ulaflabilmek için daha güçlü sa¤l›k sistemlerinin gelifltirilmesi
flartt›r. Milenyumda geliflimin 4. hedefi olan 2015 y›l›nda 5 yafl alt›ndaki ço-
cuklarda mortaliteyi 2/3 oran›nda düflürmek için daha büyük yat›r›mlar›n
yap›lmas› temeldir. 

Sonuç olarak, ülkemizde oldu¤u gibi dünyada da ölümlerin büyük k›sm› do-
¤umdan sonraki ilk bir yaflta, özellikle de ilk bir ayda görülmektedir. Yenido¤an
ölümlerini, büyük ölçüde, annenin gebelik öncesi, s›ras› ve do¤umdaki sa¤l›¤› ile
bebe¤in do¤um sonras›ndaki bak›m› belirler. 1-12 ayda ise, çevresel faktörler, bes-
lenme ve bak›m› önem kazan›r. Dünyadaki yoksullar›n en ciddi sorunlar› aras›nda
yer alan açl›k ve beslenme bozuklu¤u, günümüzde yoksul ülkelerin sa¤l›¤›n› teh-
dit etmeye almaya devam etmektedir. Geliflmekte olan ülkelerde bebek, çocuk,
genç, eriflkin ve yafll› insanlar›n % 30’a yak›n› beslenme bozuklu¤u ile karfl› karfl›-
yad›r. Beslenme bozuklu¤u; zihinsel ve fiziksel büyüme gerili¤ine, ölüme ve so-
nuç olarak ta ulusal sosyoekonomik geliflmede gerili¤e neden olur. H›zla gelifl-
mekte olan ve geliflmifl ülkelerde; yayg›n fliflmanl›k çocuklarda, ergenlerde ve ye-
tiflkinlerde acil bir sorundur. Annenin kötü ve yetersiz beslenmesi bebe¤i olumsuz
yönde etkileyerek eriflkin yaflta kalp-damar hastal›klar›, hipertansiyon ve diyabet
riskini art›rmaktad›r.

Türkiye nüfusu (2006 y›l›) 72 974000

15 yafl alt› nüfus %28.07

K›rsal kesimde yaflayan %32.11

5 yafl alt› ölüm h›z› %025.14

Anne ölümü (100000 do¤umda) 28.5
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Ana çocuk sa¤l›¤›na iliflkin temel kavramlar›

aç›klamak

Sa¤l›k, toplumu oluflturan bireylerin bedensel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali içerisin-
de bulunmas›d›r. Sa¤l›kl› bir toplum oluflturmada
bireylerin kendilerine ve sa¤l›k personeline dü-
flen sorumluluklar kadar, e¤iticilere de görev ve
sorumluluklar› düflmektedir. Bebek ölüm h›z› k›r-
sal alanlarda ve okula hiç gitmemifl ya da sadece
ilkokula gitmifl annelerin çocuklar› aras›nda da-
ha yüksektir. Annenin do¤um öncesi bak›m ve
do¤um hizmetlerinden yararlanma düzeyi artt›k-
ça bebek ölüm h›z› azalmaktad›r. Görülmektedir
ki, bebeklerin yaflamlar› annelerinin e¤itim dü-
zeyini, kad›n›n statüsünü ve annenin sa¤l›k hiz-
metlerinden faydalanabilme olas›l›¤›n› çok ya-
k›ndan ilgilendirmektedir. Çocuk ölümlerinin
azalt›lmas› yaln›z sa¤l›k hizmetlerinin de¤il, top-
lumun e¤itim düzeyinin yükseltilmesine ba¤l›d›r.
Koruyucu sa¤l›k hizmetleri geliflimini sürdürür-
ken, refah› yükseltmek, daha sa¤l›kl› ve bar›fl
içinde bir gelecek için 1977 y›l›nda Dünya Sa¤-
l›k Assemblesi yap›lm›fl, “Herkes ‹çin Sa¤l›k”
bafll›¤› ile yola ç›k›larak 38 adet 2000 Y›l› Hedef-
leri belirlenmifltir Dünya Sa¤l›k Assemblesi’nin
ard›ndan, 1978 y›l›nda Kazakistan’›n baflkenti
Almat›’da “Temel Sa¤l›k Hizmetleri Bildirgesi”
yay›mland›. 

Ana çocuk sa¤l›¤›n› etkileyen de¤iflkenleri

aç›klamak

Çocu¤un yeterince beslenme, afl›, e¤itim ve sa¤-
l›k gereksinimleri, iktidarda flu ya da bu partinin
olmas›na, ekonominin geliflme ya da durgunluk
dönemine girmesine, faiz hadlerine, savafl ya da
bar›fl ortam›na ba¤l› kalmaktan ç›kar›lmal›d›r.
Yaln›z Türkiye’de de¤il dünyan›n pek çok ülke-
sinde yoksullu¤un, e¤itimsizli¤in, afl›r› do¤urgan-
l›¤›n, kötü yaflam koflullar›n›n, hatta silahlanma-
n›n a¤›r bedelini çocuklar ödemektedir.
Yoksullu¤un, e¤itimsizli¤in, afl›r› do¤urganl›¤›n,
kötü yaflam koflullar›n›n, hatta silahlanman›n a¤›r
bedelini çocuklar ödemektedir. E¤itim ve sosyo-
ekonomik düzeyin düflük, primer sa¤l›k hizmet-
lerinin yetersiz oldu¤u toplumlarda bebekler ve
befl yafl alt› çocuklar bu olumsuz durumdan en

fazla etkilenen kesimi oluflturmaktad›rlar. Çocuk-
lara bu haklar›n›n sa¤lanabilmesinin tek yönlü
önlemler ile ulafl›labilmesi olanaks›zd›r. Belirle-
nen hedeflere yaklaflmak için primer sa¤l›k hiz-
metlerinin nitelik ve niceli¤i yan›nda örgün e¤i-
tim, halk›n e¤itimi, hekim ve di¤er sa¤l›k ele-
manlar›n›n nitelik ve niceli¤i, bütçe, ulafl›m ve
iletiflim olanaklar›, yasalar gibi çeflitli konular›n
gündeme gelmesi ve devletin çeflitli sektörlerini
ilgilendiren bir politika üretilmesi gerekmekte-
dir. Ülkelerin geliflmifllik düzeyleri; o ülkenin ti-
cari kapasitesi, kifli bafl›na gelir düzeyi ve ortala-
ma yaflam süresi gibi göstergelerden daha önem-
li bir parametre olan, bebek ölüm h›z› ile de¤er-
lendirilmektedir. Bebek ölüm h›z›, sadece çocuk
sa¤l›¤›n›n genel göstergesi olmay›p, ayn› zaman-
da o ülkenin e¤itim düzeyinin de göstergesidir.

Ana çocuk sa¤l›¤›nda risk yaratan etmenleri

s›ralamak

Türkiye’deki ailelerin yar›s› gerekti¤inden fazla,
dörtte biri gerekti¤inden daha az kalori ve pro-
tein almaktad›r. Hayvansal protein (et, yumurta,
süt, yo¤urt gibi) tüketimi Avrupa ülkelerinin üç-
te biri kadard›r. Gelir da¤›l›m›ndaki çarp›kl›klar
nedeniyle, ülkemiz nüfusunun (dolay›s›yla ço-
cuklar›n) en az beflte biri yoksuldur. Ülkemizde
üç milyon çocuk yoksulluk s›n›r›nda (günde
1.5$’›n alt›nda) yaflamakta; her y›l 125.000 ço-
cuk okula gidememekte, toplam çocuk nüfusu-
nun üçte bir çal›flmak zorunda kalmaktad›r. Bu-
nun yan› s›ra sa¤l›k alan›nda da yeterli harcama
yap›lmamaktad›r.

Ana çocuk sa¤l›¤›n›n ülkemizdeki durumunu

aç›klamak

Türkiye nüfusunun yüzde % 62’si do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlar ve çocuklard›r. Nüfusun yüz-
de 37’sini 0-14 yafl grubu, yüzde 15’ini 5 yafl›n-
dan küçük çocuklar oluflturmaktad›r. 15-49 yafl
kad›nlar nüfusun yüzde 24’ünü oluflturmaktad›r.
Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 2003 verile-
rine göre Ülkemizde de her y›l 2 milyona yak›n
(1.958.501) kad›n gebe kalmakta, y›lda 1.481.000
canl› do¤um gerçekleflmekte ancak 48.280’i 1 ya-
fl›na bile gelmeden ölmektedir. 0-1 yafl bebek
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ölüm h›z› %0 29’dur. Y›lda 700 den fazla kad›n
gebelik ve do¤uma ba¤l› nedenlerle kaybedil-
mektedir. Türkiye’de anne ölüm oran›n yüz bin-
de 28.5 olmas›na karfl›l›k Bulgaristan’da 15, Da-
nimarka’da 10, Fransa’da 10, ‹ran’da 37, ‹srail’de
5, ‹sveç’te 5’ tir. Türkiye’de anne ölümlerinin yük-
sek oluflunun önde gelen nedenleri; do¤um ön-
cesi bak›m hizmetlerinin yetersizli¤i, kanama,
enfeksiyon ve toksemi gibi hastal›klar›n erken
teflhis edilememesi ve annenin uygun tedaviyi
almamas› ve do¤umlar›n sa¤l›k kurulufllar›nda
yap›lamamas›d›r. Y›llar içerisinde bebek ölüm
h›z›n›n Türkiye genelinde azalmas›na ra¤men
bölgeler aras› farkl›l›k sürmektedir. Postneonatal
dönem ölümlerinin azalt›lmas›na yönelik sürdü-
rülen ba¤›fl›klama, a¤›zdan s›v› tedavisi ve anne
sütü uygulamalar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›yla Post-
neonatal bebek ölümleri azalmaya bafllam›fl, ne-
onatal dönemdeki ölümler ön plana ç›km›flt›r.
Bu programlar›n olumlu etkileri iki kritik göster-
gede izlenmektedir. 1963 y›l›nda binde 200’ü ge-
çen bebek ölüm h›z› (BÖH) 2003’te de binde
29’a düflmüfltür. Anne ölüm h›z›n›n ise 1970’ler-
de bu yana %50 oran›nda azalt›ld›¤› tahmin edil-
mektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca 1997 y›l›nda yap›-
lan Anne Ölümleri Araflt›rmas›na göre anne ölüm
h›z› yüz binde 54’tür. Bebek ölümlerinin %59’u
yenido¤an dönemi ölümleridir. Neonatal bebek
ölüm h›z› binde 16.8, Postneonatal bebek ölüm
h›z› binde 11.7’dir.

Ana çocuk sa¤l›¤›n›n dünyadaki durumunu

aç›klamak

Y›lda yaklafl›k 130 milyon çocuk do¤makta, 530
000 kad›n gebelikte yada do¤um s›ras›nda kaybe-
dilmektedir. 3 milyondan fazla çocuk ölü do¤-
maktad›r. 4 milyon çocuk ilk günlerde veya ilk
haftalar içinde ölmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü
son raporuna göre 10.6 milyon çocuk 5. yafl gün-
lerini kutlamadan ölmektedirler. Bir çocu¤un ölüm
riskinin en yüksek oldu¤u dönem yaflam›n›n ilk
ay›d›r, bu nedenle güvenli bir do¤um ve etkin ye-
nido¤an bak›m› esast›r. Yenido¤an ölümlerinin
önde gelen nedenleri prematüre do¤um, do¤um
asfiksisi ve enfeksiyonlard›r. Bebek 1 ayl›k olduk-
tan sonra 5 yafl›na kadar çocuk ölümlerinin yar›-
s›ndan fazlas›nda pnömoni, diyare, s›tma, k›zam›k
ve HIV ana nedenlerdir. Malnutrisyon ise bu ölüm-
lerin yar›s›ndan fazlas›na katk›da bulunur.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan etkin bir biçimde

sürdürülen proje ve programlar› s›ralamak

Sa¤l›k Bakanl›¤› yaflam kalitesini olumsuz etkile-
yen, anne ve çocuk ölümlerine yol açabilen sa¤-
l›k problemlerinin çözümüne ve toplumun bu
konuda bilinçlendirilmesine yönelik çeflitli çal›fl-
malar yürütmektedir. Bu çal›flmalarda öncelik ço-
cuk ölümlerinde ve sakatl›klar›nda önde gelen
nedenlere verilmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
etkin bir biçimde sürdürülen proje ve program-
lar yer almaktad›r. Bu program ve projeler: Anne
Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Program›, Neonatal Resüsitasyon Program›, Akut
Solunum Yolu Enfeksiyonlar›n›n Kontrolü Prog-
ram›, ‹shalli Hastal›klar›n Kontrolü Program›, Bü-
yümenin ‹zlenmesi Program›, Demir Gibi Türki-
ye Kampanyas›, ‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar› ve
Tuzun ‹yotlanmas› Program›, Fenilketonüri ve
Hipotiroidi Tarama Program›, Hemoglobinopati
Kontrol Program› ve Bebeklerde D Vitamini Ye-
tersizli¤inin Önlenmesi ve Kemik Sa¤l›¤›n›n Ko-
runmas› Projesi’dir.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi çocuklar›n büyüme ve ge-
liflmelerindeki faktörlerinden biri de¤ildir?

a. Yeteri ve dengeli beslenme
b. Afl› programlar›n›n uygulanmas›
c. Bar›fl ortam›n›n olmas›
d. Silahlanma
e. E¤itim düzeyinin yüksek olmas›

2. “Bin y›l Zirvesi” sonuçlar›n›n en geç kaç y›l›na ka-
dar sonuçlanmas› kararlaflt›r›lm›flt›r?

a. 2005
b. 2010
c. 2015
d. 2020
e. 2025

3. Do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar ve çocuklar Türkiye
nüfusunun yüzde kaç›n› oluflturmaktad›r?

a. 62
b. 64
c. 66
d. 68
e. 69

4. Afla¤›dakilerden hangisi postneonatal dönem ölüm-
lerinin azalt›lmas›na yönelik sürdürülen çal›flmalardan
biridir?

a. Yoksullaflt›rma
b. Silahs›zlanma
c. Kur uygulamalar›
d. Ça¤dafl ameliyatlar
e. Ba¤›fl›klama

5. Türkiye’de k›rsal kesimdeki kad›nlar›n do¤um önce-
si bak›m alamama oran› nedir?

a. 1/2
b. 1/3
c. 1/4
d. 1/5
e. 1/7

6. Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Program› Türkiye’de kaç y›l›ndan beri uygulanmaktad›r?

a. 1981
b. 1983
c. 1985
d. 1987
e. 1990

7. Afla¤›dakilerden hangisi iyot yetersizli¤inin sonuçla-
r›ndan biri de¤ildir? 

a. Zeka gerili¤i
b. Büyüme gerili¤i
c. Guatr
d. Gebelikte düflük
e. Sa¤l›kl› do¤um

8. Fenilketonüri hastal›¤›n›n tan›s› için yenido¤an›n ne-
resinden kan örne¤i al›nmaktad›r?

a. Sa¤ kolundan
b. Sol kolundan
c. Topu¤undan
d. Belinden
e. El parma¤›ndan

9. Bir çocu¤un ölüm riskinin en yüksek oldu¤u dö-
nem hangisidir?

a. Gebeli¤in 6. haftas›
b. Do¤umu izleyen ilk ay
c. Do¤umu izleyen ilk iki ay
d. Do¤umu izleyen ilk 3 ay
e. Do¤umu izleyen ilk 6 ay

10. Afla¤›dakilerden hangisi D vitamini yetersizli¤inin
sonuçlar›ndan biridir?

a. Raflitizm
b. Neonatal resüsitasyon
c. ‹shal 
d. Fenilketonüri 
e. Hemoglobinopati

Kendimizi S›nayal›m
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Çocuklar›n Korunmas›

UNICEF’in temel raporu Ankara’da canl› bir toplant›yla
tan›t›ld›. UNICEF’in en önemli raporu olan Dünya Ço-

cuklar›n›n Durumu 2008 23 Ocak günü Ankara ger-
çeklefltirilen bir toplant›da, dünyan›n di¤er ülkeleriyle
eflzamanl› olarak bas›na ve kamuoyuna tan›t›ld›. Top-
lant›da konuflan UNICEF Türkiye Temsilcisi Reza Hos-
saini, bu y›l›n raporunun ana temas› olan Çocuk Yaflat-
man›n bir ülkedeki geliflmenin izlenmesinde son dere-
ce duyarl› bir gösterge oldu¤una iflaret etti. Raporda yer
alan bilgilere göre, dünyada halen 9.7 milyon çocuk
daha befl yafl›na gelmeden ölmektedir. Sierra Leone’
deki bir çocu¤un do¤umu izleyen ilk befl y›l içinde öl-
me olas›l›¤› dörtte bir iken, ‹sveç’teki bir çocuk için ay-
n› olas›l›k 315’te birdir. Ayr›ca, ülkelerin kendi içlerinde
de bu bak›mdan önemli eflitsizlikler görülmektedir. Hos-
saini sözlerine flöyle devam etmifltir: Elimizde, bunu
önleyecek teknoloji, bilgi ve araçlar var; ama gene de
her gün çok say›da çocuk ölüyor.

Kaynaklar›n Etkili Kullan›m› 

Ocak ay›nda görevine yeni bafllayan Hossaini Türki-
ye’deki bu ilk bas›n konferans›nda çocuk ölüm oranla-
r›ndaki düflüfle ve dünyadaki de¤iflik bölgeler aras›nda-
ki farkl›l›klara dikkat çekti. Hossaini odaklanm›fl, enteg-
re temel hizmet paketlerinin sunumuna yönelik hükü-
metlerin artan taahhütleri, uluslararas›, ulusal ve yerel
kurulufllar aras›nda artan koordinasyon ve iflbirli¤i ile
befl yafl alt› çocuk ölümlerinin 1990 ile 2015 y›llar› ara-
s›nda üçte iki oran›nda azalt›lmas›n› öngören Biny›l Kal-
k›nma Hedefi’ne ulafl›lmas› konusunda iyimser oldu¤u-
nu belirtti. Böylece, kurtar›lan her yaflamla birlikte, 3-4
çocu¤un daha hastal›k, engellilik ve kötü beslenme gi-
bi olumsuzluklardan korunmas› mümkün olacakt›r.
Hossaini bu konuda Anne ve çocuk sa¤l›¤›na yap›lacak
yat›r›m›n, insan haklar› bak›m›ndan bir zorunluluk ol-
man›n yan› s›ra ayn› zamanda sa¤lam bir ekonomik ya-
t›r›m anlam›na gelece¤ine dikkat çekti. 
Daha sonra Türkiye’deki duruma dönen Temsilci, yeni-
do¤anlar üzerinde odaklan›lmas› halinde befl yafl›ndan
küçükler ölüm h›z›nda daha ileri düzeyde azalmalar
sa¤lanabilece¤ini belirtti. Tan›t›ma gösterdi¤i ilgi dola-
y›s›yla medyaya takdirlerini ileten Hossaini bu ilginin
çocuklar›n esenli¤ine sahip ç›k›ld›¤›n›n aç›k bir göster-
gesi oldu¤unu ekledi. 

Türkiye’de durum 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Dr. Turan Buzgan
Türkiye’deki genel durum hakk›nda bilgi verirken, eko-
nomik ve sosyal trendlerle birlikte yetkili mercilerin ça-
balar›n›n çocuk ölümlerinde keksin bir düflüfl sa¤lad›¤›-
n› belirtti. Buzgan, bu ba¤lamda bebek dostu hastane,
do¤um öncesi bak›ma daha fazla eriflim ve ba¤›fl›klama
oranlar›ndaki yükselme gibi etmenlerin olumlu katk›la-
r›na iflaret etti. Buzgan, Türkiye’de 2007 y›l›nda yaln›z-
ca üç k›zam›k vakas› görülmesinin bu geliflmenin bir
göstergesi oldu¤una dikkat çekti. 
Müsteflar Yard›mc›s› Buzgan’ ›n verdi¤i bilgiye göre Hü-
kümet’in hedefi 2007 y›l›nda tahminen binde 21.6 olan
bebek ölüm h›z›n›n 2013 y›l›na kadar en fazla binde 15
olacak flekilde afla¤›ya çekilmesidir. Bebek ölüm h›z›
bir yafl›na gelmeden ölen bebek say›s›n› anlatmaktad›r
ve Türkiye’de bebek ölümleri befl yafl›ndan küçük ço-
cuk ölümlerinin yaklafl›k yüzde 90’›n› oluflturmaktad›r.
Gene Buzgan’ ›n belirtti¤ine göre 2003 y›l›nda 2.2 olan
do¤urganl›k h›z› 2008’de 2’ye inecektir.

Canl› Tart›flmalar 

Hilton Otelindeki bas›n toplant›s› UNICEF Türkiye Tem-
silcili¤i ile Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ortaklafla düzen-
lendi. Ayn› zamanda UNICEF iyi niyet elçisi olan tan›n-
m›fl TV sunucusu Tayfun Talipo¤lu toplant›n›n konufl-
mac›lar›n› tan›tt›. Bu konuflmac›lar aras›nda Meclis Sa¤-
l›k Komisyonu baflkan› Profesör Cevdet Erdöl ile mec-
listeki muhalefet partilerinden birine mensup Adana
milletvekili Gaye Erbatur da yer almaktayd›. 
Söz alan konuflmac›lar, çocuk bak›m›nda babalar›n ro-
lü, k›z çocuklar›n e¤itiminin önemi, kad›na (hamile ka-
d›nlar dahil) ve çocuklara yönelik fliddet, erken yaflta
evlilik, hükümetin sa¤l›k ve sa¤l›k sigortas› dahil sosyal
politikalar› ve tütün ürünlerinin sat›fl›na ve kullan›m›na
s›n›rlama getiren son yafla dahil olmak üzere çeflitli ko-
nulara de¤indiler. Parlamento üyeleri Canan Ar›tman ve
Nevzat Korkmaz da tart›flmalara katk›da bulunan isim-
ler aras›ndayd›. 
UNICEF Milli Komitesi Baflkan› Dr. Talat Halman, Sa¤-
l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Ge-
nel Müdürü Dr. R›fat Köse ve Milli E¤itim Bakanl›¤›
Özel E¤itim, Rehberlik ve Dan›flmanl›k Genel Müdürü
Dr. Ruhi K›l›ç, Milli E¤itim Bakanl›¤› Yayg›n E¤itim Ge-
nel Müdürü Necmettin Yalç›n ve çeflitli elçiliklerin tem-
silcileri toplant›ya kat›lan di¤er önemli isimlerdi.

Yaflam›n ‹çinden

“
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Raporda neler var? 

Dünya Çocuklar›n›n Durumu 2008 dünyan›n çeflitli böl-
gelerinde çocuk yaflatma bak›m›ndan yaflanan durum
ve yap›lanlar konusunda ayr›nt›l› bilgiler içermektedir.
Raporda, geliflim halindeki sa¤l›k sistemlerinden ç›kar-
t›lan dersler ve topluluk ortakl›klar›n›n baflar›l› örnekle-
ri özetlenmektedir. Dile getirilen tavsiyeler aras›nda
flunlar da yer almaktad›r: çocuk ölüm h›zlar› ve düzey-
leri en yüksek olan ülkeler ve topluluklara odaklan›l-
mas›; temel hizmetlerin paketler halinde bir araya geti-
rilmesi; yaflam süresinde bak›m-hizmet bütünlü¤ünün
sa¤lanmas› ve sa¤l›k sistemlerinin gelifltirilmesinde so-
nuçlara odakl› bir yaklafl›m›n benimsenmesi. Rapor ay-
r›ca siyasal sahiplenme, önderlik ve finansman sürekli-
li¤i gibi ö¤elerin belirleyici rolünü vurgulamaktad›r. 
Rapor, her y›l oldu¤u gibi bu y›l da çocuklar›n ve ka-
d›nlar›n durumunu etkileyen bafll›klar olarak ekono-
mi, demografi, çevre, beslenme, sa¤l›k, e¤itim, top-
lumsal cinsiyet ve çocuk koruma alanlar›ndaki durum-
la ilgili bilgileri 40 sayfa tutan tablolarda sunmakta,
böylece ülkeler ve bölgeler aras› karfl›laflt›rmalara ola-
nak tan›maktad›r.

Kaynak: UNICEF Türkiye Bas›n Merkezi, 2008/01/29:
10 Mart 2008. 19:50

1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Girifl “ bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz. 

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Girifl “ bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz.

3. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Girifl “ bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ülkemizde Çocuk Sa¤l›¤›n›n
Durumu” bafll›kl› bölümü yeniden gözden
geçiriniz.

5. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ülkemizde Çocuk Sa¤l›¤›n›n
Durumu” bafll›kl› bölümü yeniden gözden
geçiriniz.

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Anne Sütünün Teflviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Program›” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz.

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar›
ve Tuzun ‹yotlanmas› Program›” bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Fenilketonüri ve Hipotiroidi
Tarama Program›” bafll›kl› bölümü yeniden
gözden geçiriniz.

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Dünyada Çocuk Sa¤l›¤›n›n
Durumu” bafll›kl› bölümü yeniden gözden
geçiriniz.

10. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Bebeklerde D Vitamini
Yetersizli¤inin Önlenmesi ve Kemik Sa¤l›¤›n›n
Korunmas› Projesi” bafll›¤›n› gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Dünya Sa¤l›k Assemblesi’nden günümüze kadar geçen
30 y›lda sa¤l›k alan›ndaki yavafl ilerleme göz önünde
bulunduruldu¤unda, bin y›l amaçlar›n› sürdürebilmek
için paran›n gereklili¤i yads›namaz bir gerçek olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bunun yan› s›ra, kararl› hükü-
met politikalar›, makroekonomik istikrar ve yolsuzluk-
larla savaflan bir yönetim de gerekmektedir. Hükümet-
lerin ayr›ca sa¤l›k ve e¤itime, temel altyap›ya yat›r›m
yapmas›, insan haklar› ve hakkaniyeti birincil koflul ola-
rak benimsemesi, tar›msal verimlili¤i art›rmas›, temiz
çevre ve endüstriyel kalk›nma için uygun politikalar›
oluflturmas› gerekir.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›

”
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S›ra Sizde 2

Türkiye 175 ülke içinde 96. s›radad›r ve 2002 raporuna
göre 11 basamak gerilemifl, orta geliflmifl ülkeler aras›n-
da yer alm›flt›r. Türkiye’nin ‹nsanî Geliflme ‹ndeksi
(HDI) 0.734’dir. Bu de¤er birinci s›radaki Norveç için
0.944 ve 175. s›radaki Sierra Leone için ise 0.252’dir.
Türkiye’de her 100 kifliden 38’i 50 yafl›na gelmeden öl-
mektedir ve bu rakam Avrupa’daki en yüksek de¤erdir.
Bebek ölüm h›z› 1998 verilerine göre %0.44’tür. Bu de-
¤er 2003 Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’na göre %0.29’a
inmifl olsa da bu de¤er ile bile Ekvator, Gürcistan ve
Meksika ile birlikte 101. s›radad›r. Üç milyon çocuk
yoksulluk s›n›r› olan günde 1.5 $’›n alt›nda gelirle yafla-
makta, her y›l 125.000 çocuk e¤itim sistemi d›fl›nda kal-
makta ve toplam çocuk nüfusunun %32’sinin çal›flmak
zorunda oldu¤u bildirilmektedir. Toplumun kültür dü-
zeyine bak›ld›¤›nda ise yaklafl›k 40 milyon insan›n ha-
yat›nda hiç sinemaya gitmemifl, toplumun yar›s›ndan
fazlas›n›n kitap okumam›fl, nüfusun %62’sinin gezi
amaçl› seyahat etmemifl oldu¤u görülmektedir. Kitaba
yap›lan harcama Avrupa’da kifli bafl›na y›lda 500 $ iken,
Türkiye’de 3 $ dolay›ndad›r.

S›ra Sizde 3

Dünya Sa¤l›k Örgütü, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne
sütüyle beslenmesini, 6 aydan itibaren uygun ek g›da-
lar bafllanarak emzirmenin 12-24 ay sürdürülmesini öne-
riyor. Bu bilginin ›fl›¤›nda, anne ve bebek aç›s›ndan uy-
gun olan bir zamanda emzirme sonland›r›labilir.

S›ra Sizde 4

Aile, çocu¤un büyümesini boy ve kilo art›fl›na göre ta-
kip edebilir. Belirtti¤imiz standartlar içinde bir geliflme
söz konusu de¤ilse baz› fleyler yolunda gitmiyordur.
‘Anne-babaya çekmifltir’ ya da ‘day›s›na, halas›na çek-
mifltir’ diye dikkate almamak olmaz. 
Öncelikle, ergenli¤e kadar y›lda ortalama 4cm.’den az
büyüyorsa mutlaka bir çocuk doktoruna baflvurmak ge-
rekir. Senede bir kere çocuk mutlaka doktora götürül-
meli ve büyüme e¤risinin neresinde oldu¤una bak›lma-
l›d›r. Burada, annenin hamilelik döneminden do¤um
hikayesine, gebelikte beslenmeden, bebe¤in do¤um
flekline kadar pek çok ölçüt dikkate al›nmal›d›r. Örne-
¤in; makat geliflli do¤an bebekler, prematüre bebekler,
düflük kilolu do¤an bebekler takip edilmelidir. Türk
çocuklar› için haz›rlanm›fl standart büyüme cetvelleri
mevcuttur. Bunlar dikkate al›narak çocuklar›n büyüme-
si de¤erlendirilmektedir. 

S›ra Sizde 5

D vitamini yetersizli¤i raflitizmden ibaret de¤ildir. Son
y›llarda D vitamininin kemik ve kas dokusu d›fl›nda
prostat, meme, immün (ba¤›fl›k) sistem ve sinir sistemi
gibi de¤iflik dokularda da fonksiyonu oldu¤u anlafl›l-
m›flt›r. Kemik ve kas sa¤l›¤› için bu kadar önemli olan
D vitamini esas olarak ultraviyole ›fl›nlar›n›n etkisiyle
derimizde sentez edilir. Günlük D vitamini ihtiyac› 400
ünite kadard›r. Baz› bal›k türleri (somon gibi) d›fl›nda
besinlerdeki D vitamini düzeyi yetersizdir. Bu durum
anne sütü için de geçerlidir ve anne sütü ile beslenme
bebe¤i D vitamini yetersizli¤inden korumaz. D vitami-
ni eksikli¤ine ba¤l› raflitizm günümüzde hâlâ önemli
bir çocuk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etmekte; Son
y›llarda geliflmifl ülkelerde de D vitamini eksikli¤ine
ba¤l› raflitizm vakalar› rapor edilmektedir. Genel ola-
rak bebeklerdeki D vitamini yetersizli¤inden annenin
D vitamini deposunun yetersizli¤i, yeterli D vitamini
deste¤i yap›lmamas›, annelerin ve bebeklerin yeterli
günefl görmemesi, kentlerdeki hava kirlili¤i ve s›k›fl›k
yerleflim gibi ultraviyole ›fl›nlar›n›n etkisini azaltan fak-
törler sorumlu tutulmaktad›r. Son y›llarda ülkemizde
yap›lan araflt›rmalar annelerde de yüzde 80’e varan
oranda D vitamini yetersizli¤i oldu¤unu ve bunun er-
ken bebeklik döneminde (ilk 3 ay) genellikle havale
geçirme ile kendini gösteren raflitizme neden oldu¤u-
na dikkat çekmektedirler. 

Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek 
Kaynaklar
Murat Yurdakök,  Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi

Pediatri Profesörü, Dünyada ve ülkemizde çocuk

sa¤l›¤› 2005, Cilt 48, Say› 3, Sayfa(lar) 203-205.
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0-6 Yafl Çocuklar›n›n
Fiziksel Geliflimi

Çocuklarla sürekli iletiflim içinde olan ve onlar› e¤itmekle görevli olan kiflilerin ba-
fl›nda ö¤retmen gelmektedir. Çocuktan her ne kadar aileler sorumlu olsa da bilgili
kifli olarak as›l sorumlu olan onlar›n ö¤retmenleridir. Ö¤retmenlerin sa¤l›kl› bir ço-
cu¤un normal geliflim basamaklar›n› bilmesi ve çocu¤un sa¤l›kl› geliflimini sürdü-
rebilmesi için koruyucu önlemlerin fark›nda olmas› son derece önemlidir. Çocukla-
r›n fiziksel geliflim aflamalar›n› iyi bilen ö¤retmenler, çocu¤un geliflimine uygun ça-
l›flmalar yapt›rarak en iyi ö¤renme ortam›n› yaratabilirler. Baflar›l› bir e¤itim yafla-
m› için çocu¤un sa¤l›kl› olmas› ön kofluldur. Çocu¤un sa¤l›¤›n›n korunmas› için
gerekli olan sa¤l›kl› beslenme, sa¤l›kl› çevrede yaflama, temizlik, spor yapma gibi et-
menlerin bilinmesi ve çocu¤a sa¤l›kl› yaflam al›flkanl›klar›n›n kazand›r›lmas› için
en önemli görev ö¤retmenlere düflmektedir. Bu bölümde çocu¤un döllenmeden, er-
genlik dönemine kadar olan fiziksel büyümesi üzerinde durulmaktad›r.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

Sa¤l›kl› bir toplum oluflturmada hastal›klardan korunma yöntemlerini aç›klayacak, 
Çocu¤un büyüme ve geliflmesini etkileyen faktörleri aç›klayacak,
Çocukluk dönemi basamaklar›n› aç›klayacak,
Vücut a¤›rl›klar›n›n de¤iflmesini belli ölçütlerle karfl›laflt›rman›n gereklili¤ini
aç›klayacak,
Sa¤l›kl› çocu¤un de¤erlendirilmesi ve izlenmesine iliflkin belli bafll› kavram-
lar› s›ralayacak,
0-6 yafl çocuklarda a¤›rl›k ve boy art›fl›n›n ne anlama geldi¤ini aç›klayacak

bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• G‹R‹fi
• YAfiLARA GÖRE GEL‹fi‹M DÖNEMLER‹
• BÜYÜME VE GEL‹fiMEN‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Örnek Olay

Sevgi Ö¤retmen ile Ekin Ö¤retmen, kahvalt› için verilen arada, çocuklar›n geliflim-
leri ve davran›fllar› üzerine söylefliyorlard›. ‹lk konu, ö¤rencilerinin ayn› yafl gru-
bunda olmalar›na karfl›n geliflimlerinin ve davran›fllar›n›n birbirlerinden farkl›
olmas›yd›. Sevgi Ö¤retmen bu durumu çocuklar›n kal›tsal özelliklerine, Ekin Ö¤-
retmen ise ailelerinin onlar› yetifltirme biçimlerine ve beslenmelerine ba¤l›yordu.
“‹yi beslenen bütün çocuklar iyi geliflir, kendisine do¤ru davran›lan bütün çocuk-
lar da iyi çocuklar olarak karfl›m›za gelirler.” diyordu. Sevgi Ö¤retmen buna kat›l-
m›yordu. “Do¤umdan gelen etmenler daha önemli. Bak bizim bir arkadafl›n iki
çocu¤u var. Biri zaman›nda do¤du, 3,5 kiloydu. Öbürü 7 ayl›kken 1,5 kilo olarak
do¤du. O küçük olan hep öyle zay›f, çelimsiz kald›. Oysa normal do¤an her za-
man sa¤l›kl›, okulda da çok baflar›l›.” diyordu. Bu iddialar›n hangisinin do¤ru ol-
du¤una iliflkin net bir karara varamam›fllard›. Çünkü insan inceleme konusu ol-
du¤unda fen bilimleri alan›ndaki gibi kesin sonuçlara ulaflmak olanaks›zd›. Bu
konu çok kolay sonuçland›r›labilecek bir konu olmad›¤›ndan baflka bir konuya
sohbeti çevirdiler. Tuvalet e¤itimi konusu da okullarda karfl›lar›na ç›kan önemli
sorunlar›n bafl›nda geliyordu. Asl›nda tuvalet e¤itiminin küçük yafllarda baflla-
mas› gerekti¤ine ve anne babalar›n bu konudaki tutumlar›n›n belirleyici rol oyna-
d›klar›na iliflkin görüflleri ayn› idi. “fiimdiki aileler afl›r› iletiflim bombard›man›n
etkisinde kalarak çocuklar›na çok gevflek davran›yorlar.” diye dert yan›yorlard›.
Sevgi Ö¤retmen annesini örnek gösterdi. On yafl büyük oldu¤u için annesinin kar-
defline 1 yafl›ndayken nas›l tuvalet e¤itimi verdi¤ini hat›rl›yordu. “Çok huysuz bir
çocuktu, annem neler çekti ona tuvaletini söylemeyi ö¤retene kadar.” dedi. “Ekin
Ö¤retmen de Sevgi ö¤retmeni destekler flekilde; “Tabii can›m, flimdikiler tembellik-
lerinden u¤raflm›yorlar çocuklarla. Sonra biz kreflte ö¤retmeye çal›fl›yoruz, yor-
gunluktan ölüyoruz.” diye onaylad›.

Sizce tart›flt›klar› konunun bilimsel dayanaklar› olabilir miydi?

18 Anne Çocuk Sa¤l ›¤ ›  ve  ‹ lk  Yard›m

Anahtar Kavramlar
• Embryonel
• Fetal dönem
• Yenido¤an 
• Süt çocuklu¤u 
• Oyun çocuklu¤u
• Okulöncesi 

• Okul çocuklu¤u 
• Ergenlik 
• Genetik faktörler
• Hormonal faktörler
• Uterus ortam faktörleri 
• Büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesi

‹çindekiler



G‹R‹fi
Çocuklarda normal büyüme ve geliflmenin bilinmesi normal durumlardan sapma-
n›n tan›mlanmas› yoluyla hastal›klar›n belirlenmesi ve önlenmesi aç›s›ndan gerek-
lidir. Büyüme ve geliflme ifllevi tümüyle ayr› olmamas›na karfl›n, ‘büyüme vücudun
tümünün ya da ayr› bölgelerinin büyüklük olarak art›fl›n›, ‘geliflme’ duygusal ve
sosyal ortamlar taraf›ndan etkilenmeleri de içeren ifllevlerdeki de¤iflmeleri tan›mla-
mak için kullan›l›r. ‹nsan organizmas›n›n geliflimi çok genifl, karmafl›k bir konudur.
Altta yatan hastal›¤›n tan›nmas› ve tedavisi için, çocuklara bakan herkesin normal
büyüme ve geliflme konusunu bilmesi önemlidir. Büyüme ve geliflme konusunun
bilinmesi sayesinde çocuklardaki anormal de¤iflimlerin tan›mlanabilmesi ve önlem
al›nmas› kolaylaflabilmektedir.

Büyüme ve geliflme, döllenmeden bafllayan ve ergenli¤in sonuna kadar süren
devaml› bir süreçtir. Bununla birlikte büyüme ve geliflmenin temposu belirli dö-
nemlerde h›zlanma ve yavafllamalar gösterir. Fetal yaflamda çocuk en h›zl› flekilde
büyür ve geliflir. Do¤umdan sonra h›zl› olan büyüme ve geliflme giderek yavafllar.
3-4 yafl ile 9-10 yafl aras›nda oldukça sabit ve k›smen yavafl bir tempo gösterir, er-
genlik dönemine yaklafl›rken tekrar h›zlan›r.

Geliflim ilkeleri nelerdir? S›ralay›n›z.

‹nsan›n bedensel geliflimi farkl› dönemlere ayr›labilmektedir. Her dönemde in-
san bedensel yönden de¤iflikliklere u¤ramaktad›r.Yafllara göre geliflim dönemleri
döllenme ile bafllayan ve ergenlik dönemini içerecek flekilde afla¤›da verilmektedir: 

I. Do¤um öncesi (gestasyonel, antenatal, prenatal veya intrauterin dönem)
A. Embryonel dönem (0-10 hafta)
B. Fetal dönem (10 haftal›ktan do¤uma kadar)

II. Do¤um sonras› dönem (Postnatal dönem)
A. Yenido¤an (neonatal) dönemi (0-4 hafta)
B. Süt çocuklu¤u dönemi (1 ay-2 yafl)
C. Oyun çocuklu¤u dönemi (2-3 yafl)
D. Okul öncesi dönem (4-6 yafl)
E. Okul çocuklu¤u dönemi (k›zlarda 6-10 yafl, erkeklerde 6-12 yafl)
F. Puberte (ergenlik) dönemi (k›zlarda 10-18 yafl, erkeklerde 12-20 yafl)

Büyüme ve Geliflmeyi Etkileyen Faktörler
• Genetik faktörler: Çocu¤un döllenme an›nda edindi¤i genetik yap› ve ta-

fl›d›¤› genlerin birbiriyle olan etkisi büyüme ve geliflme potansiyelini belir-
ler. K›sa boylu ailelerin çocuklar›n›n k›sa olmas› gibi.

• Cinsiyet: Büyüme-geliflme süreci k›z ve erkeklerde farkl›d›r.
• Hormonal faktörler: Çocukluk ça¤›nda büyüme ve geliflmeyi etkileyen iki

esas hormon büyüme hormonu ile tiroid hormonudur. Büyüme hormonu
özellikle boy uzamas›n› etkiler. Tiroid hormonu ise büyüme için oldu¤u ka-
dar geliflme ve olgunlaflma için de gereklidir. Puberte ça¤›nda böbreküstü
bezi ve gonadlardan sal›nan androjenler ve östrojenlerde büyümeyi etkiler.

• Uterus (rahim) içi ortam faktörleri: Gebelikteki ilaç, ›fl›n, enfeksiyon,
hormonal bozukluklar anne karn›ndaki geliflim üzerine etkilidir. 

• Çevresel faktörler :Yeterli ve dengeli beslenme büyümeyi etkileyen en
önemli çevresel faktördür. Bununla birlikte baflta ba¤›rsak enfeksiyonlar› ol-
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Büyüme daha çok vücudun
boyutlar›ndaki farkl›laflma
uzama, kilo alma, yafl alma
v.b. say›sal göstergeler için
kullan›lmaktad›r.

Geliflme ise; kal›t›m çevre
etkilefliminin bir ürünüdür.
Geliflim süreklidir ve belli
aflamalarda gerçekleflir.
Deyim yerinde ise geliflim
nöbetlefle devam eder.
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Büyüme ve geliflme çok
boyutlu bir kavramd›r. Bu
kavramlar›n daha iyi
anlafl›labilmesi için bir
tak›m kategorilere bölün-
mesi gerekmektedir. Büyüme
genetik potansiyel ve bunu
etkileyen çevresel faktörlere
ba¤l›d›r. Büyüme ve
geliflmeyi, genetik faktörler,
cinsiyeti etkileyen faktörler,
hormonal faktörler, rahim iç
faktörler, çevresel faktörler
olarak grupland›rmak
mümkündür.



mak üzere enfeksiyon hastal›klar› katabolik y›k›ma ve çocu¤un hastal›k sü-
resince, yeterince beslenememesine neden olarak büyüme durumunu etki-
ler. Enfeksiyonlar tekrarlay›c› olursa büyüme büyük oranda etkilenir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) hangi yafl grubundaki çocuklar›n izlenmesi gerekti¤ini
belirtmektedir?

Büyüme ve Geliflmenin De¤erlendirilmesi
Büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesinde farkl› parametreler kullan›lmaktad›r.
Bunlar; büyümenin de¤erlendirilmesinde kullan›lan ölçütler ve geliflimin de¤erlen-
dirilmesinde kullan›lan ölçütler olarak iki bafll›kta toplanabilir. Büyüme ve gelifl-
menin de¤erlendirilmesinde kullan›lan parametrelerin baz›lar› afla¤›da verilmifltir. 

Büyümenin (hacimce artma) de¤erlendirilmesinde kullan›lan ölçütler
• Vücut tart›s› ve tart› artma h›z›
• Boy uzunlu¤u ve boy uzama h›z›
• Bafl çevresi ve bafl çevresinin artma h›z›
• Vücut ölçümlerinin birbirine oranlar›
Geliflmenin de¤erlendirilmesinde kullan›lan ölçütler
• Difllerin ç›kma ve geliflme yafl›
• Kemiklerin olgunlaflma derecesi
• Nöromotor geliflme derecesi
• Zeka ölçümleri
• Cinsel geliflme

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) özellikle hangi yafl grubundaki çocuklar›n izlenmesi gerekti-
¤ini belirtmektedir? Aç›klay›n›z?

Fiziksel geliflimi bafll›¤› alt›nda 0-6 yafl çocuklar›n›n boy, a¤›rl›k ve difl geliflim-
leri incelenmektedir.

0-6 Yafl Çocuklarda A¤›rl›k ve Boy Art›fl›
Normal gebelik süresi 40 haftad›r. 37 gebelik haftas›n› tamamlamadan do¤anlar
prematüre (erken do¤an) bebek olarak tan›mlan›rlar. 37-42 haftas›nda do¤anlar›n
hepsi term yani zaman›nda do¤an bebekler olarak kabul edilir. Normal büyüyen
çocu¤un kilosunun boyuna, boyun da yafl›na uygun olmas› beklenir. Bu nedenle
çocu¤un beslenme durumu vücut a¤›rl›¤›, boy uzunlu¤u ve yafl› dikkate al›narak
de¤erlendirilebilir. Burada sa¤l›kl› ve zaman›nda do¤an bebeklerde 6 yafla kadar
beklenilen büyüme ve geliflme üzerinde durulacakt›r. 

Yenido¤an bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›, bebe¤in ve annenin sa¤l›k durumu ve an-
nenin yap›s› ile ilgilidir. ‹ri annelerin çocuklar›, ufak tefek annelerin çocuklar›na
k›yasla do¤umda daha iri olurlar. Zaman›nda do¤an bebeklerin ortalama vücut
a¤›rl›¤› 2500 g ile 4000 g aras›nda de¤iflir, ortalama 3250 g, boylar› 48-53 cm, orta-
lama 50 cm ve bafl çevreleri 34-35 cm’dir. Çocuklar genellikle do¤um sonras› 3-6.
aydan bafllayarak kendi genetik yap›s›na uygun büyüme temposuna eriflirler. Ya-
fla uygun olarak vücudun ve vücut k›s›mlar›n›n geliflmesi üzerine cinsiyetin, ›rk›n,
çevresel faktörlerin ve sosyo-ekonomik etmenlerin etkili oldu¤u, çeflitli toplumlar
ve hatta ayn› toplumun farkl› kesimleri aras›nda bile bu fizik ölçümlerin farkl›l›k
gösterdi¤i bilinmektedir. 
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Zaman›nda do¤an bebekler
term, zaman›ndan önce
do¤an bebekler prematüre
olarak adland›r›lmaktad›r. 

Yenido¤an bir bebek ›fl›¤›
fark edebilir. Gözlerini, k›sa
bir süre, bir cisme
odaklayabilir; sesleri
duyabilir ve tepki verebilir.
Emme refleksi vard›r.



Do¤umdan sonraki ilk 3-4 gün içinde fizyolojik tart› kayb› denen (damar d›fl›nda-
ki s›v› fazlal›¤›n›n at›lmas›) ve genellikle çocu¤un tart›s›n›n %5-6’s› kadar bir tart› azal-
mas› olur. Bebek normal beslenme ile yaklafl›k 10 gün içinde do¤um a¤›rl›¤›na eriflir.
Sonraki birkaç ay içinde de bebek günde yaklafl›k 30 g kazan›r. ‹lk aylardaki h›zl› ki-
lo art›fl› giderek azal›r; ayl›k kilo art›fl› ilk 3 ayda 820 g, 4-6 ayda 630 g, 7-9 ayda 380
g, 10-12 ayda 320 g, 13-18 ayda 230 g ve 19-24 ayda 200 g olur. Do¤um a¤›rl›¤› 5. ay›n
sonunda 2 kat›na, 1 yafl›nda 3 kat›na, 2. ay›n sonunda 4 kat›na ulafl›r. Bundan sonra
5. yafl›n sonuna kadar çocu¤un a¤›rl›¤› her y›l 2-2.5 kg kadar artar.Tablo I’de 0-12 yafl
çocuklarda vücut a¤›rl›¤›n›n tahmini hesaplanmas› yer almaktad›r.

Bir çocu¤un ölçümlerinin sa¤l›kl› bir biçimde analiz edilebilmesi için, o top-
lumdan elde edilmifl ve referans olarak kullan›labilecek standart de¤erlerin bilin-
mesi gerekmektedir. Büyümenin izlenmesi, çocu¤un büyümesinin belirli aral›klar-
la uygun standard büyüme e¤rilerinde de¤erlendirilmesi, normalden sapmalar›n
erken tan›mlan›p önleyici tedbirlerin al›nmas›na imkan tan›r. 

Vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesi yafla ve boya göre yap›lmaktad›r. “Yafla göre
a¤›rl›k” ölçütü, çocu¤un ayn› cinsiyetteki yafl›tlar›na göre durumunu de¤erlendirme-
de kullan›lmaktad›r. Bunun için önceden yap›lm›fl çal›flmalar ile normal s›n›rlar›n
belirlenmifl olmas› gerekir. Pratikte ise bu normal s›n›rlar üzerinden oluflturulmufl
‘büyüme e¤rileri’ kullan›l›r. Büyüme e¤rilerinde alt çizgi 3. persentile denk gelir ve
bu çizginin alt›nda kalan çocuklar ‘düflük kilolu’ olarak adland›r›l›r. Malnutrisyon s›-
n›r› 3. persentil olsa bile 10. persentilin alt›ndaki tüm çocuklar risk alt›nda kabul
edilmektedir. Vücut a¤›rl›¤› uzunlamas›na izlenmezse yaln›zca malnutrisyon olgula-
r› yakalanabilir, büyüme duraklamas› olanlar gözden kaçar. Di¤er bir ölçüt “boya
göre a¤›rl›k”t›r. Çocu¤un enfeksiyon hastal›¤› gibi bir durum yüzünden yak›n za-
man önce beslenmesinin bozulmas› sonucu boya göre a¤›rl›¤›nda düflme olur. Bo-
ya göre a¤›rl›¤›n 3. persentilin alt›nda olmas› ‘zay›fl›k’ olarak adland›r›l›r ve çocu¤un
akut olarak beslenme yetersizli¤i yaflad›¤›n› gösterir. Bir toplumda deprem, savafl
gibi ola¤and›fl› durumlarda, k›tl›k zamanlar›nda ve enfeksiyon hastal›klar›n›n (özel-
likle ishallerin) fazla oldu¤u dönemlerde zay›fl›k s›kl›¤›nda art›fl gözlenir.

Vücut a¤›rl›¤›n› belirlemenin yarar› nedir?

Boy uzamas›
Boy ilk 3 ayda 9-10 cm, ikinci 3 ayda 6-7 cm, üçüncü 3 ayda 4-5 cm, birinci y›l›n
son 3 ay›nda ise 3-4 cm uzar. 1 yafl›nda boyun 75 cm olmas› beklenir. 1-2 yafl ara-
s›nda boy uzunlu¤u 10-12 cm artar. 2-4 yafllar› aras›nda büyüme h›z daha da ya-
vafllar ve y›lda yaklafl›k 7 cm’ye iner. 4 yafl ile ergenli¤in bafllad›¤› 10-12 yafllar›na
kadar y›ll›k boy uzamas› 5-6 cm’dir. Tablo II’de 0-12 yafl çocuklarda ortalama tah-
mini boyun hesaplanmas› yer almaktad›r.
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A¤›rl›k kilogram

Do¤umda 3.25

3-12 ay
2

Yaş ay 9+^ h
1-6 yafl (yafl (y›l) x 2) + 8

7-12 yafl
2

yaş yıl x 7 5-^^ h h

Tablo 2.1
Çocuklarda
Ortalama A¤›rl›¤›n
Hesaplanmas›
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Boy uzunlu¤u da ‘yafla göre boy’ ölçütü ile de¤erlendirilmekte ve 3. persentilin
alt›nda kalan çocuk “bodur” olarak tan›mlanmaktad›r. Bir çocu¤un yafl›tlar›na göre
bodur olarak ölçülmesi, s›k geçirilen enfeksiyonlar› ve geçmiflte yaflanm›fl bir mal-
nutrisyonu ifade etmektedir. Geçirilmifl malnutrisyon ya da s›k yineleyen enfeksi-
yonlar nedeniyle çocu¤un dikey (lineer) büyümesi yani boy uzamas› yavafllamak-
tad›r. Bodurluk s›kl›¤›, üçüncü aydan itibaren artarak üç yafl dolay›nda yavaflça düfl-
meye bafllamaktad›r. Sosyoekonomik koflullar›n ve çevrenin kötü oldu¤u toplum-
larda bodurluk s›kl›¤› fazlad›r. Yukar›da söz edilen antropometrik ölçütler için istis-
nalar her zaman için olanakl›d›r. Örne¤in, boy standartlar›n›n üst s›n›r›na yak›n olan
ve a¤›rl›k standartlar›n›n alt s›n›r›na yak›n olan bir çocuk “boya göre a¤›rl›k” aç›s›n-
dan zay›f bulunabilir. Yine benzer biçimde, boyu alt s›n›ra yak›n olan normal kilo-
lu bir çocuk akut olarak a¤›rl›k kaybetse bile “boya göre a¤›rl›¤›” 3. persentilin alt›-
na düflmedi¤i için normal olarak s›n›fland›r›labilir. Bu nedenlerden dolay›, çocuk-
luk döneminde büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesinde belirli aral›klarla iz-
lemler yap›larak “büyüme h›z›” izlenmelidir. Böylece, 3. persentilin alt›nda düflme-
di¤i halde bir süredir kilo alamayan bir çocu¤u saptamak da olanakl›d›r. Beslenme-
si bozulmaya bafllayan bir çocukta önce kilo al›fl›nda yavafllama olur ve boya göre
a¤›rl›k persentili düfler. E¤er bu beslenme bozuklu¤u sürerse boy uzamas›nda ya-
vafllama olacak, yafla göre boy persentili düflmeye bafllayacakt›r. E¤er çocu¤un bes-
lenmesi bu dönemde düzelirse yeniden kilo alacakt›r, bir süre boy k›sal›¤› devam
edece¤i için bu dönemde sadece “boyuna göre k›sa” olarak saptanacakt›r. E¤er bu
beslenme yetersizli¤i kronik bir durum al›r ise, o zaman hem boyu k›sa, hem de ki-
losu düflük bir çocuk olacakt›r ve bu dönemde antropometrik ölçümleri yap›lan bir
çocuk boyuna göre normal kiloda, ancak yafl›na göre düflük kiloda saptanacakt›r.
Bu duruma göre; boy k›sal›¤› tan›m›n› flöyle s›ralanabilir:

• Boy ölçümünün yafla ve cinse göre % 3’ün alt›nda olmas›
• Boy yüzdesine bak›lmaks›z›n büyüme h›z›n›n düflük olmas› (ergenlik önce-

si dönemde y›lda 5 cm’den az büyümesi)
• Boy normal e¤riler içinde olsa bile ailesel hedef boya göre belirlenen e¤ri-

nin alt›nda olmas›. K›z çocuk için hedef boy: Anne boy + (Baba boy-13) ±
7cm/2. Erkek çocuk için hedef boy: Baba boy + (Anne boy+13) ± 7cm/2

Bafl Çevresi 
Do¤umdan bafllayarak bebek 24 ayl›k olana kadar izlemi yap›lmal›d›r. Çocu¤un
beyin geliflimi ile ilgili bilgi vermesi aç›s›ndan önemlidir. Ölçümlerden bafl çevresi
s›kl›kla boy ile iliflkilidir. Bafl çevresi normal s›n›rlarda bile olsa boy persentilinden
çok farkl› olan çocuklarda dikkatli olmak gerekebilir. Ayr›ca bafl çevresindeki h›z-
l› persentil art›fllar› hidrosefali aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r. Boyu normal s›n›rlarda
olmas›na karfl›n bafl çevresi %3’ün alt›nda olan çocuklar›n kesinlikle ayr›nt›l› mu-
ayenesinin yap›lmas› gerekir.
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Boy Santimetre

Do¤umda 50

1. yafl 75

2-12 yafl (yafl (y›l) x 6) + 77

Tablo 2.2
Çocuklarda
Ortalama Boyun
Hesaplanmas›

Çocuklar›n büyümesinin
izlenmesinde;
a. Bafl çevresi 
b. Kol çevresi
c. Gö¤üs çevresi ölçümü

yollar›na
baflvurulmaktad›r.



Kol Çevresi
Kol çevresi ölçümü, befl - alt› yafl›ndaki çocuklar için oldukça kolay ve pratik bir
ölçüdür. Pratik olmas›n›n nedeni, persentil e¤rileri üzerinden de¤erlendirmeye ge-
rek olmadan yorumlanabilmesidir. Bu ölçüm çocuklarda boya göre a¤›rl›k ile ilifl-
kilidir, dolay›s›yla akut olarak zay›flayan bir çocu¤un kol çevresi de normal s›n›r›-
n›n alt›na düfler. Befl yafl alt› çocuklar aras›nda alt› aydan büyük olanlar için ölçül-
mektedir; 11 cm’nin alt› ‘a¤›r malnutrisyon’, 11-12.5 cm. ise ‘orta derecede malnut-
risyon’ olarak tan›mlan›r. Kol çevresi ölçümü, üst kolun tam ortas›ndan yap›lmal›-
d›r. Tüm çocuklar için s›n›r de¤erinin ayn› (12.5 cm) olmas› nedeniyle, pratiktir.
Ancak yine ayn› nedenle hata riski yüksektir. Örne¤in; dört yafl›nda bir çocuk,
akut olarak zay›flad›¤› halde kol çevresinin 13 cm olarak ölçülmesi ya da beslen-
mesi normal olan alt› ayl›k bir bebe¤in kol çevresinin 12 cm ölçülmesi gibi. Böyle
durumlarda, di¤er antropometrik ölçümler yap›lmal› ve fizik muayeneye baflvurul-
mal›d›r. Kol çevresi ölçümünün, do¤al afetler, göçler gibi nedenlerle kurulan geçi-
ci yerleflim yerlerinde, beslenme durumunun h›zl› de¤erlendirilmesinde kullan›m›
önerilmektedir.

Gö¤üs Çevresi
Gö¤üs çevresi ölçümü daha çok yenido¤an döneminde anlaml›d›r. Gö¤üs çevresi-
nin; do¤umda a¤›rl›k ölçülmesi yap›lamad›¤›, evde do¤umlar›n fazla oldu¤u top-
lumlarda kullan›lmas› önerilmektedir. Do¤um a¤›rl›¤› ile yüksek korelasyon göste-
rir. Gö¤üs çevresi 29 cm’nin alt›nda olan yenido¤anlar “yüksek riskli”, 29-30 olan-
lar “riskli” kabul edilmektedir.

Çocu¤un büyüme e¤risinin plato çizmeye bafllamas› ya da 75. persentilden
25.’ye ya da 50. persentilden 10.’ya düflmesi gibi, iki majör persentil kayb› olmas›
çocu¤un beslenme durumunun bozuldu¤unu gösterir ve hekim taraf›ndan ince-
lenmesini gerektirir. Bu nedenle belirli aral›kla yap›lan izlemlerin önemi büyüktür.
Sa¤l›k Bakanl›¤›nca uygulanan izlem s›kl›¤›; bölgesel önceliklere, personel say›s›-
na, anne e¤itimine göre de¤iflmekle birlikte; ilk 48 saat, 15. ve 41. gün, 2., 3., 4.,
6., 9., 12. aylar ve 1-3 yafl aras›nda 6 ayda bir, 4-6 yafllar aras›nda y›lda bir izleme-
yi ön görmektedir. 

Beslenme bozuklu¤u öncelikli olarak ilk y›llarda a¤›rl›k kayb›na, daha sonraki
y›llarda ise boy k›sal›¤›na neden olur. Bu sebeple ilk y›llarda çocu¤un büyümesi-
nin izlenmesi pratik olarak belirli aral›klarla tart›lmas› ile yap›labilir. fiekil 1,2,3,4,5,6
‘da k›z ve erkek çocuklar›nda yafllara göre boy ve tart› persentilleri yer almaktad›r.
Bir çocu¤un büyümesinin belirli aral›klarla uygun standard büyüme e¤rilerinde
de¤erlendirilmesi, normalden sapmalar›n erken tan›mlan›p önleyici tedbirlerin
al›nmas›na olanak tan›r. Normal bir çocu¤un vücut tart›s›, boy uzunlu¤u ve bafl
çevresi de¤erleri alt ve üst s›n›rlar d›fl›nda kalan çocuklar izleme ve incelemeye
al›nmal›d›r. Düzenli büyüyen çocuk belirli bir yafla kadar izledi¤i de¤erlerden sap-
ma gösterir ise yine izleme ve incelemeye al›nmal›d›r.
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Beslenme bozuklu¤u
öncelikli olarak ilk y›llarda
a¤›rl›k kayb›na, daha
sonraki y›llarda ise boy
k›sal›¤›na neden olur.

Büyüme ve geliflmenin
duraklamas› birçok
hastal›¤›n ilk belirtisidir. 
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fiekil 2.1

0-5 Yafl K›z
Çocuklar›n›n
A¤›rl›k Persantilleri

aylar/y›l

fiekil 2.2

0-5 Yafl Erkek
Çocuklar›nda
A¤›rl›k Persantilleri

fiekil 2.3

0-5 Yafl Aras› Erkek
Çocuklar ‹çin
Boy/Uzunluk
Persantilleri



Difllerin Ç›kmas›
2.5 yafl›na kadar (30 ay) toplam 20 adet süt difli ç›kar. Önce 20 süt difli sonra da 32
kal›c› difl ç›kmaktad›r Genellikle ilk önce alt ortadaki kesici difller ç›kar. Daha son-
ra 8.-9. aylarda üst çenedeki ortada olan iki kesici difl bunu izler. Bunu üst yan ve
1 yafl›na do¤ru alt yan kesiciler takip eder. Bir yafl›n› tamamlayan bir çocu¤un a¤-
z›nda 6-8 difl bulunur. Bundan sonra genellikle difl ç›karmada aylarca süren bir ara
görülür. Bu aray› takiben pefli s›ra 6 difl daha ç›kar ki, bunlar son 2 kesici ile 4 az›
diflidir. Bunlar›na aras›nda sonradan 4 köpek diflinin dolduraca¤› boflluklar kal›r. 

Dört az› diflide ç›kt›ktan sonra kesici difllerle az›lar aras›nda sivri köpek diflleri
ç›kana kadar aradan birkaç ay geçer. Köpek diflleri genellikle 1.5-2 yafl aras›nda
patlak verir. Bunlar› öteki 4 az› difli izler ve böylece çocu¤um ilk diflleri tamamlan-
m›fl olur. ‹kinci az›lar köpek difllerinden hemen sonra 2-2.5 yafl aras›nda ç›kar.
(Tablo 2.3). Normalde her süt diflinin alt›nda çene kemi¤inin içinde kal›c› bir difl
yer al›r. Kal›c› diflin büyümesi sistemik hastal›klar, difl çürükleri ve travma gibi üst-
teki süt difline ait bölgesel faktörlerden etkilenir. Difl ç›karma ile genetik aras›nda
iliflki vard›r. Baz› ailelerin çocuklar›nda difl erken, baz›lar›nda ise geç ç›kar. Süt difl-
lerinin erken dökülmesi kal›c› difllerin erken ç›kmas›na neden olabilece¤i gibi geç
ç›kmalar›na da yol açabilir. Ancak 13 ayl›k olduktan sonra bebekte difl halen ç›k-
mam›flsa doktora baflvurulmal›d›r. 

Kal›c› diflin aktif ç›kma devresinde üstteki diflin çekilmesi kal›c› diflin erken ç›k-
mas›na sebep olabilir. Bu, genellikle süt difllerinin normal dökülmesine bir y›ldan
daha az süre kalmas› durumunda geçerlidir. Süt diflinin, normal dökülmesine da-
ha uzun bir süre kala kaybedilmesi durumunda ise kemikte ve kal›c› diflin üzerin-
deki difl etinde oluflacak yara iyileflmesi kal›c› diflin ç›kmas›n› geciktirir. Süt diflinin
erken dökülmesi ile komflu difller bu bofllu¤a kayarak alttaki kal›c› diflin ç›kmas›n›
engeller. Difl ç›kmas›n› önleyen ve geciktiren di¤er bölgesel faktörler aras›nda faz-
la difller, tümörler, ç›kmam›fl süt difli ve gömülü difller say›labilir. Difl ç›karmada ge-
nel bir gecikme ise hormonal bozukluklardan (ör: hipotiroidi) veya di¤er sistemik
hastal›klardan (ör: raflitizm, mongolizm) kaynaklanabilir.
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fiekil 2.4

0-5- Yafl Aras› K›z
Çocuklar ‹çin
Boy/Uzunluk
Persantilleri

Çocuklar›n ço¤unda ilk
difller 6-8 ayda ç›kar.



Kemik Geliflimi
Büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesinde kullan›lan en iyi ölçütlerden biri ke-
miklerin olgunluk derecesinin saptanmas›d›r. K›k›rdak dokusunun ço¤almas› ile
büyüyen uzun kemikler, daha sonra k›k›rdak dokunun kemik dokusuna dönüfl-
mesi ile olgunlafl›r. Kemikleflme merkezleri kemi¤in orta k›sm›ndan bafllar ve uç-
lara do¤ru ilerler. Merkezde bafllayan bu ilk kemikleflme olufltuktan sonra daha
geç olarak k›k›rdak kemik tasla¤›n›n uç k›sm›ndaki çekirdek fleklindeki epifizlerde
kemikleflme bafllar. Kemik epifizlerinin büyüklü¤ü ve flekli bir kemi¤in olgunlafl-
ma derecesinin ölçütüdür ve boy uzamas› potansiyelini gösterir. Kemi¤in normal
olgunlaflmas› genetik faktörler d›fl›nda tiroid hormonu, büyüme hormonu ve cinsi-
yet hormonlar›n›n etkisi alt›ndad›r.

Kemik olgunlaflma derecesi “kemik yafl›” olarak ifade edilir ve de¤erlendirme,
normal çocuklar ile karfl›laflt›rma yoluyla yap›l›r. 3 aydan büyük çocuklarda sol el-
el bile¤i filmi çekilerek sol el-el bile¤i filmlerinden haz›rlanm›fl atlaslar yard›m›yla
karfl›laflt›r›l›r. Kemik yafl›n› de¤erlendirecek kiflinin deneyimli olmas› gerekir.
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Süt diflleri Üst difller Alt difller Üst difller Alt difller

Ön kesiciler

Yan kesiciler

Köpek diflleri

Birinci molar

‹kinci molar

6-8 ay

8-11 ay

16-20 ay

10-16 ay

20-30 ay

5-7 ay

7-10 ay

16-20 ay

10-16 ay

20-30 ay

7-8 yafl

8-9 yafl

11-12 yafl

10-11 yafl

10-12 yafl

6-7 yafl

7-8 yafl

9-11 yafl

10-12 yafl

11-13 yafl

Kal›c› difller

Ön kesiciler

Yan kesiciler

Köpek diflleri

Birinci küçük az›

‹kinci küçük az›

Birinci az›

‹kinci az›

Üçüncü az›

7-8 yafl

8-9 yafl

11-12 yafl

10-11 yafl

10-12 yafl

6-7 yafl

12-13 yafl

17-22 yafl

6-7 yafl

7-8 yafl

9-11 yafl

10-12 yafl

11-13 yafl

6-7 yafl

12-13 yafl

17-22 yafl

Tablo 2.3
Çocuklarda Difllerin
Ç›kma Zamanlar›
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fiekil 2.5

2-20 Yafl Aras›
K›zlar ‹çin Tart› ve
Boy Persentilleri
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fiekil 2.6

2-20 Yafl Aras›
Erkekler ‹çin Tart›
ve Boy Persentilleri
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Sa¤l›kl› bir toplum oluflturmada hastal›klardan
korunma yöntemlerini aç›klamak.
Çocuklarla sürekli iletiflim içinde olan ve onlar›
e¤itmekle görevli olan kiflilerin bafl›nda ö¤retmen
gelmektedir. Çocuktan her ne kadar aileler sorum-
lu olsa da bilgili kifli olarak as›l sorumlu olan onla-
r›n ö¤retmenleridir. Ö¤retmenlerin sa¤l›kl› bir ço-
cu¤un normal geliflim basamaklar›n› bilmesi ve ço-
cu¤un sa¤l›kl› geliflimini sürdürebilmesi için koru-
yucu önlemlerin fark›nda olmas› son derece önem-
lidir. Çocuklar›n fiziksel geliflim aflamalar›n› iyi bi-
len ö¤retmenler, çocu¤un geliflimine uygun çal›fl-
malar yapt›rarak en iyi ö¤renme ortam›n› yaratabi-
lirler. Baflar›l› bir e¤itim yaflam› için çocu¤un sa¤-
l›kl› olmas› ön kofluldur. Çocu¤un sa¤l›¤›n›n ko-
runmas› için gerekli olan sa¤l›kl› beslenme, sa¤l›k-
l› çevrede yaflama, temizlik, spor yapma gibi et-
menlerin bilinmesi ve çocu¤a sa¤l›kl› yaflam al›fl-
kanl›klar›n›n kazand›r›lmas› için en önemli görev
ö¤retmenlere düflmektedir. Bu bölümde çocu¤un
döllenmeden, ergenlik dönemine kadar olan fizik-
sel büyümesi üzerinde durulmaktad›r.

Çocu¤un büyüme ve geliflmesini etkileyen faktör-
leri aç›klamak
Büyüme ve geliflme çok boyutlu bir kavramd›r.
Bu kavramlar›n daha iyi anlafl›labilmesi için bir
tak›m kategorilere bölünmesi gerekmektedir. Bü-
yüme genetik potansiyel ve bunu etkileyen çev-
resel faktörlere ba¤l›d›r. Büyüme ve geliflmeyi,
genetik faktörler, cinsiyeti etkileyen faktörler,
hormonal faktörler, rahim iç faktörler, çevresel
faktörler olarak grupland›rmak mümkündür

Çocukluk dönemi basamaklar›n› aç›klamak
‹nsan›n bedensel geliflimi farkl› dönemlere ayr›-
labilmektedir. Her dönemde insan bedensel yön-
den de¤iflikliklere u¤ramaktad›r. Do¤um öncesi
dönem: Embryonel dönem ve Fetal dönem ola-
rak iki dönemde incelenmektedir. Do¤um sonra-
s› dönem: Yenido¤an dönemi, Süt çocuklu¤u dö-
nemi, Oyun çocuklu¤u dönemi, Okul öncesi dö-
nem, Okul çocuklu¤u dönemi, Puberte (ergen-
lik) dönemi olarak incelenmektedir.

Vücut a¤›rl›klar›n›n de¤iflmesini belli ölçütlerle
karfl›laflt›rman›n gereklili¤ini aç›klamak
Büyüme ve geliflme, döllenmeden bafllayan ve er-
genli¤in sonuna kadar süren devaml› bir süreçtir.
Bununla birlikte büyüme ve geliflmenin temposu
belirli dönemlerde h›zlanma ve yavafllamalar gös-
terir. Fetal yaflamda çocuk en h›zl› flekilde büyür
ve geliflir. Do¤umdan sonra h›zl› olan büyüme ve
geliflme giderek yavafllar. 3-4 yafl ile 9-10 yafl ara-
s›nda oldukça sabit ve k›smen yavafl bir tempo
gösterir, ergenlik dönemine yaklafl›rken tekrar h›z-

lan›r. Büyüme daha çok vücudun boyutlar›ndaki
farkl›laflma uzama, kilo alma, yafl alma v.b. say›sal
göstergeler için kullan›lmaktad›r. Geliflme ise; ka-
l›t›m çevre etkilefliminin bir ürünüdür. Geliflim sü-
reklidir ve belli aflamalarda gerçekleflir. Bir çocu-
¤un ölçümlerinin sa¤l›kl› bir biçimde analiz edile-
bilmesi için, o toplumdan elde edilmifl ve referans
olarak kullan›labilecek standart de¤erlerin bilin-
mesi gerekmektedir. Büyümenin izlenmesi, çocu-
¤un büyümesinin belirli aral›klarla uygun stan-
dard büyüme e¤rilerinde de¤erlendirilmesi, nor-
malden sapmalar›n erken tan›mlan›p önleyici ted-
birlerin al›nmas›na imkan tan›r. 

Sa¤l›kl› çocu¤un de¤erlendirilmesi ve izlenmesi-
ne iliflkin belli bafll› kavramlar› s›ralamak
Büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesinde
farkl› parametreler kullan›lmaktad›r. Bunlar; bü-
yümenin de¤erlendirilmesinde kullan›lan ölçüt-
ler ve geliflimin de¤erlendirilmesinde kullan›lan
ölçütler olarak iki bafll›kta toplanabilir. Büyüme-
nin (hacimce artma) de¤erlendirilmesinde kulla-
n›lan ölçütler; vücut tart›s› ve tart› artma h›z›, boy
uzunlu¤u ve boy uzama h›z›, bafl çevresi ve bafl
çevresinin artma h›z›, vücut ölçümlerinin birbiri-
ne oranlar› dikkate al›n›rken, Geliflmenin de¤er-
lendirilmesinde kullan›lan ölçütlerinde; difllerin
ç›kma ve geliflme yafl›, kemiklerin olgunlaflma
derecesi, nöromotor geliflme derecesi, zeka öl-
çümleri, cinsel geliflmeler dikkate al›nmaktad›r

0-6 yafl çocuklarda a¤›rl›k ve boy art›fl›n›n ne
anlama geldi¤ini aç›klamak
Zaman›nda do¤an bebekler term, zaman›ndan ön-
ce do¤an bebekler prematüre olarak adland›r›l-
maktad›r. Normal gebelik süresi 40 haftad›r. 37
gebelik haftas›n› tamamlamadan do¤anlar prema-
türe (erken do¤an) bebek olarak tan›mlan›rlar.
37-42 haftas›nda do¤anlar›n hepsi term yani za-
man›nda do¤an bebekler olarak kabul edilir. Nor-
mal büyüyen çocu¤un kilosunun boyuna, boyun
da yafl›na uygun olmas› beklenir. Bu nedenle ço-
cu¤un beslenme durumu vücut a¤›rl›¤›, boy uzun-
lu¤u ve yafl› dikkate al›narak de¤erlendirilebilir.
Vücut a¤›rl›¤›n›n de¤erlendirilmesi yafla ve boya
göre yap›lmaktad›r. “Yafla göre a¤›rl›k” ölçütü, ço-
cu¤un ayn› cinsiyetteki yafl›tlar›na göre durumu-
nu de¤erlendirmede kullan›lmaktad›r. Bunun için
önceden yap›lm›fl çal›flmalar ile normal s›n›rlar›n
belirlenmifl olmas› gerekir. Pratikte ise, bu normal
s›n›rlar üzerinden oluflturulmufl ‘büyüme e¤rileri’
kullan›l›r. Boy ölçümünün yafla ve cinse göre %
3’ün alt›nda olmas› durumu boy k›sal›¤› olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Çocuklar›n büyümesinin izlen-
mesinde; bafl çevresi, kol çevresi, gö¤üs çevresi
ölçümü yollar›na baflvurulmaktad›r.

Özet

1
N
A M A Ç

2
N
A M A Ç

3
N
A M A Ç

4
N
A M A Ç

5
N
A M A Ç

6
N
A M A Ç



30 Anne Çocuk Sa¤l ›¤ ›  ve  ‹ lk  Yard›m

1. Çocukta büyüme ve geliflmenin bilinmesinin en

önemli yarar› nedir?
a. Hastal›klar›n erken tan›mlanmas›
b. Vücudun boyutlar›n›n fark edilmesi
c. Genetik etkenlerin izlenmesi
d. Çevresel de¤iflmelerin gözlenmesi
e. Psikolojik geliflimin de¤erlendirilmesi

2. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (WHO) göre kaç yafl›ndan

küçük çocuklar›n büyümesinin izlenmesi gerekir?
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

3. Sa¤l›kl› beslenme, sa¤l›kl› çevrede yaflama, temizlik
ve spor yapma gibi sa¤l›kl› yaflam al›flkanl›klar›n›n ço-
cuklara kazand›r›lmas›nda anne ve baba d›fl›nda en çok

kim rol oynar?
a. Doktor
b. Aile büyükleri
c. Hemflire
d. Ö¤retmen
e. Komflular

4. Afla¤›dakilerden hangisi geliflim ilkelerinden biri
de¤ildir?

a. Süreklidir. 
b. Nöbetlefle devam eder.
c. Bafltan aya¤a, içten d›fla do¤rudur.
d. Çocuklarda ayn›d›r.
e. Bir bütündür.

5. Kal›t›m ve Çevre etkilefliminin ürününe ne ad
verilir?

a. Büyüme
b. Cinsiyet
c. Geliflim
d. Olgunlaflma
e. Büyüme e¤risi

6. Afla¤›dakilerden hangisi büyüme ve geliflmeyi etki-
leyen faktörlerden biri de¤ildir?

a. Genetik faktörler
b. Term faktörler
c. Cinsiyet
d. Hormonal faktörler
e. Rahim içi faktörler

7. Afla¤›dakilerden hangisi geliflmenin de¤erlendiril-
mesinde kullan›lan ölçütlerden biridir?

a. Vücut tart›s›
b. Boy uzama h›z›
c. Bafl çevresi
d. Bafl çevresinin artma h›z›
e. Difllerin ç›kma yafl›

8. Gö¤üs çevresi kaç santimetrenin alt›nda olan yeni-
do¤anlar “yüksek riskli” kabul edilmektedir?

a. 15
b. 19
c. 24
d. 29
e. 34

9. Çocuklarda ön kesici üst difller kaç›nc› aylarda
ç›kar?

a. 6-8
b. 9-11
c. 12-14
d. 15-17
e. 18-20

10. Afla¤›dakilerden hangisi boy k›sal›¤› tan›mlamas›
içerisinde yer al›r?

a. Boy ölçümünün yafla göre %5’in üstünde
olmas›

b. Boy ölçümünün cinse göre %5’in üstünde
olmas›

c. Boy ölçümünün yafla göre %3’ün alt›nda olmas›
d. Boy yüzdesine bak›lmaks›z›n büyüme h›z›n›n

düflük olmas›
e. Ergenlik öncesi dönemde y›lda 5 cm’ den az

büyümesi

Kendimizi S›nayal›m



312.  Ünite  -  0-6 Yafl Çocuklar ›n  F iz iksel  Gel ifl imi

Bebe¤inizin normal geliflimi ve aflamalar›

‹lk üç ay içinde

Gözleri ile hareket eden flekilleri takip edebilir, kuca¤a
al›nd›¤›nda kafas›n› dik tutabilir, yüz üstü yatarken ka-
fas›n› bir miktar yukar› kald›rabilir ve yanlara çevirme-
ye çal›fl›r, kollar›n› hareket ettirebilir, ellerini yumruk
haline getirebilir.

3 - 6 ay aras›nda

Nesne ve oyuncaklar› yakalamaya çal›fl›r onlara uzan-
maya çal›fl›r, eline ald›¤› nesneleri a¤z›na götürmeye ça-
l›fl›r, hofluna giden nesnelere uzanmaya çal›fl›r. Kafas›n›
yüz üstü yatarken tam dik kald›rabilir. Kafas›n› tutabilir.

6 - 12 ay aras›

Oturabilir, emekleyebilir, tutunarak aya¤a kalkabilir,
12. ay›n sonuna do¤ru ayakta çok k›sa süreli durabilir,
ayakta tutuldu¤unda ayaklar›n› hareket ettirir, ufak efl-
yalar› ve oyuncaklar› iterek yuvarlayabilir, elleri aras›n-
da oyuncak geçifli yapabilir, s›rt üstü yatarken düz dö-
nebilir, iflaret parma¤› ile nesneleri gösterebilir.

12 - 18 ay aras›

Yürür, elinden tutuldu¤unda merdiven t›rman›r, ayakta
iken çömelebilir, aya¤› ile topa vurabilir, yere do¤ru
e¤ilir, destekle z›playabilir, kafl›¤› rahatl›kla tutabilir.

18 - 24 ay aras›

Kap›y› açabilir, kendi bafl›na merdivenden inip ç›kabi-
lir, bir elini daha çok kullanmaya bafllar, oyuncaklar› ile
oynarken el becerilerini rahatl›kla kullanabilir (2-3 küp-
ten kule yapabilir ), e¤ilir, destekle z›playabilir, kafl›¤›
rahatl›kla tutabilir.

‹lk 3 yafl aras›

Düflmeden koflabilir, baz› çizgileri taklit eder, merdi-
venden rahatl›kla kendi bafl›na inip ç›kabilir, oyuncak-
lar› ile oynarken el becerilerini rahatl›kla kullanabilir,
dü¤mesini açabilir, üç tekerlekli bisikleti sürebilir, tek
ayaküstünde k›sa bir süre durabilir, bir bardak suyu ta-
fl›yabilir, yürürken engelleri ad›m atarak rahatl›kla ge-
çer, rahatl›kla çömelip kalkabilir, geri geri yürüyebilir.

3 - 4 yafl aras›

Tek aya¤› üzerinde uzun süre durabilir, ayakkab›s›n›
giyer, kendini doyurabilir, düz çizgi çizebilir, tek bafl›-
na dolaflmaya çal›fl›r, çift ayakla 40 cm s›çrayabilir, öne

takla atabilir, yard›ms›z kayd›raktan kayabilir, çömelip
kalkma hareketini rahatl›kla yapabilir, oyuncaklar› ile
oynarken el becerilerini rahatl›kla kullanabilir, 40-50
cm’den afla¤› atlayabilir, tek ayakla s›çrayabilir, dans et-
me müzik ile beraber tempo tutma, z›playan topu eli ile
tutma, ka¤›ttaki flekilleri boyar, 3-4 renk efllefltirebilir,
ayn› kartlar› efllefltirebilir, baz› harfleri efllefltirebilir, art›
eksi yapabilir.

4 - 6 yafl aras›

Makasla ka¤›tlar› kesebilir, bakarak 1 den 8-9’a kadar
say› yazabilir, ö¤retilirse ad›n› yazabilir, sek sek oyna-
yabilir, üçgen ve kareyi kopyalar, kendi giyinir kendi
soyunur, ayakkab›s›n› ba¤lar, yüzünü y›kar, diflini f›rça-
lar, alt› yafl›nda iki tekerlekli bisiklete binebilir, el bece-
rileri gözle görülür bir flekilde geliflir.

Kaynak: anneyizbiz.com. 19.03.2008.23:15 Uzman Dr.
Osman Abal›

Okuma Parças›
Hormonlar›n orkestra flefi: Hipofiz

Vücuttaki hormonlar›n salg›lanmas›n› kontrol eden hi-
pofiz, iç salg› bezlerinin en önemlisi. Hipofizde oluflan
tümörler, Büyüme Hastal›¤›, cinsel isteksizlik, afl›r› kilo
veya zay›fl›k gibi pekçok rahats›zl›¤a neden oluyor. Son
15 y›ld›r, Hipofiz Tümörleri konusundaki çal›flmalar› ile
tan›nan Operatör Dr. Halit Togay, konu hakk›nda bilgi-
ler verdi.
Hipofiz bezi, iç salg› bezlerinden en önemlisi ve vücut-
ta bir orkestra flefi gibi çal›flmakta. Ön ve arka olmak
üzere iki loba yar›lan hipofiz bezinden, vücudun gün-
lük fonksiyonlar›yla ilgili birbirinden farkl› çok say›da
hormon salg›lan›r. Bu nedenle hipofiz beziyle ilgili has-
tal›klar pek çok vücut fonksiyonunu etkiler. Ülkemiz-
de, özellikle son 20 y›ld›r, hipofiz ameliyatlar› daha ba-
flar›l› olarak gerçeklefltirilebilmekte. 
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klini¤inden Operatör Dr. Halit
Togay, konu hakk›nda merak edilenleri anlatt›: Hipofiz
bezi ameliyatlar› ortalama 40 dakika sürmekte, normal
koflullarda hastalar 5. günde ifllerine dönebilmektedir.
Hipofiz bezinde bir sorun olufltu¤unda, büyüme hasta-
l›¤›, adet düzensizli¤i, memeden süt gelmesi, erkekler-
de erkeklik kayb›, afl›r› tüylenme veya k›llar›n dökül-
mesi, çok su içme, çok idrara ç›kma, yüksek tansiyon,

Yaflam›n ‹çinden

“

”



32 Anne Çocuk Sa¤l ›¤ ›  ve  ‹ lk  Yard›m

afl›r› kilo ya da kilo kayb›, cinsel isteksizlik gibi rahat-
s›zl›klar gündeme gelir. 
Bu tür belirtilerde, sorunun teflhisi için muayene ve
hormon testleri gibi yöntemlere baflvurulur, hipofizin
MRG’sinin çekilmesi de gerekebilecektir. Tümör söz
konusu oldu¤u durumlarda, cerrahi müdahele ve ›fl›n
tedavisi yap›l›r. Baz› hipofiz tümörleri birkaç ilaca ce-
vap verir. Gerekli hormonlar›n vücut taraf›ndan salg›la-
namad›¤› durumlarda, hormonlar vücuda d›flar›dan sa¤-
lan›r. Beyin tümörlerinin bir k›sm›n›, hipofiz ve hipofiz
bölgesi tümörleri oluflturur. Hipofiz ameliyatlar› beyin
cerrahisinin özellikli ameliyatlar›ndand›r ve gerekli tek-
nik imkanlar, ekip ve yo¤un bak›m flartlar› sa¤land›¤›n-
da yap›labilmektedir.

Hipofiz Bezi Taraf›ndan Salg›lanan Hormonlar ve

Etkileri

Beynin alt›nda, beyne yap›fl›k olarak bulunan hipofiz
bezi, tiroid, böbrek üstü bezi gibi di¤er bezlerin, hor-
mon salg›lamas›n› kontrol eder. Bu hormonlar, vücu-
dun sa¤l›kl› ifllemesi için çok önemli etkilere sahiptir.
Tiroid Hormonlar›: Tiroid bezi hormonlar›n›n afl›r›
salg›lanmas›, zay›flama, sinirlilik, kalp at›m h›z›n›n nor-
malden fazla olmas› (taflikardi), ellerde titreme, kaslar-
da güçsüzlük, yorgunluk ve ishal gibi etkiler yaparken,
az salg›lanmas› durumunda tersi etkiler görülmektedir.
Bunlar fazla uyuma, fliflmanl›k, kas gücünün azalmas›
olarak s›ralanabilir... Bebeklerde bu hormonun az ol-
mas› ise zeka gerili¤ine neden olmaktad›r. 
Büyüme Hormonu: Hipofiz bezindeki tümörler nede-
niyle oluflan hastal›klar›n en belirgin olan› Büyüme Has-
tal›¤›’d›r. Hasta el bile¤indeki sinir s›k›flmalar›, yüzde ve
vücudun di¤er bölgelerindeki büyüme nedeniyle dok-
tora gider. Genellikle, eller, yüz, kulak, çene, kafl ve
cinsel organ gibi vücudun uç bölümlerinde oluflur. Çok
su içmek, kilo kaybetmek, fleker hastal›¤›, kalp büyü-
mesi bu tabloya efllik edebilmektedir. 
ADH Hormonu: Hipofiz bezi taraf›ndan salg›lanan
ADH hormonu, sürekli idrara ç›kmay› engeller. Kafa
travmalar›, hipofiz bezi tümörleri ve iltihaplar› söz ko-
nusu oldu¤unda, ADH salg›lanamad›¤› için, kifli sürekli
idrara ç›kma ihtiyac› hisseder. Ayr›ca, hipofiz ameliyat-
lar› s›ras›nda, arka hipofizin al›nmas› da hastal›¤›n se-
bepleri aras›nda yer almaktad›r. Benzer flikayetler ya-
ratmas› nedeniyle diabetes mellitus (fleker hastal›¤›) ile
kar›flt›r›lan fiekersiz fieker Hastal›¤›, ADH hormonunun
eksikli¤i nedeniyle oluflmaktad›r.
ACTH Hormonu: Hipofizin salg›lad›¤› ACTH hormo-
nu, böbrek üstü bezini etkileyerek kortizon salg›lanma-

s›n› sa¤lar. Kortizonun fazla olmas›, fliflmanl›k, tüylen-
me ve yüzde k›rm›z›l›k gibi etkiler yapar. Prolaktin Hor-
monu: Hipofiz taraf›ndan salg›lanan prolaktin, lohusa-
l›k ve emzirme döneminde, süt üretimi sa¤lar ve adetin
durmas›ndan sorumludur. Böylece emzirme dönemin-
de kad›n yeniden gebe kalmaktan korunur. Prolaktin
hormonu hipofiz tümörüne (adenomuna) ba¤l› olarak
fazla salg›land›¤›nda, adet döngüsünün düzeni bozulur.
Lohusa olmayan kad›nlarda, gö¤üslerden süt salg›lan-
mas›na neden olabilir. Hipofiz adenomuna ba¤l› olarak
erkeklerde fazla salg›lan›yorsa libido kayb› yapabilir.

Kaynak: anneyizbiz.com. 10.03.2008 Al›nd›¤› tarih: .
19.03.2008.23:15

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Büyüme ve geliflme” bafl-

l›kl› bölümünü yeniden gözden geçiriniz.
2. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›ra Sizde 4” bafll›kl› bölü-

münü yeniden gözden geçiriniz.
3. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Girifl” bafll›kl› bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
4. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›ra Sizde 1” bafll›kl› bölü-

münü yeniden gözden geçiriniz.
5. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Girifl” bafll›kl› bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
6. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Büyüme ve Geliflmeyi Etki-

leyen Faktörler” bafll›kl› bölümünü yeniden göz-
den geçiriniz.

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Geliflmenin de¤erlendiril-
mesinde kullan›lan ölçütler” bafll›kl› bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Gö¤üs Çevresi” bafll›kl› bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz.

9. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Tablo 2. 3” bafll›kl› bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

10. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Boy Uzamas›” bafll›kl› bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.
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S›ra Sizde 1

Geliflim;

1. kal›t›m-çevre etkilefliminin ürünüdür.
2. süreklidir. Belli aflamalarda gerçekleflir.
3. nöbetlefle devam eder
4. bafltan aya¤a, içten d›fla do¤rudur.
5. genelden özele do¤rudur.
6. de kritik dönemler vard›r
7. bir bütündür
8. de bireysel farkl›l›klar vard›r

S›ra Sizde 2

Yaflam›n ilk üç y›l› büyüme aç›s›ndan çok önemlidir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO), yaflam›n ilk üç y›l› daha
önemli olmak üzere geliflmekte olan ülkelerde yaflayan
befl yafl›ndan küçük her çocu¤un büyümesinin izlen-
mesi gerekti¤ini belirtmektedir.

S›ra Sizde 3

Sa¤lam çocuk izlemleri, çocuklar› hastal›klardan koru-
mak ve fark edilmeyen bir hastal›klar› varsa erken tan›
koyup tedavi bafllatmak için çok önem tafl›r. Büyüme-
nin izlenmesi, çocu¤un büyümesinin belirli aral›klarla
de¤erlendirilmesi, büyüme e¤rilerindeki sapmalar›n er-
ken tan›mlan›p gerekli önlemlerin al›nmas› olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO), yaflam›n
ilk üç y›l› daha önemli olmak üzere geliflmekte olan ül-
kelerde yaflayan befl yafl›ndan küçük her çocu¤un bü-
yümesinin izlenmesi gerekti¤ini belirtmektedir. Özellik-
le anne sütü almayan, düflük do¤um a¤›rl›kl›, ikiz efli ya
da ailenin çok say›da çocu¤undan biri olan, do¤umdan
sonraki ilk bir y›l içinde kardefl ölümü bulunan bebek-
ler gibi baz› risk etmenlerini tafl›yan çocuklar›n izlemi
çok dikkatle yap›lmal›d›r.

S›ra Sizde 4

Vücut a¤›rl›¤›, k›sa zaman aral›klar›nda büyük de¤iflik-
likler gösterebildi¤i için “yafla göre a¤›rl›k” beslenme ile
ilgili sorunlar›n ya da araya giren bir hastal›¤›n de¤er-
lendirilmesinde çok duyarl›d›r ve büyümenin izlenme-
sinde en iyi ölçüt olarak kabul edilmektedir.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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0-6 Yafl Çocuklar›nda
Görülen Çocuk 
Hastal›klar›

Çocuklarla çok yak›n iliflki içerisinde olan ö¤retmenin bir doktor kadar olmasa da
belirtilerden hareketle çocuklar› sa¤l›k kurumlar›na yöneltebilecek ve ailelere reh-
berlik yapabilecek kadar temel bilgiye sahip olmal›d›r. Ayr›ca ö¤rencinin gözünde
en sayg›n kifli ö¤retmen oldu¤undan baz› konularda bigisiz oldu¤u söylemeni or-
tadan kald›rmaktad›r. Bu ünitede çocuklarda s›k karfl›lafl›lan hastal›klar ve hasta-
l›klardan korunmak için al›nmas› gereken önlemlerin neler olabilece¤ine yer veril-
mektedir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

Çocuklarda s›k görülen hastal›klar›n neler oldu¤unu tan›mlayacak,
Çocuklarda s›k görülen solunum yolu hastal›klar›n›n özelliklerini aç›kla-
yacak,
Çocuklarda s›k görülen hastal›klar›n belirtilerine göre hangi ifllemlerin yap›-
labilece¤ini ifade edecek
Korunman›n tedavi etmekten daha etkili bir yol oldu¤unu tan›mlayacak

bilgi becerilere sahip olacaks›n›z.

N
N

N

N

3



• G‹R‹fi
• SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
• ÇOCUKLUK ÇA⁄INDA SIK GÖRÜLEN DÖKÜNTÜLÜ V‹RAL HASTALIKLAR
• ÇOCUKLARDA BA⁄IfiIKLAMA

Örnek Olay

Bar›fl ve Özlem mutlu giden evlilik yaflamlar›na bir de bebe¤in kat›laca¤›n› ö¤-
renince çok sevinmifllerdi. Her fley mutluluklar›na mutluluk kat›yor gibiydi. Be-
be¤in do¤umu doktor kontrolünde gerçekleflmiflti. Bebe¤in do¤umunda sorun
yaflamamfllard›. Aileye yeni kat›lan bir varl›¤›n olmas› her türlü al›flkanl›klar›n›
de¤ifltirmifl, önceden özgürce davrand›klar› her fleyi flimdi bebeklerinin gelece¤i
için hesaplamak durumunda kal›r olmufllard›. Bu durum hem zevkli hem de çok
özverili bir davran›fl sergilemeyi beraberinde getirmekteydi. Çocu¤un sesi farkl›
olsa, bak›fl› istemedikleri gibi olsa hemen pani¤e kap›l›p ne yapacaklar›n› bile-
mez duruma geliyorlard›. Bebek 6 ayl›kken birden atefllendi. Atefli 39 derecenin
üzerindeydi. Bebek a¤l›yor, s›zlan›yor, uykuya dald›¤›nda oldukça halsiz görü-
nüyordu. Baba çocu¤u hemen doktora götürmeleri gerekti¤ini söyledi. Anne ise
bebeklerde bu durumun normal oldu¤unu, bir süre sonra bu durumun ortadan
kalkabilece¤ini söyledi. Karfl›l›kl› tart›flmalaradan sonra bebe¤in bir doktora gö-
türülmesi gerekti¤ine karar verildi. Doktor gerekli muayeneyi yapt›ktan sonra te-
davi amac›yla önerilerini sundu. Bundan sonra da bebek hastaland›. Ancak
Bar›fl ve Özlem, çocu¤u doktora götürme ya da götürmeme konusunda tereddüt
yaflamad›. Çünkü çocuklar›n zaman zaman hasatalanmas›, ishal olmas›, atefli
ç›kmas›, döküntülü hastal›klar› gerçirmesinin normal oldu¤unu anlam›fllard›.
Çocuklar›n ans›z›n rahats›zlanmas› normal, ancak kendilerinin gösterdi¤i pa-
nik davran›fllar›n anormal oldu¤unu ö¤renmifllerdi. Arkadafl çevrelerine bir de
bebekten dolay› doktor eklemifllerdi. Biliyorlard› ki sa¤l›kl› yaflam sa¤l›k önlem-
lerinin zaman›nda al›nmas› ile gerçekleflir.
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Anahtar Kavramlar
• Enfeksiyon 
• Viral 

• Solunum yolu
• Ba¤›fl›klama
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G‹R‹fi
0-6 yafl çocuk grubunda en s›k görülen hastal›klar di¤er yafl gruplar›nda da oldu-
¤u gibi enfeksiyon hastal›klar›d›r. Bulafl›c› özelli¤i olan ve ço¤u virüslarla oluflan
döküntülü hastal›klara en çok çocukluk ça¤›nda rastlan›r. Günümüzde geniflletil-
mifl afl›lama programlar› ile gerek bakterilerle gerekse virüslerle oluflan bulafl›c›
hastal›klar›n bir ço¤una daha nadir rastlanmaktad›r. Özellikle k›fl ve erken ilkbahar
döneminde daha s›k görülen solunum yolu enfeksiyonlar› her ça¤da oldu¤u gibi
çocuklarda da ilk s›rada yer al›r. Solunum yolu enfeksiyonlar›nda Streptekok ad›
verilen bakteriler d›flarda tutulacak olursa en s›k etken virüslerdir. 

Çocuklar solunum yolu ile çok s›k solunum yolu enfeksiyonlar›na yakalanabi-
lirler. S›k görülen enfeksiyonlar; streptekoksik bo¤az enfeksiyonu, So¤uk alg›nl›¤›
(nezle), bronfliolit, viral pnömoni, epiglottit. Menenjit, i‹mpetigo, gastroenterit, Pa-
razitozlar olarak isimlendirilebilir. Bir de çocuklarda s›k karfl›lafl›lan döküntülü has-
tal›klar vard›r. Bunlar; k›z›l, k›zam›k, k›zam›kc›k, 5.hastal›k (eritema infeksiyozum),
6. hastal›k (ekzantem subitum), suçiçe¤i ve kabakulakt›r. ‹zleyen bafll›klarda s›k
karfl›lafl›lan solunum yolu hastal›lara ve döküntülü hastal›klara yer verilmifltir. 

Çocuk atefllendi¤inde neler yapmak gerekir?

SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

Streptekoksik Bo¤az Enfeksiyonu
Streptekoksik bo¤az infeksiyonu, A grubu beta hemolitik streptekoklarla oluflan
bir bakteriyel infeksiyondur. Streptekoksik bo¤az infeksiyonlar› bulafl›c›d›r ve in-
sandan insana öksürme ve burun ak›nt›s›na ba¤l› damlac›k yolu enfeksiyonu ile
yay›l›r. Streptekoklar ayn› zamanda besin, su ve sütü kontamine edebilir. Baz› ol-
gularda streptekoklar k›z›l hastal›¤›na yol açar, akut romatizmal atefl, akut posts-
treptekoksik glomerulonefrit oluflturabilir. Streptekoksik bo¤az enfeksiyonu bakte-
riler taraf›ndan oluflan en s›k enfeksiyondur ve 5-15 yafl aras› çocuklar› etkiler.
Bakterilerle oluflturulan en s›k bo¤az enfeksiyonu olmas›na ra¤men tüm bo¤az en-
feksiyonlar›n›n %15’ i dir. Geri kalan›nda etken virüslerdir.

Streptekoksik Bo¤az Enfeksiyonunun Belirti ve Bulgular› Nelerdir?
Bo¤az a¤r›s›ndan önce s›kl›kla kusma, bafla¤r›s› veya kar›n a¤r›s› gibi flikayetler
vard›r. Atefl vard›r ve 40 dereceyi bulabilir. Çocukta yutma güçlü¤ü vard›r, boyun
yan ve ön taraf›nda lenf bezleri flifler. 2/3 çocukta bo¤az hafif k›rm›z› iken geri ka-
lan›nda bademcikler büyük ve k›rm›z›d›r. Bademcikler üzerinde püy, beyaz krater,
puy benekleri, tonsillerin beyaz, gri kaplanm›fl hali %50 vakada olabilir. 

Streptekoksik bo¤az enfeksiyonu en çok nerelerde görülür? 

Tan› ve tedavi: Bakteriler antibiyotikle tedavi edilebilir. Viral olaylarda tedavi ge-
rekmeyece¤inden nedenin streptekoklara ba¤l› olup olmad›¤›n›n ve antibiyotik
verilip verilmeyece¤inin saptanmas› gerekir. Bo¤az kültürü al›narak laboratuara
gönderilir. Streptekok enfeksiyonlar› penisilinle tedavi edilir, alerji varsa 10 gün
oral eritromisin tedavisi verilir. antibiyotik baflland›ktan 24 saat sonra atefl düfler,
hastal›k 1-2 güne kadar k›sal›r. %20 çocukta oral penisilin tedavisine ra¤men has-
tal›k ›srar eder. 2. kür tedaviden sonra streptekok saptan›rsa tafl›y›zc›l›k durumu-
nun olufltu¤unu gösterir. Asemptomatik çocuklar›n tekrar tedavisi gereksizdir. 
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Streptekoksik bo¤az
enfeksiyonuna ba¤l› olarak
bazen yumuflak damakta
küçük k›rm›z› noktalar veya
benekler oluflabilir.
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Çocukluk Ça¤›ndaki Viral Enfeksiyonlar: So¤uk Alg›nl›¤›
(Nezle)
Üst solunum yolu viral enfeksiyonlar› genel olarak so¤uk alg›nl›¤› olarak bilinirler.
Bir hafta süren burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤› vard›r, 1-4 çeflit de¤iflik virüs et-
kendir. Bu etkenler: 

• rinovirüsler, 
• parainfluenza virüsleri, 
• respiratuar sinsisyal virüs (RSV) bir yafla kadar en s›k bronflit ve pnömoni, 
• ve koronavirüslerdir.
Bazen so¤uk alg›nl›¤›n› oluflturan virüs, çocukta solunum sisteminin di¤er böl-

gelerine de yay›labilir. 
Belirti ve bulgular: So¤uk alg›nl›¤› olan çocuk s›kl›kla hapfl›r›r, burnu t›kal›-

d›r yada akmaktad›r. Bazen hafif bir atefl olur, kendini hasta hisseder, kusma, di-
yare ve vücudunda a¤r› flikayeti vard›r. 

Tan› ve tedavi: Tan› semptomlara dayal› olarak konur. So¤uk alg›nl›¤›n›n 1
haftada geçmesi beklenir e¤er geçmiyorsa komplikasyon geliflmifl olabilir, doktora
baflvurulmas›n› gerektirir.

Viral Pnömoni
Pnömoni (zatüre) akci¤erin derin, süngerimsi tabakalar›n›n iltihab›d›r ve etken
virüslarda olabilir.

Belirti ve bulgular: Viral pnömoni; atefl, titreme, h›zl› solumaya neden olur.
Küçük çocuklarda en s›kt›r ve 2-3 yafllar›nda pik yapar. H›fl›lt› veya h›r›lt›l› solu-
num s›kl›kla efllik eder. Pnönonili çocuklar hava almak için oldukça güç sarfeder-
ler böylelikle gö¤üs kaslar› içe do¤ru çekilir, her nefesi almak için çabalarlar. E¤er
akci¤erlerine giren hava çok azalacak olursa dudaklar› ve t›rnak yataklar› morar›r.

Tan› ve tedavi: Pnömonisi olan çocuklar›n e¤er solunumlar› iyi de¤ilse ya da
solunum enfeksiyonu onlar› dehidrate b›rak›yorsa hastanede tedavi edilmeleri ge-
rekir. Hastanede oksijen verilir, IV s›v› almalar› sa¤lan›r. E¤er test sonuçlar› RSV
enfeksiyonunu destekliyorsa ribavirin antiviral tedavi bafllan›r. E¤er bakteriyel
pnömoni olas›l›¤› varsa antibiyotik tedavisi bafllan›r.

Epiglottit
Epiglot, dil kökünde bulunan, fonksiyonu larinksi (g›rtla¤›) ve soluk borusunu ko-
rumak olan kapak benzeri bir k›k›rdakt›r. Epiglot, en s›k olarak Haemophilus inf-
luenzae, tip B bakterisi ile enfekte olarak epiglotit ad›n› al›r. fiifler ve hareketleri s›-
n›rlan›r. S›kl›kla 2-5 yafl aras› çocuklarda ileri düzeyde fliflmesi havayolunu tama-
men t›kayarak yaflam› tehdit edici boyuta ulaflabilir.

Belirti ve bulgular: Bo¤az a¤r›s›, güç ve a¤r›l› yutma, bo¤uk seslilik yapar. So-
lunumla öter, ›sl›k çalar gibi ses ç›kar›r, solunum güçlü¤ü, yeme ve içmeyi ret, tük-
rü¤ünü yutamama gibi belirtileri vard›r.

Tan› ve tedavi: Radyolojik olarak tan›, fizik muayenenin g›rtlakta ani ve ölüm-
cül kapanmaya neden olma riski vard›r. Muayene anestezi alt›nda yap›l›r. Epiglot
flifl ve k›rm›z› görünür. Tedavide antibiyotikler kullan›l›r. ‹leri düzeyde solunum
güçlü¤ü havayolunun aç›k tutulmas›n› gerektirir. Bazen bu trakeostomi (soluk bo-
rusunu açarak tüp yerlefltirme) ile sa¤lan›r. Bu ifllemden sonra birkaç gün hastane-
de yat›fl gerekir. Hemophilus influenzae type b’ye karfl› rutin afl›laman›n bafllat›l-
mas›yla epiglotit nadir bir hastal›k durumuna gelmifltir. 
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So¤uk alg›nl›¤›n› oluflturan
virüs: 
• Orta kulak iltihab› (otitis

media) 
• Sinüzit 
• Bronflit veya bronfliolit 
• Pnömoni (zatüre) gibi

komplikasyonlar› ortaya
ç›karabilir.

Pnömonisi olan çocuklar
gö¤üs a¤r›s› veya kar›n
a¤r›s›ndan yak›n›rlar. 



Menenjit
Beyin zarlar›n›n iltihab›d›r. (pia mater; araknoid; ve dura mater). Enfeksiyonlar (vi-
ral, bacterial, and fungal) bu durumun en s›k nedenidir. 

Bakteriyel menenjit : S›kl›kla beyin kabu¤u, kranyal sinirler, beyin kan damar-
lar›, omurilik ve sinir köklerininde tutuldu¤u beyin zarlar› ve subaraknoid bofllu-
¤un bakteriyel enfeksiyonudur. Etkenler yafl ve klinik duruma (ameliyat sonras›,
travma sonras›, immun düflkün) ba¤l› de¤iflir. Ani bafllang›çl› atefl, ense sertli¤i, fo-
kal nörolojik defisitler, nöbetler, bilinç de¤ifliklikleri klinik bulgular› oluflturur. Pa-
tolojik olarak subaraknoid bofllukta iltihabi eksuda ve yayg›n iltihabi hücre infil-
trasyonuudr. Tan› için beyin omurilik s›v›s› al›narak incelenir. Erken tan› çok
önemlidir, gecikme ölüm ya da sekel ile sonuçlan›r. (From Joynt, Clinical Neuro-
logy, 1996, Ch26, pp1-3) [1] 

Menenjit göstergeleri nelerdir?

Impetigo 
Stafilokok veya A grubu beta hemolitik streptekoklarla oluflan cilt enfeksiyonu-
dur. Püstül ad› verilen döküntüler aç›ld›¤› zamn içinden s›v› s›zar ve kabuklan›r.
Dha çok yüzde a¤›z ve burun etraf›nda olmak üzere vücudun herhangi bir böl-
gesinde olabilir. 

Bronfliolit 
Virüslerin oluflturdu¤u alt havayollar›n›n (bronfliollerin) iltihabi hastal›¤›d›r. En s›k
etkenler parainfluenza virüs 3, rinovirüs, RSV’dir. Çocuklar ve eriflkinlerde hafif
semptomlarla seyreden so¤uk alg›nl›¤› yapan bu virüslar bebek ve küçük çocuk-
larda hafif so¤uk alg›nl›¤› semptomlar› oluflturabilece¤i gibi s›kl›kla pnömoni ve
bronfliolit gibi ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu yarat›r. 

RSV’nin yay›l›m› RSV enfeksiyonu olan bir kiflinin öksürük, hapfl›r›k, nazal sek-
resyonundan damlac›k yolu ile olur. Tipik olarak Kontamine olmufl parmaklarla yü-
ze dokunma ya da gözleri ovuflturdu¤unda burun ve göz yoluyla da girifl gösterir. 

En ciddi enfeksiyon tablosunun olufltu¤u aylar 2-8 ayd›r. Genellikle sonbahar
sonu ve erken ilkbahar aras›nda enfeksiyon salg›n yapar. Hemen hemen 3 yafla ka-
dar tüm çocuklar RSV ile karfl›lafl›r. Ço¤u tehlikeli düzeyde hastal›k geçirmemifltir.
Reenfeksiyon s›kt›r fakat izleyenler daha hafif geçirilir.

Belirti ve bulgular: RSV genellikle bo¤az a¤r›s›, burun ak›nt›s›, burun t›kan›k-
l›¤›, hafif h›fl›lt›, atefl ve bafla¤r›s› yapar. RSV’li bir kifli ile karfl›laflt›ktan 4-6 gün son-
ra belirtiler bafllar. 3 yafl›n alt›nda ise daha çok yüksek atefl, öksürük, h›zl› solu-
num, h›fl›lt› ve solunum güçlü¤ü ile seyreden alt solunum yolu hastal›¤› yapar. So-
lunum çabas› artm›fl, zorlu solunum vard›r.

Tan› ve tedavi: Tan› daha çok belirti ve bulgulara göre konur. Hafif RSV en-
feksiyonunda semptomlara yönelik atefl düflürücü ve a¤r› kesiciler, serum fizyolo-
jik gibi burun damlas› ve buhar verilir. A¤›r vakalarda hastaneye yat›r›l›r, ek olarak
nemlendirilmifl oksijen, solunumu rahatlat›c› ilaçlar ve hastal›k süresini k›saltmak
için virüsa karfl› tedavi verilir. 

Krup (Yalanci difteri): Nezle ve gripal infeksiyonu takiben g›rtlak ve ses tel-
lerinde iltihaplanmaya ba¤l› köpek havlamas› fleklinde öksürük, h›r›lt›, nefes al-
makta zorlanma gibi belirtileri vard›r. Daha çok virüslar›n neden oldu¤u (s›kl›kla
parainfluenza tip 2) bu hastal›kta 6 ay-3 yafl aras› çocuklar gündüz sa¤l›kl› veya
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Menenjitin klinik bulgular›
atefl, bafl a¤r›s›,ense a¤r›s›,
kusma ve menegeal 
irritasyondur.
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Antibiyotik tedavisi gerekir.
(From Joynt, Clinical
Neurology, 1994, Ch24, 
pp1-5) [1] 

RSV ayn› zamanda iyi
y›kanmam›fl ellerle ve üzeri
kontamine olmufl cisimlerle
(kirli örtüler, kap› tokmaklar›
ve s›ralar›n yüzeyi) temas ile
de yay›l›r. 

Bakterilerin neden oldu¤u
durumlarda atefl, solunum
yetmezli¤i ve hava açl›¤›
daha ciddi bir tablo
yaratabilir. 



çok hafif so¤uk alg›nl›¤› tablosu varken gece aniden havlar trazda öksürük, nefes
almada zorluk ve huzursuzluk geliflir. Solunum güçlü¤ü olan vakalar hastaneye ya-
t›r›larak tedavi edilir.So¤uk buhar makineleri evde tedaviye yard›mc›d›r. Neden ne
olursa olsun doktora baflvurulmas› gerekir.

Çocukluk Ça¤›nda S›k Görülen Döküntülü Viral 
Hastal›klar
Çocukluk ça¤›nda s›k görülen döküntülü viral hastal›klar; K›zam›k, K›zam›kc›k
(Rubella), 5. Hastal›k (Eritema infeksiyozum), 6. Hastal›k (Roseola Infantum)Suçi-
çe¤i, Kabakulak, Gastroenteritler ve Parazitozlard›r. ‹zleyen bafll›klarda bunlar›n
k›saca aç›klamalar›na yer verilmektedir.

K›zam›k
Morbillivirüs’un neden oldu¤u oldukça bulafl›c› bir hastal›kt›r. Virüs solunum yo-
luna damlac›k yolu ile girer, epitel hücrelerinde ço¤al›r, retiküloendotelyal sisteme
yay›l›r. (From Dorland, 27th ed) [1] Kuluçka dönemi 10-12 gün, döküntü öncesi 4
gün süren dönemde atefl, konjunktivit, nezle, öksürük, a¤›z içinde koplik lekesi
ad› verilen 1 mm çap›nda beyaz lekeler oluflur. Döküntü enseden bafllar, yüze bo-
yuna, kollara, gövdeye yay›l›r. Birleflme özelli¤indedir. Avuç içi ve ayak tabanla-
r›nda da olur. 3. günden sonra solmaya bafllar. Atefl döküntünün 3. gününden son-
ra düflmezse komplikasyon düflünülmelidir. antibiyotik tedavisi verilmez. A vitami-
ni komplikasyon riskini azaltmaktad›r. Afl› ile korunulabilen hastal›klar aras›ndad›r. 

K›zam›¤›n en s›k görülen komplikasyonu nelerdir? 

K›zam›kc›k (Rubella)
Rubivirüs’un neden oldu¤u akut, s›kl›kla benign seyirli bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.
Virüs, damlac›k yolu ile solunum sistemine girer ve lenfatik sisteme yay›l›r. Dam-
lac›k yolu veya direk temas ile bulafl›r. Çocuklarda tipik hastal›k 16-18 gün süren
kuluçka dönemi sonras› genellikle 3 gün kadar devam eden bir döküntü fleklinde
görülür. Döküntü yüzden bafllar, süratle tüm vücuda yay›l›r, 2. günde yine yüzden
bafllayarak solar. Ensede saçl› deri içinde ve kulak arkas›nda lenf bezeleri flifler.Atefl
nadiren 39’C’ye ç›kar. Bulafl›c›l›k süresi döküntüden 1 hafta öncesinden 2 hafta
sonras›n kadar uzayabilir. Belirtisiz de geçirilebilir. Tedavi semptomatiktir. Afl› ile
korunulabilen hastal›klardand›r. (From Dorland, 27th edition) [1] Konjenital rubel-
la enfeksiyon : Maternal enfeksiyon sonucu gebeli¤in 1. k›sm›nda virüsun transpla-
sental yolla fetusa geçifli yenido¤anda geliflimsel anomalilerle sonuçlan›r. Kardiyak
ve okular lezyonlar, sa¤›rl›k, mikrosefali, mental gerilik, yayg›n geliflme gerili¤i ya-
par. (From Dorland, 27th ed) [1]

5. Hastal›k (Eritema infeksiyozum) 
Human Parvovirüs B19 ile oluflan, daha çok okul ça¤›ndaki çocuklarda görülen
bulafl›c› bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. S›kl›kla k›zam›kc›k ile kar›flt›r›l›r. 3 evresi var-
d›r: 1. evrede yanaklarda kelebek tarz› döküntü, 2. evrede kollarda ve gövdede
olan bacaklara yay›lan döküntü, 3. evrede döküntüler kaybolur ve tekrar belirir, s›-
cakta artar. Tedaviye gerek yoktur. 
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görülmekle beraber
ba¤›fl›kl›¤› olmayan kiflilerde
herhangi bir yaflta olabilir. 

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

4



6. Hastal›k (Roseola Infantum)
6. hastal›k, ekzantem subitum veya psödok›zam›kc›k gibi isimler al›r. Bulafl›c› viral
bir hastal›kt›r, s›kl›kla 2 yafl alt›nda yüksek atefl, k›rm›z› döküntü ile seyreder. Ka-
labal›k yerlerde yay›l›m› fazlad›r, büyük al›flverifl merkezleri, krefller gibi. En çok
ilkbahar ve erken yaz aylar›nda salg›n yapar. Roseola etkeni human herpes virüs
6’ d›r, uçuk ya da seksüel yolla geçifl gösteren herpes virüsten farkl›d›r. Eriflkin ya-
da büyük çocuklarda çok nadirdir, erken çocukluk ça¤›nda geçirilmifl bir ata¤›n
y›llar boyu hatta ömür boyu koruyuculu¤una inan›l›r. Belirti ve bulgular: Roeso-
la ile karfl›lafl›lan çocukta semptomlar›n ortaya ç›kmas› 5-15 günü al›r. Roseolan›n
ilk bulgusu 39-40 yükselen ani atefltir. Yüksek atefle ra¤men çocuk uyan›k ve ak-
tiftir. Bafl›n arkas›nda, boyun yan taraf› ve kula¤›n arkas›ndaki lenf bezleri büyü-
yebilir. Dalak hafifçe büyümüfl olabilir. Atefl 3-4 gün sürer, aniden kaybolur tam bu
s›rada roseolan›n döküntüsü gövdeden bafllayarak ekstremite, boyun, yüz ve ba-
caklara yay›l›r. Benek, benek, pembemsi veya k›rm›z›d›r, birkaç saatte de solabilir.
En fazla 1-2 gün sürer. roseolas› olan çocuk 1 hafta içinde iyileflir. Çok yüksek atefl
oluflturabilece¤inden febril konvülziyonu tetikler, 6. hastal›¤› olan yaklafl›k %5-35
aras› çocukta saptan›r. 

Tan› ve tedavi: Doktorlar›n atefl düflüpte döküntüler ortaya ç›k›ncaya kadar
roseola tan›s›n› koymas› güçtür. Atefl acetaminofen veya ibuprofen gibi atefl düflü-
rücüler ile azalt›labilir. Reye sendromu riski oldu¤u için aspirin kullan›lmamal›d›r.
Yüksek atefl s›v› kayb› yaratabilece¤inden bol s›v› verilmeli, dehidratasyon bulgu-
alr› aç›s›ndan izlenmelidir. Bu bulgular dil ve dudaklar›n kuru olmas›, irritabilite,
gözyafl› yoklu¤u, idrar miktar›nda azalmad›r. Uygulanan afl›s› yoktur.

Suçiçe¤i
Varicella zoster virüsu (Herpervirüs 3, Human) ile oluflan son derece bulafl›c› bir
enfeksiyondur. S›kl›kla çocuklarda, direk temas ya da solunum yolu ile damlac›k
yoluyla yay›l›r. Cilt ve mukozalarda tipik kafl›nt›l› veziküler lezyonlarla karakterize-
dir. Kolayl›kla patlar ve kabuk ba¤lar. Çocuklarda s›kl›kla selim seyirlidir ancak erifl-
kinlerde pnömoni veya ensefalit ile komplike olabilir. (From Dorland, 27th ed) [1] 

Kabakulak 
Rubulavirüs taraf›ndan oluflan, direk temas, damlac›k yolu, enfekte tükrük, idrarla
kontamine at›klarla yay›lan ve 15 yafl alt›nda çocuklarda daha s›k görülen akut en-
feksiyon hastal›¤›d›r. Eriflkinlerde geçirebilir. Hastal›k belirtileri görülmeden 4 gün
evvel ve görüldükten 7 gün sonraya kadar hastan›n salg›s›nda virüs bulunur. fiifllik
4-10 gün sürer. A¤›z aç›ld›¤› zaman a¤r› vard›r. Kabakulakta baflta testis ve MSS ol-
mak üzere epididim, prostat, over, panreas, karaci¤er, böbrek, tiroid gibi organk-
larda da tutulma olabilir. Tedavi semptomatik, yatak istirahati, gerekiyorsa atefl dü-
flürücü, a¤r› kesicler verilir ve ekfli olmayan g›dalarla beslenme tavsiye edilir. Prog-
noz genellikle iyidir.

Gastroenteritler
Çocuklarda en s›k gastrointestinal sistem (sindirim; mide, barsak) problemi in-
feksiyöz gastroenteritlerdir. Baflta rotavirüs olmak üzere en s›k etken virüslerdir.
Tifo oluflturan etkenle oluflan gastroenteritler Salmonella gastroenteriti, fiigella,
basilli dizanteri olarak tan›mlan›r. Escherichia coli, koli basili olarak bilinen bak-
teri normal koflullarda barsak floras›nda bulunur ancak baz› türleri ishal etkeni-
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Kuluçka dönemi 16-21 gün,
çocuklarda genellikle
prodram dönemi görülmez,
hastal›k parotis bezinde
fliflme ve ateflle bafllar. 

Ülkemizin baz› bölgelerinde
“ishalli çocu¤a su verilmez”
biçiminde yanl›fl bir inan›fl›n
olmas› ishalli
hastal›klardaki s›v› kayb›n›n
yükseltmektedir.



dir. Giardia Barsak mukozas›na yap›flarak sekresyonlarla beslenen bir parazittir.
‹shal tablosu yarat›r. Diyare ya da ishal: Normalden daha s›k, miktarca fazla, sulu
ve flekilsiz kaka yapmakt›r. Gastroenterit, kusma ve ishalin birlikte oldu¤u durum-
lar için kullan›l›r. ‹shal genellikle kusma ile birlikte seyreder. Bu durum çocuklar-
da vücut suyunun önemli bir k›sm›n›n kaybolmas› ve su-elektrolit dengesinin bo-
zulmas›na neden olur. Bundan dolay› ishal küçük çocuklarda ölüme yol açan
önemli bir hastal›kt›r. 

‹shalli bir çocukta vücuttan suyun kaybedildi¤ini gösteren bulgular:
• Halsizlik ve huzursuzluk
• A¤›z ve dudaklarda kuruluk
• Bung›lda¤›n çökmesi
• Gözlerin çukura kaçmas›
• ‹drara ç›kma s›kl›¤› ve miktar›nda azalma
Çocuklara ishale yol açan nedenler:
• Hatal› beslenme,
• Enfeksiyonlar,
• G›da zehirlenmeleri,
• Besin alerjileri,
Doktora ne zaman baflvurulmal›d›r?
• A¤›zdan s›v› ya da g›da al›m› yoksa
• fiiddetli kusma
• Su kayb› bulgular›n›n varl›¤›
• Kakan›n kanl›, sümüksü ve kötü kokulu olmas›
• Yüksek ateflin varl›¤›
Evde neler yap›labilir?
• Anne sütü al›yorsa emzirmeye devam
• Ek besin sa¤lay›c› ishal diyeti uygulanmal› ve oral rehidratasyon s›v›lar› ve-

rilmelidir. 
• Yo¤urt
• Elma, fleftali suyu
• Patates püresi
• Pirinç lapas› veya çorbas›
• Su muhallebisi
• Az flekerli çay, ayran verilmeli.

Parazitozlar
‹nsan barsa¤›nda yaflay›p ço¤alan de¤iflik boy ve flekildeki parazitler vücut için
gerekli besin maddelerini kullanrak ço¤al›r ve yaflad›lar› canl›ya zarar verir. Ka-
r›n a¤r›s›, bulant›, kusma, ifltahs›zl›k veya devaml› açl›k hissi, bafl a¤r›s›, burunda
ve popoda kafl›nt›, ishal, deride kafl›nt›l› döküntü ve solukluk, geliflme gerili¤i
yapabilir.

En s›k askaris (solucan), oksiyür (k›l kudu) ve tenya (flerit) ya raslan›r. Askaris
bahçe solucanlar›na benzer, boyu 20-25 cm’ dir. Difli parazitler hergün 200000 yu-
murta yapar genellikle d›flk› ile beraber vücuttan at›l›r. Tedavi ile ortadan kald›r›l-
mas› mümkündür. K›l kurdu olarakta bilinen oksiyür 0.2-1 cm boyundad›r. Kal›n
barsakta yaflar. Geceleri makattan ç›karak kafl›nt› yapar. Aile bireylerine kolayl›kla
yay›l›r. ‹plik tarz›nda görülebilir. Tenyalar›n boylar› 10 m kadar olup makarnaya
benzer. Çi¤ ve az piflmifl etlerin tüketilmesiyle geçifl gösterir. ‹laçla tedavi edilir. Pa-
razit kuflkuln›lan tüm durumlarda d›flk›n›n incelenmesi gerekir. 
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Paraziti bulunan kiflinin
d›flk›s› ile at›lan parazit
yumurtalar› yiyecekler,
içecekler ve eflyalara
bulafl›r. 

Doktor tavsiyesi ile ilaç
kullan›lmal›d›r. 



ÇOCUKLARDA BA⁄IfiIKLAMA
Do¤umdan itibaren bafllat›lan afl›lama programlar› ile ölme ya da sakat kalma ris-
ki olan birçok bulafl›c› hastal›¤›n görülme olas›l›¤› son derece azalm›flt›r. Amaç, afl›
ile korunulabilen hastal›klar›n tamamen ortadan kald›r›labilmesidir. Bu baflar› za-
man›nda çiçek virüsunda elde edilmifltir ve günümüzde art›k dünyada hiç görül-
medi¤i için çiçek afl›s› yap›lmamaktad›r. Çocuk felci aç›s›ndan da hemen hemen
bu noktaya gelinmifltir. Ülkemizde de afl›lama programlar› baflar› ile sürdürülmek-
tedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan rutin uygulanan afl›lar tablo 1’ de yer almaktad›r. 

Özgül ba¤›fl›kl›k ve özgül olmayan ba¤›fl›kl›k ne demektir? Tan›mlay›n›z?

Kulak iltihab›, sünizit ve zatüre etkeni olan pnömokok ve en s›k ishal nede-
ni olan Rota virüs ile suçiçe¤i afl›s› d›fl›nda ülkemizde çocukluk ça¤› afl› uygula-
mas› ayn› ABD ve Avrupa ülkelerinde oldu¤u gibidir. BCG (verem afl›s›) ülke-
mizde 2. ay›n sonunda tek doz uygulan›rken bu afl› geliflmifl ülke afl› program-
lar›nda yer almamaktad›r.
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Tablo 3.1
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan rutin uygulanan afl›lar tablo 1’ de yer almaktad›r.



Afl› ile korunabilen hastal›klar; Hepatit B, Tüberküloz, Difteri, bo¤maca, teta-
noz, çocuk felci, Hemophilus influenza ile oluflan menenjit, k›zam›k, k›zam›kc›k,
kabakulak, suçiçe¤i, pnömokoklarla oluflan enfeksiyonlar, rotavirüs ishalleridir. ‹z-
leyen sayfalarda baz› afl›lardan k›saca söz edilmektedir.

Verem (BCG) Afl›s›
Geliflmekte olan ülkelerde verem (tüberküloz) hastal›¤›na karfl› korunmada en et-
kili yöntem verem afl›s›d›r. Verem afl›s› ilk olarak 2. ay›n sonunda ve daha sonra il-
kö¤retim 1. s›n›fta yap›lmaktad›r. Afl› daima sol omuz adelesi üzerindeki deri içine
yap›l›r. Afl› yerinde reaksiyon 2-3 hafta sonra belirir, k›rm›z›l›k, hafif sulanma ve
kabuklanma olabilir.

Hepatit B Afl›s›
Do¤umda, 1. ay›n sonunda ve 6. ay›n sonunda olmak üzere tüm çocuklara 3 doz
olarak uygulanmaktad›r.

Karma afl› olarak da bilinen bu afl› 2. ay›n sonunda bafllayarak 1-2 ayl›k aralar-
la 3 doz uygulan›r ve 3. dozdan 1 y›l sonra rapel(tekrar) yap›l›r. Çocuk felci (poli-
o) afl›s› ve Hemophilus Influenza B’ye karfl› afl› içinde ayn› program geçerlidir. Ül-
kemizde, bu 5 enfeksiyon etkenine karfl› olan afl›lar tek bir enjeksiyon halinde 2-
4-6. aylar›n sonunda ve 18. ayda yap›lmaktad›r. 

HIB Afl›s›: 
Haemophilus Influenzae Tip B adl› bir bakterinin yapt›¤›; baz› menenjit, zatürree,
artrit (eklem iltihab›) gibi hastal›klara karfl› gelifltirilen bir afl›d›r. HIB bakterisinin
yapt›¤› bu hastal›klar 5 yafl›ndan sonra pek görülmez. Bu afl› medyada ve baz› he-
kimlerce menenjit afl›s› olarak adland›r›lmaktad›r. Bu tan›mlama eksiktir. Çünkü
Hib afl›s›n› yapt›rarak yaln›z Hib menenjiti önlenebilir. Bu afl›, Pnömokok, Menin-
gokok ve baz› nadir mikroplar›n (bakteri ve virüs) yapt›¤› di¤er menenjitlere karfl›
koruma sa¤lamaz. Hib afl›s› 2. Aydan itibaren Çocuk Felci ve Difteri - Bo¤maca -
Tetanoz afl›lar›yla beraber veya ayr› olarak 1-2 ay aralarla 3 doz ve 1 y›l sonra tek-
rar› yap›l›r ( 3+1; toplam 4 defa). 6. Aydan sonra bafllan›rsa 1-2 ay ara ile 2 doz ve
1 y›l sonra tekrar› yap›l›r (2+1; toplam 3 defa). 12. Aydan sonra bafllan›rsa tek doz
yeterlidir. 5 yafl›ndan sonra yapmaya gerek yoktur. Ülkemizde Difteri, Bo¤maca,
Tetanoz ve Polio afl›s› ile birlikte uygulanmaktad›r.

Çocuk Felci (Polio) Afl›s›
Canl› (a¤›zdan verilen) ve ölü (kas içine yap›lan) iki ayr› formu vard›r. A¤›zdan uy-
gulanan afl›dan sonra ortaya ç›kan ba¤›fl›kl›k durumu (sekretuar IgA) kas içine uy-
gulanan afl›dan sonra geliflmez. Çocuk felci hastal›¤›n›n tümüyle ortadan kalkm›fl
oldu¤u ülkelerde kas içine uygulanan afl› kullan›lmaktad›r. Ülkemizde son 1 y›ld›r
bu gruba girmifltir. Karma afl›larla birlikte uygulan›r. 

K›zam›k-Kabakulak-K›zam›kç›k (Measles-Mumps-Rubella): 
K›zam›k, k›zam›kc›k ve kabakulak hastal›klar›na karfl› gelifltirilen 3’ lü bir afl›d›r.
12. ay ve 4-6 yafl aras› (ilkokul 1’ de) olmak üzere 2 defa yap›ld›¤›nda 3 hastal›¤a
karfl› ömür boyu koruyuculuk olufltu¤u kabul edilmektedir. Tek doz yap›ld›¤›nda
10 yafl›ndan sonra koruyuculuk azalmakta hatta kaybolmaktad›r. Ülkemizde rutin
afl› takvimine girmifltir.
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T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄ININ UYGULADI⁄I AfiI 
TAKV‹M‹NDE BULUNMAYAN, GEREKT‹⁄‹ ZAMAN 
YAPILAB‹LEN BAZI AfiILAR

Suçiçe¤i (Varisella) Afl›s›
Suçiçe¤i virüsüne karfl› gelifltirilen yeni bir afl›d›r. Bir-
çok ülkede rutin afl› takvimine girmemifltir. 12. Aydan
sonra yap›l›r. 4-6 yafl aras› 2 doz tavsiye edilmektedir.

Konjuge Pnömokok Afl›s› 
Pnömokok adl› bir bakterinin yapt›¤› baz› zatürree,
menenjit ve orta kulak iltihab›na karfl› gelifltirilen yeni
bir afl›d›r. Ancak yaln›z bu mikrobun yapt›¤› zatürree,
menenjit ve orta kulak iltihab›n› önler. Di¤er mikropla-
r›n yapt›¤› zatürree, menenjit ve orta kulak iltihaplar›n›
önlemez. 2. aydan itibaren en az 1 ay ara ile 3 kez yap›lmal›, 12-15 ay aras› 4. doz
yap›lmal›d›r. 7-11 ayl›k, daha önce afl›lanmam›fl bebekler yaklafl›k 1 ay ara ile 2 kez
afl›lanmal› ve 1. yafl gününün ard›ndan 3. doz afl›lar› yap›lmal›d›r. ‹kinci ve üçün-
cü doz afl›lar aras›nda en az 2 ay ara olmal›d›r. Önceden afl›lanmam›fl 12-23 ay ara-
s›ndaki çocuklar en az iki ay ara ile 2 kez afl›lanmal›d›rlar. 24 ay ile 9 yafl aras›n-
daki, daha önceden afl›lanmam›fl çocuklarda tek doz afl› yeterlidir. Pahal› bir afl›d›r.

Hepatit A Afl›s›
Hepatit A virüsünün yapt›¤›, su ve yiyeceklerle bulaflan Hepatit A ( çocuklarda ço-
¤u zaman sar›l›k yapmadan seyreden karaci¤er iltihab›) hastal›¤›na karfl› gelifltiri-
len bir afl›d›r. Rutin bir afl› de¤ildir. Maliyet etkinlik de¤erlendirilmesine göre yap›l-
mas› önerilmektedir. 6 ay ara ile 2 defa yap›lmaktad›r.

Grip (Influenza) Afl›s›
Grip (Influenza) virüsünün yapt›¤› Grip hastal›¤›na karfl› gelifltirilen bir afl›d›r. Ru-
tin afl› takvimine girmemifltir. Baz› do¤ufltan kalp hastal›¤› olanlara, diyabet (fleker
hastal›¤›), ast›m, kronik böbrek yetmezli¤i, tekrarlayan bronfliolit, AIDS tan›s› alm›fl
hastalara, 55-65 yafl üzerindekilere, baz› riskli meslek gruplar›na (doktor, hemflire,
ö¤retmen vb) önerilmektedir. Grip virüsü de¤iflken bir virüs oldu¤undan afl›s› her
y›l yeniden haz›rlanmaktad›r. Grip afl›s› de¤iflik yafl gruplar›na afla¤›daki flekilde
önerilmektedir. 6 ay-3 yafl aras›: ‹lk defa yap›ld›¤›nda 1 ay ara ile 2 defa - 0.5 doz,
daha sonraki y›llar 1 defa 3 yafl-8 yafl aras›: ‹lk defa yap›ld›¤›nda 1 ay ara ile 2 de-
fa -1 doz, daha sonraki y›llar 1 defa 8 yafl üzerindekilere tek doz önerilmekte, her
y›l tekrarlanmal›d›r.

Rotavirüs Afl›s›
Süt çocuklar›nda ishalin en s›k etkeni olan rotavirüslara karfl› gelifltirilmifl afl› a¤›z-
dan uygulan›r. ‹ki ayr› afl› mevcuttur. biri 2. ve 4. aylarda 2 doz olarak di¤eri ise 2,
4, 6. aylarda 3 doz olarak uygulanmaktad›r. Birbirine üstünlükleri yoktur. Rotavirüs
afl›s›n›n ilk dozu 6-12 hafta aras›nda bafllanmal›d›r, 3.aydan sonra rotavirüs afl›s›n›n
ilk dozu uygulanmaz.

Yukar›daki afl›lardan baflka gerekli hallerde yap›lan; Kuduz, Meningokok (za-
man zaman hac› adaylar›na yap›lmaktad›r), Tifo, fiarbon, Sar›humma vb. afl›lar
mevcuttur. AIDS afl›s› için çal›flmalar devam etmektedir.
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Çocuklarda s›k görülen hastal›klar›n neler oldu-

¤unu tan›mlamak

Çocuklarda s›k görülen hastal›klar, enfeksiyon
hastal›klar›d›r. Bulafl›c› özelli¤i olan ve ço¤u vi-
rüslerle oluflan döküntülü hastal›klara en çok ço-
cukluk ça¤›nda rastlanmaktad›r. Özellikle k›fl ve
erken ilkbahar döneminde daha s›k görülen so-
lunum yolu enfeksiyonlar› her ça¤da oldu¤u gi-
bi çocuklarda da ilk s›rada yer al›r. Çocuklar so-
lunum yolu ile çok s›k solunum yolu enfeksi-
yonlar›na yakalanabilirler. S›k görülen enfeksi-
yonlar; streptekoksik bo¤az enfeksiyonu, So¤uk
alg›nl›¤› (nezle), bronfliolit, viral pnömoni, epig-
lottit. Menenjit, i‹mpetigo, gastroenterit, parazi-
tozlar olarak isimlendirilebilir. Bir de çocuklarda
s›k karfl›lafl›lan döküntülü hastal›klar vard›r. Bun-
lar; k›z›l, k›zam›k, k›zam›kc›k, 5.hastal›k (eritema
infeksiyozum), 6. hastal›k (ekzantem subitum),
suçiçe¤i ve kabakulakt›r. ‹zleyen bafll›klarda s›k
karfl›lafl›lan solunum yolu hastal›lara ve dökün-
tülü hastal›klara yer verilmifltir. 

Çocuklarda s›k görülen solunum yolu hastal›kla-

r›n özelliklerini aç›klamak

Çocuklarda s›k görülen hastal›klar›n bafl›nda
streptekoksik bo¤az enfeksiyonu gelmektedir.
Streptekoksik bo¤az enfeksiyonu, bakteriyel bir
enfeksiyonu olup bulafl›c› ve insandan insana
öksürme ve burun ak›nt›s›na ba¤l› olarak yay›l›r.
Bo¤az a¤r›s›ndan önce s›kl›kla kusma, bafl a¤r›s›
veya kar›n a¤r›s› gibi flikayetler önemli belirtileri
vard›r. Atefl 40 dereceyi bulabilir. Bakteriler anti-
biyotikle tedavi edilebilir. S›k görülen di¤er baz›
hastal›klar; So¤uk alg›nl›¤› (nezle), Viral pnömo-
ni, Epiglottit, Menenjit, Impetigo, Bronfliolit,
Krup, K›zam›k, K›zam›kc›k (Rubella), 5. Hastal›k
(Eritema infeksiyozum) , 6. Hastal›k (Roseola In-
fantum), Suçiçe¤i, Kabakulak , Gastroenteritler,
Parazitozlard›r.

Çocuklarda s›k görülen hastal›klar›n belirtilerine

göre hangi ifllemlerin yap›labilece¤ini ifade etmek

Streptekoksik bo¤az enfeksiyonuna ba¤l› bakte-
riler antibiyotikle tedavi edilebilir. Viral olaylarda
tedavi gerekmeyece¤inden nedenin streptekok-
lara ba¤l› olup olmad›¤›n›n ve antibiyotik verilip

verilmeyece¤inin saptanmas› gerekir. Üst solu-
num yolu viral enfeksiyonlar› genel olarak so¤uk
alg›nl›¤› (nezle) olarak bilinirler. So¤uk alg›nl›¤›-
n› oluflturan virüs. orta kulak iltihab› (otitis medi-
a). Sinüzit, bronflit veya bronfliolit, Pnömoni (za-
türe) gibi komplikasyonlar› ortaya ç›karabilir. So-
¤uk alg›nl›¤›n›n 1 haftada geçmesi beklenir e¤er
geçmiyorsa komplikasyon geliflmifl olabilir. Dok-
tora baflvurulmas›n› gerektirir. Viral Pnömoni (za-
türe), çocuklar hava almak için oldukça güç sar-
federler. Pnömonisi olan çocuklar›n e¤er solu-
numlar› iyi de¤ilse ya da solunum enfeksiyonu
onlar› dehidrate b›rak›yorsa hastanede tedavi
edilmeleri gerekir Epiglottitin muayensi anestezi
alt›nda yap›l›r. Tedavide antibiyotikler kullan›l›r.
‹leri düzeyde solunum güçlü¤ü havayolunun aç›k
tutulmas›n› gerektirir. Menenjitin tan›s› için beyin
omurilik s›v›s› al›narak incelenir. Erken tan› çok
önemlidir.Gecikme ölüm ya da sekel ile sonuçla-
n›r. Bir cilt enfeksiyonu olan impetigonun teda-
visi antibiyotik geretirir. Bronfliolit tan›s› daha
çok belirti ve bulgulara göre konur. Hafif RSV
enfeksiyonunda semptomlara yönelik atefl düflü-
rücü ve a¤r› kesiciler, serum fizyolojik gibi bu-
run damlas› ve buhar verilir. A¤›r vakalarda has-
taneye yat›r›l›r. K›zam›kta antibiyotik tedavisi ve-
rilmez. Afl› ile korunulabilen hastal›klar aras›nda-
d›r. K›zam›kc›k (Rubella), afl› ile korunulabilen
hastal›klardand›r. Maternal enfeksiyon sonucu
gebeli¤in 1. k›sm›nda virüsün fetusa geçifli yeni-
do¤anda geliflimsel anomalilerle sonuçlan›r. 5.
Hastal›k (Eritema infeksiyozum s›kl›kla k›zam›k-
c›k ile kar›flt›r›l›r. Tedaviye gerek yoktur. 6. Has-
tal›k (Roseola Infantum)da aAtefl düflürücüler
kullan›labilir ancak aspirin kullan›lmamal›d›r.
Yüksek atefl s›v› kayb› yaratabilece¤inden bol s›-
v› verilmelidir. Uygulanan afl›s› yoktur.
Kabakulak tedavsi semptomatik, yatak istirahati
gerekiyorsa atefl düflürücü, a¤r› kesicler verilir ve
ekfli olmayan g›dalarla beslenme tavsiye edilir.
Giardia çocuklar› en çok u¤raflt›ran bir parazit
türüdür. Çocuklarda vücut suyunun önemli bir
k›sm›n›n kaybolmas›na neden olarak küçük ço-
cuklarda ölüme yol açan önemli bir hastal›kt›r.
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Korunman›n tedavi etmekten daha etkili bir yol

oldu¤unu tan›mlamak

Hastal›klardan korunmak tedavi etmekten hem
etkili hem daha ucuz bir yoldur. Bunun içinuz-
manlar birincil yol denen koruma yolunu önce-
likle tercih ederler. Bunun kiflinin yaflam› ile tu-
tum ve davran›fllar› ileiçerisinde yaflad›¤› kültürel
özelliklerle do¤rudan iliflkisi vard›r. Öncelikle
okullarda birincil korumay› öne ç›kartmak gere-
kir. Sa¤l›kl› beslenme, sa¤l›kl› çevre koflullar› ya-
ratarak sa¤l›kl› yaflam al›flkanl›¤› gelifltirme, te-
mizli¤e önem verme, spor yapma, sa¤l›¤a zaral›
maddeler kullanmama, düzenli uyku, dinlenme,
gerekli afl›lar› zaman›nda yapt›rma, yeterli ve den-
geli beslenme v.b. birincil korumalar olarak nite-
lendirilmektedir. Bu tür korumalar›n insan sa¤l›-
¤›n›n sürdürülmesinde önemli etkisi oldu¤u gibi
ekonomik olarak da oldukça verimlidir. 
Hastal›k e¤ilimi olan çocuklarda hastal›¤›n gelifl-
mesini ya da var olan hastal›¤›n belirti vermeden
tedavisini sa¤lamak, ikincil koruma olarak adlan-
d›r›lmaktad›r. Bunun temeli erken tan›d›r. Erken
tan› do¤umdan önce veya do¤umdan sonra ola-
bilir. Üçüncü koruma yolu da hastal›¤›n ilerle-
mesini engelleyecek koruyucu tedavi yollar›n›n
uygulanmas›d›r.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi solunum yolu enfeksiyon-
lar›ndan biridir?

a. K›z›l
b. K›zam›k
c. Bronflilit
d. 5. Hastal›k
e. 6. Hastal›k

2. ‹nsandan insana öksürme ve burun ak›nt›s›na ba¤-
l› damlac›k yolu enfeksiyonu ile yay›lan hastal›k afla-
¤›dakilerden hangisidir?

a. Streptekoksik bo¤az enfeksiyonu
b. So¤uk alg›nl›¤› (nezle)
c. Zatüre
d. Menenjit
e. Krup

3. Akçi¤erlere giren havan›n azalmas› sonucu dudakla-
r›n ve t›rnaklar›n morarmas› gibi belirtiler gösteren has-
tal›k hangisidr?

a. Streptekoksik bo¤az enfeksiyonu
b. So¤uk alg›nl›¤›
c. Menenjit
d. Zatüre
e. Krup

4. Nezle ve gribal enfeksiyonu takiben g›rtlak ve ses
tellerinde iltihaplanmaya ba¤l› köpek havlamas› fleklin-
de öksürük, h›r›lt›, nefes almakta zorlanma gibi belirti-
leri olan hastal›k hangisidir?

a. Impetigo 
b. Bronfliolit
c. K›zam›kc›k (Rubella)
d. 6. Hastal›k (Roseola Infantum)
e. Krup (Yalanci difteri)

5. Afla¤›dakilerden hangisi ishalli çocu¤un doktora gö-
türülmesi için bir sebep de¤ildir?

a. A¤›zdan s›v› ya da g›da al›n›yorsa
b. fiiddetli kusma varsa
c. Su kayb› bulgular›n›n varl›¤› mevcutsa
d. Kaka kanl›, sümüksü ve kötü kokulu ise
e. Yüksek atefli varsa

6. Verem afl›s› ilk olarak ne zaman yap›lmal›d›r?
a. Do¤umun oldu¤u ilk hafta içerisinde
b. ‹lk birinci ay›n sonunda
c. ‹lk ikinci ay›n sonunda
d. ‹lk alt›nc› ay›n sonunda
e. ‹lkö¤retim dördüncü s›n›fta

7. Afla¤›daki afl›lardan hangisi üç doz olarak uygulan-
maktad›r?

a. Verem (BCG) 
b. Hepatit B
c. Çocuk felci (Polio)
d. K›zam›k-Kabakulak-K›zam›kç›k
e. Difteri-Bo¤maca-Tetanoz (DBT)

8. Afla¤›daki hastal›klardan hangisi di¤erlerine göre çok
fazla ciddiye al›nmaz?

a. Bademcik iltihaplar›
b. Zatürre
c. Sinuzit
d. Bronflit
e. 5. Hastal›k (Eritema infeksiyozum) 

9. Afla¤›dakilerden hangisi döküntülü hastal›klardan
korunmak için ailelerin almas› gereken önlemlerden
biridir?

a. Okul yönetiminden okula kay›tta afl› kay›tlar›n›
istemesi

b. Hastal›k iyileflene kadar çocuklar›n okula gön-
derilmemesi

c. S›n›f›n s›ks›k havaland›r›lmas›
d. Ellerin kolanyal› mendille silinmesi
e. Okul k›yafetlerinin s›k s›k de¤ifltirilmemesi

.
10. Louis Pasteur hangi y›l ölmüfltür?

a. 1700
b. 1795
c. 1800
d. 1895
e. 1905

Kendimizi S›nayal›m
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Çocuklar neden özellikle k›fl›n çok hastalan›yorlar?

K›fl ve ilkbahar mevsimleri çocuklar›n sa¤l›¤›n› olum-
suz etkileyen bulafl›c› hastal›klar›n ortaya ç›kmas› ve
yay›lmas› için uygun bir dönemdir. Okul dönemi, kapa-
l› ortamlarda bulunma, ani hava de¤iflikleri, hava kirli-
li¤i, son zamanlarda eyelence merkezleri haline gelen
al›s-verifl merkezleri bu dönemde daha çok hastalanma
nedenlerindendir.
K›fl›n çocuklarda en çok görülen hastal›klar ne-

lerdir ?

En çok görülen hastal›klar; nezle, grip, üst solunum yo-
lu infeksyonu, bademcik iltihab›, sinuzit, orta kulak ilti-
hab›, bronflit, bronfliolit, zatürre (pnömoni), krup (ya-
lanc› difteri), k›z›l, suçice¤i ve k›zam›k gibi döküntülü
çocuk hastal›klar› ve viral ishallerdir.
Bu hastal›klar›n belirti ve sonuçlar› nelerdir ? Her

hastal›kla ilgili k›sa bilgi verebilir misiniz?

Nezle ve grip: Çocuklarda en s›k görünen infeksyon-
dur ve en s›k doktora baflvurma nedenidir nezle ve so-
¤uk alg›nl›¤›n› üst solunum yolu virüslar› gripi ise influ-
enza virüslar› yapar. Burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s›,
atefl halsizlik, öksürük flikayetleri geliflir. Takip ve teda-
vi edilmezse kulak iltihab› ve alt solunum yolu infeks-
yonlar›na zemin haz›rlar.
Bademcik iltihab› (Tonsillit): Vucut direncinin düfl-
tü¤ü zamanlarda bademciklerin streptokok bakterisi ile
iltihaplanmas› sonucu geliflir. Yüksek atefl, bulant›, bo-
¤az a¤r›s› ve yutma güçlü¤ü, öksürük bafll›ca belirtileri-
dir. Tedavi edilmezse eklem romatizmas›, böbrek ilt-
haplanmas›, kalp kapak iltihaplanmas› gibi komplikas-
yonlar geliflebilir.
Sinuzit: Çocuklarda her yaflta görülebilir. Uzun süren
burun t›kan›kl›¤›, burundan yeflil sar› ak›nt›, yatar po-
zisyonda öksürük geliflmesi sinüziti düflündürmeli ve
muayenedden geçilmelidir.
Orta kulak iltihab› (Otitis media): Uzun süren nezle
ve burun t›kan›kl›¤› sonucu kulak ile a¤›z aras›ndaki
borunun havalanmas› bozulur ve infeksion geliflir.
Tedavi edilmezse iflitme kay›plar›, çevre dokularda ilti-
haplanma ve s›k tekrarlayan ak›nt›l› kulak iltihaplanma-
lar›na neden olur.

Bronflit: Virüslar›n neden oldu¤u bir alt solunum yolu
infeksiyonudur. ‹ki yafl›ndan küçük çocuklarda atefl,
solunum zorlu¤u, öksürük, h›r›lt› gibi belirtilerde orta-
ya ç›kar. Hastahane tedavisi gerektirebilir.
Zatüre (Pnömoni): S›k görülen alt solunum yolu en-
feksiyonudur. Ilk üç yaflta hastaneye en s›k yatma ne-
denidir. Etkeni genellikle küçük çocuklarda virüs bü-
yük çocuklarda bakteridir.
Gripal infeksiyon gibi bafllay›p uzayan ve düflmeyen
atefl ile seyreder. Yak›ndan takip ve tedavisi gereklidir.
Krup (Yalanci difteri): Nezle ve gripal infeksionu ta-
kiben girtlak ve ses tellerinde iltihaplanmaya ba¤l› kö-
pek havlamas› fleklinde öksürük, h›r›lt›, nefes almakta
zorlanma gibi belirtileri vard›r. Solunum güçlü¤ü olan
vakalar hastaneye yat›r›larak tedavi edilir.So¤uk buhar
makinalar› evde tedaviye yard›mc›d›r.
K›z›l: Kas›klarda ve gövdede k›rm›z› döküntülerle sey-
reden, yüksek atefl, fliddetli bo¤az a¤r›s›, dilde çilek gö-
rünümü, halsizlik, eklem a¤r›lar› gibi belirtileri olan bir
hastal›kt›r.
Bo¤az kültüründe streptokok bakterisi görülür. Antibi-
yotik ile tedavi edilir.
Viral ‹shal: Viral ishallerde genellikle etken rota virüs-
lard›r. Atefl kusma ve sulu d›flk›lama bafll›ca belirtileri-
dir. S›v› ve elektrolit kayb› bak›m›nan yak›ndan takip
edilmeli gerekirse hastaneye yat›r›larak tedavisi sürdü-
rülmelidir.
Bu hastal›klar içerisinde en ciddiye al›nmas› gere-

kenler hangileridir?

Bu hastal›klar aras›nda özellikle streptokok bakterileri-
nin neden oldu¤u bademcik iltihaplar›, orta kulak ilti-
haplar›, sinuzit, bronflit, zatürre, döküntülü çocuk has-
tal›klar› ve virüslar›n etken oldu¤u ba¤›rsak enfeksiyon-
lar› ciddiye al›nmas› gereken hastal›klard›r.
Bu tip hastal›klardan korunmak için ailelere neler

öneriyorsunuz?
Öncelikle krefl ve okula bafllamadan önce, tüm afl› prog-
ram›n›n tamamlanas›, okul kay›tlar›nda afl› karnelerinin
istenmesi, hasta çocuklar›n hastal›k bulgular› iyileflene
kadar okula gönderilmemesi, s›n›flar›n ve çocuk odala-
r›n›n s›k s›k havaland›r›lmas›, mümkün oldu¤u kadar
kapal› ortamlara gidilmemesi, çocuklara el y›kama al›fl-
kanl›¤›n›n küçük yafllardan itibaren kazand›r›lmas›, okul
k›yafetlerinn eve gelir gelmez de¤ifltirilmesi, s›k banyo
al›flkanl›¤›n›n gelifltirilmesi önerilebilir.

Kaynak: Hürriyet. Sa¤l›k.com. 9 Mart 2008 15:17
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Louis Pasteur

27 aral›k 1822 y›l›nda do¤du.
1846’da Ecole Normale Supe-
rieur’ün fen bölümünü bitir-
di. 1847’de fizik ve kimya da-
l›nda doktora derecesini alan
Pasteur, bu y›llarda izomer-
lik, kristal yap› ve optik et-
kinlik konular›ndaki çal›flma-

lar›yla ad›n› duyurmay› baflard›. 1848’de Strasbourg Fen
Fakültesi’nde yard›mc› kimya profesörlü¤üne yükseltil-
di. 1854’te Lille Fen Fakültesi’nde kimya profesörlü¤ü-
ne ve Ecole Normale’de kurulmas›n› istedi¤i araflt›rma
laboratuar›n›n yöneticili¤ine getirildi. Bu laboratuarda,
1871’de flarbon, tavuk koleras› ve kuduz gibi virütik
hastal›klar, ba¤›fl›kl›k mekanizmas› ve afl› haz›rlama tek-
nikleri üzerinde çal›flmaya bafllayan Pasteur, kuduz kö-
pekler üzerindeki incelemelerini daha güvenli bir or-
tamda yapabilmek için 1885’te eski bir imparatorluk fla-
tosunu amaca uygun olarak düzenleyerek, Pasteur Ens-
titüsü’nün çekirde¤ini oluflturdu.
Pasteur, Strasberg’li Marie Laurent ile evlendi. Marie’nin
eflini, araflt›rmalar›n› her fleyin üstünde tutmas› için
özendirmesi sayesinde Pasteur, laboratuvar çal›flmalar›
üzerinde yo¤unlaflabiliyor ve ifline gereken zaman› ve
önemi verebiliyordu. Pasteur, kimyager ve daha sonra
bakteriyolog olarak görev yapt›¤› süre boyunca, t›bb›n
ilerlemesine büyük katk›larda bulundu. T›p doktoru ol-
mad›¤› için, 1800’lü y›llar›n doktorlar› teorilerine karfl›
ç›kt›lar. Pasteur, buna ra¤men çal›flmalar›n› sürdürdü.
Pasteur’ün bakterilerin ya da mikroplar›n gerçekten var
olduklar›na ve bunlar›n hastal›klara yol açabilece¤ine
olan inanc› tamd›. Kendi bildi¤i yöntemle yapt›¤› ifle ve
kendine inanc›n› sürdürerek araflt›rmalar›na devam etti.
Pasteur kendine inanan, baflkalar›n›n söyledikleriyle
de¤il, kendi do¤rular›yla yaflayan ve sezgilerine güve-
nen bir bilim insan›yd›. 1895 y›l›nda hayata gözlerini
yumdu¤u güne kadar son derece alçak gönüllü, göste-
riflsiz ve sade bir yaflam sürdürdü. Yafll›l›k y›llar›nda in-
sanlar›n ona gösterdikleri büyük sayg› karfl›s›nda flafl-
k›nl›¤a düfler ve bunu pek komik bulurdu.
Londra’da uluslaras› bir t›p kongresinde kongre salonu-
na girdikten k›sa bir süre sonra Pasteur kürsüye davet
edildi. Pasteur’ün yüzünde hayal k›r›kl›¤›na u¤ram›fl gi-
bi bir ifade belirdi. Pasteur, “‹ngiltere veliaht (kral ada-
y›) Prens’i buraya geliyor olsa gerek” dedi. “Keflke d›-
flarda dursayd›k. Geliflini de izleyebilirdik böylece.” Bu

içten sözler herkesi çok duyguland›rm›flt›. Kongre bafl-
kan› Pasteur’e “Hay›r Bay Pasteur” dedi. “Gelen sizsi-
niz. Herkesin takdir etti¤i ayakta alk›fllad›¤› insan sizsi-
niz.”demifltir.kuduz afl›s› için ilk deneyimini 16 yafl›nda-
ki bir çocuk üzerinde denemifltir.
Pastörizasyon yöntemi 

Pasteur’ün, özellikle mayalanma olay›nda ve bulafl›c›
hastal›klarda mikroorganizmalar›n sorumlu oldu¤unu
kan›tlamas›, kendili¤inden türeme teorisini çürütmesi,
flarap, bira, süt, meyve suyu gibi mayalanabilir s›v›lar›n
uzun süre bozulmadan saklanabilmelerini sa¤layan
“pastörizasyon” adl› konserve yönteminin geliflmesini
sa¤lad›.
Bu yöntemde, sütü 63°C’de otuz dakika süreyle ›s›tmak
ve sonra h›zl› bir biçimde so¤uttuktan sonra sütü kapa-
l› ve sterilize edilmifl fliflelere koymak gerekiyordu. Bu-
na benzer bir yöntem (UHT) sütü mikroplardan ar›nd›r-
mak için günümüzde de kullan›lmaktad›r.
‹lk kuduz afl›s› 

Joseph Meister adl› bir çocuk kuduz bir köpek taraf›n-
dan on dört yerinden ›s›r›ld›¤›nda, anne ve babas› ço-
cu¤u Louis Pasteur’e getirdiler. Bu bilim insan› daha
önce insan üzerinde hiç denenmemifl olan kuduz afl›s›-
n› çocu¤a uygulamakta tereddüt etti. Pasteur bunu an-
cak, kendisine gelen iki doktorun, çocu¤un kuduz has-
tal›¤›ndan her durumda ölece¤ini ve baflar›l› olursa yön-
temin kuduz hastal›¤›na bir çare olabilece¤ini söyleme-
sinden sonra denemeye karar verdi. Afl›n›n baflar›l› ol-
mas› bu öldürücü hastal›¤›n önlenmesi ve afl›lar›n gelifl-
tirilmesi için büyük bir ad›m oldu.Temmuz ay› 1885 y›-
l›nda Louis Pasteur taraf›ndan bu kuduz afl›s›n›n keflfe-
dilip uygulanmas› insanl›¤›n tarihinde ikinci afl› olarak
görülmektedir.1887 Y›l› Ocak ay›nda Mekteb-i T›bbiye-
i Askeriye-i fiâhâne’de ilk kuduz afl›s› üretildi ve ayn› y›l
içinde Kuduz Tedavi Müessesesi kuruldu.

Okuma Parças›
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1. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Girifl” bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz

2. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Solunum Yolu Hastal›klar›”
bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

3. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viral Pnömoni (zatüre)”
bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Krup (Yalanci difteri)”
bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Gastroenteritler” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz

6. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Verem (BCG) Afl›s›” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hepatit B Afl›s›” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz

8. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “5. Hastal›k (Eritema
Infeksiyozum)” bafll›kl› bölümü yeniden gözden
geçiriniz

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Yaflam›n ‹çinden” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Okuma Parças›” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz

S›ra Sizde 1

Çocuk atefllendi¤inde ortam ›s›s›n› 21-22 derecede tut-
mak, çocu¤a ince ve gevflek elbiseler giydirmek, gere-
kirse tamamen soyup ›l›k suyla ›slatmak ya da banyo
yapt›rmak ve bol s›v› vermek gerekir.

S›ra Sizde 2

Krefl ya da anaokulu gibi çocuklar›n toplu yaflad›klar›
toplu yerlerde görülme s›kl›¤› oldukça yüksektir. 

S›ra Sizde 3

Küçük çocuklarda atefl, huzursuzluk, ifltahs›zl›k, kusma
gibi özgül olmayan bulgularla ortaya ç›kabilir. B›ng›l-
dak kapanmam›flsa gergin ya da bombe oldu¤u fark
edilebilir. Daha büyük çocuklarda ise bafl a¤r›s›, bulan-
t›i kusma, bilinç de¤ifliklikleri ve “ense sertli¤i” olarak
adland›r›lan bafl› öne e¤ememe vard›r. 

S›ra Sizde 4

Orta kulak enfeksiyonu ve zatürre k›zam›¤›n en s›k gö-
rülen komplikasyonlar›d›r. Hastalara destekleyici tedavi
uygulan›r. Komplikasyon geliflmedikçe antibiyotik ver-
mek gerekmez.

S›ra Sizde 5

Özgül ba¤›fl›kl›k: Vücudun belirli bir mikro organzi-
maya karfl› kazand›¤› ba¤›fl›kl›kt›r. Pasif ve aktif ola-
rak kazan›labilkir. Pasif ba¤›fl›kl›k, o hastal›¤› geçri-
mifl birinin serumunda bulunan “antikor” ad› verilen
koruyucu maddelerin hastalanma riski tafl›yan kifliye
verilmesi yolu ile kazan›l›r. Bir kiflininbir köpek tara-
f›ndan ›s›r›ld›¤›nda ona kuduz afl›s› yap›ulmas› aktif
ba¤›fl›kl›¤a örnek verilebilir. Aktif ba¤›fl›kl›k ise kifli-
nin o hastal›¤› geçirmesi sonucu “antikor” sentezlen-
mesi ile kazan›labilir. Kiflinin hastalanmadan aktif ba-
¤›fl›kl›k kazanmas› da mümkündür. Bu da afl›lama yo-
lu ile sa¤lan›r.
Özgül olmayan ba¤›fl›kl›k: Belirli bir enfeksiyon etke-
nine karfl› olmayan, hastal›k yarat›c› etkenlerin tümü-
ne karfl› genel koruyucu mekanizmalar ile sa¤lanan
ba¤›fl›kl›kt›r.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Aile Planlamas› ve
Gebelikten Korunma
Yöntemleri

E¤itimin temel ifllevlerinden biri, ne yapt›¤›n› ve nas›l yapaca¤›n› bilen bireyleri ye-
tifltirmektir. Ö¤retmenler, do¤um ve lohusal›k hakk›nda bilgiye sahip olmas›; bebek
bak›m› ve beslenmesi konusunda neler yapmas› gerekti¤ini bilmesi; bir sa¤l›k ku-
rulufluna baflvurmadan önce kendi yapaca¤› uygulamalar› bilip yerine getirmesi
sa¤l›k e¤itiminin birer ürünüdür. E¤er insanlar›m›z istenmeyen evlilikler sonucu
dünyaya geliyorsa bilinçsiz koruma yöntemleri yayg›nl›kla kullan›l›yorsa bu du-
rumun ortaya ç›kmas›nda e¤itim düzeyimizin büyük pay› vard›r. Türkiye aile
planlamas› ve gebelikten korunma yöntemlerini uygulama bak›m›ndan hem gelifl-
mifl ülkelerin hem de geliflmemifl ülkelerin sorunlar›n› birlikte yaflamaktad›r. Her
iki grubun sorunlar›n› birlikte yaflama bazen içinde yaflanan kültürel ortamdan
bazen de küreselleflmenin sonuçlar›ndan kaynaklanmaktad›r. Son y›llarda Türki-
ye’deki ilk ça¤lara yönelik özlemlerin öne ç›kart›lmaya çal›fl›lmas›, var olan sorun-
lar› giderek daha da a¤›rlaflt›rmaktad›r. Ö¤retmenlerin do¤um, lohusal›k, aile
planlamas› ve gebelikten korunma yöntemleri konular›nda bilinçlenmeleri var
olan sorunlar›n asgariye inmesine yard›mc› olabilecektir. Bu nedenle ünitede; do-
¤um, lohusal›k, aile planlamas› ve gebelikten korunmada modern yöntemler bafl-
l›klar›n›n aç›klanmas›na yer verilmifltir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

Do¤um, lohusal›k, aile planlamas› ve gebelikten korunma yöntemleriyle ilifl-
kili temel kavramlar› aç›klayacak
Do¤um eyleminin özelliklerini aç›klayacak,
Emzirmenin önemini aç›klayacak,
Lohusal›kta dikkat edilmesi gerekenleri s›ralayacak,
Aile planlamas›n›n amaçlar›n› aç›klayacak, 
Gebeli¤i önleyici modern yöntemleri uygulayama konusunda ve

bilgi ve becerilerine sahip olacaks›n›z
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• DO⁄UM
• LOHUSALIK
• A‹LE PLANLAMASI
• GEBEL‹KTEN KORUNMA YÖNTEMLER‹

Örnek Olay

Rana ifl yaflam›na ilk kez at›l›yordu. Art›k çevresinde yeni insanlar ve ö¤renmesi gere-
ken bir çal›flma yaflam› vard›. Yi¤it ve Rana birbirlerini daha yak›ndan tan›d›ktan
sonra evlenmeye karar vermifllerdi. Evliliklerinin dördüncü ay›nda Rana efline iki ay-
l›k hamile oldu¤u müjdesini vermiflti. Yi¤it efline doktora gidip bebe¤ini görmek istedi-
¤ini söyledi. Her fley çok güzeldi. Gerçi Rana ilk 3 ay›n› biraz zor atlatm›flt›. Çünkü
mide bulant›lar› çok fazlayd›. Ama dördüncü ay›ndan itibaren sorun kalmam›flt›.
Öyle ki; hamileli¤i onun hiçbir hareketine engel oluflturmuyordu. Rana’n›n çevresin-
dekiler, Rana’ya devaml› do¤umun çok zor bir olay oldu¤unu, yaflamlar› boyunca
böyle bir sanc› çekmediklerini ve kesinlikle bir daha do¤um yapmak istemediklerini
söylüyorlard›. Rana, bütün bu korkular› kafas›na takm›flt›. Rana Yigit’e bu korkula-
r›ndan bahsediyordu, efli de bu do¤um olay›n› gözünde büyütmemesi için onu sürek-
li telkin ediyordu. Rana ifl yerinden do¤um öncesi iznine ayr›lm›fl art›k evde do¤um
için son haz›rl›klar› yap›yordu. Hafta sonu Yi¤it ile birlikte akflama kadar gezdikten
sonra eve gelmifllerdi. Rana belinde hafif hafif a¤r› hissediyordu ve bunun fazla ayak-
ta kald›¤› için oldu¤unu düflünerek efline belli etmiyordu. Aradan 2-3 saat geçmiflti
Rana dinlendi¤i halde a¤r›lar› daha da artm›flt›, hemen Yi¤it’e “Bugün baba olmaya
haz›r m›s›n? Biz haz›r›z.” dedi. Yi¤it hemen telaflland› ve ne yapaca¤›n› flafl›rm›flt›.
Hastaneye geldiklerinde doktor, Rana’y› muayene etti ve “3cm’lik aç›lma var, do¤um
bafllam›fl hemen sizi do¤um odas›na alal›m.” demiflti. Rana’n›n o anda kendisine
söylenen tüm kötü do¤um olaylar› akl›na gelmiflti, ayaklar›n›n titredi¤ini hissetti. Ra-
na do¤um odas›na al›nal› bir saat olmufltu, doktor gelip muayene etti¤inde aç›lma
olay›n›n durdu¤unu fark etti ve Rana’ya: “Korkuyor musun?”dedi. Rana “Evet, hem
de çok korkuyorum.” diye yan›t verdi. Doktor: “Belli oluyor, çünkü korkudan sanc›la-
r›n kesilmifl, bu durumda sana sanc› serumu takmam›z gerekiyor.” dedi. Serum tak›l-
m›flt› a¤r›lar› artm›flt› ama halen Rana kafas›ndaki korkulardan kurtulamad›¤› için
aç›lma gerçekleflmiyordu. Bu durum doktoru telaflland›rd› ve Rana’ya “Böyle kork-
maya devam edersen do¤umu sezaryen ile yapmak zorunday›m ve bu da normal do-
¤umdan daha zor senin için, çünkü sezaryen sonras› sa¤l›¤›na kavuflman daha
uzun zaman al›r ve bebe¤ini besleme s›ras›nda zorlan›rs›n” dedi. Rana doktorun bu
sözlerinden sonra normal do¤umun daha kolay oldu¤u düflüncesine kap›l›p korkula-
r›n› biraz olsun atm›flt› kafas›ndan. Tam 12 saat olmufltu hastaneye geleli ve halen
korkusundan dolay› do¤um gerçekleflememiflti. Doktor son kez gelip muayene etti ve
aç›lma 4,5 cm olmufl, bu yeterli de¤il ama do¤umhaneye alal›m seni dedi. Rana do-
¤umhaneye girdi¤inde korktu¤u için serumuna biraz sakinlefltirici kat›lm›flt›. Rana 3-
4 dakika sonra kendisini daha rahat hissetmeye bafllad›. Doktoru kendisine çok yar-
d›mc› oluyordu. Bir yandan Rana’y› sakinlefltirmeye çal›fl›yor, bir yandan da onun-
la birlikte do¤ru olarak nas›l nefes al›p verece¤ini gösteriyordu. Doktorun tüm çabas›-
na ra¤men daha fazla aç›lma olmuyordu. Doktor bebe¤in ve annenin yaflamlar›n›
riske atmamak için do¤umun vakum yard›m› ile yap›lmas›na karar verdi. Doktorun
son bir çabas› ile bebek vakumla dünyaya geldi. Rana sadece bebe¤ini doktorun eli
aras›nda bafl afla¤› dururken gördü ve sonras›n› an›msam›yordu. Bir süre sonra göz-
lerini açt›¤›nda bafl›nda eflini, doktorunu ve yan›nda pembe ve küçücük yüzlü k›z›n›
görünce çok mutlu olmufltu. Do¤umu kafas›nda fazla büyüttü¤ünü boflu bofluna hem
eflini hem de doktoru zor durumda b›rakt›¤›n› düflünerek gülümsedi...
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Anahtar Kavramlar
• Aile planlamas›
• Bishop skorlamas›
• Diafram
• Do¤um
• Emzirme
• Epizyotomini
• Fetus
• Kondom
• Laktasyon
• Lohusal›k

• Morning after pill
• Norplant
• Ovülasyon
• Rahim ‹çi Araçlar (R‹A)
• Servikal aç›lma 
• Sezaryen (Vakum-Forseps)
• Spermisitler
• Tüp ligasyon 
• Vajinal halkalar
• Vazektomi

‹çindekiler



DO⁄UM
Do¤um normalde 40 haftal›k bir gebeli¤in sonlanmas› olarak düflünülse de tan›m
olarak uterus kontraksiyonlar›na ba¤l› olarak servikal aç›lma ve silinme ile baflla-
yan, fetus ve eklerinin tamam›n›n do¤mas› ile sonlanan süreç olarak bilinir. Gebe-
lik sürecinde özellikle son aylarda artan Braxton Hicks kontraksiyonlar› denen ve
daha çok fetusun hareketleri ile ortaya ç›kan uterus kontraksiyonlar› ile fetus do-
¤um eylemine haz›rlanmaya bafllar. Gebeli¤in son 5 haftas› içinde fetal bafl normal
gebelik eylemi için kemik pelvisin girimine angaje olur (yerleflir). Bu safha yani
angajman çok do¤urmufllarda do¤um eylemi s›ras›nda bafllar. Angajman dönemin-
de servikste de baz› de¤iflimler bafllar. Bu s›rada fetal hareketlerin azalmas›, servi-
kal kaynakl› ak›nt›n›n artmas› ile servikal mukus at›l›m› -halk aras›ndaki ad›yla ni-
flane- do¤umun bafllayaca¤›n›n ilk iflaretidir. Niflane sonras› bazen saatler içinde,
bazen ise 1-2 gün içinde gerçek do¤um eylemi bafllayacakt›r.

Gerçek do¤um eylemi uterusun a¤r›l› kontraksiyonlar› sonras› geliflen servikal
aç›lma ve silinme ile devam ederken, yalanc› do¤um eylemi (a¤r›s›) uterusda yine
a¤r›l› kontraksiyonlar yapmas›na karfl›n, fonksiyonel kontraksiyonlar olmad›¤›n-
dan servikal de¤iflimlere neden olmaz. Yalanc› do¤um eyleminde uterin kontrak-
siyonlar tüm uterusun birlikte kas›lmas› iken, gerçek do¤um eyleminde kontraksi-
yonlar uterin fundustan bafllayarak afla¤›ya do¤ru yay›l›r ve içindeki fetus ve pla-
sentay› afla¤›ya do¤ru iter, servikal de¤iflime neden olur, do¤um eyleminin deva-
m›n› sa¤lar. 

Serviksteki bu de¤iflimler s›ras›nda kanl› ak›nt›, bazen amniotik membran›n
aç›lmas› ile devam edebilir. Ancak amniotik membran do¤um eyleminden 2 saat-
ten fazla önce y›rt›lm›flsa ya da membran aç›lmas›ndan sonra en az 6 saat geçme-
sine ra¤men aktif do¤um eylemi bafllamam›flsa ya da 12 saat geçmifl olmas›na kar-
fl›n do¤um gerçekleflmemiflse bu durumda “prematür membran rüptürü”nden söz
edilir. Normalde amniotik membran do¤um eyleminde aç›lmas› beklenir.

Do¤um Eylemi Kaç Dönemden Oluflur?

554.  Ünite  -  A i le  P lanlamas›  ve  Gebel ikten Korunma Yöntemler i

Do¤um: Kontraksiyonlar›na
ba¤l› olarak servikal aç›lma
ve silinme ile bafllayan,
fetus ve eklerinin tamam›n›n
do¤mas› ile sonlanan sürece
denir.

fiekil 4.1a

Leopold
Manevralar› ve
Bebe¤in Konumu

Do¤um eylemi; servikal
aç›lma dönemi, servikal
aç›kl›k tamamlanarak
fetusun tamamen
do¤mas›na kadar geçen
dönem ve fetusun ç›kmas›
ile plasentan›n ç›kmas›
tamamlan›ncaya kadar
geçen dönem olmak üzerere
üç dönemden oluflmaktad›r.
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Do¤um eylemi üç dönemden oluflur:
• Birinci dönem servikal aç›lma dönemidir.
• ‹kinci dönem servikal aç›kl›k tamamlanmas›ndan (10 cm olmas›ndan) fetu-

sun tamamen do¤mas›na kadar geçen süreçtir.
• Üçüncü dönem ise fetusun ç›kmas› ile plasentan›n ç›kmas› tamamlan›ncaya

kadar geçen süreçtir.
Birinci dönem kendi içinde, latent faz ve aktif faz olmak üzere ikiye ayr›l›r. La-

tent faz servikal de¤iflimlerin bafllamas› ile bafllar ve yaklafl›k 3-4 cm’lik servikal
aç›lma sonras›na kadar devam eder. Bu dönemde kontraksiyon fliddeti düzenli a¤-
r› uyand›racak nitelikte de¤ildir. 10-20 dakikada bir 15-20 saniye süren ve 20-
25mmHg’l›k intrauterin bas›nç yapacak niteliktedir. Latent period daha çok ser-
vikste yumuflama, öne e¤imin artmas› (do¤um yolunun oluflurdu¤u Carus e¤risine
uyan bir e¤im), servikal aç›kl›k ve silinmenin bafllamas› ve do¤umda fetusun önde
gelen (prezente olan) k›sm›n›n ilerlemeye bafllamas› ile oluflan servikal de¤iflimle-
rinin oluflma sürecidir. Bu dönemdeki de¤ifliklikler Bishop skorlamas› ile de¤erlen-
dirilir (Cervical priming). Latent period ne zaman bafllad›¤› her gebede anlafl›lama-
yabilir, ancak yaklafl›k 8-12 saat sonra do¤um a¤r›lar› (kontraksiyonlar) fliddetlenir;
40-50 mmHg düzeyindeki a¤r›l› kontraksiyonlar giderek daha da fliddetlenir (akse-
lerasyon faz›), en fliddetli döneme gelir (maksimal akselerasyon) ve daha sonra
servikal aç›kl›k ve silinme tam olunca fetusun do¤um kanal›nda ilerlemesi nede-
niyle kontraksiyon s›ras›ndaki aç›lma h›z› azal›r (deselerasyon faz›). Art›k servikal
aç›kl›k ve silinme tam yani 10 cm olmufl, do¤umun ikinci dönemi bafllam›flt›r. Fe-
tus vajen içinde ilerler ve bafl› do¤um kanal›n›n sonu olan vulvadan (perineden)
görünür. Bu s›rada vulva, adeta bafl›n üzerine taç gibi yerleflti¤inden bu döneme
“taçlanma” dönemi denir. Fetusun bafl›n›n do¤mas› için perinenin y›rt›lmamas›
amac›yla bu dönemde perine gerekli analjezi ya da lokal anestezi uygulanarak, ra-
hat bir do¤umu sa¤layacak flekilde epizyotomi (perineotomi) yap›l›r.

Epizyotominin amac›, do¤uma ba¤l› y›rt›¤›n oluflmadan düzenli bir kesinin ol-
mas›d›r. Böylece düzgün dikilme flans›n›n olmas›, tüm doku katlar›n›n bilinçli ola-
rak onar›labilmesi, do¤umda ›k›nma ile ortaya ç›kan gevfleme ve doku y›rt›klar›n›n
en az olmas› ve bu arada do¤umun kolaylaflt›r›lmas› olmaktad›r. 
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Fetusun do¤umunu izleyen yaklafl›k 10-20 dakikal›k dönemde plasenta uterus
kontraksisyonlar›n›n fliddetindeki art›fl ile uterusa yap›flt›¤› yerden ayr›larak vajen-
den at›l›r (halas dönemi-do¤umun 3. faz›). 

Do¤umun latent faz›ndan bafllayarak fetus do¤um kanal›n›n de¤iflen koflullar›-
na uyum sa¤lamak için farkl› pasif hareketler yapar, hatta dar yerlerden geçebil-
mek için “molding” yapar. Molding, fetusu bafl›n›n fontanel (halk aras›nda b›ng›l-
dak denir) ve suturalar aras›n›n oluflturdu¤u boflluklar nedeniyle, fetus bafl›n›n s›-
k›flmas› s›ras›nda, kafa çap› 1-1.5 cm kadar küçülebilir. 

Fetusun bafl›n›n do¤um kanal›na uyumu, fizik kurallar› çerçevesinde gerçekle-
flir. Uterusun fetusu do¤um kanal› do¤rultusunda itmesi sonras›nda, fetus bafl› pa-
sif olarak karfl›t kuvvetler nedeniyle fleksiyona u¤rar ve en küçük çap olan subok-
sipitobregmatik çapa ulafl›r. Bu çap 9.5 cm kadard›r. Fetusun biparietal kafa çap›
ise yaklafl›k 8 cm kadard›r; fetus bafl› elipoid yap›dad›r. Uzun ekseni pelvisin sa¤-
sol uçlar› aras›ndaki en genifl çapa uyacak flekilde transvers pozisyonda yerleflir
(Angajman). Sonra fleksion uterin kuvvet ile sa¤lan›r. Böylece fetus en küçük ça-
pa ulaflm›flt›r. Bundan sonra devam eden kontraksiyonlar ile fetus pelvis içinde in-
meye (desent) devam eder. Orta pelvis içinde spina iskiadikalar›n ç›k›nt› yapmas›,
sakrumun konkavitesinin olmas› nedeniyle fetal bafl uzun eksenini ön-arka yönü-
ne vererek, yüzünü arkaya döndürür (iç rotasyon). Bu flekil fetal bafl›n pelvis ç›k›-
m›na kadar gelmesi için yeterlidir. Sonra subpubik aç›n›n alt›ndan geçerken, fetal
bafl›n ekstansiyon hareketi ile perineden kurtulmas› halinde, sadece fetal gövde
vajende kalm›fl olmaktad›r. Fetal gövdede omuz ekseni fetal bafl ile 90 derece aç›-
l› oldu¤undan omuzlar da bafl gibi ayn› hareketleri yapmaktad›r. Bu kardinal hare-
ketlerin sonuncusu subpubik aç›dan omuzlar›n geçebilmesi için 90 derece yana
dönmeyi gerektirir ki bu son harekete d›fl rotasyon denir.

Sonuç olarak do¤umda fetal kardinal hareketler sa¤l›kl› bir do¤um için s›rayla
yap›lmal›d›r; angajman, fleksiyon, desent, iç rotasyon, defleksiyon, d›fl rotasyon.
Böylece fetus vajeni terk etmifl olur, do¤umun ikinci dönemi bitmifltir. Art›k pla-
senta ve ekleri ç›kacakt›r. Plasenta ve ekleri 45 dakikada kendili¤inden ç›kmazsa
o takdirde mesanenin bofl oldu¤u, uterus kontraksiyonunun yeterli oldu¤u kontrol
edilir. Bir saat içinde plasenta ç›kmam›fl olursa plasentan›n yap›flma anomalileri
akla gelmelidir. 

Plasentan›n yap›flma anomalilerinden plasenta akreata (plasentan›n yüzeyel
myometrium tabakalar›na kadar yay›lm›fl olmas›) elle halas (elle ç›karma) yap›labi-
lecek bir patolojik durumdur. Ancak plasenta inkreata ise myometrium derin taba-
kalar›na yay›ld›¤›ndan, ayr›lamaz ve histerektomi (uterusun cerrahi olarak ç›kar›l-
mas›) gereklidir. Çok daha nadir olarak plasenta yap›flma anomalisi formu ise pla-
senta perkreata yani plasentan›n tüm myometrium katlar›n›n tutmas› yan›nda sero-
zay› bile aflmas›d›r. Bazen yay›l›m pelvis organlar›na kadar ulaflabilece¤inden his-
terektomi uygulamas› da kolay olmamaktad›r. 

Do¤um Eylemine Haz›rl›k
Do¤um eylemi her zaman uterus kontraksiyonlar›yla bafllamaz. Do¤al olarak ser-
viksin do¤uma haz›rlanmas› için özellikle prostaglandinlerin etkisi ile servikal yu-
muflama, düzenli ya da düzensiz olarak bafllayabilecek uterin kontrasiyonlar ile ser-
vikal afl›lma ve silinmenin bafllamas›, do¤um kanal› do¤rultusunda serviksin yer de-
¤ifltirmesi (Serviksin öne do¤ru gelmesi), fetal prezante olan k›sm›n servikse bas›
yapmaya bafllamas› ile do¤um kanal› içinde inmeye bafllamas› servikste do¤um için
haz›rl›k anlam›na gelmektedir (servikal ‘priming’). Bu de¤iflimler Bishop skorlama-
s› ile puanlanarak do¤um için serviksin ne kadar uygun oldu¤u de¤erlendirilir. 
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Molding: halk aras›nda 
b›ng›ldak olarak kullan›l›r.

D›fl rotasyon: Fetal gövdede
omuz ekseni fetal bafl ile 90
derece aç›l› oldu¤undan
omuzlar da bafl gibi ayn›
hareketleri yapmaktad›r.
Subpubik aç›dan omuzlar›n
geçebilmesi için 90 derece
yana dönmeyi gerektiren son
harekete verilen ad.

Plasenta ve ekleri 45
dakikada kendili¤inden
ç›kmazsa mesanenin bofl
oldu¤u, bir saat içinde
plasenta ç›kmam›fl olursa
plasentan›n yap›flma
anomalileri olabilece¤i
düflünülmelidir. 



Bishop skorlamas›:

Bishop skorlamas› ile 6-9 puanl›k de¤iflim oluflmuflsa serviks do¤uma haz›rlanm›fl
kabul edilir. Do¤um için gebenin kontraksiyonlar›n düzenli olmas› haz›rl›klar› bafl-
latmal›d›r. 

Sezaryen ile Do¤um Olas›l›¤› Var ‹se Ne Yapmak Gerekir?

Kiflinin do¤um eylemi boyunca operatif do¤um yani cerrahi giriflim olas›l›¤› vard›r.
Sezaryen ile do¤um olas›l›¤› olas›l›k dahilindedir. Sezaryen ile do¤um olasl›¤› ol-
du¤unda gebenin midesinin, mesanesinin ve rektumunun (barsaklar›n›n) bofl ol-
mas› istenecektir. Mesane boflalt›m› sezaryen ameliyat› öncesi sonda uygulamas›y-
la sa¤lanabilir. Rektum ise do¤um kanal› olarak vajenin arkas›nda yer almakla do-
¤um eyleminde de do¤umu kolaylaflt›rmas› için bofl olmas› istenmektedir. Ancak,
gebenin do¤um eylemi k›sa süren bir süreç de¤ildir; 8-12 saat sürebilece¤i düflü-
nülmelidir. Bu süreçte a¤›zdan g›da ve s›v› almamas› enerji ve s›v› gereksiniminin
karfl›lanamamas› anlam›na gelmektedir. 

Do¤um eyleminde enerji gereksinimi yan›nda s›v› al›m› ve gerekti¤inde ilaç uy-
gulama olana¤›n›n da sa¤lanmas› nedeniyle saatte 100-150 cc %5 dekstrozlu izoto-
nik tuz içerikli s›v› (serum) verilmelidir. Gebe do¤um eyleminin aktif periyodunda
yak›n izlemde ve uygun olanaklar varsa monitrize olarak fetusun kalp at›m say›s›
ve gebenin uterus kontraksiyonlar›, vital bulgular› (solunumu, kalp at›m›, atefl, ar-
teriyel tansiyon) izlemi yap›lmal›d›r. Bu izlem do¤um olduktan sonra da lohusa
aç›s›ndan yap›lmal›, bebek yenido¤an hekimi ya da ilgili sa¤l›k personeli taraf›n-
dan de¤erlendirilmelidir.

Gebenin kontraksiyonlar› ile fetal kalp hareketinin iliflkisi fetusun iyilik halinin
de¤erlendirilmesinde önemlidir. Fetal kalp at›m›n›n normal s›n›rlarda (120-160/dk
aras›) olmas›na dikkat edilmelidir. Gebe do¤um eylemi boyunca rahat, güvenli bir
ortamda olmal›d›r. Bunun için do¤um eyleminde kontraksiyonlarla ortaya ç›kacak
fliddetli a¤r›lar›n kontrol alt›nda olmas› ve gebenin a¤r›s›n›n azalt›lmas› gereklidir.
A¤r›n›n azalt›lmas› sadece rahatl›k için de¤il ayn› zamanda nefes alman›n kolaylafl-
mas› ve böylece fetusa daha rahat oksijen transferi imkan› sa¤layacakt›r. Bu amaç-
la verilebilecek basit analjezikler (a¤r› gidericiler) yararl› olamayaca¤› gibi kimi
analjeziklerin de fetusa olumsuz etkilerinin olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu ne-
denle de narkoleptik analjezik ilaçlar›n kullan›m›ndan yararlan›lsa da s›n›rl› kulla-
n›m olana¤› sa¤layacakt›r. En uygun çözümlerden biri epidural analjezi olmakta-
d›r. Bir uzman›n uygulayaca¤› bu tip bir bölgesel analzeji do¤umun seyrini kolay-
laflt›racak; ancak gebenin do¤umun son döneminde ›k›nma hissinin kalkmas›ndan
dolay› sa¤l›kl› ›k›namayaca¤› akla getirilmeli, gerekti¤inde teflvik edilmelidir. 

58 Anne Çocuk Sa¤l ›¤ ›  ve  ‹ lk  Yard›m

Puan Aç›kl›k Silinme
Gelen 

K›sm›n Yer 
Yumuflama Önegelen

1 1-2 cm 40-50% -1/-2 Var Önde

2 3-4 cm 60-70% 0 Yok Arkada

3 5-6 cm 80% +1/+2
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Sezaryen ile do¤um
olasl›¤›nda gebenin
midesinin, mesanesinin ve
barsaklar›n›n bofl olmas›na
dikkat etmek gerekir.

Do¤um eylemi boyunca
gebenin rahat, güvenli bir
ortamda tutulmas›,
kontraksiyonlarla ortaya
ç›kacak fliddetli a¤r›lar›n
kontrol alt›nda olmas› ve
gebenin a¤r›s›n›n
azalt›lmas› gereklidir.
A¤r›n›n azalt›lmas› sadece
rahatl›k için de¤il ayn›
zamanda nefes alman›n
kolaylaflmas› ve böylece
fetusa daha rahat oksijen
transferi imkan›
sa¤layacakt›r. 



Do¤um Eyleminde Nelere Dikkat Etmek Gerekir?

Do¤um eyleminde hem gebe hem de fetus kontrolu önemlidir. Gebenin do¤um
haz›rl›klar› olarak lavman, mide ve mesanenin bofl olmas›, rahat ve huzurlu bir or-
tam, analjezinin sa¤lanmas› (gerekti¤inde operatif do¤um olanaklar›n›n bulunma-
s›) gibi haz›rl›klar yan›nda sa¤l›kl› bir do¤um için fetusun da kontrolü gereklidir.
Bunun için fetal kalp h›z›n›n do¤um eyleminin bafl›nda 30 dakika aral›kla, aktif do-
¤um eylemi içinde ise her 15 dakikada bir fetoskop da denen fetus kalbi dinleme
aleti ile kalp at›m say›s› ve ritmi dinlenmelidir. Kalp at›mlar›n›n özellikle uterus
kontraksiyonlar›yla iliflkili de¤iflimleri fetal iyilik hali hakk›nda bilgi verecektir.
Uterus kontraksiyonlar› aktif do¤um eyleminde 2-3 dakika aral›kla a¤r›l› olarak be-
lirir, 40-60 saniye kadar fliddetle sürer, bu sürede uterus sertleflir, sonra gevfler.
Gevfleme süresinde ortaya ç›kacak bir kalp at›m h›z› yavafllamas› (geç deseleras-
yon) fetusun s›k›nt› içinde oldu¤unu göstermektedir.

Tansiyon arteryel gebelik bafl›nda ya da öncesinde ölçülen de¤ere göre maksi-
mada 30 mmHg ya da minimada 15 mmHg’l›k art›fl hipertansiyon anlam›na gelir.
Gebeli¤in hipertansif hastal›klar› ise hem gebeyi hem de fetusu yaflam düzeyinde
tehdit eden hastal›klar› oluflturmaktad›r. Birlikte proteinüri, ödem hastal›k tablosu-
nun daha da komplikeleflmesine neden olur (preeklampsi). Buna konvülziyonla-
r›n ve fluur bulan›kl›¤›n›n eklenmesiyle eklampsi tablosu ortaya ç›kabilir, hatta ka-
raci¤er enzimlerinde yükselme, eritrosit y›k›m› ve trombositlerde azalma olmas› ile
oluflan HELLP sendromu öldürücü tablonun oluflmas›na neden olmaktad›r. Bu du-
rumda son tedavi seçene¤i gebeli¤in h›zla sonland›r›lmas›d›r. Solunum say›s› ve
atefl izlemi, nab›z, do¤um eylemi süresince izlenmelidir.

Pelvik muayene do¤um eylemi bafllang›c›ndan itibaren 2-3 saat aral›kl› yap›la-
rak, hem serviksin durumu hem de fetusun ve pelvisin özellikleri, fetopelvik uyum,
amniotik zarlar›n durumunun kontrolü aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Aktif do-
¤um eylemi bafllay›nca izlem s›klafltr›lmal›d›r. Saatlik pelvik muayenelerde fetusun
pelvis içindeki kardinal hareketleri izlenmeli, servikal aç›kl›k ve silinme, do¤um
yolu içinde ilerleme kontrol edilmelidir. 

Normal Do¤um Eyleminin Seyri
Normal do¤um eyleminin servikal de¤iflimleri sa¤layacak -Bishop skorlamas›nda
ilerlemeye neden olacak- de¤iflimlerle bafllar. Bu dönemde kontraksiyonlar düzen-
li olmayabilir, 15-20 dakika aral›kl› olmas› beklenir. Do¤um eylemi bafllad›ktan
sonra herhangi bir zamanda amniotik membran rüptürü olmaktad›r. Bu gebe tara-
f›ndan “sular›n›n gelmesi” fleklinde tan›mlanmaktad›r. E¤er membran rüptürü do-
¤um eylemi bafllamadan 2 saatten önce olmuflsa ya da aktif do¤um eyleminin bafl-
lamas›ndan 6 saatten önce olmuflsa ya da rüptür sonras› 12 saat geçmesine ra¤men
do¤um gerflekleflmemiflse “prematür membran rüptürü”nden söz edilir. Bu durum
bebe¤in vajinal floradan enfekte olma olas›l›¤›n› getirir. Fetus matür ise do¤umun
h›zland›r›lmas› gereklidir.

Kontraksiyonlara efllik eden servikal aç›kl›k yaklafl›k 3-4 cm oluncaya kadar la-
tent periyot devam eder; kontraksiyonlar›n fliddeti yavafl yavafl artar. Bunu aktif
periyot izler; kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir 40-60 saniye süren ve uterus içi ba-
s›nc› 50-80 mmHg düzeylerinde tutacak flekildedir. Aktip periyotta önce akseleras-
yon sonra maksimal akselerasyon ve servikal aç›kl›k tam yani 10 cm’ye yaklafl›nca
fetal ilerlemenin artmas› ile deselerasyon faz› oluflur. Fetus deselerasyon faz› so-
nunda vajen içinde vulvaya (ç›k›ma) do¤ru ilerlemektedir. Aç›kl›k tam olmas›nda
fetusun do¤mas›na kadar geçen süreye do¤umun ikinci dönemi denir.
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Pelvik muayene do¤um
eylemi bafllang›c›ndan
itibaren 2-3 saat aral›kl›
yap›larak hem serviksin
durumu hem de fetusun ve
pelvisin özellikleri,
fetopelvik uyum, amniotik
zarlar›n durumunun kontrolü
aç›s›ndan önem
tafl›maktad›r.

Aktip periyotta önce
akselerasyon, sonra
maksimal akselerasyon ve
servikal aç›kl›k tam yani 10
cm’ye yaklafl›nca fetal
ilerlemenin artmas› ile
deselerasyon faz› oluflur.
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Kontraksiyonlar yaklafl›k 100 mmHg’ya ulaflmakta ve do¤um için kar›n adale-
lerinin yard›m›n›n istendi¤i dönemdir. Fetus bafl›n›n rektuma bas› yapmas› da ek-
lenerek annede ›k›nma hissi bafllar. E¤er epidural (spinal) analjezi nedenli ›k›nma
hissi olmuyorsa gebenin kontraksiyonlar s›ras›nda ›k›nmas›, kontraksiyonlar ara-
s›nda dinlenmesi istenmelidir. Fetus do¤um eyleminin aktif fazlar›ndan bafllayarak
pelvis içinde kardinal do¤um hareketlerini yapacakt›r. Bu hareketler fetusun kon-
traksiyonlarla itilmesi ve bu itilmeye pelvisin oluflturdu¤u direnç ile oluflmaktad›r. 

‹lk olarak fetus pelvise angaje olacakt›r. Bafl›n en genifl çap› pelvis girimine ge-
lecek ki tepe noktas› bu durumda spina iskiadikalar aras›na ( 0 hatt›) gelmektedir.
Fetusun bafl›n›n ön-arka çap›, biparietal çapa (transvers çapa) göre daha fazla ol-
du¤undan pelvise göre transvers yerleflir. Bu s›rada karfl›s›na ç›kan pelvik kemik-
lerin engeli nedeniyle fetal bafl fleksiyona geçer, böylece en küçük çap› olan su-
boksipitobregmatik çapa ulaflm›flt›r. Kontraksiyonlar›n devam›yla pelvis içinde iler-
lerken, fetal bafl›n daha uzun ekseni olan ön-arka çap, sakrum konkavitesinin ra-
hatl›¤› nedeniyle 90 derece döner (iç rotasyon). Fetusun ensesi subpubik aç›ya da-
yanm›flt›r. ‹lerleyen bafl, vulvadan ç›karken, perinenin direnciyle defleksiyon yapa-
rak do¤ar. Arkadan gelen omuzlar, fetal bafla göre 90 derece farkla ön-arka çapa
göre daha fazla transvers ölçümü oldu¤undan fetal bafl›n yapt›¤› hareketlerin ayn›-
s›n› yapacakt›r. Bu nedenle de ç›k›mda omuzlar›n ön-arka çapa gelmesi gereke-
cektir ki bu da fetal bafl›n 90 derece dönerek sa¤ ya da sola dönmesine neden ola-
cakt›r (d›fl rotasyon). Böylece fetal bafl ve omuzlar ç›k›nca fetal gövdenin normal
bir fetusda daha küçük olmas› nedeniyle do¤umun ikinci dönemi sonlanacakt›r.

Her bir saatte aktif do¤um eyleminde iken servikal aç›kl›k 1cm artmas› ya da
%10 kadar silinme olmas› beklenen de¤iflimi ifade eder. Bu de¤iflime ek olarak fe-
tusun gelen k›sm›n›n (prezente olan k›sm›n›n) desentinin de olmas› flartt›r. Bu iler-
lemenin olmamas› ise ilerlemeyen bir do¤um eylemidir ki nedeninin incelenmesi
gereklidir. 

Fetusun do¤mas›na kadar geçen süre ilk gebeliklerde 8-12 saati geçmezken, bu
süre çok do¤um yapm›fllarda 5-6 saat kadar k›sad›r. E¤er 3 saatten az olursa buna
“partus presipitatus” (h›zl› do¤um) denir. Patolojik bir süreçtir, servikal y›rt›klar ile
giden, servikal yetmezliklerin nedeni ya da sonucu olabilir.

Do¤um
Fetal bafl›n vulvaya yaklaflmas›yla do¤um haz›rl›klar› yap›lmal›d›r. Do¤acak bebek
için yeni do¤an›n ilk bak›m› için deneyimli kifli s›cak ortam›, oksijen ve aspirasyon
koflullar› kontrol edilmeli, kordon klempi gibi gereksinimleri sa¤lanmal›d›r. Bu s›-
rada do¤um masas›na al›nacak olan gebenin do¤umu için gerekebilecek olan
anestetik madde, enjektör, steril bezler, cerrahi giriflim için haz›rl›k, epizyotomi ta-
k›m›, gerekli haller için vakum-forseps haz›rl›klar› kontrol edilmelidir. Fetal bafl›n
taçlanmas› halinde epizyotominin aç›lmas› genel kabul görülen do¤um yard›m›n›
kapsamaktad›r. Taçlanma fetal bafl üzerinde vulvan›n bir taç görünümü verecek
flekilde aralanmas›d›r. Bu aflamada yeterli anestezinin olmamas› halinde lokal infil-
trasyon anestezisi yap›larak, perine median ya da mediolateral kesiyle (epizyoto-
mi) bebe¤in daha kolay do¤mas›na olanak verir. Epizyotomi pelvik relaksasyonu
(ürogenital-rektal dokular›n sarkmas›) olmamas› için bir önlemdir. Ayn› zamanda
y›rt›lmalar olmadan düzgün kesinin olmas› hem daha kontrollü bir yaran›n olma-
s›n›, dolay›s› ile onar›m›n daha kolay ve düzgün olmas›na yard›mc› olmaktad›r. An-
cak epizyotominin aç›lmas› kimi obstetrisyenler taraf›ndan “olmazsa olmaz” olarak
görülmemekte, ancak “çok gerekti¤inde aç›lmal›” olarak s›n›rland›r›lmaktad›r.
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Epizyotomi aç›lan gebenin kontraksiyonlar s›ras›nda ›k›nmas› istenerek fetal
bafl›n ç›kmas› h›zland›r›lm›fl olur. Ritgen manevras› ile perine korunarak fetal bafla
defleksiyonunda yard›mc› olunur. Fetal bafl ç›kt›¤›nda derhal orofarinksindeki
(a¤›z bofllu¤undaki) s›v› aspire edilerek, d›fl rotasyona s›n›rl› yard›m yap›l›r. Bebek
böylece do¤urtulmufltur. E¤er prematürite gibi özel bir durum yoksa fetusun anne
seviyesinden yukar›da tutulmadan solunumu bafllat›lmal›, s›rt› s›vazlanmal›d›r.
Bundan sonraki aflama göbek kordonunun ba¤lanarak kesilmesidir. Yenido¤an
hekiminin ilk bak›m› yani “do¤um odas› bak›m›” vermesi için bebek teslim edilir. 

Operatif Do¤um (Vakum-Forseps-Sezaryen)
Do¤um her zaman istendi¤i gibi olmayabilir. Fetal distress (s›k›nt›) durumunda,
gebelikte kalp hastal›¤› gibi bir nedenle gebenin ›k›nmamas› gereken durumlarda,
ç›k›m›n bebe¤in do¤mas›na zorluk yarataca¤› durumda, do¤umun h›zland›r›lmas›
ve gerçeklefltirilmesi için vakum ile ya da forseps ile traksiyon gerekir. Vakum ci-
haz› fetal bafla uygulanan çan benzeri bir yap›n›n içine vakum uygulamas› ve böy-
lece fetal bafl›n yakalanabilmesi sonras›nda traksiyonu prensibine dayan›r. Vakum
cihaz›n›n 0.8 kg/cm2 negatif bas›nçla fetal bafl› tutmas› ve yaklafl›k 15 kg çekme
gücü ile bafl›n traksiyonu gerekmektedir. Traksiyon kontraksiyonlarla ayn› anda
olmal› ve befl kezden fazla uygulanmamal›d›r.

Forseps ise, ayn› nedenlerle (endikasyonlarla) uygulan›r. Fetal bafl›n ayn› ne-
denlerle madeni forseps kafl›klar› ile tutulmas› sonras›nda kontraksiyonsuz ortam-
da bile çekilebilmesini sa¤lar. Forseps bafl›n ç›k›m›nda ugulan›rsa ve rotasyon yap-
madan sadece traksiyon yap›l›rsa ç›k›mda forseps ad›n› al›r. Ancak rotasyon yap-
mak amac›yla ya da ç›k›ma henüz gelmemifl bafla yap›lan forseps uygulamalar›na
afla¤› forseps uygulamas› denir. Orta pelvisde forseps uygulamas› pek tercih edil-
meyen, olumsuz etkilerinin fazla oldu¤u bir uygulamad›r. Yukar› forseps ise uygu-
lama d›fl› bir terimdir.

Vakum Uygulamas›nda Nelere Dikkat Edilmelidir?

Vakum uygulamas›nda mesane ve rektum bofl olmal›, fetus bafl gelifli olmal›, am-
niotik membran rüptüre olmal›, bafl-pelvis uyumsuzlu¤u olmamal›, servikal aç›kl›k
8 cm’den fazla olmal›, bilen bir kifli taraf›ndan uygulanmal›d›r.

Forseps uygulama koflullar› vakum uygulama koflullar›na ek olarak anestezi al-
t›nda uygulanmal›, servikal aç›kl›k tam olmal›, uzman kifli taraf›ndan uygulanmal›,
genifl bir epizyotomi aç›lm›fl olmal›d›r. Vakum uygulamas› için kontraksiyonlar et-
kili olmal›d›r.

Sezaryen ise vajinal do¤um olana¤› olmayan durumlarda (bafl pelvis uyumsuz-
lu¤u), h›zl› do¤um gereken durumlarda (fetal distress, eklampsi ya da erken mem-
bran rüptüründe servikal skorlama h›zl› do¤uma uygun de¤ilse), prezantasyon (be-
be¤in yerleflme) anomalilerinde, plasenta previa ya da abrupsiyo plasenta gibi du-
rumlarda, prematür bebeklerde, makat prezantasyonunda, uterusun eski kesisi olan
kiflilerde (sezaryen ameliyat› ya da baz› myom ya da uterin anomali ameliyat› geçi-
renlerde), iri bebek ya da fetal anomali gibi do¤um morbiditesinin fazla oldu¤u du-
rumlarda, normal do¤um koflullar›n›n uygun olmad›¤› durumlarda 28. gebelik haf-
tas›n› aflm›fl fetusun cerrahi olarak kar›n ön duvar› ve uterus kesisi ile uterusdan ç›-
kar›lmas›na sezaryen denir. Ayn› cerrahinin 28. haftadan önce yap›lmas›na histero-
tomi denir, fetusun yaflama flans› yok kabul edilir. Sezaryen için anestezi tipi, genel
anestezi olabilece¤i gibi rejyonel (örne¤in epidural) analjezi de olabilir.
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Fetal bafl ç›kt›¤›nda derhal
a¤›z bofllu¤undaki s›v›
aspire edilerek, d›fl
rotasyona s›n›rl› yard›m
yap›l›r.

Traksiyon kontraksiyonlarla
ayn› anda olmal› ve befl
kezden fazla
uygulanmamal›d›r.

Sezeryan: Do¤umun do¤al
olmad›¤› durumlarda kar›n
ve döl yata¤›n›n kesilerek
bebe¤in al›nd›¤› cerrahi bir
ifllemdir. Dünyada sezeryan
yöntemiyle do¤an ilk insan
meflhur roma imparatoru
Sezar`d›r. 
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Üreme sa¤l›¤› nedir? Tart›fl›n›z?

LOHUSALIK
Do¤umu izleyen ilk 6 haftal›k dönem lohusal›kt›r. ‹lk 7 gün erken puerperium ola-
rak, sonraki 5 hafta ise geç puerperium olarak adland›r›l›r. Normal lohusal›kta (pu-
erperiumda) gebeli¤e ait olan de¤iflimler s›rayla normale dönecektir. Ancak özel-
likle do¤umdan hemen sonraki dönem önemlidir: kanama, atefl, nab›z, tansiyon
arteryel, uterus fundusunun (rahim taban›) yeri ve kontrakte (kas›lma) olup olma-
d›¤›, uterusun involüsyonu (rahimin küçülerek normal büyüklü¤ünü almas›), lohu-
sal›k ak›nt›s› (lochia) durumu sürekli izlenmelidir.

Uterus normalde plasentan›n desidüal tabakadan ayr›larak ç›kmas›ndan sonra
h›zla küçülmeye bafllar. ‹ki haftada pelvis içinde dokunulunca hissedilemez olur,
6 hafta sonunda normal 100 gr’l›k halini al›r. Oysa gebelik bitiminde 1000-1500 gr
kadard›r. Lochia ilk olarak kruenta (kanl›) olarak bir kaç saat sürer, sonra lochia
rubra olarak kanl› ak›nt› halini al›r. Lochia rubra 2-3 günde rengi aç›l›rken lochia
flava, daha sonra seroza ve 3-4 gün sonra ise beyaz renge dönüflerek lochia alba
halini al›r ve yavafl yavafl kesilir. ‹lk günlerdeki eritrosit (alyuvar) yo¤unlu¤u gide-
rek yerini lökosit (akyuvar) ve seroz s›v›ya b›rakm›fl ve rengi aç›lm›flt›r. Lochi rub-
ran›n 10-15 günü aflmas› halinde bunu bir kanama gibi patolojik süreç olarak de-
¤erlendirmek gereklidir. Yine lochian›n pis kokulu olmas› enfeksiyon yönünden
düflünülmelidir.

Puerperiumda vajen ruglar› (k›vr›mlar›) yerine gelmeye bafllar, vajen normal
geniflli¤ine ulafl›r. Ciltte gebeli¤e ba¤l› olarak geliflmifl olan strialar kal›c› beyaz se-
defi rengi al›r, ancak adale tonusu (gerginli¤i) artar, kar›n duvar›n› örten kaslar›n
orta hatta birbirinden ayr›lm›fl gibi olmas› iyileflir ve normale döner. Vücutta tutul-
mufl olan fazla s›v› idrar ile at›l›r. Hemodilüsyon (kan›n sulanmas›) ortadan kalkar,
dilüsyonel anemi düzelir. 

Lohusal›kta Beklenen Fizyolojik De¤iflmeler
Gebelik sürecinde olan de¤iflimler düzelmeye bafllamaktad›r. Gebeli¤in hiperko-
agülabilite durumu ortadan kalkar. Ancak bu de¤iflim erken puerperium denen ilk
günde daha çok koagülasyona (p›ht›laflma) e¤ilimin artmas› fleklinde olur, izleyen
günlerde ise koagülasyona e¤ilim azalmaktad›r. Kanda eritrosit miktar› artar, daha
do¤rusu hematokrit artar. Bu art›flta esas neden gebelik boyunca birikmifl olan s›-
v›n›n birkaç gün içinde at›lmas›d›r. ‹drar miktar› artar ve daha çok idrara ç›k›l›r.

Lohusal›kta Ciltte Ne Gibi De¤iflmeler Gözlenebilir?

Cilt gerilir, kar›nda ortaya ç›kan sarkma hemen ortadan kalkmaz, genellikle 3-5
hafta içinde düzelme e¤ilimine girer. Kar›n ortas›nda belirmifl olan diastasis rekti
denen ve adalelerin aralanmas› ile ortaya ç›kan durum yine haftalar içinde düzelir.
Gebeli¤in daha çok ikinci trimestersinde bafllayan çatlaklar (strialar) beyaz sedefi
renkte olarak kal›c›d›r.

Ödem (doku aras›na s›v› toplanmas›) ortadan kalkar, ifltah normale döner. Lo-
husan›n emzirme nedeniyle gereksinimi olan enerji miktar› ve mide kapasitesi art-
m›flt›r. Kab›zl›k gibi barsak hareketlerinin azalmas› varsa da gebelik bitti¤inden es-
ki d›flk›lama al›flkanl›klar› tekrar yerine gelir. Memeler gebelik son zamanlar›nda
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Lohusal›k: Do¤umdan
sonraki 6 hafta (42 gün)
sonunda gebeli¤in kad›nda
yaratt›¤› fizyolojik ve
psikolojik de¤iflimlerin
gebelik önceki haline
dönmesidir. Bu süreç her
organ ve sistem için farkl›
zamanlar al›r.

Do¤umdan sonra rahim
içinden gelen ak›nt›ya “Löfli
(lochia)” ad› verilir. ‹lk gelen
taze k›rm›z› kan “löfli rubra”
olarak adland›r›l›r.

% 5 vakada ise idrar
yaparken yanma, kas›k ve
bel a¤r›lar›, yüksek atefl
flikayetlerinin efllik etti¤i
idrar yolu enfeksiyonu (‹YE)
ortaya ç›kabilir. Genelde 2.
veya 3. günde belirti verir
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büyümeye bafllam›flken, do¤umla birlikte emzirmenin da bafllamas›yla (laktasyon)
süt üretimi (galaktopoez) bafllam›flt›r. Do¤umda aç›lan epizyotomi yaras› her ne
kadar 3-5 günde iyileflirse de a¤r›l› olmas› ve oturmada ortaya ç›kan zorluk 1-2 haf-
ta devam edebilir. Sezaryen yaras› 1 haftada iyileflmifl kabul edilir. Ancak yara izi
ortadan hemen kalkmaz. Libido (cinsel arzu) genellikle 6-8 haftadan önce yerine
gelmez. Zaten ilk 6 haftada cinsel iliflki uygun de¤ildir.

Solunum sisteminde azalm›fl olan rezidüel volüm (akci¤erlerde kalan hava hac-
mi) artarak, normal inspirasyon volümü (nefes alma s›ras›nda al›nan hava hacmi)
oluflacakt›r. Kalp ritmi hemen hemen de¤iflmez.

Patalojik Lohusal›k
Normal do¤umda 500 cc, sezaryenlerde 1000 cc kanama normal kabul edilir. Bu-
nun üzerindeki kanamalar anormal kanamalar olarak adland›rmak gereklidir. Özel-
likle ilk gün ortaya ç›kan atoni kanamalar› (do¤um sonu uterusun kas›l›p gevfleme
yetene¤ini kaybetmesine ba¤l› kanamalar) erken postpartum (do¤um sonu) kanama-
lar› yapmaktad›r. Kifliyi floka sokabilen ve mortel (ölümcül) olabilen kanamalard›r.

Uterusun tonusunu toplamas› için uterin masaj yap›lmal›, oksitosin preparatla-
r› uygulanmal› hatta kontrendike de¤ilse ergo preparatlar› uygulanmal›d›r. Do¤u-
mu izleyen kanamalarda atoni yoksa s›kl›kla do¤um yolu y›rt›k kanamas› olabilir.
Derhal do¤um yolu, vajen kontrol edilmeli ve varsa kanayan y›rt›k (laserasyon),
uterus rüptürü (y›rt›¤›) onar›lmal›, kanayan damar tutulmal›d›r. 

‹lk 24 satten sonra olan kanamalara geç postpartum kanamalar› denir. Bunlar
enfeksiyon nedenli ya da plasental-desidüal parça kalmas›nda meydana gelen ka-
namalard›r. Antibiyotik bas›s› alt›nda uterin kürtaj›n yap›lmas› gereklidir. Genellik-
le 7-8 günde ortaya ç›kar.

Lohusal›kta Nelere Dikkat Etmek Gerekir?

Emzirmeyenlerde ya da bebe¤in yeterli emmedi¤i durumlarda memede sütün bi-
rikmesi durumunda angorjman ortaya ç›kar. Bu durumda meme gerginleflir, k›rm›-
z›lafl›r, a¤r› ve atefl bafllar. Bu aseptik mastit de (mikropsuz meme iltihab›) denen
tablonun gerilemesi için ›l›k kompreslerle (havlu benzeri bezlerle) yumuflat›lma
sonras›nda sütün sa¤›lmas› gerekmektedir. Sütün boflalt›lmas› ile dramatik iyileflme
sa¤lan›r. Ancak aseptik mastit meme çatlaklar›nda bakteriel olarak enfekte olursa
septik mastit (mikroplu meme iltihab›) olur ki bu durumda antibiyotik uygulama-
s› ve abseleflme varsa cerrahi olarak abse boflalt›lmas› gerekmektedir. Fazla sütün
gelmesini engellemek için bromokriptin ya da dopa agonisti ilaçlar k›sa süreli uy-
gulanabilir. Ayr›ca meme bandaj› da yararl› olabilir.

Lohusal›k enfeksiyonlara aç›k olunan bir dönemdir. ‹lk 24 saat d›fl›nda 6 saat
ara ile ölçülmüfl iki 38 derece atefl olmas› febril morbidite (ateflli hastal›k) olarak
adland›r›lmakta ve alt›ndaki neden saptanarak derhal tedavi edilmelidir. Alt›nda
s›kl›kla üriner sistem enfeksiyonu (% 2-10 s›kl›kla) ortaya ç›kar. Lökosit say›s› er-
ken puerperiumda zaten yüksek olaca¤›ndan lökositoz anlaml› de¤ildir. Ancak pe-
riferik kandan yayma yap›l›rsa sola kayma olmas›, yükselen lökosit de¤erleri, üri-
ner yak›nmalar (a¤r›l› idrar yapma, s›k idrara ç›kma..) tan›y› güçlendirir.

Pnömoni (bronflit), enfeksiyonu yan›nda derin ven trombozu da akla gelmeli hat-
ta derin ven trombozunun komplikasyonu olarak pulmoner emboli mortel seyrede-
bilece¤i ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Nefes darl›¤›, hava açl›¤›, siyanoz (morarma), yan
a¤r›s›, s›k nefes alma ile klinik verebilir. Ancak her zaman tipik klinik vermeyebilir.
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Normal do¤umdan sonra
hemen sezaryen sonras› ise
3. günden itibaren ayakta
dufl fleklinde banyo
yap›labilir. Banyo esnas›nda
zorlanmad›kça vajinaya su
kaçmaz. Vajinan›n
y›kanmas› ise sak›ncal›d›r.



Lohusal›kta beslenmenin önemi emzirme aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Kifli-
nin yaklafl›k 300-400 kCal ek gereksinimi vard›r. Bunun sebze, meyve a¤›rl›¤› ya-
n›nda karbonhidrattan zengin olmas›, bol protein ile takviye edilmifl olmas› gerek-
lidir. S›v› al›m› teflvik edilmelidir.

Lohusal›kta fizikî aktivite do¤umla birlikte bafllamal›d›r. Hafif egzersiz hare-
ketleri için 15 gün geçmesi, gebeli¤i ilgilendiren yaralar›n tamamen iyileflmifl ol-
mas› gerekmektedir. Aletli jimnastik ve a¤›r egzersizler lohusal›k döneminde ya-
p›lmamal›d›r.

Lohusal›kta Cinsel ‹liflki Ne Zaman Kurulabilir?

Cinsel iliflki için, en az 6 haftan›n geçmesi beklenmelidir. Lochia varl›¤›nda en-
feksiyon riski tüm pelvis organlar›n› ilgilendirir. Emzirenlerde bu dönemde ovülas-
yon beklenmez. Ancak emzirmeyenlerde ve laktasyon (süt salg›lanmas›) bask› al-
t›nda tutulan kiflilerde ilk ay sonunda ovülasyon beklenebilir. 

Emzirmenin Önemi
Gebelik sa¤l›kl› bir bebe¤in do¤umunu amaçlamaktad›r. Sa¤l›kl› bir bebek do¤du-
¤u andan itibaren annesine ba¤›ml› yaflamak ve kendisi için en uygun besinini al-
mak hakk›na sahiptir. Anne sütü yenido¤an bebek için gerekli tüm besin de¤erle-
rini, s›v›y›, mineralleri içerir. Daha önemlisi do¤umdan sonra bebe¤in emece¤i ilk
sütte bir bebe¤in geeksinimi olan önemli immünglobülinlerin bulunmas›d›r. Bu
süte kolostrum (a¤›z) denir. Yeni do¤an bir bebe¤in savunma sistemleri henüz ge-
liflmemifl oldu¤undan kolostrumdaki bol miktardaki immünglobülin ve ya¤ içeri¤i,
uygun aminoasitlerden yararlanm›fl olacakt›r. 

Bebe¤in anne memesini emmesiyle gebelik boyunca yüksek plasental hormon-
lar ile geliflmifl, hipertrofiye olmufl olan galaktofor beslenir ve kanallarda sütün bo-
flalmas› ve üretilmesi devam eder. Emzirme, prolaktin refleksi de denen nörohor-
monal uyar›y› bafllat›r. Bebe¤in emmesi ile memede oluflan sinirsel uyar›lar, omu-
rilik yolu ile beyine ve hipotalamusa uyar› olarak iletilir. Hipotalamusdan prolak-
tin inhibing faktör (PIF) azalmas› ile prolaktin sal›n›m› artar. Ayn› flekilde artan ok-
sitosin hormonu ile meme süt kanallar›nda birikmifl olan süt sal›n›m› bafllar. Yani
emzirme ile hem süt üretimi devaml›l›¤› sa¤lanm›fl hem de süt sal›n›m› bafllam›fl
olur. Bu ikinci uyar› bazen annenin ac›km›fl ve emmeye haz›rlanan bebe¤i görme-
si ile de ortaya ç›kar ve “let down” refleks ad›n› al›r.

Ortaya ç›kan artm›fl prolaktin hormonu, lohusan›n folikül geliflimini inhibe ede-
rek, ayn› zamanda kontraseptif (gebeli¤i önleyici) etki sa¤lar. Nitekim halk aras›n-
da sözü edilen “süt korur” sözcükleri bunun ifadesidir. “Süt korumas›” günde 7
kez, yani gece yar›s› uykudan kalkarak emzirme dahil, her 3-4 saatte düzenli ve
yeterli emziren bir kiflide, ovülasyonun 4-6 ay inhibe olmas› anlam›na gelir. Ancak
bu durumda menstrüasyon (adet kanamas›) olmadan da ovülasyon (gebeli¤in)
bafllama olas›l›¤› akla gelmelidir, yani güvenli bir yöntem de¤ildir.
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Do¤um sonras› eve ç›kan
anne diledi¤i ve kendisine
dokunmad›¤›n› bildi¤i her
fleyi yiyip içebilir. Protein
içerikli g›dalar ile taze
meyve ve sebzeler özellikle
önerilir. Süt veren annelerin
günde ortalama 2600-2800
kalori almalar› önerilir.
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Do¤um sonras› cinsel
arzularda bir süre azalma
olur. Bu azalma genel olarak
psikolojik kökenlidir.
Genelde istek 12. haftadan
sonra eski haline döner.
Do¤umdan sonra 20-25 gün
sonra cinsel iliflki olabilir.
Emzirme döneminde
yükselen “Prolaktin
hormonu” (Süt hormonu)
kad›nda estrojen hormonunu
bask›layarak vajende
kuruluklara yol açabilir.

Anne sütü alan bebeklerde,
ek besinle beslenenlere
oranla daha az ishal
görülür. Bunun yan› s›ra
daha az solunum ve ortak
kulak enfeksiyonlar› geliflir.
Anne sütünde demir
ba¤layan laktoferrin vard›r.
Bu da demire gereksinim
gösteren zararl› baz›
bakterilerin geliflmesini
engeller.



Laktasyon
Bebe¤in emmesi laktasyonu do¤umdan 1-3 gün içinde bafllatmal›d›r. Gebelik bo-
yunca artm›fl olan österojen hormonu nedeniyle süt bezleri geliflir, süt yap›m›na
kat›lmak üzere haz›rlan›r. Ancak gebeli¤in yükselmifl progesteron hormonu laktas-
yon öncesi süt üretimini bask›lar, adeta durdurur. Do¤um ile birlikte laktasyon
bafllayacakt›r. 

Laktasyon; mamogenez, laktogenez, galaktopoiez 3 aflamada kabul edilmekte-
dir. Mamogenez, gebelik boyunca artan hormonlar ile memenin süt yap›m›na ha-
z›rlanmas› olarak düflünülebilir. Laktogenez ise, süt yap›m›n›n bafllamas›d›r. Galak-
topoiez ise, emzirme ile sütün üretiminin devam etmesi demektir. Sonuçta sa¤l›k-
l› bir laktasyon için bu üç aflaman›n da sa¤l›kl› yap›lmas› gereklidir. Gebeli¤in sa¤-
l›kl› süre ve flekilde olmas›, memede yap›sal ve ifllevsel bir bozuklu¤un olmamas›,
süt üretimini destekleyecek olan insülin, prolaktin ve glükokortikoid hormonlar›-
n›n yeterli olmas›, son olarak da düzenli ve sa¤l›kl› bir emzirmenin devaml›l›¤› em-
zirmede devaml›l›¤› ortaya koyacakt›r. 

Genellikle 1-3 günde bafllamas› beklenen laktasyon 7 gün içinde bafllamazsa
do¤umda afl›r› kanama nedeniyle oluflabilen “Sheehan” sendromunu akla getirir.
Düzenli emzirmekle laktasyon sürecektir. Artm›fl prolaktin pülsatil salg›lanan
GnRH’n›n pülzasyonuna etki yaparak, FSH ve LH üzerindeki etkisini ortaya koyar,
bu da FSH’n›n azalmas› nedeniyle ovülasyonun olmamas›na yetmektedir. Bebek
emmedi¤i zaman haftalar içinde süt üretimi azal›r ve önceleri birikme olursa da gi-
derek süt üretimi azal›r ve annenin sütü kesilir.

Lohusal›kta Beklenen Meme Hastal›klar›
Meme çatlaklar›: Genellikle ilk günlerde ortaya ç›kan a¤r›lar ile belirir. Ancak ye-
terli sütün gelmesi ile bebe¤in zorlamas› azalacak, giderek memede a¤r› ortadan
kalkacakt›r. ‹yileflmenin h›zlanmas› için ›l›k havlu uygulamalar› ya da ›fl›k uygula-
malar› yararl› olmaktad›r. Bunun için 50 cm mesafeden 60W ampul s›cakl›¤› 20 da-
kikal›k uygulamalar tan›mlanmaktad›r.

Angorjman: Genellikle ilk haftada damarlardaki yo¤unlaflma ve ödem yan›n-
da sütün birikmesi sonras› areolar meme (meme bafl› çevresini halka fleklinde sa-
ran aç›k kahverengi bölge) k›sm› ya da meme angorje olur, sütün b›rak›lmas›na
engel olacak flekilde süt kanallar›na bask› yapar. Bu bask› sütün sal›n›m›n› engel-
lerken, birikmeyi de teflvik eder ve böylece aseptik (mikropsuz) mastit hali oluflur.
Saat yönüne yap›lacak meme bafl› masajlar› ve memenin mekanik olarak sa¤›lma-
s› klinik iyileflmeyi sa¤lamaktad›r. Analjezik (a¤r› kesici), ›l›k havlu uygulamalar›
yararl› olabilir. 

Mastit ve meme absesi: Angorjman ya da meme çatlaklar› sonras› ortamda
özelikle deri uyum içindeki patojen bakterilerden özellikle stafilokoklar, çatlaklar-
da girerek, meme absesine kadar giden septik mastitler yapabilmektedir. Bu du-
rumda tedaviye sefalosporin gibi genifl spektrumlu antibiyotikler kullan›labilir.
Tablonun yerleflmesi halinde bu iltihapl› meme dokusu, abseleflmeye kadar olan
defliklikleri yapar. 
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Kolostrum sütü, do¤umdan
sonra ilk 4-5 gün anne
taraf›ndan yavruya verilen
ilk süttür, bileflimi
normalden farkl›d›r ve
sar›ms› renkte hafif tuzlu ve
tatl›d›r. Normal sütle
kar›flt›r›lmamal›d›r.
Bilefliminde yüksek oranda
protein ve ba¤›s›kl›k
kazand›ran immünoglobulin
içerir. Yüksek oranda serum
proteini içerdiklerinden ve
yüksek pH derecesinden
dolay› kaynat›ld›klar›nda
p›ht›laflma göstermektedir.

Do¤um öncesi dönemde
meme bak›m›n›n iyi
olmamas›, emzirmenin
tekni¤ine uygun olarak
yap›lmamas›, lohusal›kta
meme bafl›n›n iyi
temizlenmemesi meme
bafl›n›n çatlamas›na yol
açabilir.

Memelerin yeterince
boflalt›lamad›¤› durumlarda
veya süt yap›m›n›n fazla
oldu¤u durumlarda meme
bafl› afl›r› dolgunlafl›p
sertleflebilir.

Memelerin Afl›r› dolgunlafl›p,
memede k›rm›z›l›k, sütün iyi
boflalt›lmamas›, h›zl› nab›z,
38-40 derece atefl, lohusada
bafl a¤r›s› gibi belirtiler
gösteren Meme iltihab›nda
(mastit) memeler iyice
boflalt›lmas›, çok a¤r›l› ise
48 saat emzirilmenin
yap›lmams› (iltihap yoksa
emzirmeye devam edilebilir)
gerekir. Memeler sa¤›larak
boflalt›l›r. Memelere s›cak
uygulamas› yap›l›r. ‹ltihabik
durumda mutlaka doktor
kontrolünde ilaç al›nmas›
gerekir.



A‹LE PLANLAMASI
Aile planlamas›, sa¤l›kl› bireylerin oluflturdu¤u, sa¤l›kl› toplumlar› amaçlamaktad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (The World Health Organization) kabul etti¤i tan›ma gö-
re Üreme Sa¤l›¤› yaln›zca üreme sistemi ifllevleri ve süreci ile ilgili hastal›klar›n ve
sakatl›klar›n olmamas› de¤il, üremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir
iyilik hali içinde tamamlanmas›d›r. Bu tan›m kapsam›nda kiflinin cinsel sa¤l›k ve
üreme sa¤l›¤› hakk›nda bilgili olmas›, böylelikle de sa¤l›kl› bir toplum için en kü-
çük sosyal grup olarak kendi ailesini sa¤l›kl› de¤erlendirme olana¤› verecektir.

Aile Planlamas›n›n Tan›m› ve Önemi
Aile planlamas›, aile bireylerinin istedi¤i zaman, istedi¤i kadar çocuk sahibi olabil-
meleri olarak tan›mlanabilir. Tan›mdan anlafl›laca¤› gibi, aile planlamas› çocuk ol-
mas›n›n önlenmesi ya da gebeliklerin sonland›r›lmas› de¤ildir. Aile planlamas›n›n
yan›nda üreme sa¤l›¤›n›n da önemli bir konu olarak ele al›nmas› gereklidir. 

Gebelik fizyolojik bir süreç olarak bilinir. Gebeli¤in olmas› d›fl›nda, kiflilerin
cinsel iliflkilerinin de sa¤l›k aç›s›ndan de¤erlendirilmesi, özellikle cinsel yolla bula-
flan hastal›klar› (STD) ön plana ç›karm›fl ve üreme sa¤l›¤› konusunun vurgulanma-
s›n› gerektirmifltir. Yaklafl›k olarak dünyada günde 100.000.000 kadar cinsel iliflki
oldu¤u varsay›lmaktad›r. Bunlar›n 910.000 kadar› gebelik ile, 356.000 kadar› STD
ile devam etti¤i san›lmaktad›r. Oluflan gebeliklerin %25 kadar›n›n kesinlikle isten-
meden oluflan gebelik oldu¤u hesaplanmaktad›r. Sonuçta istenmeden oluflan bu
gebeliklerin 150.000 kadar› isteyerek yap›lan düflükler ile devam etmekte ve üre-
me sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen ve aile planlamas›n›n olmamas›ndan kaynaklanan
grubu oluflturdu¤u bilinmektedir. Sa¤l›kl› koflullarda yap›lmayan bu gebelik son-
land›rmalar› ise her gün 500 kad›n›n ölümüne neden olmaktad›r. Yine do¤al bir
süreç olan gebeliklerin do¤um ile sonlanmas› da her gün 1.370 kad›n›n yaflam›n›
kaybetmesi, 25.000 bebek kayb› yan›nda 1-4 yafl aras›nda 14.000 bebe¤in bak›m-
s›zl›k ve hastal›klar nedeniyle yaflamlar›n› yitirdi¤i hesaplanmaktad›r. 

Her aile bireyi kendisinin ve ailesinin yaflam›n›, sa¤l›kl› olmas›n›, mutlulu¤unu,
gelece¤ini, sa¤l›kl› çocuklar elde etmeyi arzulamaktad›r. Ancak gerek bilgilenme
eksikli¤i gerekse e¤itiminin eksikli¤i nedeniyle aile planlamas›n›n ve bunun ile ilifl-
kili olan üreme sa¤l›¤› bilincini kazanamamak nedeniyle istenmeyen koflullar ile
karfl›laflmaktad›r.

Aile Planlamas›n›n Nedenleri
Aileler, çocuk sahibi olmak ve mutlu bir yaflam sürmek, yeni kuflaklar›n sa¤l›kl› ve
mutlu olmas›n› istedikleri hemen hemen herkesçe bilinmektedir. Ancak istendi¤i
zaman çocuk sahibi olmak iste¤i, sa¤l›kl› bireylere ulaflmakta engeller de getirebi-
lir. Do¤urganl›¤›n verimli yafllar› olarak 20-35 yafl aras›ndan söz edebiliriz. Kad›n
yafl›n›n 35’ten fazla olmas› artan yafl nedeniyle do¤umsal hastal›klar›n artmas›n› da
birlikte getirmektedir. Ayr›ca hipertansif hastal›klar, fleker ve kalp hastal›klar›, be-
be¤e ve gebeli¤e ait (abruptio plasenta gibi) tablolar›n artmas›na neden olabilmek-
tedir. Yine özellikle, 18 yafl öncesi oluflan “adolesan gebeliklerinin” bebe¤in anne
karn›nda geliflmesinde bozukluklarla, anne aday›n›n hipertansif hastal›klar›n›n art-
mas› gibi olumsuzluklarla sürdü¤ü bilinmelidir. O halde “istendi¤i zaman, istendi-
¤i kadar çocuk sahibi olmak” tan›m s›n›rlar› bilgi gereksinimini artt›rmaktad›r. 
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Aile planlamas›, istedikleri
zaman, istedikleri say›da
çocuk sahibi olmalar› için
ailelere verilen hizmetlerin
tümüdür. Aile planlamas›
ailelerdeki kifli say›s›n›
s›n›rland›rma anlam›n›
tafl›maz. Amaç anne ve
do¤acak çocuklar›n sa¤l›kl›
olmas› ve çocuk sahibi
olmak istendi¤inde
gebeli¤in oluflmas›d›r.



Ailelerin gelir durumlar›, bakabilece¤i çocuk say›s›n› belirlemekte önemli bir
parametredir. Do¤an bebe¤in karn›n› doyurmak çocuk bakmak s›n›r›nda olmama-
l›d›r. Sa¤l›k tan›m›nda olan ruhsal sa¤l›k ve sosyal iyilik hali gibi uygun koflullar›n
olmas›n›n beklendi¤i koflullar maddi ve manevi birikimi gerektirmektedir. Ailenin
ekonomik yap›s› do¤an çocuk say›s› ile orant›l› olarak bölünecektir. O halde aile
planlamas›, çocuk iste¤inin yerine getirilmesi olmad›¤› gibi, istenmeyen çocuk sa-
y›lar›na ulaflmamak için önlem almay› da gerektirir. Oluflan gebeli¤i sonland›rmak
ya da kiflinin sa¤l›k koflullar›n› bozmak u¤runa gebelik önlemek yerine en uygun
yöntemlerin bilinerek seçilmesi esas olmal›d›r.

Aile Planlamas›n›n amaçlar› nelerdir? Aile Planlamas› Hizmetlerinin nerelerde verilmek-
tedir? Tart›fl›n›z?

GEBEL‹KTEN KORUNMA YÖNTEMLER‹
Kad›n ve erkek anatomisi, ifllevleri ve fizyolozisini bilerek do¤urganl›k ifllevini bil-
mek do¤urganl›k bilincini oluflturur. Fertil dönem (üretken dönem) boyunca do-
¤urganl›¤›n aile bireyleri aras›nda karar vererek istendi¤i kadar ve istendi¤i zaman
çocuk sahibi olmak için gebelikten korunma yöntemlerini bilmek ve uygulamak
gereklidir. Bunun için do¤al ya da modern aile planlama yöntemlerinin kullan›m›-
n›n bilinmesi gereklidir. Kontraseptif (gebelik önleyici) hizmetleri; modern kontra-
septif yöntemler ve di¤er koruma yöntemleri olmak üzere iki bafll›kta toplamak
olanakl›d›r.

Gebelik belirtileri nelerdir? Aç›klay›n›z?

Modern Yöntemler
Kontrasepsiyon yöntemleri içinde etkinli¤i bilinen ve kiflinin sa¤l›¤›na olumsuz et-
kisi olmayan yöntemlerdir. Günümüzde en fazla tan›nan ve kullan›lan yöntemleri
oluflturmaktad›r. Kontraseptif yöntemler daha sonralar› gebelik flanslar›n› kullana-
cak olan çiftlerin kullanabilece¤i “geri dönüfllü yöntemler” olabilece¤i gibi bun-
dan sonra hiç gebelik istemeyen ve do¤urganl›klar›n› tamamlam›fl olan çiftlerin
seçti¤i “geri dönüflsüz kontraseptif yöntemler” olarak sterilizasyon yöntemleri
olabilmektir. Geri dönüfllü yöntemler, yöntemin b›rak›ld›¤›nda tekrar gebelik
flans›n›n olmas› ve istendi¤i takdirde çocuk sahibi olma olana¤› verirken, sterili-
zasyon yöntemleri bir daha çocuk flans›n›n tamamen ortadan kald›r›ld›¤› yön-
temleri ifade etmektedir.

Modern Yöntemler Kendi ‹çerisinde Kaç Gruba Ayr›lmaktad›r?

Modern yöntemleri geri dönüfllü kontraseptif yöntemler ve geri dönüflsüz kontra-
septif yöntemler olmak üzere iki alt bafll›kta incelemek olanakl›d›r. Bu alt bafll›klar
da kendi içlerinde farkl› adland›rmalara sahiptir.

Geri Dönüfllü Kontraseptif Yöntemler
• Bariyer
• Hormonal
• Rahim içi araçlar
• Spermisitler
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Çocuk say›s›n› belirleyen en
önemli parametrelerin
bafl›nda; ailelerin gelir
durumlar› ve bakabilece¤i
kadar çocuk say›s›
gelmektedir. Ruhsal sa¤l›k
ve sosyal iyilik hali gibi
uygun koflullar›n olmas› hali
sa¤l›k tan›m›nda maddi ve
manevi birikimi
anlatmaktad›r.
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Günümüzde do¤um kontrol
yöntemlerine her geçen gün
yenileri ekleniyor. Gebelikten
korunma yöntemler geri
dönüflümlü ve geri
dönüflümsüz olarak ikiye
ayr›l›r. Geri dönüflümsüz
olanlar, kad›nlarda tüplerin,
erkeklerde kanallar›n
ba¤lanmas›d›r. 
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Do¤urganl›¤a sadece birkaç
y›l ara verilmek isteniyorsa;
do¤um kontrol haplar›,
i¤neleri, deri alt›na
yerlefltirilen ve hormon
salg›layan çubuklar, rahim
içi araç (spiral), kad›n
kondomu, diyafram gibi
modern yöntemlerden biri
kullan›labilir.Tabii erkeklerin
kulland›¤› prezervatif de
unutulmamal›
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Geri Dönüflsüz Kontraseptif Yöntemler (Sterilizasyon Yöntemleri)
• Erkekte vazektomi
• Kad›nda tüp ligasyonu (tuba uterinalar›n ba¤lanmas›)
Geri dönüfllü kontraseptif yöntemler; bariyer, hormonal, rahim içi araçlar, sper-

misitler olarak adland›r›lmaktad›r. ‹zleyen sayfalarda bu yöntemlerin ayr›nt›l› aç›k-
lamas›na yer verilmifltir.

Bariyer Yöntemler Nelerdir?

Bariyer Yöntemlerinin en bilinenleri, (a) kondom ve (b) diafram yöntemidir. 
Kondom: Kontraseptif olarak 18 yüzy›ldan beridir kullan›lmaktad›r. Japon-

ya’da en fazla (%45) kullan›lsa da dünyada % 5-10 s›kl›kla kullan›lmaktad›r. ‹deal
kullan›mla koruyuculuk oran› %97 düzeylerindedir. Özellikle STD’den koruyucu
olmas› en önemli özelli¤ini oluflturmaktad›r. Ereksiyona ulaflm›fl penise giydirilen
genellikle kauçuktan yap›lm›fl k›l›ft›r. Tek kullan›ml› ve üstünde kayganlaflt›r›c› ol-
mas› yan›nda bazen sperm öldürücü (spermisit) etkili jel ile kapl› olanlar› gebelik-
ten koruyuculu¤u art›r›lm›fl olanlard›r. Sa¤l›¤a zararl› olmad›¤› gibi, rahim a¤z›
kanserinden ve STD’den koruyucu olmas›, erken boflalman›n engelleyicisi olmas›
önemli özelliklerindendir. Bu arada erkeklerde duyarl›l›¤›n azalmas› ve böylece
ereksiyonu zorlaflt›rmas›, cinsel iliflkiyi kesintiye u¤ratmas›, her iliflki için yenisinin
kullan›lmak zorunlulu¤u olumsuz yönlerini oluflturur.

Kad›n Kondomu hakk›nda neler biliyorsunuz? Aç›klay›n›z?

Diyafram: Vajen arka forniksine yaslanarak, serviksin kapat›lmas› fleklinde
kullan›l›r. 1880 y›llar›ndan beri bilinmektedir. Ancak kullan›m› yayg›n de¤ildir. Ka-
d›n kondomu ise vajene uygulanan prezervatif niteli¤indedir ve baflar›s› henüz ke-
sinlik kazanmam›flt›r.
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Bariyer Yöntemleri;
• kondom
• diafram yöntemi olmak

üzere iki bafll›kta 
toplan›r.

fiekil 4.2

Prezervatif
Uygulamas›
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Diyafram %75-90 aras› baflar›l› koruma sa¤lad›¤›ndan ek bir koruyucu olarak
spermisit ile güçlendirilmelidir. Bu flekilde ideal kullan›m ile %95’lere ulafl›labil-
mektedir. 

Serviks kanseri ve STD’den koruyucu olman›n yan›nda, olumsuz olarak cinsel
iliflki sonras› en az 6 saat yerinde b›rak›lmas› gereklili¤i, ilk uygulamada bir klinis-
yenin yard›m›n›n flart olmas› ve her cinsel iliflki öncesi kullan›m› zorunlulu¤undan
söz edilebilir. Allerjik yap›l› kiflilerde ve kötü hijyenli kiflilerde sorunlar ç›karabilir.
Servikal bafll›k da t›pk› diafram gibi servikse tak›labilen bir bariyer yöntemdir. Ay-
n› özelliklerdedir.

Hormonal Yöntemler Nelerdir?

Hormonal yöntemler, etkinli¤i fazla olan yöntemlerdir. R‹A içine hormon uygula-
yarak, cilt içine hormon uygulayarak (Norplant) ya da adaleye enjekte edilenler,
a¤›zdan hormon içerikli haplar kullanarak al›nanlar en yayg›n uygulamalard›r.
Hormonal yöntemler bafll›¤›nda; (a.) Kombine oral kontrasptifler (KOK), (b). Mi-
nihaplar, (c). Enjekte edilenler, (d). Derialt›na yerlefltirilenler (Norplant), (e).vajinal
halkalar ve (f).Progesteronlu R‹A’lar›n aç›klanmas›na yoluna gidilmifltir.

Kombine oral kontrasptifler (KOK): Hem östrojen hem de progesteron hor-
monu içeren haplard›r. Genellikle 28 günlük siklus (döngü) hesaplanarak 21 gün-
lük hap ve 7 gün hormonsuz dönem planlanm›flt›r. Hormon al›nmayacak olan 7
gün için kimi firmalarda vitamin, demir içeren haplar eklemifllerdir. Uygulamada
östrojen gonadotropin sal›n›m›n› bask›layarak yeterli östrojen replasman› yapacak
ve yumurtlama ifllevini durduracak, progesteron ise östrojenin olumsuz etkilerini
ortadan kald›rmak yan›nda endometriumun ve serviksin gebeli¤e uyumsuz de¤i-
flimlerini sa¤layacakt›r. Baflar›s›zl›k beklentisi %1’den azd›r. Kullan›lan preparatlar
(haplar) monofazik (tüm haplarda ayn› bileflik), bifazik (siklusun ilk yar›s›nda ve
ikinci yar›s›nda farkl› kompozisyon) ya da trifazik (her 7 gün için farkl› kompozis-
yon) olabilmektedir. Amaç etkinli¤in yan›nda fizyolojiye en fazla uyan hormonal
yap›y› kullanmakt›r. Böylece en az yan etki ve en uygun etkinin eldesi mümkün
olacakt›r. KOK’lerin metabolik etkilerinden söz etmek gerekirse; östrojenin fazla
olmas› ile insülin rezistans›n›n art›fl› olmuflsa da günümüzde ç›kart›lan KOK’lerde
östrojen dozu çok azalt›larak bu yan etki ortadan kald›r›lm›flt›r. Östrojenlerin lipid
(ya¤) metabolizmas› üzerindeki etkisi LDL-kolesterol (düflük yo¤unluklu lipopro-
teinli kolesterol) azalmas› yan›nda HDL-kolesterol (yüksek yo¤unluklu kolesterol)
art›fl›na neden olur. Bu de¤iflim ise özellikle kalp damar hastal›klar› aç›s›ndan
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Sarmal yayl›
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Diyaframlar

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

Hormonal yöntemler;
• Kombine oral

kontrasptifler (KOK),
• Minihaplar,
• Enjekte edilenler,
• Derialt›na yerlefltirilenler

(Norplant),
• Vajinal halkalar,
• Progesteronlu R‹A’lar

olarak s›n›fland›r›labilir.



olumludur. Ancak KOK içinde kullan›lan progesteronlar ise (eski preparatlarda)
tam ters etki yap›yordu. Yeni jenerasyon progesteronlar ise bu olumsuzluk ortadan
kalkm›flt›r. Kanama zaman› ve p›ht›laflma mekanizmalar› üzerine etkilerine gelince
yine benzer de¤iflimlerden söz etmek gerekecektir. Önceleri kullan›lan preparatlar-
da p›ht›laflmay› art›r›c› etki varken, günümüzde bu olumsuz etkinin gözlenmedi¤i
daha geliflmifl KOK preparatlar› kullan›lmaya bafllanm›flt›r. KOK’lerin bu de¤iflim sü-
reci, önceleri 35 yafl üzerinde kullan›m›ndaki korkular› ortadan kald›rm›fl, önceleri
belirtilen “kullan›lmamas› gereken durumlar” listesini hemen hemen ortadan kald›r-
m›flt›r. Bu arada kullan›mlar› ile over kanserinden koruyuculu¤u, adet düzenini sa¤-
lamak yan›nda endometrium kanserinden koruyucu olmas› fonksiyonel over (yu-
murtal›k) kistleri ve benign meme hastal›klar›ndan koruyucu olmas›, pelvik enfeksi-
yonlardan koruyuculu¤u, d›fl gebelikten korumas›, endometriosis hastal›¤›n›n ilerle-
mesini önlemesi gibi yararlar› nedeniyle kad›nlar›n benimsedi¤i yararl› bir kontra-
septif olma özelli¤i kazanm›flt›r. Yine de kalp infarktusu geçirenlerde, beyin damar
hastal›¤› olanlarda, hipertansif, depresyondakilerde, damar t›kanmas› olanlarda he-
kim kontrolünde kullan›lmal›d›r. Nadir de olsa kimi kiflilerde bafla¤r›s›, bulant›, ara
kanamas› fleklinde lekelenme, kilo art›fl› yapabildi¤i bilinmektedir.

Minihaplar: Yal›n progesteron içerir. Baflar›s›zl›klar› %1-10 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Ancak emzirenlerde laktasyonun (süt salg›lanmas›) üzerindeki etkisinin
hemen hemen olmamas› nedeniyle, KOK kullan›m› uygun olmayan durumlarda
kullan›labilir. En önemli yan etkisi kanama düzensizli¤i yapmas›d›r. Sürekli kulla-
n›labilirler; KOK’lerde oldu¤u gibi 7 gün ara vermek gerekmeyebilir.

Enjekte edilenler: Hem yal›n progesteron içerenler hem de progesteron ya-
n›nda östrojen içerenler bulunmaktad›r. Progesteron olarak en s›k medroksipro-
gestreon asetat ya da noretindron enantat, östrojen olarak da östradiol türevleri
kullan›l›rlar. Ayl›k, 2-3 ayl›k etkili formülleri vard›r. Baflar›s›zl›k h›zlar› %0.1 ka-
dard›r. Progesteron ve östrojen etkisi KOK’lerde anlat›ld›¤› gibidir. Ancak uzun
süreli etkileri nedeniyle menstrüasyonun uzun süre görülmemesi (amenore) gi-
bi, kilo art›fl› ve ara kanamalar› fleklinde düzensiz kanamalar yapmas› gibi yan et-
kileri vard›r. 

Derialt›na yerlefltirilenler (Norplant): Yal›n progesteron içerdiklerinden
benzer etki mekanizmas› ile kontrasepsiyonu sa¤larlar. Progesteron salg›layan sili-
kon çubuklar›n küçük bir cerrahi ifllemle deri alt›na yerlefltirilmesi ile günde yak-
lafl›k 85 mcg progesteron sal›n›m› gerçekleflmektedir. T›pk› mini haplarda oldu¤u
gibi progesteron etkisi ile ovülasyonu önlemeden gebeli¤i önlemektedirler. Ara
kanamas› en fazla vazgeçme nedeni olmaktad›r. Kontraseptif etkisi 5 y›l sürmekte-
dir. Bu sürenin sonunda deri alt›ndaki çubuklar cerrahi olarak ç›kar›l›p gerekirse
yenileri yerlefltirilmektedir. Aktif meme hastal›¤›nda, damar t›kanmas› olgular›nda,
genital kanser ve karaci¤er kanseri olgular›nda kullan›lmamas› gerekmektedir.

Vajinal halkalar: Vaginal halkalar, nadir kullan›lan ve östrojen ve progesteron
içeren ya da yal›n progesteron içeren tipleri vard›r. KOK ya da minihaplar gibi et-
kili olurlar. Ancak vajende yabanc› cisim varl›¤› nedeniyle pek kullan›lmazlar.
Kendili¤inden at›lma, vajinal ak›nt› gibi beklenmeyen etkiler ortaya ç›kabilir.

Progesteronlu R‹A’lar: Progesteronlu R‹A’lar ise 5 y›l korumal› olarak tan›n-
maktad›r. Günlük olarak eflit sal›nan progesteron, endometriumda gebeli¤e uygun
ortam› bozarken, endometrium kanserinden koruyucu etki yan›nda özellikle R‹-
A’lar›n kanama art›r›c› etkisini engelleyerek, bir R‹A tipi olmas›na karfl›n, âdet ka-
namas›nda azalma yaparak oluflabilecek demir eksikli¤ine ba¤l› kans›zl›k için ko-
ruyucu olarak tan›nmaktad›r. Yal›n progesteron içermesi ile kanama düzensizlikle-
ri beklenebilmektedir.
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Do¤um kontrol haplar›,
yumurtal›ktan yumurtan›n
at›lmas›n› engeller ve sperm
geçiflini önler. Ayr›ca
rahimin iç tabakas›n›
incelterek döllenen
yumurtan›n yuvalanmas›n›
engeller. Do¤um kontrol
haplar› düzenli kullan›ld›¤›
sürece etkisi fazlad›r.



Rahim ‹çi Araçlar (R‹A)
Tarihte ilk olarak çöl geçen develerin gebe kalmamas› için rahim içine tafl konma
ile konu oluflturmufltur. Ülkemizde, günümüzde %20’lere varan s›kl›kla en fazla
kullan›lan kontraseptif yöntem olmaktad›r. Çeflitleri etkinli¤ini artt›rmak ve yan et-
kilerini azaltmaya yönelik olmaktad›r. Direkt kar›n röntgen filminde görünebilme-
si için radyoopak madde emdirilmifl ya da bak›r, gümüfl gibi maddeler ile donat›l-
m›fllard›r. Çeflitleri vard›r: Bak›rl› olanlar düzenli bak›r sal›n›m› yaparak koruyucu-
lu¤unu en yüksek s›n›rda tutarlar (koruyuculu¤u %99’dan fazlad›r) ve en az 10 y›l
etkindirler.

Ülkemizde de bulunan progesteron içerikli olanlar hem koruyuculu¤u artm›fl
hem de içerdi¤i progesteron ile menstrüasyon kanamalar›n›n azalmas›n› sa¤lamak-
tad›rlar. Oysa yal›n ve bak›rl› R‹A’lar adet kanamas›n›n miktar›n› art›rma özelli¤i
olan R‹A’lard›r. Etki mekanizmas›, steril inflamasyon oluflturarak sperm ve erken
gebelik ürünü için toksik oldu¤u kadar prostaglandinlerin aç›¤a ç›kmas› ile de inf-
lamatuar reaksiyonun artmas›na neden olmaktad›r. E¤er içeriklerinde progesteron
varsa hormonal sisteme etkili olarak ovülasyonun olmas› da %20-30 olguda engel-
lenmektedir. Ortamdaki progesteron endometriumun geliflimini engelleyerek, ka-
naman›n azalt›lmas›n› engellemesi, özellikle hipermenore (afl›r› âdet kanamas›)
olanlarda yararl› olmaktad›r. ‹plerinin mültifilament olmas› halinde pelvik enfeksi-
yon oluflturmas› önemli bir yan etki olarak sözü edilebilir. Bu nedenle günümüz-
de monofilament olanlar üretilmifl, bak›rl› ya da progesteronlu olanlar kiflinin özel-
liklerine göre tercih edilmektedir. 

Gebelik kuflkusu olanlarda, pelvik enfeksiyonu olanlarda, uterin anomalilerde
(rahim bozukluklar›nda yerinde durmad›¤›nda sorun olaca¤› için), kans›zl›¤› veya
anormal kanamas› olanlarda, jinekolojik kanseri olanlarda kullan›lmamal›d›r. 

Olumlu yönleri aras›nda uygulama sonras› hemen etkili olmas›, emzirenlerde
uygun seçenek olmas›, cinsel iliflkiden ba¤›ms›z olarak bulunabilmesi, ek bir s›k›n-
t› olmad›kça y›ll›k kontrol d›fl›nda de¤ifltirme ya da ç›kar›lma gerekmemesi, güven-
li olmas›, ç›kar›ld›¤›nda hemen geri dönüfl sa¤lanmas› en önemli özellikleridir. An-
cak uygulaman›n e¤itimli personel gerektirmesi, STD’ye karfl› korumamas›, uygu-
lama sonras› ilk 3 ayda kanama art›fl›, kramp tarz› a¤r›lar›n olabilmesi gibi olum-
suz yanlar› da vard›r. 

R‹A uterus içi gebeli¤i önler ancak d›fl gebeli¤i önlemez. Bu nedenle de R‹A’l›
olgularda gebelik olufltu¤unda d›fl gebelik olas›l›¤›n›n normale göre 10 kat artt›¤›
unutulmamal› ve derhal kesin tan› ve tedaviye geçilmelidir.
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Spiraller:
• Gebelik kuflkusu varsa 
• Yeni geçirilmifl, ya da

tekrarlayan jinekolojik
iltahap varl›¤›nda 

• Teflhis konulmam›fl
vaginal kanama varsa 

• Rahim anatomisinde
bozukluk varsa 

• Büyük myomlar varsa 
• Kronik ba¤›fl›kl›k

yetmezli¤i 
• Bak›r alerjisi varsa (bak›r

içeren spiraller için) 
• Wilson hastal›¤› varsa

(bak›r içeren spiraller
için) uygulanmal›d›r.
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Spermisitler
Sperm öldürücü olarak suda eriyebilen tabletler, krem, jel ya da köpük tarz›nda
kullan›labilen ürünlerdir. Vajen içine gerekti¤i gibi uyguland›¤›nda %95’lere varan
etkinli¤i olsa da %70’lere kadar düflebilmektedir. STD’ye karfl› koruyucu, kaygan-
laflt›r›c› olmas› yan›nda emziren kiflilerde kullan›labilmesi olumlu yönleridir. Olum-
suz olarak ise genital organlarda tahrifl, uygulama sonras› etkinleflebilmesi için 5-
10 dakikal›k bekleme gereklili¤i, etkinli¤inin az olmas› say›labilir. Ancak seyrek
cinsel iliflkide bulunan kiflilerde, konraseptif etkinli¤i art›rmak için kondom ya da
vajinal diafragma ek olarak kullan›labilir.

Geri Dönüflsüz Kontraseptif Yöntemler (Sterilizasyon)
Geri dönüflsüz kontraseptif yöntemlerin en bilinenleri, (a) vazektomi ve (a) tüp li-
gasyon yöntemleridir.

Vazektomi: Erkekte vazektomi yaflam› içinde çocuk beklentisi olmayan kifli-
lerin tercih edebilecekleri yöntemdir. Geri dönüflsüz kabul edilir. Mikrocerrahi
ile yap›lan “reversal” operasyonlarda gebelik oluflturmaya yönelik baflar› %40-90
aras›nda de¤iflmekte ise de geri dönüfl flans›n›n olmad›¤› kabul edilerek uygulan-
mal›d›r. 

Testiste üretilen sperm hücrelerinin vas deferens yoluyla penise iletildi¤i düflü-
nülerek gelifltirilen bu yöntemde vas deferenslerin bilateral k›sm› kesilerek ç›kar›l-
mas› (vazektomi) erkek sterilizasyon (k›s›rlaflt›rma) yöntemi olarak kullan›lmakta-
d›r. Prostat ve vesikula seminalislere uygulama yap›lmad›¤›ndan, seksüel aktivite
s›ras›nda ejakülat›n oluflmas› ve at›lmas›nda bir de¤ifliklik olmamaktad›r. Gerek
cinsel ifllevde ve gerekse hormonal de¤iflimlere neden olmamas› ancak çocuk olu-
flumuna engel olmas› nedeniyle bir daha çocuk istemeyecek olan -sterilizasyon is-
teyen- erkekler ve aileler için çok uygun bir seçenektir. Etkili ve güvenli, ucuz ve
kal›c›, kad›n› kontraseptif kullan›m›ndan kurtarmas› avantajlar›d›r. Dezavantajlar›
aras›nda ise geri dönüflde gebelik beklenti oran›n›n›n azl›¤› en önemli olan›d›r. 

Vazektomi yap›l›r yap›lmaz sterilizasyon oluflmaz. Vazektomi sonras› gerek ve-
sikula seminaliste ve gerekse prostat gibi spermin geçifl alanlar›ndaki sperm hüc-
relerinin temizlenmesi için en az 3 ay geçmesi ya da çok say›da ejakülasyon olma-
s› gereklidir. Bu iki ifllemden herhangi biri yap›lmad›¤›nda gebelik flans› vard›r.
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Tüp Ligasyon: Kad›nda tüp ligasyonu gebelik sonras›, laparoskopik yöntem-
le, kolpotomi denen vajinal giriflim ile, mini laparotomi ile, sezaryen sonras› ope-
rasyon s›ras›nda veya histeroskopik yolla tübal girifl a¤›zlar›n›n t›kanmas›yla ya-
p›labilir.

Erkeklerde yap›lan vazektomi gibi kad›ndaki tüp ligasyonu da geri dönüflsüz
kabul edilmelidir. Her ne kadar mikrocerrahi yöntemler ile %20-80 aras› geri dö-
nüfl baflar›s›ndan söz edilse de geri dönüfl ile ortaya ç›kan gebeliklerin sa¤l›kl› bir
gebelik de¤il, d›fl gebelik riskini de getirdi¤i, genifl bir operasyon yap›lmas› gerek-
lili¤i unutulmamal›d›r. 

Uygulamada hangi yöntem uygulan›rsa uygulans›n yap›lan uterus ile overlerin
iliflkisini kesmek için tubalar›n aç›kl›¤›n› kapatmak prensip edilmifltir. Mini laparo-
tomi ile (interval sterilizasyon da denir) tubalar›n uterusa yak›n olan k›sm›ndan bi-
lateral (çift tarafl›) olarak küçük bir k›s›m ç›kar›p, kenarlar›n›n kapat›lmas›, koter
ile yak›lmas› uygulamalar› laparoskopik uygulamada da yap›labilmektedir. Ayr›ca
laparoskopi ile klip konarak daha k›sa zamanda ve tubalara en az zarar vererek ya-
p›lan yöntemler olmas›, laparoskopik cerrahi sonras› kiflinin hastanede kalmas›n›n
gerekmemesi, laparoskopiyi öne ç›karm›flt›r. Sezaryen sonras› tüp ligasyonu yap›l-
mas› kar›n cerrahisi s›ras›nda ek yük getirmemesi ile kolaylaflmas› yan›nda karar
veren çiftlerin objektif olarak do¤ru karar veremeyecekleri, bebeklerinin sa¤l›k du-
rumundan emin olamama gibi nedenlerle hata yapabilecekleri nedeniyle her za-
man tercih edilmemektedir.

Kolpotomi ile yap›lan uygulama daha çok tüplerin uç k›s›mlar›n›n ç›kar›lmas›
fleklinde yap›lmaktad›r. Bu yöntem hem vajinal yani kirli ortama yak›n olmas› (en-
feksiyon riski) hem de tubalar›n geri dönüfl ameliyatlar›ndan sonra en önemli k›s-
m› olan fimbrialar›n›n ç›kar›lmas›na neden olaca¤›ndan (geri dönüfl flans› en az
olan yöntemdir) günümüzde tercih edilmemektedir. Bu yöntemlerin baflar›s›zl›k
olas›l›¤› %1’den azd›r (~%0.1). 

Histeroskopik giriflimde ise tübalar›n uterusdan ç›k›fl noktalar›na t›kaç fleklinde
maddeler uygulan›r ve/veya bu bölge koter ile yak›l›r. Yöntemin geri dönüfl bafla-
r›s› az olmas› ve kendi yöntem baflar›s›n›n az olmas› nedeniyle pek uygulanma-
maktad›r. Histeroskopik t›kaçlar zaman içinde yerlerinden oynayabilmektedir.

Hangi sterilizasyon yöntemi olursa olsun, tercih edilen ailelerde ayr›ca bir kon-
traseptif uygulamas›na gereklilik ortadan kalkar, gebelik aç›s›ndan âdet düzeni iz-
leminde bulunmak, cinsel iliflki s›ras›nda, öncesinde ya da sonras›nda herhangi bir
ifllem gere¤i olmaks›z›n serbest beraberlikler sa¤lanabilir. Ancak, bu sterilizasyon
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yöntemlerinin hiçbirinin STD’den koruyuculu¤u olmas› (prezervatif kullan›m›nda
vard›r), hormon replasman› sa¤lamas› (oral kontraseptiflerde vard›r) gibi bir ek
avantaj› yoktur, geri dönüflsüzdür.

II. Di¤er Korunma Yöntemleri
Bu grup içinde günümüzde modern kontraseptif yöntemler içinde yer almayan ba-
z› uygulamalardan söz edilecektir. Bu uygulamalar asl›nda bir yöntem de¤il, sade-
ce gebelik oluflma h›z›n› azaltan uygulamalard›r.

Koitus interruptus (geri çekme): Bilinçsiz toplumlar›n en fazla kulland›¤›
geri çekme yöntemi (koitus interruptus) bir kontraseptif yöntem olarak tan›nma-
maktad›r. Cinsel iliflki s›ras›nda ejakülasyonun olaca¤›n›n hissedilmesi ile penisin
vajenin d›fl›na çekilerek d›flar›ya boflalma fleklinde bir yöntemdir. Baflar› %60’dan
fazla de¤ildir.

Morning after pill: Morning after pill denen uygulama, sürekli cinsel yaflam›
olmayan kad›nlar›n ya da beklenmedik cinsel iliflkisi olan kiflilerin iliflkiden sonra
ilk saatlerde yüksek dozda östrojenli kontraseptif ilaç kullan›m›n› ifade eder. Bu-
nun için 50 mikrogram etinil östradiol içeren preparatlardan bir gün 4-8 adet al›n-
mas› fleklinde bir uygulama yap›labilir. Al›nan yüksek doz nedeniyle yan etkiler ki-
flinin günlük yaflam›n› olumsuz etkileyecek düzeyde olacakt›r.

Postkoital R‹A uygulamas›: Beklenmedik bir cinsel iliflki sonras›nda olas› ge-
beli¤in engellenmesi için ayn› gün R‹A uygulamas› da gebeli¤i önleyebilmektedir.

Laktasyon amenoresi: Laktasyon döneminde e¤er do¤umdan bafllayarak
günde en az 6 kez düzenli ve yeterli emziren bir lohusadan söz ediyorsak, 6 ayl›k
sürede hemen hemen hiç ovülasyon beklenmez. E¤er yeterli emzirme olmazsa, 7-
8 saatlik dönemlerde emzirmeme durumu söz konusu olursa bu yöntemin güveni-
lirli¤i olmamaktad›r. Do¤umdan sonra emzirme olmam›flsa 1 ay, emzirme düzen-
siz olmuflsa 2-3 ay, düzenli emzirenlerde 5-6 ay âdet görülmeyebilir. Ancak, laktas-
yon amenoresi ile en fazla 6 ay güvenli kontrasepsiyon beklenebilir. ‹lerleyen ay-
larda menstrüasyon olmasa da ovülasyon olabilece¤i için gebelikten koruyuculu-
¤u, yani kontraseptif güvenlili¤i ortadan kalkmaktad›r.

Postkoital dufl: Beklenmedik bir cinsel iliflkiden sonra vajenin dufl fleklinde
y›kanmas› san›ld›¤› gibi bir kontraseptif etki göstermez. ‹liflki sonras› vajene dö-
külen spermlerin 90 saniye gibi k›sa bir sürede tubalara kadar ulaflabildikleri gös-
terilmifltir.Yani iliflki sonras›nda derhal vajenin y›kanmas›n›n gebeli¤i önleyebile-
ce¤i hiçbir zaman düflünülmemelidir. Ovülasyon sonras› ovumun döllenebilme
yetene¤i 24-48 saat kadar iken, spermin döllenebilme kapasitesini sürdürmesi 48-
72 saat olarak kabul edilir.Yani periovülatuar dönemde çok düzenli ovülasyonu
olan olgularda bile en az 5 günlük gebelik riski olan dönemden söz edilmektedir.
Y›kama ile vajenin asiditesi bozulup enfeksiyonlara karfl› koruyuculu¤u ortadan
kald›r›labilir.

Spermisitler: Spermlere karfl› immobilizan ya da öldürücü etkili ilaçlard›r.
Cinsel iliflkiden en az 30 dakika önce vajene yerlefltirilecek olan spanç, köpük ya
da tablet fleklindeki spermisit etkili preparatlar ile kotrasepsiyon sa¤lanmaktad›r.
Bu yöntemin özellikle yararl› oldu¤u bir baflka konu da cinsel yolla bulaflan has-
tal›klara (STD) karfl› koruyucu özellik tafl›mas›d›r. Kontrasepsiyom baflar›s› %85
kadard›r. 

Takvim yöntemi: Gebelik ovülasyondan önceki 4 gün ile ovülasyondan son-
raki 3 gün sonraki günler aras›nda en fazla olas›l›k tafl›maktad›r. Âdet düzeni de-
¤iflmeyen, çok düzenli adet gören kiflilerde adetin 11-18 günleri aras›nda cinsel
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iliflkiden kaç›n›lmas› gebeli¤i önleyecektir, kontraseptif metot olarak kullan›labilir.
Ancak âdetleri tam düzenli olmayan kiflilerde güvenli bir yöntem de¤ildir. Örne¤in
adetlerinin bafllang›ç aras› 26 ile 35 gün olan bir kad›n›n (35-11=)24 gün ile (26-
18=)8. Günleri aras›ndaki günler gebelik olas›l›¤› olan günlerdir. Yani bu yöntem
ile adetinin 8-24 günleri aras›nda gebelik flans› oldu¤undan cinsel iliflkide bulun-
mamas› gerekmektedir.

Takvim yönteminin yan›nda, vücut ›s›s› izlemi ve mukus izlemi ovülasyon gü-
nünün tespitine dayan›r. Ovülasyon ile birlikte vücut ›s›s› 0.5 derece kadar artar,
servikal mukus ak›nt›s› uzayabilme özelli¤ini yitirir. Serviksin kapal› olmas› ve sert-
leflmesi ovülasyondan sonra olan de¤iflimlerdir. Ancak bu yöntemler güvenilirli¤i
olmayan yaklafl›mlard›r.

Do¤al Korunma Yöntemlerinden emzirme ile korunma (Laktasyon Amenoresi) hakk›nda
bilgi veriniz?
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Do¤um, lohusal›k, aile planlamas› ve gebelikten
korunma yöntemleriyle iliflkili temel kavramlar›
aç›klamak
Do¤um, normalde 40 haftal›k bir gebeli¤in son-
lanmas› olarak düflünülse de tan›m olarak uterus
kontraksiyonlar›na ba¤l› olarak servikal aç›lma
ve silinme ile bafllayan, fetus ve eklerinin tama-
m›n›n do¤mas› ile sonlanan süreç olarak bilinir.
Kiflinin do¤um eylemi boyunca operatif do¤um
yani cerrahi giriflim olas›l›¤› vard›r, sezaryen ile
do¤um olas›l›¤› düflünülmelidir. Bunun için ge-
benin midesinin, mesanesinin ve rektumunun
(barsaklar›n›n) bofl olmas› istenecektir. Mesane
boflalt›m› sezaryen ameliyat› öncesi sonda uygu-
lamas› ile sa¤lanabilir. Do¤um eyleminde enerji
gereksinimi yan›nda s›v› al›m› ve gerekti¤inde
ilaç uygulama olana¤›n›n da sa¤lanmas› nede-
niyle saatte 100-150 cc %5 dekstrozlu izotonik
tuz içerikli s›v› (serum) verilmelidir. Gebelik fiz-
yolojik bir süreç olarak bilinir. Gebeli¤in olmas›
d›fl›nda, kiflilerin cinsel iliflkilerinin de sa¤l›k aç›-
s›ndan de¤erlendirilmesi, özellikle cinsel yolla
bulaflan hastal›klar› ön plana ç›karm›fl ve üreme
sa¤l›¤› konusunun vurgulanmas›n› gerektirmifltir.

Do¤um eyleminin özelliklerini aç›klamak
Do¤um her zaman istendi¤i gibi olmayabilir. S›-
k›nt› durumunda, gebelikte kalp hastal›¤› gibi bir
nedenle gebenin ›k›nmamas› gereken durumlar-
da, ç›k›m›n bebe¤in do¤mas›na zorluk yarataca-
¤› durumda, do¤umun h›zland›r›lmas› ve gerçek-
lefltirilmesi için vakum ile ya da forseps ile trak-
siyon gerekir. Do¤um eylemi üç dönemden olu-
flur:Birinci dönem servikal aç›lma, ‹kinci dönem
servikal aç›kl›k tamamlanmas›, Üçüncü dönem
ise fetusun ç›kmas› ile plasentan›n ç›kmas› ta-
mamlan›ncaya kadar geçen süreçtir. Epizyotomi-
nin amac›, do¤uma ba¤l› y›rt›¤›n oluflmadan dü-
zenli bir kesinin olmas›d›r. Böylece düzgün di-
kilme flans›n›n olmas›, tüm doku katlar›n›n bi-
linçli olarak onar›labilmesi, do¤umda ›k›nma ile
ortaya ç›kan gevfleme ve doku y›rt›klar›n›n en az
olmas› ve bu arada do¤umun kolaylaflt›r›lmas›
olmaktad›r. Fetusun bafl›n›n do¤um kanal›na
uyumu, fizik kurallar› çerçevesinde gerçekleflir.
Uterusun fetusu do¤um kanal› do¤rultusunda it-
mesi sonras›nda, fetus bafl› pasif olarak karfl›t
kuvvetler nedeniyle fleksiyona u¤rar ve en kü-

çük çap olan suboksipitobregmatik çapa ulafl›r.
Do¤um eylemi her zaman uterus kontraksiyonla-
r›yla bafllamaz. Kiflinin do¤um eylemi boyunca
operatif do¤um yani cerrahi giriflim olas›l›¤› var-
d›r. Sezaryen ile do¤um olas›l›¤› olas›l›k dâhilin-
dedir. Do¤um eylemi boyunca gebenin rahat,
güvenli bir ortamda tutulmas›, kontraksiyonlarla
ortaya ç›kacak fliddetli a¤r›lar›n kontrol alt›nda
olmas› ve gebenin a¤r›s›n›n azalt›lmas› gerekli-
dir. A¤r›n›n azalt›lmas› sadece rahatl›k için de¤il
ayn› zamanda nefes alman›n kolaylaflmas› ve
böylece fetusa daha rahat oksijen transferi imka-
n› sa¤layacakt›r. Fetal kalp h›z›n›n do¤um eyle-
minin bafl›nda 30 dakika aral›kla, aktif do¤um
eylemi içinde ise her 15 dakikada bir fetoskop
da denen fetus kalbi dinleme aleti ile kalp at›m
say›s› ve ritmi dinlenmelidir. 

Emzirmenin önemini aç›klamak
Gebelik sa¤l›kl› bir bebe¤in do¤umunu amaçla-
maktad›r. Sa¤l›kl› bir bebek do¤du¤u andan iti-
baren annesine ba¤›ml› yaflamak ve kendisi için
en uygun besinini almak hakk›na sahiptir. Anne
sütü yenido¤an bebek için gerekli tüm besin de-
¤erlerini, s›v›y›, mineralleri içerir. Daha önemlisi
do¤umdan sonra bebe¤in emece¤i ilk sütte bir
bebe¤in geeksinimi olan önemli immünglobülin-
lerin bulunmas›d›r. Bu süte kolostrum (a¤›z) de-
nir. Yeni do¤an bir bebe¤in savunma sistemleri
henüz geliflmemifl oldu¤undan kolostrumdaki
bol miktardaki immünglobülin ve ya¤ içeri¤i, uy-
gun aminoasitlerden yararlanm›fl olacakt›r. Be-
be¤in anne memesini emmesiyle gebelik boyun-
ca yüksek plasental hormonlar ile geliflmifl, hi-
pertrofiye olmufl olan galaktofor beslenir ve ka-
nallarda sütün boflalmas› ve üretilmesi devam
eder. Emzirme, prolaktin refleksi de denen nöro-
hormonal uyar›y› bafllat›r. Bebe¤in emmesi ile
memede oluflan sinirsel uyar›lar, omurilik yolu
ile beyine ve hipotalamusa uyar› olarak iletilir.
Hipotalamusdan prolaktin inhibing faktör (PIF)
azalmas› ile prolaktin sal›n›m› artar. Do¤um ön-
cesi dönemde meme bak›m›n›n iyi olmamas›,
emzirmenin tekni¤ine uygun olarak yap›löasö›,
lohusal›kta meme bafl›n›n iyi temizlenmemesi
meme bafl›n›n çatlamas›na yol açabilir. Memele-
rin yeterince boflalt›lamad›¤› durumlarda veya
süt yap›m›n›n fazla oldu¤u durumlarda meme
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bafl› afl›r› dolgunlafl›p sertleflebilir. Memelerin Afl›-
r› dolgunlafl›p memede k›rm›z›l›k, sütün iyi bo-
flalt›lmamas›, h›zl› nab›z, 38-40 derece atefl, lohu-
sada bafl a¤r›s› gibi belirtiler gösteren Meme ilti-
hab›nda (mastit) memeler iyice boflalt›lmas›, çok
a¤r›l› ise 48 saat emzirilmenin yap›lmams› (ilti-
hap yoksa emzirmeye devam edilebilir) gerekir.
Memeler sa¤›larak boflalt›l›r. Memelere s›cak uy-
gulamas› yap›l›r. ‹ltihabik durumda mutlaka dok-
tor kontrolünde ilaç al›nmas› gerekir.

Lohusal›kta dikkat edilmesi gerekenleri s›ralamak

Do¤umu izleyen ilk 6 haftal›k dönem lohusal›k-
t›r. Kanama, atefl, nab›z ve kas›lma olup olmad›-
¤›, lohusal›k ak›nt›s› durumu sürekli izlenmelidir.
Lohusal›kta beslenmenin önemi emzirme aç›s›n-
dan önem kazanmaktad›r. Kiflinin yaklafl›k 300-
400 kCal ek gereksinimi vard›r. Bunun sebze,
meyve a¤›rl›¤› yan›nda karbonhidrattan zengin
olmas›, bol protein ile takviye edilmifl olmas› ge-
reklidir. S›v› al›m› teflvik edilmelidir.
Lohusal›kta fizik aktivite do¤umla birlikte baflla-
mal›d›r. Ancak bu hareketlilik ev içinde günlük
ifllerin yap›lmas› olmas› gerekir. Hafif egzersiz
hareketleri için 15 gün geçmesi, gebeli¤i ilgilen-
diren yaralar›n tamamen iyileflmifl olmas› gerek-
mektedir. Aletli jimnastik ve a¤›r egzersizler lo-
husal›k döneminde yap›lmamal›d›r. Cinsel iliflki
için en az 6 haftan›n geçmesi beklenmelidir. Loc-
hia varl›¤›nda enfeksiyon riski tüm pelvis organ-
lar›n› ilgilendirir. Emzirenlerde bu dönemde ovü-
lasyon beklenmez. Ancak hiç emzirmeyenlerde
ve laktasyon bask› alt›nda tutulan kiflilerde ilk ay
sonunda ovülasyon beklenebilir. 

Aile planlamas›n›n amaçlar›n› aç›klamak
Aile planlamas›, sa¤l›kl› bireylerin oluflturdu¤u,
sa¤l›kl› toplumlar› amaçlamaktad›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün kabul etti¤i tan›ma göre üreme sa¤-
l›¤› yaln›zca üreme sistemi ifllevleri ve süreci ile
ilgili hastal›klar›n ve sakatl›klar›n olmamas› de-
¤il, üremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden
tam bir iyilik hali içinde tamamlanmas›d›r. Bu ta-
n›m kapsam›nda kiflinin cinsel sa¤l›k ve üreme
sa¤l›¤› hakk›nda bilgili olmas›, böylelikle de sa¤-
l›kl› bir toplum için en küçük sosyal grup olarak
kendi ailesini sa¤l›kl› de¤erlendirme olana¤› ve-
recektir. Aile planlamas›, aile bireylerinin istedi¤i
zaman, istedi¤i kadar çocuk sahibi olabilmeleri
olarak tan›mlanabilir. Tan›mdan anlafl›laca¤› gi-

bi, aile planlamas› çocuk olmas›n›n önlenmesi
ya da gebeliklerin sonland›r›lmas› de¤ildir. Aile
planlamas›n›n yan›nda üreme sa¤l›¤›n›n da önem-
li bir konu olarak ele al›nmas› gereklidir. Her ai-
le bireyi kendisinin ve ailesinin yaflam›n›, sa¤l›kl›
olmas›n›, mutlulu¤unu, gelece¤ini, sa¤l›kl› çocuk-
lar elde etmeyi arzulamaktad›r. Ancak gerek bil-
gilenme eksikli¤i gerekse e¤itiminin eksikli¤i ne-
deniyle aile planlamas›n›n ve bunun ile iliflkili
olan üreme sa¤l›¤› bilincini kazanamamak nede-
niyle istenmeyen koflullar ile karfl›laflmaktad›r.

Gebeli¤i önleyici modern yöntemleri uygulaya-
ma konusunda bilgi birikimine sahip olmak
Kontrasepsiyon yöntemleri içinde etkinli¤i bili-
nen ve kiflinin sa¤l›¤›na olumsuz etkisi olmayan
yöntemlerdir. Günümüzde en fazla tan›nan ve
kullan›lan yöntemleri oluflturmaktad›r. Kontra-
septif yöntemler daha sonralar› gebelik flanslar›-
n› kullanacak olan çiftlerin kullanabilece¤i “geri
dönüfllü yöntemler” olabilece¤i gibi bundan son-
ra hiç gebelik istemeyen ve do¤urganl›klar›n› ta-
mamlam›fl olan çiftlerin seçti¤i “geri dönüflsüz
kontraseptif yöntemler” olarak sterilizasyon yön-
temleri olabilmektir. Modern yöntemleri; geri dö-
nüfllü kontraseptif yöntemler (Bariyer, Hormo-
nal, Rahim içi araçlar, Spermisitler) ve geri dö-
nüflsüz kontraseptif yöntemler (Erkekte vazekto-
mi, Kad›nda tüp ligasyonu) olmak üzere iki grup-
ta toplamak mümkündür. Do¤um kontrol hapla-
r›, yumurtal›ktan yumurtan›n at›lmas›n› engeller
ve sperm geçiflini önler. Ayr›ca rahimin iç taba-
kas›n› incelterek döllenen yumurtan›n yuvalan-
mas›n› engeller. Do¤um kontrol haplar› düzenli
kullan›ld›¤› sürece etkisi fazlad›r. Spiraller, gebe-
lik kuflkusu varsa yeni geçirilmifl, ya da tekrarla-
yan jinekolojik iltahap varl›¤›nda teflhis konul-
mam›fl vaginal kanama varsa, rahim anatomisin-
de bozukluk varsa büyük myomlar varsa, kronik
ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i, Bak›r alerjisi varsa (bak›r
içeren spiraller için), Wilson hastal›¤› varsa (ba-
k›r içeren spiraller için) uygulanmal›d›r. Bu yön-
temlerin yan› s›ra; koitus interruptus (geri çek-
me), morning after pill, postkoital R‹A uygula-
mas›, laktasyon amenoresi, postkoital dufl, sper-
misitler ve takvim yöntemi de kullan›lmaktad›r.
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1. Normal koflullarda do¤um, gebeli¤in kaç›nc› hafta-
s›nda gerçekleflir

a. 20
b. 30
c. 40
d. 50
e. 60

2. Afla¤›dakilerden hangisi epizyotomi yap›lmas›n›n
amaçlar›ndan biri de¤ildir?

a. Tüm doku katlar›n›n bilinçli olarak onar›lmas›
b. Do¤um s›ras›nda ortaya ç›kan y›rt›klar›n en aza

indirilmesi
c. Do¤umun kolaylaflt›r›lmas›
d. Dokulardaki gevflemenin giderilmesi
e. Kanl› ak›nt›n›n kesilmeye çal›fl›lmas›

3. Afla¤›dakilerden hangisi sezaryen ile do¤umun bir
gerekçesi olamaz?

a. Do¤um befl saat sürecekse
b. Ik›n›lmamas› gereken durumlarda
c. Anne kalp hastas› ise
d. Do¤umun h›zland›r›lmas› gerekiyorsa
e. Ç›k›m, bebe¤in do¤mas›na zorluk yaratacaksa

4. Do¤umu izleyen ilk alt› haftal›k döneme ne ad verilir?
a. Gebelik
b. Forseps
c. Laktasyon
d. Lohusal›k
e. Angorjman

5. Afla¤›dakilerden hangisi üreme sa¤l›¤›n› en iyi ta-
n›mlamaktad›r?

a. ‹fllevlerin tam olmas›
b. Hastal›klar›n olmamas›
c. Üremenin tam bir iyilik hali içerisinde olmas›
d. Cinsel sa¤l›k hakk›nda bilgili olunmas›
e. Üreme sa¤l›¤› hakk›nda bilgili olunmas›

6. Emzirmenin önemi aç›s›ndan lohusal›kta kaç kCal’e
gereksinim vard›r.

a. 150-250 
b. 300-400
c. 450-500
d. 550-600
e. 650-700

7. Aile planlamas›n› afla¤›dakilerden hangisi en iyi an-
latmaktad›r?

a. Ailelerin çocuklar›n›n isteklerini karfl›layabilmesi
b. Ailenin devam›n› sa¤layacak kadar çocuk sahibi

yap›lmas›
c. Ailenin bakabilece¤i kadar çocuk sahibi olmas›
d. Siyasal ve sosyal durumu devam ettirebilecek

kadar çocuk yap›lmas›
e. Topraklar› sürebilecek kadar çocuk yap›lmas›

8. Afla¤›dakilerden hangisi geri dönüfllü kontraseptif
yöntemlerden biridir?

a. Erkekte vazektomi
b. Kad›nda tüp ligasyonu
c. Morning after pill
d. Postkoital uygulamas›
e. Kondom

9. Afla¤›dakilerden hangisi gebelikten korunmada ya-
rarlan›lan hormonal yöntemlerden biri de¤ildir?

a. Minihaplar
b. Spermisitler
c. Enjekte edilenler
d. Progesteronlu R‹A’lar
e. Kompine oral kontrasptifler

10. Afla¤›dakilerden hangisi kondom yönteminin yarar-
lar›ndan birisi de¤ildir?

a. % 97 oran›nda korunmas›d›r.
b. Rahim a¤z› kanseri için önleyici olmas›d›r.
c. Erken boflalmay› engellemesi
d. Ereksiyonu kolaylaflt›rmas›
e. AIDS’ten korumas›

Kendimizi S›nayal›m
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DO⁄UMDAN SONRA GEBEL‹KTEN KORUNMAK

Do¤umdan sonra bir süre annenin ruhsal, fiziksel sa¤-
l›¤› için yeni bir gebelik önerilmez. Bu sebepten belli
bir dönem gebelikten korunmak flartt›r. Bu dönemin
uzunlu¤u herkes için de¤iflken olmakla birlikte do¤um-
lardan sonra vücudun toparlanmas› için genel olarak
en az bir y›l süreyle yeni bir gebelik önerilmez. Ancak
bu bir y›l içinde vücut tam olarak kendini toparlayabi-
lir. Sezeryan ya da normal do¤umla çocuk dünyaya ge-
tirmifl olmak bu süreyi de¤ifltirmez.

Emzirme gebelikten korur mu?

Emzirme, do¤um sonras› yaklafl›k olarak 3 aya kadar
tam koruyucu olmakla birlikte bu süre sonunda koru-
yuculu¤u azalarak devam eder. Çünkü ovulasyon yani
yumurtlama genellikle 3. aydan sonra bafllar ve 5-6. ay-
lardan sonra normal periyoduna döner.
Bir baflka deyiflle korunma olmad›¤› durumlarda, em-
zirmeyenlerde 3 hafta, emzirenlerde ise 3 aydan sonra
gebelik flans› vard›r.
Günde 5-6 kezden az olmayacak flekilde emziren, be-
be¤e verilen ek g›da oran› % 10-15’i geçmeyen ve adet
görmeyen lohusalarda, koruma çok yüksek bir oranda
olabilmektedir. 

Daha baflka korunma yöntemleri nelerdir?

Do¤um sonras› korunma yöntemleri içinde en uygun
yöntemler spiral, prezervatif (kondom) ve üç ayl›k de-
po progesteron i¤neleridir.
Spiral do¤umdan hemen sonra veya daha ideal olarak
40-45 gün sonra tak›labilir. Tak›laca¤› zaman adetli ol-
mak flart de¤ildir. Ancak elbette öncelikle detayl› bir ji-
nekoljik muayeneden geçmek ve rahim a¤z›nda yara,
vajinal enfeksiyon, rahim veya yumurtal›klarda enfeksi-
yon (iltahap) bulgular›, adet düzensizlikleri yaflamamak
gerekir. Yine kiflilerde bak›r alerjisi de olmamal›d›r. Er-
ke¤in prezervatif (k›l›f) uygulamas› da uygun flekilde
kullan›ld›¤› zaman spirale eflde¤er koruma sa¤lar. An-
cak her erkek prezervatif kullanmay› sevmiyor olabilir.
Her iki yöntemi de kullanamayan kiflilere “üç ayl›k de-
po progestinler” yap›labilir. Bu i¤neler doktor taraf›n-
dan yaln›zca uygun kiflilere reçete edilebilir. Süte bir
zarar› yoktur. Tam olarak 90 gün süreyle korunma sa¤-
lar, bu sürenin sonunda tekrar yap›lmas› gerekir.

Depo i¤nelerin baz› istenmeyen yan etkileri de olabilir.
Bu istenmeyen yan etkileri i¤nelerin yap›ld›¤› süre bo-
yunca adeta bir gebelik hali gibi adet görememe, bazen
akne (sivilce), gö¤üslerde gerginlik, ifltaha ba¤l› kilo ar-
t›fl›, zaman zaman adet düzensizlikleri fleklinde ara ka-
namalar›d›r. Ayr›ca i¤neler b›rak›ld›ktan sonra adetler
bir süre daha eski düzenli haline dönmeyebilir. Bu sü-
re bazen 6 ay› bulabilmektedir.
Üç ayl›k depo progestin i¤neleri gibi “saf progestin içe-
ren do¤um kontrol haplar›” nadiren tercih edilen do-
¤um kontrol yöntemlerindendir. Oluflturdu¤u yan etki-
ler depoprovera’ya benzer. Çok düzenli ve saatinde
kullan›lmad›¤› durumlarda gebelikler de oluflabilir. 3.
aydan sonra uzun etkili, cilt alt› implantlar›n (progeste-
ron içeren) kullan›lmas› da, alternatif bir kontraseptif
yöntem olarak hastalara sunulmal›d›r. 

Emziren kad›nlarda do¤um kontrol haplar› kulla-

n›labilir mi?

Klasik do¤um kontrol haplar› hem estrojen hem de pro-
gestinleri içerir. Progestinlerin anne sütüne herhangi bir
zararlar› olmazken estrojenler anne sütünü azalt›r. Bu
yüzden emzirme döneminde do¤um kontrol haplar›
önerilmez. Do¤um sonras› art›k kesinlikle yeni bir ço-
cuk istemeyen ve 30 yafl›n üzerindeki kiflilerde Tüplerin
- kanallar›n ba¤lanmas› (ligasyon) ifllemi yap›labilir.
Tüplerin ba¤lanmas› normal do¤umdan sonra ilk 5 gün
içinde veya do¤umdan 40 gün sonras›ndan itibaren ai-
le planlamas› kliniklerinde laparoskopi veya minilapo-
rotomi denilen küçük bir kesi yard›m›yla yap›labilir.
Tüp ba¤lanmas› ifllemi sezaryen olan gebelerde, ailele-
rin önceden ifllem için r›zalar›n› belirtir imza vermeleri
durumunda ameliyat s›ras›nda da yap›labilir.
Tüplerin ba¤lanmas› durumunda geriye dönüfl yok de-
necek kadar az oldu¤u için çiftler çocuk istememe ko-
nusunda kesin kararl› olmal›d›rlar. Ancak e¤er geriye
dönüfl istenirse tüp bebek yöntemiyle bunun da müm-
kün olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca yanl›fl bir
inan›fl olarak tüplerin ba¤lanmas› adet düzensizlikleri,
cinsel fonksiyonlarda azalma ve kas›k a¤r›s› gibi flika-
yetler kesinlikle yaratmaz.
Erkekte tüp ba¤lanmas› ifllemi ise vazektomi olarak bi-
linir. Lokal anestezi eflli¤inde ayaktan yap›lan çok basit
bir ifllemdir. ‹fllem sonras› cinsel istek veya fonksiyon-
lar›nda azalma yaratmaz ve meni’nin miktar›nda de¤ifl-
me olmaz. Yine geri dönüflümü olmad›¤› düflünülerek

Yaflam›n ‹çinden

“
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yap›lmas› gereken bir yöntemdir ama bu da t›pk› tüple-
rin ba¤lanmas› gibi tüp bebek yöntemiyle tekrar gebe-
lik oluflturulabilecek bir tekniktir. Di¤er do¤um kontrol
yöntemleri ise servikal kep (bafll›k), vajen içi fitil ve
kremler, geri çekme yöntemleri (coitus interruptus) ise
koruyuculuklar› daha az olan yöntemlerdir.

Hangi korunma metodu kullan›l›rsa kullan›ls›n her tür-
lü adet gecikmesi durumunda öncelikle gebelik düflü-
nülmelidir. E¤er gebelik testleri ve muayene sonuçla-
r›nda gebelik saptanmazsa adet gecikmesi nedenine
yönelik tedavi uygulanmal›d›r.

Kaynak: www.gebelikveannnelik.com. Dr. Selman
Laçin (selmanlacin.com). 24.03.2008. 18:30

Hepatit B ve Korunma Yollar›

Geçirildi¤inde baz› durumlarda ciddi belirtilerle seyre-
debilen, bazen de kronikleflerek ciddi sa¤l›k sorunlar›
yaratabilen bir hastal›k olan Hepatit B, afl› yoluyla he-
men tümüyle önlenebilen bir hastal›kt›r.

Hepatit B enfeksiyonu, Hepatit B virüsünün (HBV)

karaci¤er dokusunda enfeksiyona yol açmas›yla ortaya
ç›kan bir durumdur. Virüs vücuda ilk kez girdi¤inde
fliddetli belirtiler ve sar›l›k yapabilece¤i gibi hiçbir belir-
ti de vermeyebilir. Enfeksiyon sonras› seyir tam flifa ve
ömür boyu süren ba¤›fl›kl›k olabilece¤i gibi kroniklefl-
me ve kal›c› karaci¤er hastal›¤›na ve karaci¤er kanseri-
ne dönüflüm de söz konusu olabilir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü hepatit B virüsünü insanda siga-
radan sonra kanser yapan en önemli d›fl etken olarak
de¤erlendirmektedir.
Hepatit B geçiren eriflkinlerin %5-10’unda, çocuklar›n
ise %70’inde hastal›k kronikleflir. Kronikleflen hepatit B
enfeksiyonu karaci¤er yetmezli¤i, siroz ve karaci¤er
kanseri riskini önemli oranda art›r›r. Ek olarak kronik
hepatit B enfeksiyonu olanlar virüsü tafl›maya devam
ettikleri için hastal›¤› baflta yak›n temas halinde oldu¤u
kifliler olmak üzere di¤erlerine bulaflt›rmak için önemli
bir kaynak teflkil ederler. ‹lk enfeksiyon sonras› tafl›y›c›
durumuna geçmeyen flansl› bireylerde vücutta geliflen
antikorlar hastal›¤a karfl› ömür boyu ba¤›fl›kl›k sa¤larlar
ve bu ba¤›fl›kl›¤› olanlarda kronik enfeksiyona ba¤l›
riskler gerçekleflmez.

Belirtileri Nedir?

Virüs vücuda girdikten sonra 60-120 gün süren bir ku-
luçka dönemi sonras› belirti vermeye bafllar. Hastalar›n
yar›s›nda hafif k›rg›nl›k gibi hastal›¤a özgü olmayan be-
lirtiler gözlenirken, di¤er yar›s›nda kas ve eklem a¤r›la-
r›, bafl a¤r›s›, bulant› kusma, yorgunluk, karaci¤er böl-
gesinde a¤r› gibi belirtilerle birlikte gözaklar›nda sarar-
ma, ciltte sararma, idrar renginde koyulaflma, d›flk› ren-
ginde aç›lma ortaya ç›kabilir.

Okuma Parças›

”
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Kimlerde Olur? (Risk Gruplar›)

Hepatit B enfeksiyonu damar yoluyla uyuflturucu kulla-
nanlarda, eflcinsel iliflkisi olanlarda, doktor, hemflire gi-
bi sa¤l›k personelinde, kanama bozuklu¤u nedeniyle
s›k s›k kan ya da kan ürünü alanlarda, hemodiyaliz has-
talar›nda di¤er insanlardan daha s›k görülür. Hastal›¤›
tafl›yan kiflilerin yak›nlar› da büyük risk alt›ndad›r. Cin-
sel iliflki virüsün bulaflmas› için en uygun yollardan bi-
ridir ve bu haliyle hepatit B cinsel yolla bulaflan hasta-
l›klar aras›nda da ön s›ralarda yer al›r.

Nas›l Bulafl›r?

Hepatit B virüsünü tafl›yan kiflilerin kanlar›nda, tükürük
salg›lar›nda, spermalar› (meni) içinde, vajinal salg›lar›n-
da virüs yo¤un olarak bulunur. Virüsün çok az bir mik-
tar›n›n bile ba¤›fl›kl›¤› olmayan birinin kan dolafl›m›na
geçmesi enfeksiyonu bafllatmaya yeterlidir. Virüs ciltte,
a¤›zda, genital bölgelerde gözle bile görülmeyen ufak
çatlaklar bularak kiflinin kan dolafl›m›na geçebilmekte-
dir. Ayn› kaptan yemek yiyen kifliler aras›nda ve iyi te-
mizlenmemifl çatal-b›çak gibi malzemenin kullan›lma-
s›yla da bulaflabilir.

Korunma

Hepatit B uygun afl›lamayla önlenebilen bir hastal›kt›r.
Bu yüzden ülkemiz de dahil olmak üzere tüm dünyada
bu virüse karfl› yo¤un bir afl› kampanyas› bafllat›lm›flt›r.
Art›k çocuklar›n afl› takvimlerinde hepatit B afl›s› rutin
olarak yer almaktad›r. Amaç, bir zamanlar›n salg›n has-
tal›¤› olan ve flu anda dünyadan silinmifl çiçek hastal›¤›
gibi hepatit B hastal›¤›n› da sonsuza kadar silmektir. Si-
zin kolunuzdaki çiçek afl›s› izini çocu¤unuz tafl›maya-
cak. Belki onun çocu¤u da hepatit B afl›s› olmak zorun-
da kalmayacak. Afl›n›n içinde bulunan madde asl›nda
virüsün bir parças›n›n “rekombinan” teknikle yani labo-
ratuvar ortam›nda suni olarak üretilmifl fleklidir. Bu mad-
de vücuda girdi¤inde ço¤almaz ve enfeksiyon yapmaz,
ancak yabanc› bir madde olarak alg›land›¤›ndan özgün
antikorlar üretilir. Bu antikorlar vücuda virüs girdi¤inde
virüsü hemen tan›yarak yok eder.
Afl› baz› kan ölçümleri yap›lan ve bu ölçümlerle Hepa-
tit B’ye karfl› ba¤›fl›kl›¤› olmayan ve virüs tafl›y›c›s› ol-
mayan bireylere uygulan›r. fiu anda güncel olan afl›la-
ma flemas›na göre ilk dozdan bir ay ve alt› ay sonra ol-
mak üzere toplam üç doz uygulan›r (bu flema de¤iflebi-
lir). Afl› bittikten belli bir süre sonra kanda virüse karfl›
antikor gelifliminin seviyesi ölçülür ve gerekli durum-
larda bir doz daha uygulan›r. Afl›n›n befl y›l aral›klarla
tekrarlanmas› önerilir. Baflta risk alt›nda olanlar olmak

üzere tüm bireyler Hepatit B’ye karfl› afl›lanmal›d›r. Ai-
ledeki fertlerden birinde tafl›y›c›l›k olmas› durumunda
tüm aile bireyleri afl›lanmal›d›r.
Hepatit B virüsü tafl›yan biriyle temas edilmesi duru-
munda (cinsel iliflki, kan al›nmas› esnas›nda i¤ne bat-
mas›, ameliyat ekibinin eline i¤ne batmas›, ayn› ortam-
da yak›n iliflki içinde bulunmak gibi) afl›s›z olan kifliye
temastan sonraki ilk 48 saat içinde koruyucu Hepatit B
immun serumu uygulan›r ve afl› bafllan›r.

Kaynak: www.kadinhastaliklariuzmani.com. 21 fiubat
2008 admin Kategori: Kad›n Hastal›klar› | 24. 03. 2008.
19.30
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S›ra Sizde 1

Üreme sa¤l›¤› kavram›n›n temel ögelerini oluflturan;
• Üreme organlar›n›n normal ifllev görmesi,
• Sa¤l›kl› ve mutlu bir cinsel hayat,
• Cinselli¤i ve do¤urganl›¤› zorlamalar olmadan yafla-

yabilme,
• Çocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman ve kaç

çocuk sahibi olaca¤›na karar verebilme,
• Bu karar› istedi¤i gibi uygulayarak planlanm›fl gebe-

likler sonucu sa¤l›kl› çocuklara sahip olabilme,
• Cinsel yolla bulaflan enfeksiyon etkenlerinden koru-

nabilme ve gerekti¤inde tedavi olabilme, kad›n ve er-
keklerin yaflam boyu mutlulu¤u için vazgeçilmezdir.

S›ra Sizde 2

• Aile planlamas›n›n amaçlar›;
• Bireyleri ve aileleri, üreme sa¤l›¤› konusunda e¤it-

mek Anne ölümlerini önlemek ve sa¤l›¤›n› korumak
• Bebeklerin sa¤l›kla do¤malar›n› ve yaflamalar›n› sa¤-

lamak
• Yüksek riskli gebelikleri önlemek
• ‹stenmeyen gebelikleri önlemek
• Çocuk sahibi olmak isteyenlere t›bbi yard›m sa¤lamak
• Bireyleri aile planlamas› yöntemleri konusunda

e¤itmek
Türkiye’de aile planlamas› hizmetleri; Sa¤l›k Bakanl›-
¤›na ba¤l› olan sa¤l›k ocaklar›, ana-çocuk sa¤l›¤› ve ai-
le planlamas› merkezleri ve hastanelerin yan›nda SSK
hastaneleri, üniversite ve di¤er kamu kurulufllar›n›n has-
taneleri ve özel sa¤l›k merkezlerinde verilmektedir. Ka-
mu kurulufllar›nda, kondom ve do¤um kontrol haplar›
ücretsiz da¤›t›lmakta, rahim içi araç (R‹A) ücretsiz ya da
çok düflük bir ücret karfl›l›¤›nda uygulanmaktad›r.

S›ra Sizde 3

Gebelik belirtilerinin bir bölümü, kad›n›n kendisinin de
anlayabilece¤i de¤iflikliklerdir. Bir bölümü ise ancak
doktorun muayenesi sonucu anlafl›l›r. Gebeli¤in bafl-
lang›c›nda bu iflaretler baflka durumlarla da kar›flt›r›labi-
lir, ama daha sonralar› kuflku ortadan kalkar. Baz› belir-
tiler her gebede görülmez, baz›lar› ise bütün gebe ka-
d›nlarda ortakt›r.
Ciltteki de¤ifliklikler: Gebeli¤in bafllamas›yla vücu-
dun belirli bölgelerinde derinin koyulaflt›¤› görülür.
Bafllang›çta, pigmentasyon denilen koyuluk, meme bafl-
lar›nda ve karn›n ortas›nda düz bir çizgi halinde ortaya
ç›kar. Bu durum ikinci ay›n sonunda gittikçe belirginle-

flir. Pigmentasyon elde yüzde veya vücudun baflka k›-
s›mlar›nda lekeler halinde oluflabilir. Yüzde olufltu¤un-
da ço¤unlukla gebelik maskesi diye adland›r›l›r. Bu pig-
mentasyon nerede oluflursa oluflsun geçicidir ve çocu-
¤un do¤umundan sonra yok olur.

S›ra Sizde 4

• ‹nce, fleffaf, yumuflak plastikten yap›lm›fl, uçlar› hal-
ka ile gerilmifl k›l›f fleklinde bir araçt›r

• Cinsel iliflki öncesinde, kad›n›n vajinas›na yerlefltirilir
• Cinsel iliflki s›ras›nda, meni içindeki spermlerin kad›-

n›n vajinas›na dökülmesini engeller
• Spermisitle birlikte ve do¤ru kullan›ld›¤›nda oldukça

etkilidir
• Her cinsel iliflkide yeni bir kad›n kondomu kullan›l-

mal›d›r
• Anne sütünü etkilemedi¤i için emziren kad›nlar da

kullanabilir
• Cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlarda (HIV/AIDS, He-

patit-B, Frengi, Bel so¤uklu¤u, Klamidya gibi) korur.
• Hiçbir yan etkisi yoktur

S›ra Sizde 5

Do¤umdan sonra, ilk alt› ay boyunca anne, bebe¤ini
sadece anne sütü ile s›k aralarla, günde toplam en az 60
dakika süreyle emzirerek besledi¤i takdirde, annede
yumurtlama gerçekleflmeyebilir. Bu durumda cinsel ilifl-
ki olsa dahi gebelik oluflmaz. Bu süre s›ras›nda adet
kanamas› görülür, ek g›daya geçilir ya da anne emzir-
meyi keserse bu yöntemin koruyuculu¤u çok azal›r.
Emzirme ile korunman›n do¤umu izleyen ilk alt› ay-
dan sonra mümkün olmayaca¤› bilinmeli ve daha bu
süre bitmeden mutlaka etkili bir biçimde gebelikten
korunmal›d›r. 

Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek
Kaynaklar
Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis & Tre-

atment. Editor: Alan De Cherney, Martin Pernoll.
Novak’s Gynecology. Editors: Jonathan Berek, Eli

Adashi, Paula Hillard.
Danford’s Obstetrics and Gynecology. James Scott,

Philip Disaia, Charles Hammond, William Spellacy.
Aile Planlamas›nda Temel Bilgiler. ‹nsan Kayna¤›n›

Gelifltirme Vakf› Yay›nlar›ndan.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Genital Sistem ve 
Gebelik

Ülkemizde 15 - 49 yafl aras› do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar ve 0 - 14 yafl aras›n-
daki çocuklar toplam ülke nüfusunun yar›s›ndan fazlas›n› oluflturmaktad›r. Bu
da gösteriyor ki bu kalabal›k grup öncelik arz etmektedir. Bir toplumun geliflmiflli-
¤i anne ve çocuk ölümleri ile ortaya koyuldu¤undan bu öncelik önem tafl›makta-
d›r. Bu önem dikkate al›n›p ülkemizdeki tabloya bak›ld›¤›nda, geliflmifl ülkelere
oranla rakamlar›n oldukça yüksek oldu¤u kolayl›kla görülebilir. Son y›llarda bu
rakamlarda azalma görülse de, istenilen noktaya ulaflmak için çok çabalar har-
canmas› gerekmektedir. Ülkelerin kalk›nm›fll›k düzeyini gösteren anne ve çocuk
sa¤l›¤›n› daha üst düzeylere ç›karmak için, toplumun bireyleri olarak elimizden
geleni yapmal›y›z. ‹nsan sa¤l›¤›n›n korunmas› yaln›z sa¤l›k hizmetlerinden ya-
rarlanmak anlam›na gelmez. ‹nsanlar›n günlük yaflamda yapt›klar› herfley sa¤l›k-
lar›n› korumak için etkili olabilmektedir. Bu anlamda da sa¤l›k e¤itimi büyük
önem kazanmaktad›r. Ça¤dafl bir bireyin, üreme organlar›n›n yap›s›n› ve iflleyifli-
ni bilmesi ve genel anlamda gebelik konular›nda bilgi sahibi olmas› gerekir. Bu
ünitede, anne çocuk sa¤l›¤›yla iliflkili olarak düflünülen genital sistem, döllenme ve
gebelik konular›na yer verilmektedir.

Amaçlar›m›z
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

Genital sistemin geliflimini bilecek,
Genital sistemin özelliklerini kavrayabilecek,
Gebelikle ilgili genel kavramlar› bilecek,
Gebelikte dikkat edilmesi gerekenleri kavrayabilecek,
Gebelikte karfl›lafl›lan yak›nmalar› de¤erlendirebilecek,
riskli gebelikleri ay›rt edebilecek,
Gebeli¤i sonland›rma yöntemlerini kavrayabilecek 

bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• GEN‹TAL S‹STEM VE DÖLLENME
• GEBEL‹⁄‹N OLUfiMASI
• ÜREMEYE YARDIMCI YÖNTEMLER
• GEBEL‹K
• GEBEL‹⁄‹N ANORMAL BULGULARI
• R‹SKL‹ GEBEL‹KLER 
• DÜfiÜK VE GEBEL‹⁄‹ SONLANDIRMA YÖNTEMLER‹

Örnek Olay

Hakan ve Canan görücü usulü ile evlenmifl bir çiftti. Tam sekiz y›ll›k evlilerdi ama
çocuklar› yoktu. Olmuyordu. ‹lk zamanlar Hakan dahil herkes Canan’› kusurlu
görmekteydi. Onun do¤urganl›k özelli¤inin olmad›¤› söylenir, k›s›r damgas› vuru-
lurdu. Oysa bütün tahliller ondan kaynaklanan bir sorunun söz konusu olmad›-
¤›n› gösteriyordu. Ama Hakan bunu hep reddediyor ve ailesine de sorunun Ca-
nan’dan kaynakland›¤›n› söyleyip duruyordu. Aksini düflünmek bile istemiyordu.
Her ne kadar Canan, eflini bir doktora gitme konusunda ikna etmeye çal›fl›yorsa
da bir türlü ikna edemiyordu. Bu y›llarca böyle gitti ve en sonunda belki de yafl›-
n›n belli bir olgunlu¤a ulaflmas› sonucu Hakan, bir doktora gitmeye karar verdi.
Neslinin devam edemeyece¤i düflüncesi onu iyice endiflelendirmiflti. Canan ile bir-
likte doktora gittiler. Doktor kendilerine bir dizi tedaviden sonra olumlu bir sonuç
al›nabilece¤ini söyledi. Çok umutlanm›flt› ikisi de. Aradan birkaç ay geçmiflti ki
Canan hamile kalm›flt›. Canan bilinçli bir hamilelik dönemi geçirmek için beslen-
mesine çok dikkat ediyordu. Doktor, bir anne aday›n›n kesinlikle haftada 500 gr.
dan fazla kilo almamas› ve gebelik sürecinde ortalama 12 kg almas› gerekti¤ini
vurgulam›flt›. Canan bol vitamin ve mineral içeren besinlerden al›yor, çok yemiyor
ama s›k s›k yemeye çal›fl›yordu. Canan hamileli¤inin bafl›ndan beri bulant› gibi
rahats›zl›¤› olmad›¤› için sigara içmeye devam ediyordu. Çok içmiyordu ama ta-
mamen de b›rakam›yordu. Bu yüzden Hakan ile sürekli tart›fl›yorlard›. Canan’›n
savundu¤u ise bebek için ve kendisi için gerekli vitaminleri ve mineralleri al›yor ol-
mas› ve bunlar›n nikotini vücudundan att›¤› idi. Bebe¤e zarar› olmad›¤›n› söylü-
yordu. Ne yapabilirdi ki? Sigaray› azaltm›flt› ya Hakan, Canan’ ›n yanl›fl düflün-
dü¤ünü belirtse de bir ifle yaram›yordu. Hamileli¤inin yedinci ay›nda Canan afl›-
r› bafl a¤r›s› ve bafl dönmesi ile doktora gitti. Sürekli halsizlik çekiyor ve çok çabuk
nefesi kesiliyordu. Doktor, Canan’ ›n bu rahats›zl›klar›n›n sigaray› hâlâ b›rakma-
m›fl olmas›ndan kaynakland›¤›n› söyledi. Canan hipertansiyon ile yüz yüze idi.
Doktor e¤er ›srarla içmeye devam ederse erken do¤umun hatta bebe¤in anne kar-
n›nda ölebilece¤inin bile kaç›n›lmaz olabilece¤ini belirtti. Hakan’a bundan bah-
sedememiflti. Ama sigaras›zl›¤a ancak üç gün dayanabilmiflti. Beklenen gün gel-
miflti. Küçük Arzu aileye kat›lm›flt› art›k. Canan’›n içi rahatt›, çünkü doktorun de-
dikleri ç›kmam›flt›. Ancak bebek çok zay›ft›. Bu yüzden uzun süre küvezde tutul-
du. Canan buna anlam veremiyordu. Halbu ki...Beslenmesine çok dikkat etmiflti.

Siz de önemli olaylarda al›flkanl›klar›n›zdan vazgeçer misiniz?
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Anahtar Kavramlar
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• Do¤um
• Gebelik 
• Üreme

• ‹mplantasyon
• Yumurtlama
• Tüp bebek
• Spermler
• Düflükler

‹çindekiler



GEN‹TAL S‹STEM VE DÖLLENME
Bu bafll›kta; genital sistemin geliflimi, genital sistemin anatomik özellikleri, genital
sistemin fizyolojisi konular›n›n aç›klamalar›na yer verilmektedir.

Genital Sistemin Geliflimi
Anne uterusu içindeki yaflam›n 7.-8. haftas›nda erkek ve kad›nda cinsel organlar›
verecek olan taslaklar belirmeye bafllar. Üriner sistem ile genital sistem birlikte or-
taya ç›kar. Uterusu verecek olan Müller kanal› ve erkekte testisden ç›kan kanalla-
r› verecek olan Wolff kanal› böbrek tasla¤› ile ayn› dönemde ortaya ç›kar. Bu dö-
nemde erkek ve difli genital geliflim birlikte ve ortak yap›lar fleklindedir. Ancak 12.
gebelik haftas›ndan bafllayarak “Testis Determining Faktör” olarak bilinen TDF ve
“Müllerien Inhibiting Faktör” (MIF) erkek fetusda var oldu¤undan difliden farkl›
olarak ortak yap› olan gonadlar›n testis olarak geliflmesine ve kanallar›n testisten
ç›kan kanal olarak geliflmesine neden olur. E¤er TDF ve MIF yoksa geliflim difli
yönde olacakt›r.

Kad›n›n üreme organlar›(genital organlar) kaç grupta incelenebilir? Aç›klay›n›z.

Erkekte genital sistemin geliflimi nas›ld›r?

Erkek fetusta indiferansiye gonad, TDF nedeniyle dihidrotestosteron salg›laya-
rak gonad›n testis yönünde geliflimini bafllatacakt›r. Beraberinde kad›nda tubalar›
verecek olan MIF varl›¤› nedeniyle Müller kanal› atrofiye u¤rayacak (normal yap›
ve görevini kaybedecek), Wolff kanal› spermatik kanallar›, seminifer tubullar› ve-
recektir. Genital tüberkülden geliflen fallus erkekte penisi verecektir.

Kad›nda genital sistemin geliflimi nas›ld›r?

Difli geliflimde TDF ve MIF olmamas› nedeniyle gonadlar ayn› tip hücrelerin
varl›¤›na karfl›n ovarium (yumurtal›k) olarak geliflecektir. Bu s›rada MIF olmamas›
nedeniyle Müler kanal› varl›¤›n› sürdürürken, Wolff kanal› atrofiye u¤rayacakt›r.
Müller kanal› uterus ve tubalar› 9. haftada verecek ve urogenital sinusa aç›lacakt›r.
Gebeli¤in 12-20. haftalar› aras›nda ortada birleflen Müller kanallar›n›n orta k›sm›
rezorbe olarak (emilerek) uterus içi boflluk ve vajen iç k›sm› ortaya ç›kar. Vajenin
d›fla yak›n k›sm› ve vulva ise genital tuberkülden geliflecektir.

Genital Sistemin Anatomik Özellikleri
Kad›n ve erkek genital yap›s› biribirine benzer bir pelvis içinde geliflmektedir.
Birbirine yap›fl›k olan sakrum, koksiks ve koksa kemikleri iç genital sistemi ta-
fl›maktad›r. Bu yap›n›n kad›nda do¤um eyleminde önemi vard›r. Oluflan pelvik
boflluk üstte büyük ve altta küçük pelvisi verir. Büyük pelvis daha çok barsak-
lar›n bulundu¤u yer iken, küçük pelvis iç genitalianin bulundu¤u yer olmakta-
d›r. Arkada kolumna vertebralis (omurga) ile devam eden sakrum ve koksiks
kemikleri asl›nda biribirine yap›flm›fl omurlardan oluflmaktad›r. Koksiks do¤um-
da bas› alt›nda iken minimal bir arkaya yer de¤ifltirme yapabilmekte yani k›s-
men pasif hareket yapabilmektedir. 

Do¤umda ortalar›nda 0.5-1 cm kadar aç›kl›k oluflturabilen simfiz pubis (iki ta-
raf çat› kemiklerinin birleflti¤i k›s›m) ise koksa kemi¤inin önemli bir parças›d›r.

855.  Ünite  -  Genita l  S istem ve Gebel ik

GenitalSistem: Üreme
Sistemi
Uterus: Rahim,dölyata¤›
Üriner: ‹drar yollar›
Fetus: Uterus içinde
geliflen yavru
Gonad: Cinsiyet bezi
TDF: Testis Determining
Faktör
MIF: Müllerien Inhibiting
Faktör
Overler: Yumurtal›k
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Kad›n ve erkek genital yap›s›
birbirine benzer bir pelvis
içinde geliflmektedir.

Pelvis : Le¤en bofllu¤u
Sakrum: Sa¤r›
Koksiks: Kalça
Pubis : Çat›
‹skium : Oturak
‹lium : Le¤en



Koksa pubis, iskium ve ilium kemiklerinin yap›flmas›ndan oluflmaktad›r. Pelvis
bofllu¤u do¤um kanal›n›n ana çat›s›n› yaparken, “Carus” e¤risi fleklinde bir dirsek
yaparak do¤umda fetusun geçece¤i yolun sert ve zorlay›c› s›n›rlar›n› oluflturacak-
t›r. Oysa erkekte bu yap› kad›nda da oldu¤u gibi sadece iç organlar›n tafl›y›c›s› ola-
rak görev yapmaktad›r. ‹skiumun iç yan›nda dikensi bir ç›k›nt›, do¤um kanal›n›n
ortas›nda önemli bir iflaret tafl› olarak de¤er kazanmaktad›r. Spina iskiadika olarak
adland›r›lan bu nokta, pelvik kanal›n ortas› olarak kabul edilir ve do¤umda fetal
bafl›n tepe noktas›n›n buraya gelmesi halinde bafl›n en genifl çap›n›n pelvis girimi-
ne yerleflti¤ini (angajman) ifade eder.

‹nsan pelvisinin yap›s› nas›l anlat›lmaktad›r?

‹nsan pelvisi genellikle 4 tip pelvis yap›s› ile anlat›l›r. Bunlar:
1. Jinekoid pelvis: Kad›n tipi pelvis
2. Android pelvis: Erkek tipi pelvis
3. Andropoid pelvis: Maymun tipi pelvis
4. Platipelloid pelvis: Yass› tip pelvis

Erkek genital sisteminin anatomik özellikleri nas›ld›r?

Erkek genital sistemi d›flta penis ve bunu örten prepusium (sünnet derisi) uç k›-
s›mda bir aç›kl›k b›rakarak ifleme ifllevi için üretra (idrar yolu) a¤z›n›n d›flar› aç›l-
mas›n› sa¤lar. Penis içindeki üretra bir taraftan mesaneye (idrar kesesi) aç›l›rken,
di¤er taraftan iç genitaliadan gelen kanallarla birleflir. 

Testis skrotum denen torbalar içinde yerleflik olan gonadlard›r. Gonadlar sperm
hücrelerinin yap›m yeridir. Spermler testiste yap›larak seminifer kanallar yoluyla
vezükula seminalise ve hemen üstündeki prostat bezine ulaflarak buralardan ald›-
¤› s›v› salg› ile spermay› yapacakt›r. Sperma cinsel aktivite s›ras›nda f›flk›r›rcas›na
uretra içine dolay›s›yla penis ucuna at›lacakt›r. Penis içindeki kavernöz cisim, cin-
sel uyar›lar ile penisin sertleflip irileflmesini sa¤layacak ve koitus (cinsel iliflki) s›ra-
s›nda sperman›n vajen içlerine ulaflmas›na olanak verecektir. 

Kad›n genital sisteminin anatomik özellikleri nas›ld›r?

Kad›n genital sistemi iç ve d›fl genitalia olarak incelenebilir. ‹ç genital k›s›mda
overler, tubalar, uterus ve hymene kadar olan vajen (dölyolu) yer al›rken, d›fl ge-
nitalia vulva; labium minora ve majoralar (büyük ve küçük dudaklar), klitoris, uret-
ral a¤›z ile hymene kadar olan aç›kl›¤› kapsamaktad›r. 

Uterus normalde 120 gr kadar a¤›rl›kta iken gebelik sonunda 1.5 kg a¤›rl›¤a
ulaflabilmektedir. Vajen normalde 8-10 cm uzunlukta iken, do¤umda fetal bafl›n
geçebilece¤i 10 cm çapa kadar esneme gösterebilmektedir.

D›fl genitalian›n anatomik özellikleri nas›ld›r?

D›fl genitalia (vulva) mons pubis, labia majora ve minora, klitoris, introitus de-
nen girim bofllu¤u ve buraya aç›lan Bartolin bezleri ve Skene bezlerinden olufl-
maktad›r. Mons pubis ve labium majooralar k›lla kapl›d›r. Bartolin bezi cinsel uya-
r› ile kaygan bir salg› yaparken, erkekte penisin karfl›l›¤› olan klitoris ise cinsel
uyar› ile sertleflme özelli¤i gösterir. Cinsel uyar› ile labia minoralarda kanlanma ar-
t›fl› bu bölgenin duyarl› ve ödemli hal almas›na neden olmaktad›r.
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Do¤um için do¤um
aç›s›ndan en uygun tip
jinekoid tip pelvistir ve
kad›nlar›n yaklafl›k
%60’›nda bu tip pelvis
vard›r.
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Üretra : ‹drar yolu
Prepusium: Sünnet derisi
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Overler : Yumurtal›k
Hymene: K›zl›k zar›
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Himen yani k›zl›k zar›, labia majoralar›n iç yüzünde bazen kalbur gibi delikli
“kribriform”, bazen band fleklinde “septat”, bazen ay gibi “semilunar”, bazen hal-
ka gibi “annüler” olabilir. Nadiren tamamen zar gibi kapal› olabilir, bu durumda
menstrüel kanama (adet kanamas›) d›flar› akamaz, cerrahi olarak aç›lmas› gerekir.

D›fl genital organlara ne ad verilir? Aç›klay›n›z?

‹ç genitaliayan›n anatomik özellikleri nas›ld›r?

‹ç genitaliaya önde mesane, arkada kal›n barsaklar›n son k›sm› olan sigmoid
kolon ve rektum ile çevrilidir. Yanlarda arter (atardamar) ve venlerinin (toplarda-
mar) komflulu¤unda üreterler (idrar borusu) ve pelvik yan duvar olarak kemik ya-
p› bulunmaktad›r. (fiekil 9.1)

‹ç genitaliada vajen içi çok katl› yass› epitel ile kapl›d›r. Bu epiteldeki dökülme-
ler vajendeki Doderlein basillerinin ortam› asit hale getirmesinde önemlidir. Vajenin
devam›nda serviks uteri (uterus boynu) ve uterus bulunur. Serviks d›fl yüzeyi çok
katl› yass› epitelle, içi kolumnar epitel ile ve uterusla devam eden derin k›sm› ise
endometrium denen uterus içi epitelle kapl›d›r. Vajen epiteli östrojen hormonu uya-
r›s›yla çok katl›l›¤›n› korur, nemli bir halde tutulur. Vajen dibi arkada seminal havuz
denen (sperma havuzu da denebilir) arka forniks ve önde ön forniks ile servikse
geçifl sa¤lar. Koitus (cinsel iliflki) ile arka fornikse at›lan sperm hücreleri, buradan
servikal kanala girebilir ve kanal içindeki mukus içinden s›zarak uterusa ulafl›r. 

Oositlerin sadece 400 kadar› ovülasyon fleklinde at›labilmekte, kalan› atreziye
u¤ramaktad›r.

Uterus embriyonal yaflamda sa¤ ve sol Müller kanal›n›n birleflmesi (füzyon) ve
orta k›sm›nda boflluk oluflmas› (rezorpsiyon) ile olufltu¤undan sa¤ ve sol yan› si-
metriktir. Her iki yanda tubalar ile devam eder. Tubalar uçlar›nda fimbrialar saye-
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fiekil 5.1

SaÛ �reter

Periton

Doug

Rektum

Vagina

Vulva

Uretra

Simfiz pubis

Vezika
urinarya

Vezika
uterin boßluk

SaÛ fallop
borusu

Ovarium

Uterus

Kad›n›n ‹ç
Genitalia Yap›s›

‹ç genitaliada vajen içi çok
katl› yass› epitel ile kapl›d›r.
Bu epiteldeki dökülmeler
vajendeki Doderlein
basillerinin ortam› asit hale
getirmesinde önemlidir.

Endometrium estrojen ve
progesteron etkisi ile her ay
menstrüasyon fleklinde
dökülür.



sinde, fimbriaovarika denen ba¤lar› ile yanlar›ndan ay›rmad›¤› overlerden at›lan
yumurtay› (oosit) yakalayabilme özelli¤indedir. Ayda bir kez at›lan yumurtay› ya-
kalay›p, iç epitelindeki tüylerin hareketleri ile yumurtay› uterusa tafl›rlar. Bu tafl›ma
s›ras›nda e¤er tubalara ulaflm›fl sperm varsa gebelik burada bafllayacak ve uterusa
yuvalanmak üzere tafl›nacakt›r. Endometrium bu dönemde yuvalanma için uygun
de¤iflimleri geçirmektedir.

Do¤umda önemli iflleve sahip tabaka hangisidir?

Uterus d›flta seroza adl› zar tabaka ile örtülüdür ve seroza periton ile devam
eder. Uterus orta tabakas› do¤umda önemli ifllevi olan adale tabakas› olan myo-
metrium ve içte hormonlara duyarl› olan endometriumdan oluflmaktad›r. Endo-
metrium estrojen ve progesteron etkisi ile her ay menstrüasyon fleklinde dökülür.
Her ay yeniden endometrial epitel yenilenir. Uterus en güçlü ba¤› kardinal liga-
ment (ba¤) ile pelvik kemiklere ba¤lan›rken önde mesane, arkada rektum (barsak-
lar›n son k›sm›) birlikte as›l› konumda tutulabilir. Uterus, sakrouterin ligament ile
sakruma, ligamentum rotundum ile labium majuslara kadar gidecek flekilde pubi-
se ba¤lan›rken, ligamentum latum ile tuba uterinalar›, lig ovarii proprium ile over-
leri kendine ba¤lamaktad›r.

Tubalar interstisyum, istmus, ampulla ve infundibulum k›s›mlar›ndan oluflur.
Overler uterusun her iki yan›nda 10-14 cm boyunda olan tuba uterinalar alt›nda
yer al›r. Overler, 3-4 cm boyunda sedefi beyaz renkte bademe benzer (ovoid) fle-
kildedir ve ergenlik ça¤›nda (adolesan yafllarda) 400 000 adet olan oositleri tafl›r.
Ancak bu oositlerin sadece 400 kadar› ovülasyon (yumurtlama) fleklinde at›labil-
mekte, kalan› atreziye (overde foliküllerin belli bir geliflme kaydetmesini takiben
gerileyip kaybolmas›) u¤ramaktad›r. Overler ligamentuum ovari ile uterusa, liga-
mentum suspensorium ovari ile pelvik yan duvara fiksedir (sabit). Uterusun da-
marlar› arteria iliaca internadan gelen arteria uterina ve dallar›d›r. Overleri besle-
yen over arterleri sa¤da aortadan, solda aorta ya da renal arterden gelir. Vajen ise
uterin arter inen dal› ve hemoroidalis media ve pudental damarlar ile beslenir ve
vulvaya kadar beslenmeyi bu damarlar sa¤lar.

Genital Sistemin Fizyolojisi
Overler yeni do¤an bir k›zda 750 000 primordial folikül içermekteyken, pubertada
(bulu¤ ça¤›) bu say› 400 000’e iner. Bunlar›n ancak, 250-400 kadar› ovülasyon ile
oosit at›l›m›na gider. Genetik flifre ile 22’si otozomal, 1’si gonozomal olarak 23 çift
kromozom diflide ortadan bölünerek her bir oosite 23 adet olarak geçer. Kad›nla-
r›n adet görmelerinden yaklafl›k 14 gün sonra geliflmifl bir oosit at›l›r. 

Erkekte ise yine ayn› flekilde bulunan 23 çift kromozom, testiste yap›lan sperm-
lerde ortadan bölünerek 23 kromozom olacak flekilde bulunmaktad›r. Ancak erkek
gonozomal kromozomlar› X ve Y içerdi¤inden spermlerin %50’si X %50’si Y kro-
mozomu tafl›r. Spermatogenez (sperm oluflmas›) testisdeki spermatogonia denen
ilkel cinsiyet hücreleri ön hipofizdeki gonadotropinlerin etkisi ile primer daha son-
ra da sekonder spermatositleri vermektedir. Sekonder spermatositler 23 kromo-
zomlu olup mitoz ile bölünerek spermatidleri verir. Spermatidler testis içinde Ser-
toli hücrelerine yap›flarak olgunlafl›r ve olgun spermatozoalar› (spermleri) verir.
Spermler, genetik yap› (23 kromozom) içeren bafl k›sm› d›fl›nda enerji içeren bo-
yun ve gövde ile hareketi sa¤layan kuyruk k›sm›ndan oluflmaktad›r. Spermler tes-
tis d›fl›na ç›karak vezikula seminalis ve prostat bezinden “sperma s›v›s›” olarak
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Genetik flifre ile 22’si
otozomal, 1’si gonozomal
olarak 23 çift kromozom
diflide ortadan bölünerek her
bir oosite 23 adet olarak
geçer. Erkekte, erkek
gonozomal kromozomlar› X
ve Y içerdi¤inden spermlerin
%50’si X %50’si Y
kromozomu tafl›r.
Spermatogenez (sperm
oluflmas›) testisdeki
spermatogonia denen ilkel
cinsiyet hücreleri ön
hipofizdeki
gonadotropinlerin etkisi ile
primer daha sonra da
sekonder spermatositleri
vermektedir.



fruktoz, prostaglandin, enzim içerikli s›v› ile zenginleflerek sperma denen ejakülas-
yon içeri¤ini oluflturur. 

Embryo geliflimi nas›l bafllamaktad›r?

Fertilizasyon (üreme) s›ras›nda X kromozomu tafl›yan sperm oosit içine gi-
rerse difli, Y kromozomu tafl›tyan oosite girerse erkek fetus için embryo gelifli-
mi bafllamaktad›r. Her bir koitus ile yaklafl›k 60-120 milyon sperm seminal ha-
vuza b›rak›lmalar›na karfl›l›k, gebeli¤i sadece bir sperm gerçeklefltirebilecektir.
Tek sperm oosit çevresindeki korona radiata içinden zon pelluciday› geçti¤inde
akrozom reaksiyonu denen olayla oosit çeperi di¤er spermlerin girmesine ola-
naks›z hale gelir, geçirgenli¤ini kaybeder. Bu da bir oositin bir spermle fertilize
olabilmesine neden olur. 

Siklusun (adet döngüsü) 14. günü at›lm›fl bir oositin yaklafl›k döllenme kapasi-
tesi 24-48 saat, spermin ise 48-72 saat kadard›r. Sperm-oosit karfl›laflmas› bu inter-
valde oldu¤unda gebelik oluflabilecektir.

Üreme için kad›nda over ifllevleri için hipotalamus-hipofiz-over ekseninin etki-
leflimi ve sonras›nda bundan etkilenmifl olan uç organlar›n gerekli de¤iflimleri yap-
m›fl olmas› gereklidir. 

Sperm üretimi hakk›nda bilgi veriniz?

Hipotalamus-hipofiz-over ekseni ne demektir?

Üreme fizyolojisinin bafllang›ç noktas› hipotalamusdur. Buradan kalkan mye-
linsiz lifler ile GnRH denen ve gonadotropin salg›lat›c› etki ile hipofizden Folikül
stimülan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) sal›n›m düzenini kontrol eder.
Bu kontrolda hipotlamusa ve hipofize etkili olan çevre faktörleri olabildi¤i gibi en
fazla olarak overlerden üretilen strojen ve progesteron hormonu olmaktad›r. Çev-
reden uyku, ›s›, günefl, açl›k, s›k›nt›lar, s›v› dengesi gibi faktörler etkili olabilmek-
tedir. GnRH’n›n sal›n›m› pülzatildir. Sal›n›m amplitüd ve frekans› fazla olunca hi-
pofizden FSH salg›lan›r, ovülasyon sonras›nda oldu¤u gibi ise yavafl frekansta
olunca LH salg›lan›r. Ortamdaki FSH overlerde foliküler geliflimi uyar›r, foliküller-
den (granüloza hücrelerinden) estrojen üretimine neden olur. Ortamdaki estrojen
(kad›nl›k hormonu) yeterli kritik seviyeye yükselince hipofizer kaynakl› LH, pik
yapacak flekilde h›zl› ve bol salg›lan›r. Bu artm›fl LH salg›s› ile geliflmifl olan Graaf
folikülü çatlayarak içinden oositin peritoneal bofllu¤a at›lmas›n› sa¤lar. At›lan oo-
sit fimbrialarca yakalan›p tubalar yoluyla uterusa tafl›nacak ve gebelik flans› yara-
t›lm›fl olacakt›r. Oositin at›ld›¤› yerdeki folikül kollabe olurken, buradaki teka hüc-
releri artm›fl olan LH etkisinde luteinizasyon denen de¤iflimle progesteron salg›la-
maya bafllayacakt›r. E¤er gebelik oluflursa gebelik ürününün salg›lad›¤› hCG (hu-
man chorionic gonadotropin) ile gebelik korpus luteumunu verecek ve gebeli¤in
devam›n› sa¤layacakt›r. Ancak gebelik oluflmazsa yaklafl›k 12 gün sonra yaflam›n›
yitirip, korpus albikansa dönüflecektir. Ovülasyondan 14 gün sonra böylece ortam-
da progesteron çekilmesi nedeniyle endometriumdaki fonksiyonel tabaka döküle-
cektir (menstrüasyon). 
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Her bir koitus ile yaklafl›k
60-120 milyon sperm
seminal havuza
b›rak›lmalar›na karfl›l›k,
gebeli¤i sadece bir sperm
gerçeklefltirebilecektir.
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Gebelik oluflmas› halinde,
gebelik ürününün salg›lad›¤›
hCG (human chorionic
gonadotropin) ile gebelik
korpus luteumunu verecek
ve gebeli¤in devam›n›
sa¤layacakt›r.



Overlerin ifllevi nedir?

Overler hipofizer kaynakl› FSH ve LH uyar›lar› ile endokrin ifllevlerini yerine
getirmektedir. Overlerdeki subkapsüler, yerleflimli olan ve yeni do¤mufl bir be-
bekte yaklafl›k 750 000 kadar olup puberta döneminde 400 000 say›lar›na inen
primordial foliküller, ilk adet olan menarfltan bafllayarak FSH uyar›s›yla s›rayla
geliflirler. (fiekil 9.2)

Her ay geliflmekte olan folikül yan›nda gelifleni inhibe ederek (bask› alt›na al-
mak), bir siklusda bir oosit at›l›m› olacak flekilde denge oluflur. Nadiren bir siklus-
da birden fazla oosit at›l›m› ile ço¤ul gebelikler oluflabilmektedir. FSH uyar›s› ile
uyar›lan primordial foliküde folikül, geliflerek sekonder folikül halini al›p tersiyer
folikül halini ald›ktan sonra, artan FSH uyar›s› ile Graaf folikülü denen ovülasyon
haz›r 18-24 mm’lik folikül halini al›r. Bu s›rada estrojen folikülün granüloza hücre-
lerinden artan miktarlarda salg›lanmaktad›r. Estrojen miktar› LH’n›n pik yapmas›n›
sa¤layacak kadar artt›¤›nda, LH piki oluflur ve folikül olgunlaflmas› ile birlikte ovü-
lasyonu bafllat›r. Graaf folikülünden 0.2 mm çapl› oosit at›l›r. Ovülasyonla birlikte,
teka hücreleri progesteron salg›lamaya bafllar. Oosit tuba uterinalar›n fimbrialar› ile
yakalan›p, uterusa tafl›n›r. (fiekil 9.3)
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Ovülasyon sonras› folikülün oluflturdu¤u korpus luteum (sar› cisim) az da olsa
kar›n içine kanama yapabilir ve böylece bazen fliddetli de olabilen bir kar›n a¤r›s›
yapabilir, buna ovülalji denir. Ortaya ç›kan progesteronun termojenik etkisi ile ba-
z› kiflilerde 0.5 derecelik bazal vücut ›s› art›fl› olabilir. Gebelik oluflursa bu ›s› art›-
fl› devam eder, âdet gecikmesi ile gebelik belirebilir. Korpus luteum gebeli¤in 10.
haftas›na kadar yaflam›n› sürdürür. Gebelik oluflmaz ise korpus luteumun etkinli¤i
giderek azal›r. Ovülasyondan 14 gün sonra progesteron çekilmesi nedeniyle mens-
trüasyon olur, fonksiyonel endometrium at›l›r. Over yeni bir siklus için haz›rd›r.

GEBEL‹⁄‹N OLUfiMASI
Normal bir kad›n siklusu 28+/-7 gündür. Görülen âdetten 14 gün önce yumurtla-
ma olmaktad›r. Yani yumurtlama âdet kanamas›ndan kaç gün sonra olaca¤› siklus
uzunlu¤u ile birlikte hesaplanabilir. Ovülasyon zaman› koital aktivite ile vajene
at›lm›fl olan spermadan hareketli spermler, estrojen hormonu ile geçirgenli¤i art-
m›fl servikal mukus içinden geçerek uterusa ulaflmaktad›r. Bu s›rada ovülasyonun
olmufl olmas› ile oosit-sperm buluflmas› ampulla içinde tuba uterinalarda olabil-
mektedir. (fiekil 9.4)

Sperm servikal mukus içinden geçerken kapasitasyona u¤rar ve fertilize (dölle-
me) edebilme yetene¤i kazan›r. Sperm bu s›rada kuyruk hareketleri ile dakikada
yaklafl›k 3mm h›zla ilerlemektedir.

Endometrium siklus bafl›ndan beri estrojen uyar›s› ile prolifere olmufltur ve
ovülasyon ile ortaya ç›kan progesteron endometriumda sekresyon faz›n› baflla-
t›r. Endometriumda subnükleer vaküoller belirir. Endometrial ödem, damarlar-
da k›vr›mlaflma ve endometriumda kal›nlaflma ile desidüalizasyon denen yuva-
lanmaya uygun endometrium geliflimi tamamlan›r. Tubalarda fertilizasyon bafl-
lar ve 2-3 gün sonra uterus içindeki yuvalanma yerine yerleflir ve erken gebelik
bafllar. Yaklafl›k ovülasyonun 1. haftas›nda kanda gebelik testi olarak hCG de-
¤erlerinde yükselme saptanabilir.

ÜREMEYE YARDIMCI YÖNTEMLER
Bu bafll›kta, Ovülasyon ‹nduksiyonu (Yumurtlamay› Uyarma/Bafllatma), Insemi-
nasyon (Sunni Dölleme), In-V›tro Fertilizasyon-Mikroenjeksiyon konular›n›n aç›k-
lamalar›na yer verilmektedir.
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Ovülasyon ‹nduksiyonu (Yumurtlamay› Uyarma/Bafllatma)
Over ifllevi hormonal oldu¤u kadar yumurta eldesini de içermektedir. Kad›nda ge-
belik eldesi için yumurta eldesi kaç›n›lmazd›r. Ovülasyonun oluflmad›¤› olgularda
ovülasyonun düzenini bozan durumlar düzeltilmelidir.

Örne¤in hiperprolaktinemide prolaktin de¤erini azaltacak tedaviler yap›lmal›d›r.
Bu tip uygulamalara ovülasyon için restorasyon tedavileri denir. Kimi olgular-

da ise ovülasyon baflka bir neden olmadan oluflmamaktad›r. Bu gibi olgularda
ovülasyon indükte edilir. Ovülasyon indüksiyonu de¤iflik yöntemler ile yap›lmak-
tad›r. Amaç FSH uyar›s›n› sa¤layarak overlerin ifllevinin düzenlenmesidir. Bunun
için klomifen sitrat gibi zay›f estrojenlerin verilmesi ile endojen FSH’n›n daha faz-
la salg›lanmas› sa¤lanarak uygulama yap›labilece¤i gibi FSH içeren menotropin
(HMG) ya da do¤rudan FSH preparatlar› verilerek de indüksion sa¤lanabilir. Paha-
l› ancak daha fizyolojik olan› ise GnRH’n›n pülzatil olarak verilmesi ve do¤al sik-
lusun taklit edilmesidir. Bu flekilde tek folikül geliflimi sa¤lan›rken, FSH ya da
HMG ile daha çok mültifoliküler geliflim sa¤lanacak ve ço¤ul gebelik flans› daha
da fazla olacakt›r. Klomifen ile ço¤ul gebelik flans›nda biraz art›fl olmaktad›r. Bu
uygulamalar için tuba ve uterus ifllevlerinin bozuk olmamas› gereklidir.

Inseminasyon (Sunni Dölleme)
Spermatogenezde bozukluklar, spermlerin toplam say›s›, yo¤unlu¤u, hareketi, ile-
ri hareketinin de¤erlendirilmesinden sonra kimi kiflilerde koital ifllevdeki bozuk-
luklar nedeniyle sperman›n laboratuar koflullar›nda saflaflt›rma, yo¤unlaflt›rma gibi
haz›rl›klar› sonras›nda ile ovülasyon beklenen LH piki sonras› 36 saat çevresinde
haz›rlanm›fl spermin serviksten uterus içine b›rak›lmas›d›r (IUI). Böylece gebelik
flans› 2 misline yak›n art›rabilmektedir. Bu ifllem sperm say›s› 20 milyon/cc ve ha-
reketlilik yüzdesi %50’nin alt›nda ise, 2 ya da 3 gradientli -Percoll- y›kama solüsyon-
lar› ile saflaflt›rma ve yo¤unlaflt›rma yap›l›r. IUI için y›kama öncesi 5 milyon, y›ka-
ma sonras› 1 milyon sperm olmas› gerekmektedir. Servikal kanalda darl›k ya da ifl-
lev bozuklu¤u, baz› endometriosis hastal›¤› tablolar›, nedeni belli olmayan infertili-
te (k›s›rl›k) olarak adland›r›lan grupta IUI ile gebelik baflar›lar› elde edilmektedir.

WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü) kriterlerine göre 20 milyon/cc’den az say›da
sperm olmas› (oligozoospermi), hareketli sperm yüzdesinin %50’den az olmas›
(astenozoospermi) ve normal morfolojide sperm oran›n›n %60’dan az olmas› (te-
ratospermi) halinde spermositogram de¤erlerinin patolojik oldu¤u söylenebiliyor.

Bu durumlarda sperm iyilefltirme ve y›kama tekniklerinin kullan›larak (ör:
swim-up ya da Percoll teknikleri) haz›rlanm›fl sperm ile inseminasyon (sunni döl-
leme) yap›lmas› gebelik flans›n› art›ran uygulamalard›r.

In-Vitro Fertilizasyon - Mikroenjeksiyon
Do¤al koflullarda 1 y›ll›k sa¤l›kl› bir cinsel birliktelik sonras› gebelik oluflmayan
durumlarda infertiliteden söz edilir. Erkek ve kad›n partner incelemeye al›n›r. Ka-
d›nda uterus, serviks ve tubalar›n sa¤l›kl› olmas›, overlerin ve ifllevlerinin, hormo-
nal durumun normal olmas›, erkekte cinsel ifllevin ve sperm parametrelerinin nor-
malli¤i olarak de¤erlendirilir. Tubalar›n t›kal› olmas›, erkek faktörü olarak adland›-
raca¤›m›z sperm parametrelerinde bozukluk olmas›, IUI’den yan›t al›namam›fl ol-
mas› ya da infertilite süresinin uzun olmas›na karfl›n hiçbir neden bulunamamas›
sonras› “nedeni belirlenemeyen infertilite” tan›s›n›n konmas› halinde tüp bebek
uygulamas› denen invitro fertilizasyon (IVF) uygulamalar› yap›labilir.
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verilen tüp bebek
uygulamalar›d›r.



Tüp bebek uygulamas› (IVF) nas›l yap›lmaktad›r?

IVF uygulamas› için kad›nda normal bir kad›n siklusunda (ayl›k döneminde)
beklenen tek yumurta geliflimi yetersiz olaca¤›ndan ovülasyon indüksiyonu yap›-
l›r. Bunun için FSH ya da HMG kullan›larak mültifolüküler geliflim sa¤lan›r ve uy-
gun zamanda LH etkisi gösteren hCG yap›larak yumurtan›n olgunlaflmas› s›ras›nda
kar›n bofllu¤una at›lmadan ultrason cihaz› eflli¤inde vajinal yoldan yumurtalar top-
lan›r (OPU). Bunlar erkekten al›nan sperm ile laboratuvar ortam›nda karfl›laflt›r›la-
rak erken gebelik olufltuktan sonra rahim içine verilir (ET). IVF uygulamas› denin-
ce IVF+ET kastedilir.

IVF Uygulamas› de¤ifliklik gösterir mi?

Uygulama saptanm›fl olan patolojiye göre de¤iflebilir. Örne¤in sperm yo¤unlu-
¤u mililitrede 500.000’den az ise klasik IVF uygulamas› yerine mikroenjeksiyon de-
nen yöntemle mikromanipülatör kullan›larak erkekten al›nan bir sperm bir yumur-
tan›n içine yerlefltirilerek (ICSI), laboratuvar ortam›nda gebeli¤in t›pk› klasik IVF’de
oldu¤u gibi oluflmas› sa¤lan›r. Bunun için sperm al›nma yöntemi do¤al yollardan
olmal›d›r. Ancak, bazen sperm do¤al yoldan al›namayabilir. Bu durumda testisler-
den aspirasyonla (TESA) ya da cerrahi olarak (TESE) al›nabilece¤i gibi epididim-
den aspirasyon yoluyla (PESA) ya da cerrahi olarak da (MESA) al›nabilir. Bu du-
rumda al›nan sperm say›s› ve olgunlu¤u az olabilecektir. 

(K›s›rl›k) Infertilite.tedavisi öncesi yap›lmas› gereken temel testler nelerdir? Aç›klay›n›z?

Spermlerin dondurulmas› ne ifle yarar?

Elde edilen spermler ICSI sonras› klasik IVF ortam›nda gebelik sa¤lamada kul-
lan›l›r. Böyle durumlarda gebelik laboratuvarda gebelik oluflmas›na ra¤men sonra-
ki aylarda tekrar gebelik flans›n›n kullan›lmas›na olanak vermek için elde edilen
embyolar›n bir k›sm›, ya da spermlerin fazlas› -196oC dondurularak sonraki y›llar-
da kullan›labilir. 

GEBEL‹K
‹nsan›n do¤al içgüdülerinin en önemlilerinden biri de ço¤almakt›r. Fertilize
(döllenmifl) oositin uterus içine yerleflmesiyle gebelik bafllar. Bu yaklafl›k 28
günlük sikluslar› olan bir kad›n için son adetten 14 gün sonra olan yumurtlama-
y› izleyen 2-4 gün sonray› içermektedir. Gebeli¤in tam olufltu¤u zaman yard›m-
c› üreme teknikleri uygulanan sikluslar d›fl›nda tam olarak bilinemez. Bu neden-
le gebelik bafllang›c› olarak Son Âdet Tarihi (SAT) esas olarak al›n›r. Ovülasyon-
dan sonra 266 gün süren gebelik SAT’e göre 280 gün yani 28 günlük 10 ay (40
hafta) anlam›na gelir. 

Uterus içine yerleflen gebelik ürünü 12 haftaya kadar embryo, sonra ise fetus
olarak adland›r›lacakt›r. Bu haftadan sonra organ geliflimi bafllayacak olan fetusda
o zamana kadar indiferensiye hücre ço¤almalar› ön plandad›r. Blastokist dönemin-
den sonra farkl›laflmaya bafllayan hücreler mezoderm, ektoderm ve endodermi ve-
recek flekilde farkl›laflma sürecini bafllat›r. Bu farkl›laflma fetal döneme kadar de-
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Gebelik yaklafl›k 28 günlük
sikluslar› olan bir kad›n için
son âdetten 14 gün sonra
olan yumurtlamay› izleyen 2-
4 gün sonray› içermektedir.
gebelik bafllang›c› olarak
Son Adet Tarihi (SAT) esas
olarak al›n›r.



vam eder. Fetal dönem bafllay›nca organlar ifllevlerini kazanmaya bafllar. Fetal dö-
nem, do¤uma kadar süren dönemdir. Beflinci aya kadar fetus boyu gebelik ay›n›n
karesi kadar cm iken, sonra fetal yafl (ay olarak) 5 ile çarp›ld›¤›nda fetus boyunun
tahmini de¤eri bulunur. Fetus 20 hafta oluncaya kadar yaflam ile ba¤daflmayacak
olgunluktad›r. Bu dönemde gebelik sonlanmalar›na düflük (aborsiyon) denir. Fe-
tus 28. gebelik haftas›na kadar immatürdür. Bu haftadan 37. haftaya kadar prema-
tür kabul edilir ve yaflamas› için yüksek teknolojili yo¤un bak›m ünitelerine gerek-
sinim olabilir. Ancak, 37-42. haftalar aras› matür fetusdan söz edilir.

Embryo döneminde gebeli¤in devam›n› sa¤layan trofoblastik dokular›n salg›la-
d›¤› hCG hormonunun korpus luteumu uyarmas›d›r. Böylece korpus luteum yafla-
m›n› sürdürür ve korpus luteum gravidarum ad›n› al›r. Gebeli¤in devam› fetusun
maternal dokular ile ba¤lant›s›n› sa¤layan plasenta sayesinde gerekli hormon üre-
timi sa¤lan›r, maternal kan ile de¤iflim sa¤lanarak fetus yaflam›n› sürdürür. 

‹nsan embryosu 8 haftal›k dönemden itibaren hareketli olmas›na ra¤men, anne
taraf›ndan ilk gebeliklerde 24-26. hafta, mültiparlarda (daha önce çok do¤um yap-
m›fllarda) 18-20. hafta döneminde fetal hareket fark edilmeye bafllan›r. Yaklafl›k 18
haftada fetusun cinsiyeti ve organ farkl›laflmas› ortaya ç›km›flt›r. Bu dönemde fetal
tüyler (lanugo) belirir, ›s› farkl›laflmalar›na karfl› koruyucu olan verniks adl› ya¤s›
doku tüm fetusun cildini örtmektedir. Fetus 7. ayda yaklafl›k 1000 gr ve 35 cm ka-
dard›r, teknolojik destek ile yaflayabilir. Ancak bu dönemde difli fetusta labialar›
aflan klitoris nedeniyle difli fetus erkek san›labilir. Erkek bebekte testis skrotuma
inmemifl olabilir. Zaman›nda do¤mufl bir bebek, 3250 gr a¤›rl›¤›nda ve 50 cm bo-
yunda olmas› beklenir. Verniks sadece koltuk alt›nda kalm›flt›r, saçlar› uzam›fl, ku-
lak ve burun k›k›rdaklar› geliflmifltir. Erkek bebekte ise testis skrotuma inmifltir. 

Bebe¤in anne ile kan al›flveriflini sa¤layan plasenta, gebeli¤in 7-8. haftalar›nda
sito ve sinsisyotrofoblastik de¤iflimler halinde villöz yap›da iken, do¤umda 18-20
cm çapl›, 500 gr kadar a¤›rl›kta bir yap› halini alm›flt›r. 

Gebelikte Dikkat Edilmesi Gerekenler
Gebelik do¤al, fizyolojik bir olayd›r. Gebeli¤in bafllama öncesinde her iki partne-
rin sa¤l›kl› olmas› ve gebeli¤i tafl›yacak olan kad›n›n buna haz›r olmas› gereklidir.
Gebelik öncesi özellikle folik asit eksikli¤i, anemi (kans›zl›k), sistem hastal›klar›
(kalp hastal›¤›, tiroit hastal›klar›, akci¤er hastal›klar›...) varsa mutlaka tedavisinin
yap›lm›fl olmas› gereklidir. Çünkü gebelikte kad›n hem kendisini hem de fetusunu
tafl›yabilecek sa¤l›k durumunda olmal›d›r.

Erken Gebelik Belirtileri Nelerdir?

Erken gebelik bulgular› adet gecikmesi d›fl›nda kimi g›dalardan tiksinme, davran›fl
ve isteklerde de¤iflme, uykuya e¤ilimin artmas›, dolgunluk ve fliflkinlik hissi gibi
farkl› flekilde ortaya ç›kabilir. Gebeli¤i özellikle ilk trimestresinde (gebelik toplam
süresinin ilk 1/3’lük k›sm›nda) fetus d›fl ortam›n zararlar›na daha duyarl›d›r. Bu dö-
nem baflta olmak üzere tüm gebelikte al›nan kimyasal maddeler, ilaçlar, radyas-
yon, boya, g›da koruyucular›n›n baz›lar› geliflmekte olan fetusu olumsuz etkileye-
bilir, düflüklere ve fetal geliflim bozukluklar›na neden olabilir.

Erken gebelikte hangi yiyeceklerin yenmesine ya da yenmemesine dikkat edilmelidir?
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‹mmatür: D›fl koflullara
uyma ve yaflama yetene¤i
kazanmam›fl, yeterince
geliflmemifl.
Prematür: Normal
zamandan önce olan
Matür: Geliflimini
tamamlam›fl.

‹nsan embryosu 8 haftal›k
dönemden itibaren hareketli
olmas›na ra¤men, 18-20.
hafta döneminde fetal
hareket fark edilmeye
bafllan›r. Yaklafl›k 18
haftada fetusun cinsiyeti ve
organ farkl›laflmas› ortaya
ç›km›flt›r.

Gebelik öncesi özellikle folik
asit eksikli¤i, anemi, sistem
hastal›klar› varsa mutlaka
tedavisinin yap›lm›fl olmas›
gereklidir
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Bu dönem gebenin de gebelikle yeni tan›flt›¤› dönemdir. Psikolojik olarak gü-
ven duygusu baflta olmak üzere destek arad›¤› bir dönemdir. “Morning sickness”de
denen gebelik kusmalar› ve bulant›lar› bu dönemde gebenin sa¤l›kl› beslenmesini
bozar. Hatta yorgun ve halsiz kalmas›na neden olur. Bu halde gebeye kokusuz,
baharats›z, ya¤dan fakir, kolay hazmedilebilen, genellikle kuru yiyecekler, az ve
s›k aral›klarla yemesi önerilmelidir. Sabah uyan›nca, henüz yataktan kalkmadan
al›nacak bir lokma kuru g›dan›n hipersalivasyonu (a¤›zdaki artm›fl tükrük salg›s›-
n›) azaltmas› ile bulant›y› engelleyebilece¤i an›msat›lmal›d›r. Fazla tuz, tüm insan-
lar için sak›ncal›d›r. Ancak gebeli¤in ilerleyen aylar›nda fazla tuzun sak›ncalar›
ödem ve hipertansiyon için ek risk getirmektedir. Ancak bu durum gebenin ne-
densiz tuz k›s›tlamas›na gitmesini beraberinde getirmemelidir.

Sigara içmek gebelikte zararl› m›d›r?

Sigara gebelik d›fl›nda oldu¤undan daha zararl›d›r. Bebe¤in geliflim defektle-
rine, geliflememesine neden oldu¤u gibi, hipertansiyon ile seyreden hastal›kla-
ra zemin haz›rlar, anne karn›nda bebek ölümleri ile sonuçlanan gebelik hasta-
l›klar›na neden olabilir. 

Alkol fetusda fetal alkol sendromuna neden olabilir, beslenme bozukluklar›-
na neden olabilir. 

Gebelik her ne kadar fizyolojik bir süreç ise de stresin fazla oldu¤u, yar›fllar,
uzun sporlar, yorucu egzersizler, ani bas›nç de¤iflimlerinin olmas›, yorgunluklar
sa¤l›kl› gebelik sürecini aksatabilmektedir.

Seyahat en uygun olarak kabin bas›nc› ayarlanabilmesi ve ani hareketleri ol-
mamas› nedeniyle uçak yoluyla olmal›d›r. Düzgün yolda yap›lacak bir karayolu
seyahati yorucu düzeyde olmamak kofluluyla uygun bir tercihtir. Ancak her ne
olursa olsun bir gebenin gerekti¤inde bir sa¤l›k kurulufluna ulaflt›r›labilme ola-
na¤› düflünülmelidir. Ritmik hareketleri nedeniyle ve istendi¤i zaman bir sa¤l›k
kurulufluna ulaflabilmede olanaks›zl›¤› nedeniyle demiryolu seyahati en az ter-
cih edilen yol olmal›d›r. 

So¤uk olmad›¤› takdirde, deniz ve havuza girmek gebe için sak›ncal› de¤ildir.
Ancak hem güneflin ultraviyolesinden uzak kalmak hem de yorulmamak için uzun
deniz seanslar›ndan kaç›n›lmal›d›r. Cinsel yaflam gebelikte sak›ncal› de¤ildir. An-
cak düflük tehdidi, enfeksiyon, membran rüptürü gibi kimi normal d›fl› geliflmeler-
de cinsel iliflki yasaklanmaktad›r. Gebeli¤in do¤uma yak›n dönemlerinde cinsel
iliflkiyi önermeyenler de vard›r.

Gebelikte S›k Karfl›lafl›lan Yak›nmalar
Gebelikte çok s›k olarak bulant› kusma, kas›k, kar›n ve bel a¤r›lar›, bel a¤r›lar›, ka-
b›zl›k ve kilo art›fl› gibi sorunlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Bu sorunlar›n aç›klanmas›nda
yarar görülmektedir.

Bulant›-Kusmalar
Genellikle ilk trimesterde ortaya ç›kar. Nadiren uzun ve inatç› seyri ile hastane te-
davisine ve hatta gebelik sonland›r›lmas›na kadar giden ilerlemifl durumlarla karfl›-
lafl›labilir. Kuru, baharats›z, kolay hazmedilebilen g›dalar›n s›k aral›klarla ve az mik-
tarda yemek al›flkanl›klar›, güven duygusunun desteklenmesi yararl› olmaktad›r.
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Ritmik hareketleri nedeniyle
ve istendi¤i zaman bir
sa¤l›k kurulufluna
ulaflabilmede olanaks›zl›¤›
nedeniyle demiryolu seyahati
en az tercih edilen yoldur.



Kas›k, Kar›n ve Bel A¤r›lar›
Gebeli¤in rahat ilerleyebilmesi için damar sistemlerinde dilatasyon, eklemlerde
gevfleme, mide barsak sisteminde yavafllama nedeniyle ortaya ç›kan kas›k a¤r›-
lar›, giderek kar›n ve bel a¤r›lar›na da dönüflebilir. ‹drar yolu enfeksiyonlar›
(IYE) gebelikte bulgu vermeyebilece¤inden özellikle IYE araflt›r›lmal›d›r. Ancak,
bu a¤r›lar için analjezik ilaç kullan›m› yerine, dinlenmeler önerilmelidir. Gebe-
li¤in 3. trimestersinde bu a¤r›lar artm›fl uteri irilik ve a¤›rl›k nedeniyle s›rt a¤r›-
lar›na da dönüflebilir. 

Kab›zl›k
Gebeli¤in de¤iflen hormonal durumu mide ba¤›rsak sisteminde yavafllamaya ne-
den olabilecektir.

Kilo Art›fl›
Gebeli¤in ilk haftalar›nda bulant›lar nedeniyle yeterli beslenememe kilo kayb›-
na neden olabilirken, 3. trimesterde h›zl› kilo al›m› beklenebilir. Normalde haf-
tal›k kilo al›m› 500 gr’› geçmemelidir. Normal bir gebe tüm gebelik sürecinde
ortalama 12 kg almas› beklenir. Az kilo al›m› (7 kilodan az) fetal geliflim azl›¤›
ile giderken, 17 kilodan fazla al›m ya fetal geliflim anomlisi ile (ör: polihidram-
nios) ya da ödem ile s›v› toplanmas›n› dolay›s›yla preeklampsi gibi bir hastal›k
durumunun habercisi olmaktad›r. 

Gebelik ‹zlemi - Kontroller
Gebelik izlemi ve kontrollerde hem anne aday› hem de fetus kontrol edilmelidir.
Gebelik seyrinde bir anormallik olmad›¤› durumlarda 28. haftaya kadar ayl›k, 28-
37 hafta aras› 2 haftal›k, 37-40 hafta aras›nda haftal›k, postterm s›n›r olan 42. haf-
taya kadar ise 2-3 gün aral›klar ile izlem yap›lmal›d›r. Bu izlemlerde ortaya ç›kabi-
lecek s›k›nt›lar erken saptanma ile kolayca önlenebilecektir.

Gebelik öncesi nelere dikkat edilmelidir?

Gebeli¤in oluflmas›ndan önce kiflinin sa¤l›k durumu ve gebeli¤i sa¤l›kl› olarak
sürdürebilmesi yan›nda sa¤l›kl› bir bebe¤e sahip olmas› da amaçlanmaktad›r. Bu
nedenle gebelik öncesi kiflinin vitamin depolar›n›n yeterli olmas›, anemi gibi so-
runlar›n düzeltilmifl olmas› gereklidir. Bu nedenle gebelik öncesi günde 1mg folik
asit deste¤i, kan düzeyinin normal s›n›rlarda olmas› amaçlanmal›d›r.

Gebeli¤in ilk kontrolünde öncelikle nelerin saptanmas›nda yarar vard›r?

Gebeli¤in ilk ziyaretinde (ilk vizitte) gebenin jinekolojik kontrolünün yap›lma-
s›, servikal sürüntü, idrar tetkiki, böbrek-kalp ifllevlerinin sa¤l›kl› olup olmad›¤›,
tansiyon arteryel de¤erlerinin bilinmesi, kan grubunun saptanmas› gereklidir. ‹lk
ziyarette olanaklar çerçevesinde ultrasonik izlemin yap›lmas› gebeli¤in gelifliminin
de¤erlendirilmesinde önemli bir parametre olabilecektir. Kalp at›m›n›n gözlenme-
si, fetal k›s›mlar›n belirlenmesi, 11-14 hafta aras› nukal cildin de¤erlendirilmesi
(nuchal transluscency) bak›lmas›, ayl›k kontrollere al›nmas› (kan ve idrar tetkikle-
ri) s›ras›nda 16-18 haftada üçlü tarama testi ve fleker yükleme testleri, özellikle 18-
22 hafta döneminde ultrasonla fetal ikinci düzey inceleme önemli izlemlerdir. Ay-
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IYE: ‹drar yolu enfeksiyonlar›

Normalde haftal›k kilo al›m›
500 gr’› geçmemelidir.
Normal bir gebe tüm gebelik
sürecinde ortalama 12 kg
almas› beklenir.
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‹lk ziyarette olanaklar
çerçevesinde ultrasonik
izlemin yap›lmas› gebeli¤in
gelifliminin
de¤erlendirilmesinde önemli
bir parametre olabilecektir.



l›k izlemler, önceki haftalar›n yak›nmalar› ve bulgular› bilgisinde flekillendirile-
bilir. Fetal viabilite kazan›ld›ktan sonra 28-32. haftadan itibaren fetal iyilik hali
testleri izleme eklenebilmektedir. (Ultrasonografik izlem, doppler, non-stress
test, fetal hareket testi).

Gebelik döneminde tehlike belirtileri nelerdir? S›ralay›n›z.

GEBEL‹⁄‹N ANORMAL BULGULARI
Kanama, hipertansiyon, fetusun hareketsizli¤i, su gelmesi, kan grubu uyuflmazl›k-
lar›, preterm do¤um eylemi, kap hastal›¤›, diabetes mellitus gebelikte dikkati çe-
ken anormallikler olarak de¤erlendirilmektedir. Bu anormalliklerin bilinmesi onla-
ra uygun izlem ve tedavi yöntemlerini de beraberinde getirmektedir. Bu bak›mdan
söz konusu edilen bulgular›n ayr›nt›l› olarak ifllenmesinde yarar görülmektedir.

Kanama
Gebelik, bir fizyolojik amenore (adet kanamas›n›n olmamas›) dönemidir. Yani va-
ginal kanama olmas› normal de¤ildir. Gebeli¤in 20. haftas› öncesinde ise düflük
tehdidi olarak, 20 haftadan sonra ise antenatal kanama hastal›klar› içinde de¤erlen-
dirilmektedir. Bunlar içinde özellikle plasenta previa (plasentan›n do¤um yolunu
kapatmas›), abruptio plasenta (plasentan›n yap›flt›¤› yerden ayr›lmas›) en fazla kar-
fl›lafl›lan anormal gebelik kanamalar›d›r. Ablasyo plasenta olgular›nda kanama her
zaman d›flta olmayabilir, gizli de olabilir. (fiekil 9.5)
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Gebelik, adet kanamas›n›n
olmamas› dönemidir.
Vaginal kanama olmas›
normal bir durum olarak
de¤erlendirilmemektedir.

fiekil 5.5

A�Ýk kanama
Gizli kanama

Ablasyo Plasenta
Olgular›nda
Kanama



Hipertansiyon
Gebeli¤in özellikle 2 trimestresinde arteryel tansiyonda hafif azalma beklenir. Ge-
belik öncesi tansiyon de¤erleri bilinen kiflilerde maksima tansiyonunda 30 mmHg
art›fl ya da minima tansiyonunda 15 mmHg art›fl olmas› ya da -önceden tansiyon
de¤erlerinin bilinmemesi durumunda- maksima tansiyonu 140 mmHg ve minima
90 mmHg’y› geçen kiflilerde hipertansiyondan söz edilir. Artm›fl tansiyon de¤erle-
ri fetusun büyüme gerili¤i, abruptio plasenta, ani fetal ölüm, anne de preeklamsi
ve eklampsi gibi hastal›klara, beyin kanamas› gibi ciddi durumlara neden olabile-
ce¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Fetusun Hareketsizli¤i
Fetal hareket yaklafl›k 8. Haftadan itibaren ultrason tetkiklerinde gözlenebilir. An-
cak bu hareketlerin gebe taraf›ndan alg›lanabilmesi ilk gebeliklerde 24 hafta çev-
resinde, çok do¤urmufllarda 20. hafta çevresinde olabilmektedir. Fetusun hareket-
li olmas› beklenir. Özellikle 3. trimestrede fetal hareketlerin azalmas› ve hatta du-
yulmamas›, fetusun s›k›nt›da olabilece¤ini, ölmüfl olabilece¤ini akla getirmelidir.

Su Gelmesi
Gebelikte fetus amnion kesesi içinde ve amnios s›v›s› içinde geliflimini sa¤lamak-
tad›r. Amnion s›v›s›n›n bulunmas› ile fetus hareket edebilir, s›v› al›flverifllerinde,
yutma ifleme ifllevlerinde rahatl›k sa¤lar. Amniotik s›v› ayn› zamanda travmalardan
koruyucu rol oynar. Amniotik kesenin herhangi bir nedenle y›rt›lmas›, aç›lmas› fe-
tusun enfeksiyonlardan korunmas›n› zorlaflt›r›r. Fetal hareket azalmas› ve sonras›n-
da malformasyonlar›n ortaya ç›kmas›na neden olur. Ayr›ca bu olgularda do¤um
eyleminin bafllamas› da kaç›n›lmaz olup zorunlu prematür do¤umlara neden ola-
cakt›r. Su gelmesi 37. haftadan sonra oluflmuflsa, do¤um gerçeklefltirilmek için uya-
r› verilir. Ancak bebek prematür iken yani 37. haftadan önce ortaya ç›kan su gel-
mesi durumlar›nda fetusu uterusda tutmak enfeksiyon aç›s›ndan, malformasyon
aç›s›ndan sak›ncal› olabilir; ancak, bu durumda do¤uma gitmek de prematürite
aç›s›ndan sak›ncal›d›r. Durum hastane koflullar› göz önüne al›narak kad›n do¤um
hekimi taraf›ndan yönlendirilmelidir. 

Kan Grubu Uyuflmazl›klar›
Özellikle Rh uyuflmazl›klar› ön plandad›r. Annenin Rh (-) negatif olmas› ve baba
aday›n›n Rh (+) pozitif olmas› durumunda, e¤er fetus Rh (+) pozitif olursa ve fe-
tustan anneye kan geçifli -olmamas› gerekirken- olursa annede Rh(+) eritrositle-
re (alyuvarlara) karfl› immün reaksiyon oluflmas› nedeniyle, fetustaki kan hücre-
leri y›k›lmaya bafllar. Bebekte anemi ve eritrosit y›k›m›na ba¤l› sar›l›k geliflir. Or-
taya ç›kan sar›l›k nedeni olan bilirübinin bebekte beyin dokular›na yerleflebilme-
si (kernikterus) nedeniyle “Rh izoimmünizasyonu” hastal›¤› önemli bir hastal›k-
t›r. Gebelik sürecinde indirekt Coombs testleri ve ultrason tetkikleri ile izlenme-
lidir. ‹ndirekt Coombs testinin negatif olmas› izoimmünizasyon yani fetusun et-
kilenmesinin olmad›¤›n› gösterir. Gerekli görüldü¤ünde gebelik sürecinde ya da
do¤umdan hemen sonra tercihen 72 saati geçmeden anti-Rh immünglobulin içe-
ren ilaç bebe¤e yap›lmal›d›r. E¤er intrauterin yaflamda izoimmüniizasyon baflla-
m›flsa yani indirekt Coombs testi pozitif ise o takdirde fetusun etkilenme derece-
sini incelemek için amniotik s›v› ya da fetal kan örne¤i al›n›p incelenerek fetu-
sun etkilenme düzeyine bak›l›r. Amniosentez (amniotik s›v›n›n incelenmek için
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Artm›fl tansiyon de¤erleri
fetusun büyüme gerili¤i,
abruptio plasenta, ani fetal
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beyin kanamas› gibi ciddi
durumlara neden
olabilece¤ini düflünmek
gerekir.

Özellikle 3. trimestrede fetal
hareketlerin azalmas› ve
hatta duyulmamas›, fetusun
s›k›nt›da olabilece¤ini,
ölmüfl olabilece¤ini
düflünülmelidir.

bebek prematür iken ortaya
ç›kan su gelmesi
durumlar›nda fetusu
uterusda tutmak enfeksiyon
aç›s›ndan, malformasyon
aç›s›ndan sak›ncal› olabilir

Gerekli görüldü¤ünde
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içeren ilaç bebe¤e
yap›lmal›d›r.



al›nmas›) ile bilirübinin, amniotik s›v›y› boyamas› 450 nm dalga boyunda spek-
trofotometrede incelenir ya da fetal kan örneklemesi (kordosentez) ile fetal kan
al›n›p, fetal kan›n y›k›lma düzeyi ve fetal anemi incelenir. Gerekli durumlarda fe-
tusa intrauterin kan nakli yap›l›r. 

ABO kan gurubu uyuflmazl›klar›n›n hemen tamam› do¤umdan sonra yani be-
bekte ortaya ç›kar. Bu nedenle gebelik döneminde izlenmesi gerekli de¤ildir. 

Preterm Do¤um Eylemi
Normalde do¤umun 37-42 hafta olmas› gerekir. Ancak termden önce yani 37 haf-
tadan önce do¤um eyleminin bafllamas› prematür bebek do¤umuna neden olacak-
t›r. Gebeliklerin yaklafl›k %5-15’inde ortaya ç›kan bu durum, uterus kontraksiyon-
lar› ile servikste aç›kl›¤›n ve silinmenin bafllamas›yla belirir. Aç›kl›k 4 cm ve silin-
me %80’e ulafl›nca ise erken do¤umun durdurulmas› hemen hemen olanaks›z ol-
maktad›r. Bu durumda erken davran›lmas› gereklidir. E¤er fetus iyilik halinde ise
do¤um durdurulmaya çal›fl›l›r.

Gebelikle Birlikte Dikkate Al›nmas› Gereken Anormal
Durumlar 
Gebeliklerin seyri, kimi durumlarda normal seyrinde olmayabilir. Sistemik hasta-
l›klar› olanlarda gebelikler ve do¤um, riskli gebelikler, fetal prezantasyon anoma-
lileri, anormal do¤um eylemlerinde do¤um süreci yukar›da anlat›ld›¤› gibi olama-
yabilir. Gebelikte en fazla karfl›lafl›lan ve kontrolü önemli olan kalp hastal›¤› ve di-
abetes mellitus izlemde özellik gerektirir. Di¤er sistemik hastal›klar daha nadir ola-
rak görülmektedir.

Kalp Hastal›¤› ve Gebelik
Kalp hastal›¤› ve gebelik, gebeliklerin %1’inde karfl›lafl›lan bir durumdur. En s›k
nedeni kalp kapak hastal›klar›d›r. Kalp hastal›klar›nda azalm›fl kalp gücü nedeniy-
le gebeli¤in ikinci trimestresinde, do¤umda özellikle do¤umun ikinci döneminde
kalp yetmezli¤i tablolar› ortaya ç›kabilir. En s›k olarak ortaya ç›kan mitral kapak
(kalbin sol kulakç›¤› ile sol kar›nc›¤› aras›ndaki kapak) hastal›klar› do¤umda da en
ciddi tablolara neden olan tiptir. Kapak darl›klar›nda kapak alan›n›n darl›¤› do-
¤umda fatal (ölümcül) kalp yetmezliklerine neden olabilece¤i için bu gibi kalp
hastal›klar›nda kardiyolojik inceleme sonras›nda gebeli¤e uygun olmayan durum-
larda gebelik sonland›r›lmal›d›r. Gebeli¤in sonland›r›lmas› için 2. Trimestreden ön-
ce giriflimde bulunulmal›d›r. 

Gebelikte kalbin kapasitesi ifllevine göre s›n›fland›rma yap›labilir mi?

Gebelikte kalbin kapasitesi ifllevine göre s›n›fland›r›l›r; Bu s›n›fland›rmalar:
• Klas 1: Bilinen bir kalp hastal›¤› var fakat fiziki aktivitede k›s›tlama oluflma-

maktad›r.
• Klas 2: Günlük ifllerde k›s›tl›l›k oluflmamas›na karfl›n fiziki aktivite artt›r›ld›-

¤›nda nefes darl›¤›, anjina pektoris, siyanoz (morarma) gibi kalp yetmezli¤i
bulgular› ortaya ç›kmaktad›r.

• Klas 3: Günlük basit ifllerde bile kalp yetmezli¤i bulgular› ortaya ç›kmaktad›r.
• Klas 4: ‹stirahat halinde bile kalp yetmezli¤i bulgular› vard›r.
Klas 3 ve 4 için gebelik önerilmez, hatta klas 4’te gebelik oluflmuflsa bile son-

land›r›lmas› gerekmektedir. Klas 3 için gebelik boyunca hastanede bulunmak ge-
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reklidir. Klas 2’de 35-37 haftada hastaneye yatmak önerilmelidir. Kalp hastal›kla-
r› ve gebelik durumunda anemi, enfeksiyon kalp hastal›klar›nda ifllev kapasite-
sinde azalma yaparak kolayl›kla yetmezlik tablosuna zemin haz›rlayabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. 

Gebelik boyunca kardiyolog gözetiminde konsültasyonlarla izlenmeli ve do-
¤umda yine bir kardiolog hekimin bulunmas› tercih edilmelidir. Hafif oturur du-
rumda, do¤umun ikinci döneminde ›k›nd›r›lmadan, forseps ya da vakum ile trak-
siyon yap›lmas›, tercihen epidural analjezi uygulanmas›, uterus atonisinden korun-
mak için kulan›labilen ergo preparatlar›n›n bu tip hastalarda uygulanmamas› gere-
kir. Gerekmedikçe sezaryen tercih edilmemelidir.

Diyabet ve Gebelik
fieker hastal›¤› olarak bilinen diyabette, insülin yap›m› azald›¤›ndan ya da direnci-
nin artt›¤›ndan gebeli¤in seyrini de¤ifltirecek hiperglisemi düzeyleri görülmektedir.
Gebeli¤in artan homonlar›n›n hemen hemen tamam› plasenta kaynakl›d›r ve hi-
perglisemiye zemin haz›rlar. Progesteron, kortizol, estrojen, plasental laktogen
hormonlar bunlardan baz›lar›d›r. Kan glikozunun kullan›m›n›n yetersizli¤i nede-
niyle maternal ya¤ dokular› kullan›lmaya bafllan›r. Böylece ortaya ç›kan metabolit-
lerden özellikle keton cisimler erken gebelik döneminde (ilk trimestrede) fetal si-
nir siteminin geliflmesi s›ras›nda olumsuz etkileri bilinmektedir. Böbrekte glomerü-
ler filtrasyonun artmas› ve glükoz reabsorbsiyonunun azl›¤› nedeniyle glikozüriye
neden olur. Sonuçta açl›kta glükoz düzeyi azalmas›na karfl›l›k, tokluk glükoz de-
¤erlerindeki art›fl, fetusun maternal glükozu bol olarak kullanmas›n› getirmektedir.

Ortamdaki bu endokrin bozukluk ayn› zamanda damarsal patolojilere de ne-
den olmakta, plasenta ve fetus önceleri patolojik olarak büyük olmakta (fetal mak-
rozomi); ancak, kontrol edilmeyen ve damarsal patolojilerin de ortaya ç›kt›¤› du-
rumlarda fetusun büyüyememesi hatta ani ölümleri gözlenebilmektedir. Fetal ak-
ci¤er gelifliminde gerilik olmas›, do¤an bebeklerin solunum sorunlar› ile hatta be-
bek kayb› ile karfl›lafl›labilinmektedir. Diyabetli gebelerde tip tayini ve s›n›fland›r-
ma yap›larak izlemde bulunulup gerekenler planlanmaktad›r. 

Diabet mellitus ve glükoz intolerans›na göre s›n›fland›rma nas›ld›r?

Diabetes mellitus ve glükoz entolerans›na göre üç tip s›n›fland›rma yap›labilir.
Bunlar:

• Tip I: ‹nsüline ba¤›ml›
• Tip II: ‹nsüline ba¤›ml› olmayan
• Tip III: Gestasyonel (gebelikle ilgili) diyabet 
Gebelik öncesi diabeti bilinenlerin insülin kullanmak zorunda olan tip I gru-

bunda fleker regülasyonu yine insülin ile yap›lmaktad›r. Tip II olgularda ise diyet
ile regülasyon sa¤lanabilir; ideal kilo bafl›na 35 kCal olarak düzenlenecek bir diya-
betik diyet ile regülasyon sa¤lanabilir. Ancak gebelik nedeniyle bu diyette bile hi-
perglisemi oluflabilir. Bu durumda insülin uygulamas› kaç›n›lmaz olacakt›r. 

Glükoz intolerans› nas›l tan›n›r?

Glükoz intolerans› gebelikte 6 saatlik açl›k sonras› (geceden aç kalarak sabah
yap›lan tetkiklerde), önce al›nan açl›k kan flekerinin normal ç›kmas› durumunda
yap›lan oral glükoz tolerans testi (OGTT) ile tan›n›r. Kan flekerinin normal oldu¤u
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saptand›¤›nda 100 gr glükoz içirilen gebenin 1, 2 ve 3. saatlerde al›nan kan flekeri
de¤erlerinin s›rayla 165, 145 ve 125 mg/dl de¤erlerini -en az iki ölçümününde- afl-
m›fl olmas› durumunda gestasyonel diyabet tan›s› konur, insüline tolerans azalm›fl-
t›r. Açl›k glükoz de¤eri normalden fazla ise test yap›lmaz kiflinin aflikar diyabetik
oldu¤u kabul edilir. Gebenin idrar›nda glükoz saptanmas› halinde her ne kadar
eflik azalmas› varsa da aksi kan›tlanana kadar diyabet kabul edilmelidir.

Gebelikte s›n›flama, diyabet özellikleri dikkate al›narak White s›n›flamas›na
göre yap›lmaktad›r.

White -gebelikte diabet- s›n›flamas› flöyledir:
• Klas A: Diyetle regüle olabilen komplikasyonsuz diyabet
• Klas B: 20 yafl›ndan sonra bafllam›fl veya 10 y›ldan az süreli diyabet
• Klas C: 10-19 y›l süreli veya 10-19 yafllar› aras›nda bafllam›fl diyabet
• Klas D: 10 yafl›ndan önce bafllam›fl veya 20 y›ldan fazla süreli diyabet
• Klas E: Damar kalsifikasyonlar› ile komplike olmufl diyabet
• Klas F: Nefropati ile komplike olmufl diyabet
• Klas H: Kalp hastal›¤› ile olmufl diyabet
• Klas R: Proliferatif retinopati ile olmufl diyabet
• Klas T: Böbrek transplantasyonu olmufl diyabet olgusu
Günümüzde White s›n›flamas› alt gruplar›n özellikleri dikkate al›narak yap›lm›fl

ve hekimlerin kullan›m› için daha uygun hale de getirilmifltir.
Gebelikte diyabetin kontrolü hem maternal (anne ile ilgili) hem de fetal ya-

flam aç›s›ndan önem kazanmaktad›r. Glükozürinin olmas› özellikle idrar yolu
enfeksiyonlar›na e¤ilimi art›rmaktad›r. Enfeksiyonlar ise diyabetin kontrolünü
daha da zorlaflt›rmaktad›r. 

Gebeli¤in erken dönemindeki hiperglisemi ile fetal anomali insidans› da 3-5
kez artm›flt›r. Özellikle kaudal regreston sendromu, kalp hastal›klar› ön planda ol-
mak üzere birçok anomalinin geliflmesi beklenebilir. Bu nedenle de kanda gliko-
lize hemoglobin (HbA1C) bakarak son 7-8 haftada kan fleker regülasyonu hakk›n-
da bilgi edinilebilir. Regüle olan olgularda HbA1C de¤eri normal ç›kacakt›r. Yük-
sek de¤erlerde fetal anomali beklenebilir. 

Diyabetin gebeli¤e etkisi fetal anomalilerin art›fl›, fetal makrozominin ya da
komplike diyabetlerde intrauterin geliflme gerili¤i ve ani fetal ölümlerin oluflma ris-
ki, operatif do¤um beklentisinin artmas› (iri bebek nedeniyle), enfeksiyonlara ve
candida vajinitine e¤ilimin artmas› olarak say›labilir.

Gebelikte insülin gereksinimi de¤iflir mi?

Gebelik de diyabetin seyri de¤iflti¤inden insülin gereksinimi de de¤iflir. ‹lk tri-
mestrede insülin azal›rken, sonlar›na do¤ru insülin daha fazla gerekli olur. Yani
gebeli¤in hormonal de¤iflimleri nedeniyle insüline direnç ve dolay›s›yla gereksi-
nim artar. Kontrollü diyabetlerde gebelik seyri de¤iflmezken, kontrolsüz diyabet-
lerde fetal akci¤er matürasyonu gecikmifltir. Ani fetal ölümler beklenebildi¤i için
matür sa¤l›kl› bebek derhal do¤urtulmal›d›r.

R‹SKL‹ GEBEL‹KLER
Riskli gebelikler; adolesan gebelikleri, ileri yafl gebelikleri, ço¤ul gebelikler, Rh
hastal›¤›, gebelikte anemi, preterm eylem, prematür membran rüptürü, hipereme-
sis gravidarum, interauterin geliflme gerili¤i ve polihidramnios-oligohidramnios
bafll›klar›nda toplanabilir.
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Adolesan Gebelikleri
Adolesan (geliflme ve büyüme evresi) gebeliklerden genellikle 18 yafl alt›ndaki ge-
belikler kastedilir. Bu yafl grubunda erken do¤umlar, preeklampsi ve eklampsi gi-
bi hipertansif gebelik hastal›klar›, abortuslar (düflükler), vitamin eksiklikleri ve
beslenme bozukluklar›n›n klinik tablolar› daha s›k ortaya ç›kmaktad›r. Büyüme ça-
¤›n› tamamlamam›fl olanlarda s›kça görülen bafl-pelvis uyumsuzluklar› ve buna
ba¤l› artm›fl sezaryen h›zlar›ndan söz edilmektedir.

‹leri Yafl Gebelikleri
‹leri yafl gebelikleri, özellikle 35 yafl üstü gebelikler, yafl›n kazand›rd›¤› sistemik
hastal›klara ba¤l› riskleri tafl›r. Hipertansiyon, diyabet, kalp ve böbrek hastal›klar›
ilerleyen yaflla daha çok ortaya ç›kmaktad›r. 30 yafl sonras› oluflan gebeliklere “yafl-
l› primigravida” tan›m› kulan›lmaktad›r. 30-35 yafl ile geliflen fetusa ait özellikle ge-
netik hastal›klar›n da¤›l›m›nda da art›fl görülmektedir. Myomlar, abrupsiyo plasen-
ta, uterusun do¤umda disfonksiyonu, trombozlar daha s›k ortaya ç›kmaktad›r.

Ço¤ul Gebelikler
Normal popülasyonda ikiz gebelik 1/80 kadar, üçüz gebelik 1/6400 s›kl›kta görül-
mekte iken, yard›mc› üreme teknikleri ve tüp bebek uygulamalar›yla ço¤ul gebe-
lik olas›l›¤› artm›flt›r. Gebelik seyrinde daha çok hiperemesis gravidarum (afl›r› bu-
lant› ve kusma), daha fazla preeklampsi ve eklampsi, daha fazla erken do¤um olan
bu grupta ilk bebe¤in bafl d›fl› gelmesi ile sezaryen olas›l›¤› daha da artrmaktad›r.
Üçüz ve daha fazla olan ço¤ul gebeliklerde sezaryen en uygun yol olmaktad›r. Ço-
¤ul gebelikte koriyonisite de önem kazanmaktad›r. Monokoryonik monoamniotik
plasentalarda “ikizden ikize transfüzyon sendromu” beklentisi de fetuslardan biri-
nin di¤erinin kan›n› kullanmas› ile ortaya ç›kan tabloyu tan›mlamaktad›r. Bu du-
rumda al›c› fetus damar anastomozlar›ndaki afl›r› beslemeye neden olan farkl›l›k
sonucu iri olmaktad›r, pletorik özelliktedir. Di¤eri ise intrauterin geliflme gerili¤i
(IUGR) içindedir. Ancak dikoryonik diamniotik gebelerde her iki bebek mutlaka
iki ayr› oosit ve spermden geliflmifl ve farkl› özelliktedir.

Monokoryonik monoamniotikler identik ikizlerdir. Ayn› kromozomal yap› ve
tamamen ortak özelliktedirler. Monokoryonik diamniotikler ise ayn› ya da farkl›
yap›da olabilirler. Genel olarak ikiz gebeliklerde fetuslar %75 ayn› cinstendir. En
s›k %50 kadar s›kl›kla yerleflen k›s›mlar› bafl/bafl olmaktad›r.

Rh Hastal›¤›
Rh hastal›¤›, kan gruplar› antijenlerinde Rh grup antijenleri plasentay› geçemez.
Ancak Rh (+) olan kiflinin kan› Rh (-) olan kiflide oluflturdu¤u reaksiyonla ilk ola-
rak IgM tipinde antikor olufltursa da daha sonra oluflanlar IgG tipindedir ve pla-
sentay› geçebilir. Fetusun kan› Rh (+) ve annenin kan› Rh (-) iken fetal kan anne-
ye ilk geçiflinde IgM, ikinci geçiflinde IgG oluflacakt›r. Bunlar›n fetal kan hücrele-
rini y›kmas› sonras› fetal anemi ortaya ç›karken, ayn› zamanda y›k›lan eritrositler-
den aç›¤a ç›kan maddelerin metabolitleri bilirübin art›fl›na neden olacaklard›r. Or-
tamdaki fazla bilirübin fetal dokulardan beyine çökmeye bafllayarak “kernikterus”
tablosunu yaparken, ayn› zamanda bilirübin nedenli amniotik s›v›da ve bebek cil-
dinde sar›l›k yapacakt›r.

‹ntrauterin yaflamdaki fetusun anemi en önemli sorunu iken ortaya ç›kabilecek
olan hipoproteinemi ile fetal ödem yan›nda kar›n-gö¤üs bofllu¤unda s›v› toplanma-
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lar› ve cilt alt›nda ödem ile hidrops tablosu yerleflecektir. Bu nedenle annenin Rh
(-) oldu¤u ve baban›n Rh(+) oldu¤u yani fetusun Rh(+) olma olas›l›¤› olan durum-
larda anne kan›nda Rh antijenlerine karfl› geliflmekte olan Igm’lerin varl›¤›n› anla-
mak için indirekt Coombs testi yap›l›r. E¤er indirekt Coombs testi (+) ise ve 1/16
titrasyonda bile (+) ise o takdirde amniotik s›v›dan al›nan örnek, bilirübin boyama-
s› aç›s›ndan incelenir. 450 nm dalga boyunda spektrofotometre ile bak›larak bilirü-
binin so¤urulmas› prensibine dayal› kalitatif de¤erlendirme yap›l›r. Al›nan sonuca
göre fetusun olumsuz etkilenme olas›l›¤› tahmini yap›l›r. E¤er fetusun anemik ol-
du¤u düflünülürse fetal abdomene (kar›n bofllu¤una) kan transfüzyonu yap›l›r.

Günümüzde daha zor olmas›na karfl›n daha çok kabul edilen uygun ekip-
man ile fetal kan örneklemesi yap›larak fetusun anemi düzeyine ve bilirübin de-
¤erine do¤rudan bak›p gerekirse ayn› seansta fetal damara kan transfüzyonu ya-
p›labilmektedir.

‹lk gebeliklerde Rh etkilenmesi hemen hemen olmaz, geçifl oluflsa bile daha
çok do¤umda olmaktad›r. Bu nedenle indirekt Coombs ile izlenen gebelikte -etki-
lenme olmad›¤› düflünülürse- do¤umda kan geçifli olas›l›¤› nedeniyle do¤umdan
sonraki ilk 72 saat içinde anneye 250-300 mikrogram anti-Rh (anti-D) immünglo-
bulin yap›l›r. Her 1 cc kan için 10 mikrogram anti-D IgG yeterli olmaktad›r. Kan
geçifli 0.1 cc bile olsa etkilenme olabilmektedir. 

Gebelikte Anemi
Gebelikte anemi, gebenin anemisi (kans›zl›k) genellikle demir eksikli¤i fleklinde
olsa da ülkemiz gibi talasemi (akdeniz anemisi) olas›l›¤› olan ülkelerde daha dik-
katli araflt›rma gereklidir. Folik asit eksikli¤inde, B12 vitamin eksikli¤inde ortaya
ç›kan makrositer aneminin tersine demir eksikli¤inde mikrositer anemi olmaktad›r.
Gebenin ilk kontrolünde tam kan say›m› yap›lmal› ve hemoglobin (Hb) de¤erinin
12 mg/dl’den az oldu¤u durumlarda tedavi gerekmekte hatta tüm bu durumdaki
gebelere demir deste¤i yap›lmal›d›r. Gebelikte olan fizyolojik dilüsyonel anemide
dahi demir deste¤i yap›lmas› gerekmektedir. 

Talasemi kal›tsal özellikli resesif geçifllidir. Eritrosit ömrü k›sa oldu¤u için ane-
mi görülür. Homozigot formunda talasemi major oluflur, fetal kay›p ve IUGR daha
s›k olmaktaysa da, daha çok heterozigot oldu¤undan (talasemi minör) hafif anemi
d›fl›nda önemli komplikasyon beklenmez. 

Orak hücreli anemi nadir de olsa oraklaflma fenomeni sonras›nda damar t›kan-
malar› bu hastal›kta dalak, kemik ili¤i ve plasentada daha çok görülür. Kusma, atefl
ve fliddetli a¤r›lar ortaya ç›kar. HbA’n›n anormal yap›ld›¤› otozomal resesif bir ka-
l›tsal hastal›kt›r. Özellikle oraklaflma krizinden korunmak için dehidratasyon (vü-
cuttan afl›r› s›v› kayb›) ve asidozdan kaç›n›lmas› gerekmektedir.

Burada anlat›lanlar ile “Çocuk Hastal›klar›” ünitesinde verilenleri karfl›laflt›r›n›z.

Preterm Eylem
Preterm eylem, do¤um eylemi normal olarak son adet tarihine göre 280 gün (40
hafta) daha do¤ru deyiflle ovülasyondan 266 gün sonra beklenir. Ancak 40 hafta-
l›k gebelik süresinin 37.-42. hafta aras›nda sonlanmas› term gebelik olarak adlan-
d›r›l›r. 42. haftadan sonra olan do¤umlara postterm, 20.-37. hafta aras›nda ise pre-
term gebelik denir. 20.- 28. hafta aras›nda immatür gebelik, 28.-37. hafta aras›nda
prematür gebelik olmas›na ra¤men 37 haftadan önce olan olan gebelikler preterm
gebeliktir. Preterm do¤umlara neden olacak olan do¤um eylemi (prematür do¤um
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eylemi) henüz matüritesini tamamlamam›fl bebe¤in do¤umuna neden olaca¤›ndan
yüksek morbidite ve mortaliteye neden olacakt›r. Bu nedenle e¤er bebek iyilik ha-
linde ise preterm do¤um eylemi durdurulmal›d›r. 

Servikal aç›kl›k 4 cm’den az ve silinme %80’den az ise tokolitik ilaçlar kullan›-
larak do¤um eylemi durdurulabilir. Ancak, bu durumda bebe¤in prematür olarak
do¤ma olas›l›¤›na karfl› akci¤er matüritesinin art›r›lmas› ve erken do¤acak bebe¤e
uygulanacak tedavilerin baflar›s›n›n art›r›lmas› için anneye yap›lacak betametazon
içerikli uygulamalar yarar sa¤layacakt›r. Tokolitik olarak ritodrin, magnezyum sül-
fat ve kalsiyum kanal blokerleri en s›k kullan›lanlard›r. 

Prematür Membran Rüptürü
Prematür membran rüptürü, gebelik haftas›na bak›lmaks›z›n do¤um eylemi baflla-
madan en az 2 saat önce ya da aktif do¤um eylemi bafllamadan en az 6 saat önce
ya da do¤um gerçekleflmesinde en az 12 saat önce olan membran rüptürleri halin-
de prematür membran rüptüründen söz edilir. Bu halde, do¤umun h›zland›r›lma-
s›ndan baflka yap›lacak uygulama yoktur. E¤er do¤um eylemi bafllamam›flsa do-
¤um eylemi indüklenir.

Prematür membran rüptürü preterm gebelikte olmuflsa ne yap›labilir?

Prematür membran rüptürü preterm gebelikte olmuflsa sorun vard›r. Do¤um
gerçeklefltirilirse bebek prematür olacak ve özellikle akci¤er matüritesi nedeniyle
ciddi mortalite ve morbidite riski olacakt›r. Akci¤er matüritesinin durumu için am-
niotik s›v›dan “lameller body” bak›lmas› (normalde 30.000/mm3 olmal›), lesi-
tin/sfingomyelin oran›na bak›lmas› (normalde 2’den fazla olmal›), Klemens köpük
testi yap›lmas› (matür olanlarda köpük 15 dakika sonunda stabil kal›r) gereklidir.
Fetal akci¤erlerin matür olmad›¤› durumda obstetrisyen hekim çal›flt›¤› ortam›n ye-
nido¤an ünitesi koflullar›na göre e¤er do¤acak bebe¤i sa¤l›kl› yaflatabilece¤ine
inan›yorsa do¤umu tercih edecek, daha uygun koflullar›n oldu¤u yenido¤an servi-
si olan merkez varsa oraya sevk edecek ya da s›n›rl› süre beklemekle akci¤er ma-
türitesinin istenen düzeye ulaflabilece¤ini düflünüyorsa do¤umu indüklemeden
bekletecektir. Bu bekleme s›ras›nda fetusun enfeksiyon riski oldu¤unu ve bunun
koryoamnionit olarak gebeyi de ilgilendirdi¤ini unutmamak gerekir.

fiüpheli membran rüptürü olgular›nda muayenede spekuluma s›v›n›n dolmas›,
ultrasonda amniotik s›v›n›n belirgin h›zla azalm›fl olmas›, vajende pH’nin bazik
amniotik s›v› nedeniyle nötr asitten düzeylere çekilmifl olmas›, flüphenin devam et-
ti¤i olgularda amniotik bofllu¤a akridin orange gibi bir hücre boyas› vererek, vaje-
ne dökülen hücrelerde boyananlar› bulmak gibi yöntemler kullan›labilir. Enfeksi-
yon bulgusu olarak klinikte uterus duyarl›l›¤›n›n artmas›, atefl yükselmesi, kokulu
vajinal ak›nt›n›n bafllamas›, fetal taflikardi (kalp at›fl›n›n h›zl› olmas›) yan›nda labo-
ratuvar olarak CRP ve lökosit de¤erinde yükselmenin olmas› enfeksiyon yönünden
önemli bulgulard›r.

Hiperemesis Gravidarum
Hiperemesis gravidarum, gebeli¤in ilk bulgular›nda olan bulant› ve sabah kusma-
lar›n›n giderek fliddetli hale gelmesi ve gerek gebe gerekse fetusun yaflam›n› teh-
dit edecek metabolik de¤iflimlere neden olmas› kastedilir. Ancak gebeli¤in daha
çok ilk 3 ay›nda görülen ve kifliyi rahats›z eden kusmalar›n her düzeyinde hipere-
mesisden söz etmek al›flkanl›k oluflturmufltur. Bu durum öncelikle diyetle koku-
suz, baharats›z, ya¤s›z, kolay hazmedilen g›dalar›n günde 7-8 kez gibi s›k aral›k-

104 Anne Çocuk Sa¤l ›¤ ›  ve  ‹ lk  Yard›m

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T



larla ancak az miktarlarda al›nmas›, sabah ilk olarak yataktan kalkmadan önce ku-
ru bir kraker ya da ekmek lokmas› ile a¤›zdaki hipersalivasyonun (tükrük fazlal›-
¤›n›n) al›nmas› amaçlanmaktad›r. Bunlardan yeterli yarar görmeyenlere B6 vitami-
ni, antihistaminiklerin (allerji etkisine karfl› kullan›lan ilaç) verilmesi, antiemetikle-
rin (bulant›ya karfl› kullan›lan ilaç) verilmesi denenmektedir. Psikoterapi ve psiko-
lojik destekten yarar göreceklerdir. Daha çok ilk gebeliklerde ortaya ç›kar. Uzun
süreli olanlarda ve fliddetli olanlarda dehidratasyon, vitamin eksiklikleri, elektrolit
bozukluklar› ve asidoz ile tablo ilerler ve gebenin kayb›na kadar gidebilmektedir.
O nedenle tedavi s›ras›nda s›v› elektrolit dengesi damardan beslenme fleklinde tak-
viye edilmelidir. Genellikle 48 saatlik uygulamalardan yarar görülür.  

Intrauterin Geliflme Gerili¤i (IUGR)
‹ntrauterin geliflme gerili¤i (IUGR), gebeli¤in ilk yar›s›nda olan geliflme gerilikleri
genellikle kromozomal ve fetal hastal›klara ba¤l› olanlarla olur. Simetrik olarak fe-
tusun büyümesi yavafllam›flt›r. ‹lk olarak ultrason ile tan› konabilir. ‹lerleyen tablo-
larda gebenin karn›n›n büyümemesi, kilo al›m›n›n durmas› sonraki bulgulard›r.
Gebeli¤in ikinci yar›s›ndaki geliflme gerilikleri asimetrik olanlard›r. Fetusun kilo
al›m›n›n etkilenmesi ile olufltu¤undan kar›n çevresi ve daha sonra da bafl çevresi
etkilenir. Kemik yap› hemen hemen etkilenmez. Asimetrik IUGR olgular› asfiksi,
fetal distres bulgular› ile do¤abilirler. Oysa simetrik IUGR olgular› ufak bebekler-
dir, kromozomal defektler, konjenital defektler ve enfeksiyonlar (örne¤in TORCH
grubu enfeksiyonlar) bulunabilir. Fetal iyilik hali testleri ile izlenerek sa¤l›kl› du-
rumlar› bozulmadan en uygun zamanda do¤uma gitmek amaçlanmal›d›r. Bu ne-
denle de 1-2 haftal›k izlemde tutulmal›d›r.

Polihidramnios - Oligohidramnios
Polihidramnios amniotik s›v›n›n 2000 cc’den fazla olmas›, oligohidramnios 500
cc’den az olmas›d›r. Polihidramnios amniotik s›v›n›n üretiminin fazla olmas›na ne-
den olabilecek ya da fetal dokulardan reabsorbe olmas›n›n azalmas›na neden ola-
bilecek hastal›klar› düflündürmelidir; diabetes mellitus, gastrointestinal defektler,
anansefali (beyinin olmamas› durumu) ço¤ul gebelik bunlar›n bafl›nda gelir. Oli-
gohidramnios ise amniotik s›v›n›n fazla tüketildi¤i ya da daha çok üretiminin azal-
d›¤› durumlar› düflündürür. Fetal dolafl›m›n bozuldu¤u kronik fetal distress, renal
patolojiler (agenez gibi), prematür membran rüptürü, solunum yollar›ndaki pato-
lojiler akla gelmelidir. Oligohidramnios fetal durumun iyi olmad›¤› bir durum ola-
rak alg›lanmal› ve enerjik hareket etmelidir.

DÜfiÜKLER VE GEBEL‹⁄‹ SONLANDIRMA
YÖNTEMLER‹

Düflükler
Gebeliklerin klinik olarak belirlenmesinden sonra yani âdet gecikmesi ve bulant›,
kusma gibi bulgular› ile ortaya ç›kmas›ndan sonra spontan düflük yapma (spontan
aborsiyon) riski yaklafl›k %15 kadard›r. Spontan abortus, kendili¤inden oluflan dü-
flük anlam›na gelir. Yal›n olarak abortus dendi¤i zaman spontan abortuslar kaste-
dilir. Klasik olarak âdet gecikmesi olmadan gebelik tan›s› zorsa da günümüzde er-
ken gebelik tan›s› koymak ve gebelikleri çok erken tan›mak olas›d›r. En çabuk ta-
n›ma olana¤› tüp bebek uygulamalar› s›ras›nda olabilmektedir. Bu grup olgularda
düflük (abortus) görülme olas›l›¤›n›n %60-70’lere kadar yükseldi¤i bilinmektedir. 
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Gebeliklerin erken döneminde oluflan düflükler daha çok embryonal geliflimi
ilgilendiren anormal geliflimler ile uterusun bebe¤i kabul etmesiyle ilgili olan ko-
nularla (en s›k hormonal) ilintilidir. Bu nedenle de düflükleri erken düflükler (12
haftaya kadar) ve geç düflükler (12-20 hafta aras› düflükler) olarak görmekte yarar
vard›r. Erken düflük nedenleri içinde kromozom anormallikleri (en s›k neden), en-
dometrium patolojileri (endometritler), hormonal patolojiler (korpus luteum yet-
mezlikleri, aflikar diyabet, tiroit hastal›klar›..), immün bozukluklar (antifosfolipid
sendrom, immün sistem hastal›klar›..), enfeksiyonlar (özellikle TORCH grubu en-
feksiyonlar) önemlileridir. TORCH grubu hastal›klar yani Toxoplasma, Rubella,
CMV, Herpes hastal›klar›, düflük nedeni olabilse de bazen do¤uma kadar sürüp
canl› bebek do¤umu sonras›nda da belirlenebilir. Bebek bu durumlarda TORCH
tetkiklerinde hastal›ktan etkilendi¤i ya da etkilerinin kald›¤› fleklinde tan› alabilir. 

Klinik olarak gebelikte vajinal yolla kanama olmaz. Gebelikte her türlü vajinal
kanama anormal kabul edilmelidir. Gebelikte, servikal aç›kl›k ve silinmenin olma-
d›¤›, fetus ve eklerinin sa¤l›kl› olarak de¤erlendirildi¤i kanamalar abortus immi-
nens (düflük tehdidi) olarak tan› al›r ve yaklafl›k %60 kadar› sa¤l›kl› gebelik ile de-
vam eder. Ancak geri kalan önemli bir k›sm› ise spontan abortus ile sonlan›r. Bun-
lar komplet abortus (fetus ve eklerinin tamam›n›n birlikte düflmesi) ya da inkomp-
let abortus (fetus ve eklerinin bir k›sm›n›n spontan olarak düflmesi geri kalan k›s-
m›n›n uterus içinde kalmas›) fleklinde olabilir. Bazen de amniotik kesenin aç›lma-
s›, 7 günden fazla kanama olmas›, p›ht›l› ve bol kanama fleklinde devam etmesi,
servikal aç›kl›¤›n gebelik haftas›na göre 1-3 cm gibi artm›fl düzeyde olmas› halin-
de abortus insipiensten (durdurulamayan düflük) söz edilir ki bu durumda abortus
mutlaka olacakt›r, engellenemez. Bu durumda annenin sa¤l›¤› aç›s›ndan gebeli¤in
sonland›r›lmas› ve tedavi amaçl› abortus (kürtaj) yap›lmas› gereklidir.

‹lkel yöntemlerle düflük yapman›n tehlikeleri nelerdir?

Bazen TORCH grubu bazen de E.coli, streptokok, enterokok gibi etkenler ile
fetus ve eklerinin enfekte olmas› haline enfekte abortus denir. Bu durumda fetus
enfeksiyonu d›fl›nda anne aday›n›n da iç genital organlar›nda enfeksiyon vard›r.
Enfekte abortusta, enfeksiyonun gebe kan›na yay›lma riski vard›r. Enfeksiyon aja-
n›n›n gebe kan›na yay›lmas›na septik abortus denir. Gebenin yaflam› tehdit alt›n-
dad›r. TORCH d›fl› etkenlerden özellikle anaerob mikroplar›n yapt›¤› septik abor-
tuslara kendi kendine düflük yapmak için ilkel yöntemler (süpürge çöpü, t›¤ gibi
maddeler ile vagino servikal alanda giriflim) neden olmaktad›r. Bu hallerde gebe
ve fetus s›kl›kla birlikte ölmektedir.

Uyar›lm›fl düflükler ne demektir?

Kimi zamanlarda da fetusun genetik hastal›¤›n›n bilinmesi, radyasyonla karfl›-
laflm›fl olmas›, teratojeen ilaç kullan›m› gibi durumlarda doktor raporu ile ya da
sosyal nedenlerle (ayr›lan efller, kontraseptif kullan›m›ndaki baflar›s›zl›k nedeniyle
oluflmufl gebelik durumunda 2827 say›l› yasan›n tan›d›¤› izin ile) gebelik t›bbi ko-
flullarda uyar›larak abortusla sonland›r›l›r. Buna indükte abortus denir. Nedeni t›b-
bi olan durumlarda indükte abortuslara medikal abortus denir. Kalp hastal›¤› ne-
deniyle yap›lacak olan indükte abortus bu gruba girer. 
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düflük demektir.



Tekrarlayan Düflükler
Abortus nedeni bazen sadece o gebeli¤i ilgilendiren nedenler olmayabilir. Ute-
rusun anormallikleri, immün hastal›klar, TORCH grubu gibi kal›c› hastal›klar
tekrarlayan gebelik kay›plar›na neden olur. 3 ve daha fazla abortus olmas›na
tekrarlayan abortuslar (rekürent abortus) denir. E¤er bunlar ilk gebelikten itiba-
ren olumuflsa primer rekürent abortus, öncesinde normal do¤um varsa sekon-
der rekürent abortus denir. Sekonder olanlarda etyolojide yeni ortaya ç›km›fl bir
neden akla gelmelidir. Enfeksiyon sonras› uterus içi yap›fl›kl›k olmas›, TORCH
enfeksiyonu, zorlu do¤um ya da kürtaj sonras› servikal zorlamalarla oluflmufl
servikal y›rt›klar veya yetmezlikler bu grupta düflünülmelidir. Ancak do¤umsal
uterin anomaliler, kromozomal bozukluklar, DES’le intrauterin (uterus içi) ya-
flamda karfl›laflma sonras› oluflan servikal yetmezlikler ise primer rekürent abor-
tus nedeni olarak ortaya ç›kmaktad›r. 

Tekrarlayan abortus tan›s› konuncaya kadar bekleyip sonra tetkik yap›lmas› gü-
nümüzde kabul edilen bir görüfl de¤ildir. Ayn› flekilde her düflükten sonra da ge-
nifl tetkik yap›lmas› yine kabul edilmemektedir. Ancak, 2 kez düflük yapm›fl olgu-
larda, ya da ileri yafl gibi yeni bir gebelik için yafl› ileri olanlarda tetkiklerin erken
yap›lmas› önerilmektedir. Nedene yönelik araflt›rmalarda immün faktörler, uteru-
sun kontrast madde ile yap›lan filmi (HSG), ultrasonografik tetkikler, servikal yet-
mezlik testleri (Hegar testi), mikrobiyolojik analizler (özellikle klamidya, üreoplaz-
ma ve TORCH’a yönelik), genetik incelemeler (kromozomal tetkikler) planlanma-
l›d›r. Tekrarlayan abortuslarda etyolojik nedenli olgular›n %60-70 kadar›n›n sapta-
nabilme olas›l›¤› vard›r. Bazen endometriosis gibi etkisi düflünülen hastal›klar da
düflük nedenleri aras›nda gösterilebilmektedir. Ancak endometriosisin her zaman
düflük nedeni olmayabilece¤inin bilinmesi gerekir.

Düflük Tehdidi
Gebelikte her türlü vajinal kanama aksi belirlenene kadar düflüke ilgili olarak ka-
bul edilmelidir. D›fl gebelik, düflük tehdidi, spontan düflük, vajinal enfeksiyonlar,
laserasyonlar, polip ya da benzeri neoplazmlar, yabanc› maddeler de kanama ne-
deni olabilir. De¤erlendirmelerde bu tip bir neden olmad›¤›, fetus ve eklerinin sa¤-
l›kl› göründü¤ü ancak, fetoplasental kökenli kanamalar abortus imminens olarak
de¤erlendirilir. Bunlar s›kl›kla corpus luteum yetmezli¤iyle ya da luteoplasental flift
döneminde ortaya ç›kar. Luteoplasental flift gebeli¤in devam›n› sa¤layan korpus
luteumun progesteron salg›lama görevini 10. hafta çevresinde plasentaya devret-
mesi anlam›na gelir. Yatak istirahat›, psikolojik ve fiziksel dinlenme, e¤er proges-
teron yetmezli¤i düflünülüyorsa do¤al progesteron deste¤i yararl› olmaktad›r. Ka-
namal› dönem bitiminde olay›n tekrarlama flans›na karfl›, yorulmama, spermada
abortusa neden olabilen prostaglandinlerin olabilece¤i düflünülerek cinsel aktivite
k›s›tlamas› önerilmektedir. 

Servikal Yetmezlikler ve Erken Do¤um
Zorlamal› do¤um sonras›, kürtajlardan sonra ortaya ç›kan tekrarlayan 2. trimes-
ter (üç ayl›k dönem) abortuslar› ya da a¤r›s›z geliflen servikal aç›lmalar ile görü-
len erken do¤umlar servikal yetmezlikleri düflündürür. Servikal dokudaki y›rt›k-
lar ya da dokunun do¤umsal yetmezlikleri sonras›nda gebeli¤in 2. ya da 3. tri-
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Endometriosisin her zaman
düflük nedeni olmayabilir.

D›fl gebelik, düflük tehdidi,
spontan düflük, vajinal
enfeksiyonlar, laserasyonlar,
polip ya da benzeri
neoplazmlar, yabanc›
maddeler de kanama nedeni
olabilir. Kanamal› dönem
bitiminde olay›n tekrarlama
flans›na karfl›, yorulmama,
spermada abortusa neden
olabilen prostaglandinlerin
olabilece¤i düflünülerek
cinsel aktivite k›s›tlamas›
önerilmektedir.



mesterinde gebelik kesesi uterus içinde tutulamaz ve uterin kontraksiyonlar (ute-
rus kas›lmalar›) bafllamadan servikal aç›lma bafllar. Burada silinme s›kl›kla efllik
etmez. Ancak belli bir afl›ml›k oluflturdu¤unda uterin kontraksiyonlar›n oluflma-
ya bafllamas› ile a¤r›lar da ortaya ç›kmaya bafllayabilir. Genellikle a¤r› bafllay›n-
caya kadar hemen hemen hiçbir bulgu vermedi¤inden ve a¤r›lar bafllad›¤›nda ise
yap›labilecek hiçbir fley kalmad›¤›ndan, bu gebelikler sonlan›r. Bu flekilde a¤r›-
s›z olan erken do¤um ya da geç düflüklerin olmas› servikal yetmezlikleri düflün-
dürür. Tan› için Hegar testi yap›labilece¤i gibi, izleyen gebelikte servikal kanal iç
a¤z›na uyan yere 12-14 gebelik haftalar› döneminde McDonald dikifli gibi profi-
laktik bir serklaj ameliyat› yap›lmas› ile yetmezlik nedeniyle gebelik kayb› olas›-
l›¤› önlenir. Baflar›l› olma beklentisi %95 kadard›r. 

Erken do¤umlar özellikle fetusun matüritesini (olgunlaflmas›n›) tamamlayama-
mas› sonras›nda özellikle solunum yetmezli¤i ile kaybedilmesine neden olur. S›k-
l›kla neden olan akci¤er matüritesinin tamamlanamamas› oldu¤undan bebek do-
¤ar do¤maz solunum cihazlar›na ba¤lanmas›, akci¤erlerin soluma kapasitesinin ar-
tabilmesi için özel uygulamalar (endotrakeal sürfaktan uygulamas›) gerekmekte-
dir. Bu pahal› ve teknoloji gerektiren çal›flmalarla bile, bebeklerin kaybedilme ya
da sürekli tedaviye gereksinim duyma flans› çok yüksek olmaktad›r.

Erken do¤umlar sadece servikal yetmezliklerle olmaz. S›kl›kla nedenler aras›n-
da uterin anomaliler, enfeksiyonlar, prematür membran rüptürleri, ço¤ul gebelik-
ler gibi nedenler olabilmektedir. 

‹ndükte Düflükler ve Gebelik Sonland›rma Yöntemleri
T›bbi ya da sosyal nedenlerle devam› istenmeyen gebeliklerin sonland›r›lmas›
için uygulanan yöntemler indükte abortus yöntemleridir. Bunlar gebelik hafta-
lar›na göre de¤iflik yöntemleri kapsamaktad›r. Gebeli¤in ilk 4-6 haftal›k oldu¤u
durumlarda MR (menstrüel regülasyon) denen ve aspirasyon enjektörü kullan›-
larak yap›lan uygulama kifliye en az zarar veren uygulamad›r. Bu dönemden
sonra vakum aspirasyon uygulanarak yap›lan yine benzer bir enjektör (Karmen)
ile yap›lan abortus ifllemi için son s›n›r 10-11 hafta olmaktad›r. Bu haftay› aflm›fl
gebeliklerde özel aspiratörler ile servikal dilatasyon ve evaküasyon (D&E) iflle-
mi yap›labilir. 13 haftay› aflm›fl gebeliklerde uygun olan do¤um fleklinde servi-
kal (priming) olgunlaflt›rma sonras› indüksiyon metotlar›n›n uygulanmas›d›r.
Bunun için prostglandin preparatlar›n›n, antiprogesteron preparatlar›n›n kulla-
n›m› ya da intraservikal özel balon kullan›m› en yayg›n uygulamalard›r. Serviks-
te oluflan olgunlaflmadan sonra uterin kontraksiyon sa¤layan oksitosin ya da
prostaglandinlerin kullan›m› en fazla seçilen yöntemlerdir. 

Gebelik haftas› 12 oluncaya kadar bir baflka uygulama da serviksin yeterli dila-
tasyonundan sonra küret (keskin cerrahi alet) ile uterin kavite tahliye edilir (D&C).
D&C uygulamalar› kontrollü yap›lamad›¤› takdirde endometriuma zarar› ile daha
sonra uterus içi yap›fl›kl›klar oluflmas›na neden olabilir.

Nedeni ne olursa olsun gebelik tahliyeleri kad›n yaflam›na zarar veren uygula-
malard›r. Hiçbir zaman bir aile planlamas› nedeniyle istenmeyen gebeliklerin ön-
lenmesi yöntemi de¤ildir.
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Erken do¤umlar özellikle
fetusun matüritesini
(olgunlaflmas›n›)
tamamlayamamas›
sonras›nda özellikle
solunum yetmezli¤i ile
kaybedilmesine neden olur.

Kifliye en az zarar veren
uygulama gebeli¤in ilk 4-6
haftal›k oldu¤u durumlarda
MR (menstrüel regülasyon)
denen ve aspirasyon
enjektörü kullan›larak
yap›lan uygulamad›r.
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Genital sistemin geliflimini bilmek.

Anne dölyata¤› içindeki yaflam›n 7.-8. haftas›nda
erkek ve kad›nda cinsel organlar› verecek olan
taslaklar belirmeye bafllamas›yla birlikte idrar yol-
lar› sistemi ile genital sistem birlikte ortaya ç›kar.
Kad›n ve erkek genital yap›s› biribirine benzer
bir le¤en bofllu¤u (pelvis) içinde geliflmektedir.
Birbirine yap›fl›k olan sa¤r›, kuyruk ve kalça ke-
mikleri iç genital sistemi tafl›maktad›r. Bu yap›-
n›n kad›nda do¤um eyleminde önemi vard›r.

Genital sistemin özelliklerini kavramak.

Normal bir kad›n siklusu 28+/-7 gündür. Görü-
len âdetten 14 gün önce yumurtlama olmaktad›r.
Yani yumurtlama âdet kanamas›ndan kaç gün
sonra olaca¤› siklus uzunlu¤u ile birlikte hesap-
lanabilir. Ovülasyon zaman› koital aktivite ile va-
jene at›lm›fl olan spermadan hareketli spermler,
estrojen hormonu ile geçirgenli¤i artm›fl servikal
mukus içinden geçerek uterusa ulaflmaktad›r. Bu
s›rada ovülasyonun olmufl olmas› ile oosit-sperm
buluflmas› ampulla içinde tuba uterinalarda ola-
bilmektedir.Dünya Sa¤l›k Örgütü ölçütlerine gö-
re; 20milyon/cc’den az say›da sperm olmas› ha-
reketli sperm yüzdesinin %50’den az olmas› ve
normal morfolojide sperm oran›n›n %60’dan az
olmas› halinde spermositogram de¤erlerinin pa-
tolojik oldu¤u söylenebiliyor

Gebelikle ilgili genel kavramlar› bilmek.

Gebelik do¤al, fizyolojik bir olayd›r. Gebeli¤in
bafllamas› öncesi her iki partnerin sa¤l›kl› olmas›
ve gebeli¤i tafl›yacak olan kad›n›n buna haz›r ol-
mas› gereklidir. Gebelik öncesi özellikle folik asit
eksikli¤i, anemi, sistem hastal›klar› varsa mutla-
ka tedavisinin yap›lm›fl olmas› gereklidir. Çünkü
gebelikte kad›n hem kendisini hem de fetusunu
tafl›yabilecek sa¤l›k durumunda olmal›d›r. 

Gebelikte dikkat edilmesi gerekenleri kavramak.

Sigara gebelik d›fl›nda oldu¤undan daha zararl›-
d›r. Bebe¤in geliflim defektlerine, geliflememesi-
ne neden oldu¤u gibi, hipertansiyon ile seyre-
den hastal›klara zemin haz›rlar, anne karn›nda
bebek ölümleri ile sonuçlanan gebelik hastal›k-
lar›na neden olabilir. Alkol, fetusda fetal alkol
sendromuna neden olabilir, beslenme bozukluk-
lar›na neden olabilir. Gebelik her ne kadar fizyo-
lojik bir süreç ise de stressin fazla oldu¤u, yar›fl-
lar, uzun sporlar, yorucu egzersizler, ani bas›nç
de¤iflimlerinin olmas›, yorgunluklar sa¤l›kl› ge-
belik sürecini aksatabilmektedir. 

Gebelikte karfl›lafl›lan yak›nmalar› de¤erlen-

dirmek.

Kanama, hipertansiyon, fetusun hareketsizli¤i,
su gelmesi, kan grubu uyuflmazl›klar›, preterm
do¤um eylemi, kalp hastal›¤› ve diyabet gebelik-
te dikkati çeken anormallikler olarak de¤erlendi-
rilmektedir.
Riskli gebelikler; adolesan gebelikleri, ileri yafl
gebelikleri, ço¤ul gebelikler, Rh hastal›¤›, gebe-
likte anemi, preterm eylem, prematür membran
rüptürü, hiperemesis gravidarum, interauterin ge-
liflme gerili¤i ve polihidramnios-oligohidramnios
bafll›klar›nda toplanabilir.

Özet
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Riskli gebelikleri ay›rt etmek.

Erken do¤umlar özellikle fetusun olgunlaflmas›n›
tamamlayamamas› sonras›nda özellikle solunum
yetmezli¤iyle kaybedilmesine neden olur. S›k-
l›kla neden olan akci¤er matüritesinin tamamla-
namamas› oldu¤undan bebek do¤ar do¤maz so-
lunum cihazlar›na ba¤lanmas›, akci¤erlerin so-
luma kapasitesinin artabilmesi için özel uygula-
malar gerekmektedir. Bu pahal› ve teknoloji ge-
rektiren çal›flmalarla bile bebeklerin kaybedil-
me ya da sürekli tedaviye gereksinim duyma
flans› çok yüksek olmaktad›r. Nedeni ne olursa
olsun gebelik tahliyeleri kad›n yaflam›na zarar
veren uygulamalard›r. Hiçbir zaman bir aile
planlamas› nedenli, istenmeyen gebeliklerin ön-
lenmesi yöntemi de¤ildir.

Gebeli¤i sonland›rma yöntemlerini kavramak.

T›bbi ya da sosyal nedenlerle devam› istenme-
yen gebeliklerin sonland›r›lmas› için uygulanan
yöntemler indükte abortus yöntemleridir. Bunlar
gebelik haftalar›na göre de¤iflik yöntemleri kap-
samaktad›r. Gebeli¤in ilk 4-6 haftal›k oldu¤u du-
rumlarda MR (menstrüel regülasyon) denen ve
aspirasyon enjektörü kullan›larak yap›lan uygu-
lama kifliye en az zarar veren uygulamad›r. Prost-
glandin preparatlar›n›n, antiprogesteron prepa-
ratlar›n›n kullan›m› ya da intraservikal özel balon
kullan›m› en yayg›n uygulamalard›r. Servikste
oluflan olgunlaflmadan sonra uterin kontraksiyon
sa¤layan oksitosin ya da prostaglandinlerin kul-
lan›m› en fazla seçilen yöntemlerdir. 
Kifliye en az zarar veren uygulama gebeli¤in ilk
4-6 haftal›k oldu¤u durumlarda MR (menstrüel
regülasyon) denen ve aspirasyon enjektörü kul-
lan›larak yap›lan uygulamad›r. Gebelik haftas› 12
oluncaya kadar bir baflka uygulama da serviksin
yeterli dilatasyonundan sonra küret (keskin cer-
rahi alet) ile uterin kavite tahliye edilir (D&C).
D&C uygulamalar› kontrollü yap›lamad›¤› takdir-
de endometriuma zarar› ile daha sonra uterus içi
yap›fl›kl›klar oluflmas›na neden olabilir.
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1. Kad›n ve erkekte cinsel organlar›n taslaklar› gebeli-
¤in hangi haftalar›nda belirmeye bafllar?

a. 1-2
b. 3-4
c. 5-6
d. 7-8
e. 9-10

2. Afla¤›dakilerden hangisi kad›n iç genital k›s›mlar›n-
dan biri de¤ildir?

a. Overler
b. Tubalar
c. Uterus
d. Vajen
e. Labium

3. Kad›n ve erkek genital yap›s› afla¤›dakilerden hangi-
sinin içinde geliflir?

a. Pelvis
b. TDF
c. MIF
d. Koksis
e. Üriner

4. Afla¤›dakilerden hangisi uyar›lm›fl düflük olarak ad-
land›r›lmaktad›r?

a. Oligozoosspermi
b. Astenozoospermi
c. Infertilite
d. Indükte abortus
e. Hiperprolaktinemi

5. Normal bir gebeli¤in oluflmas› kaç gündür?
a. 22+/-7
b. 25+/-7
c. 28+/-7
d. 31+/-7
e. 34+/-7

6. Gebelikte sigara kullan›lmas›, çocuklarda hangi has-
tal›klar›n geliflimine zemin haz›rlar?

a. Stres
b. Hipertansiyon
c. Tiroit
d. Verniks
e. Koitus

7. Uyar›lm›fl düflükler ne demektir?
a. Süpürge çöpü ile gebeli¤in sonland›r›lmas›
b. Kendi kendine düflük yap›lmas›
c. Cinsel iliflki s›ras›nda düflük yap›lmas›
d. Vajinal yolla kanaman›n kesilmesi
e. Sa¤l›k raporu ile gebeli¤in sonland›r›lmas›

8. Tüp bebek uygulamalar›n›n k›sa yaz›l›fl› nedir?
a. TESA
b. TESE
c. OPU
d. PESA
e. IVF

9. ‹lk gebelikte fetal hareket anne taraf›ndan kaç›nc›
haftada fark edilebilir?

a. 14-16
b. 17-20
c. 21-23
d. 24-26
e. 27-30

10. Afla¤›dakilerden hangisi erken gebelikte gözlen-

memesi gerekir?
a. Baz› g›dalardan tiksinme
b. Zay›flama
c. Uykuya e¤ilim artmas›
d. Dolgunluk
e. fiiflkinlik

Kendimizi S›nayal›m
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GEBEL‹K ÖNCES‹ YAPILMASI GEREKENLER

‹deal olan tam olarak haz›r olundu¤unda gebe kal-

makt›r. Annelik bir kad›n›n hayat›n›n en önemli ve
özel parças›d›r. Ço¤u kez baflka hiçbir fley annelik ka-
dar mutluluk ve heyecan vermeyebilir. Getirdi¤i bu ka-
dar büyük mutlulu¤un yan›nda çok a¤›r bir sorumluluk
olan anneli¤e iyi haz›rlanmak, bebe¤inizi mümkün olan
en iyi flartlarda dünyaya getirmek için ilk basamak... ‹fl-
te burada bu konuda size yard›mc› olmak için baz› öne-
rilerimiz olacak. 
Gebeli¤e haz›rlan›rken genel bir sa¤l›k kontrolünden
geçmek en idealidir. Bu durumda henüz aç›¤a ç›kma-
m›fl bir problem saptanabilir ve gebelik öncesi tedavi
edilebilir. Bunun için çok genifl kapsaml› ve pahal› bir
incelemeye gerek yoktur. Bir iç hastal›klar› uzman› ta-
raf›ndan muayene edilmeniz, rutin jinekolojik kontrolü-
nüzün yap›lmas› ve bunun yan›nda baz› laboratuar test-
leri yeterli olacakt›r. Doktorlar›n›z›n gerekli gördü¤ü ek
tetkiklerle varsa ortaya ç›kacak olan probleminiz çözül-
dükten sonra gebe kalman›z. K›saca dikkat edilmesi ge-
reken noktalar› özetleyelim.
Kilo problemi: Normalden az ya da fazla kilonuz var-
sa bunu mümkün oldu¤u kadar normal s›n›rlara tafl›ma-
ya çal›fl›n. Fazla kilolar gebelik s›ras›nda hipertansiyon,
gebelik flekeri gibi komplikasyonlar›n görülme olas›l›-
¤›n› artt›r›r, omurga ve kalça eklemlerinde problemlerin
ortaya ç›kmas›na neden olabilir. Buna karfl›n normalin
alt›nda kilosu olanlar›n da erken do¤um aç›s›ndan da-
ha fazla risk tafl›d›¤›n› belirtmek gerekir.
‹laç kullan›m›: Hamilelik olas›l›¤› varsa ilaç kullan›m›
konusunda dikkatli olmal›s›n›z. E¤er güvenilir bir do-
¤um kontrol yöntemi uygulam›yorsan›z özellikle adet
kanamas›na yak›n oldu¤unuz dönemlerde ilaç kullan›r-
ken mutlaka bir hekime dan›flmal›s›n›z. Gebelik s›ras›n-
da da pek çok ilaç kullan›labilir ama muhtemel bir ge-
belikte sizi s›k›nt›ya sokabilecek ilaçlardan korunma-
n›zda fayda vard›r. (Gebelik ve emzirme döneminde
ilaç kullan›m› için t›klay›n)
Sigara: Asl›nda hayat›n her döneminde sigara içmek
son derece zararl› ama gebelikte sigara içmek kabul
edilebilir bir davran›fl olarak görülmemeli. Bu yüzden
varsa sigara al›flkanl›¤›n›z› gebelik öncesi terk etmenizi
fliddetle öneririz.
Meslek riskleri: Çok fazla say›da örnek verilebilir an-
cak kalabal›k ortamlarda özellikle çocuklarla çal›flan
ö¤retmenlerin çocukluk ça¤› hastal›klar› aç›s›ndan risk

tafl›d›klar›n› ve gebeli¤in erken dönemlerinde bu hasta-
l›klar›n sorun yarataca¤›n› bilmelerinde fayda vard›r.
Yine kimyasal maddelerle ya da radyasyona maruz ka-
l›nabilen ortamlarda bulunanlar›n da gebelik öncesi ge-
rekli tedbirleri almalar›n› önermek do¤ru olacakt›r. Ki-
flisel bilgisayar kullan›m›n›n gebelik aç›s›ndan önemli
bir risk oluflturmad›¤›n› burada belirtelim. Önceden bu-
lunan sa¤l›k problemleri: Do¤urganl›k ça¤›nda kad›n-
larda görülebilen baz› sa¤l›k sorunlar› gebelikte risk ar-
t›fl›na neden olabilir. Varsa bu sorunlar›n saptan›p ge-
belik öncesi tedavi edilmeleri önemlidir. Bunlar› k›saca
belirtmekte yarar görüyoruz.
Kans›zl›k (Anemi)

Özellikle toplumumuzda kad›nlar aras›nda çok s›k gö-
rülen bir sa¤l›k sorunudur. Büyük ço¤unlu¤u demir ek-
sikli¤ine ba¤l› olsa da ‘Akdeniz Anemisi’ ve di¤er ane-
miler de görülmektedir. Gebelik s›ras›nda aneminin dü-
zeltilmesi zordur, ayr›ca kan kayb› olas›l›¤›n›n artt›¤› bir
dönem oldu¤undan en do¤rusu, varsa aneminin gebe-
lik öncesi teflhisi, hangi tipte bir anemi oldu¤unun sap-
tanmas› ve tedavi edilmesidir. 
Bu konuda di¤er önemli bir nokta da baz› kans›zl›kla-
r›n kal›tsal özellik göstermesidir. Anne aday›nda bu tip
bir anemi (ya da tafl›y›c›l›¤›) önceden saptand›¤›nda
mutlaka baba aday›n›n da durumunun de¤erlendirilme-
si gerekir. Akdeniz anemisi tafl›y›c›l›¤› ülkemizde s›kça
rastlanan bir durumdur. E¤er ebeveynlerin her ikisi de
tafl›y›c› ise bebe¤in dörtte bir oran›nda Akdeniz anemi-
si hastal›¤›yla do¤ma riski vard›r. Bu durum mutlaka
saptanmal› ve gerekli önlemler al›nmal›d›r.
Tiroid Bezi Hastal›klar›

Tiroid bezine ait hastal›klar kad›nlarda erkeklere göre
belirgin flekilde fazla görülür. Tiroid bezi salg›lad›¤› T3
ve T4 ad› verilen hormonlarla vücuttaki pek çok meta-
bolik olay› kontrol eder. Tiroid hormonlar›n›n normalin
üzerinde olmas›na hipertiroidi, alt›nda olmas›na da hi-
potiroidi ad› verilir. Halk aras›nda hemen tüm tiroid be-
zi hastal›klar›na ‘Guatr’ dense de guatr tiroid bezinin
hacim olarak büyümesi anlam›ndad›r. Guatr olan bir
hastada tiroid bezi fonksiyonlar› normalden az, normal
ya da normalden fazla olabilir. Yine tiroid bezi hacmi
normal olsa da tiroid hormonlar› normalden az ya da
fazla düzeyde bulunabilir. Metabolik olaylar aç›s›ndan
önemli olan hormonal aktivitedir, tiroid bezinin büyük-
lü¤ü ikinci planda yer al›r. Tiroid hormonlar›nda nor-
malden sapma olan kad›nlar›n gebe kalma olas›l›¤› da-

Yaflam›n ‹çinden
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ha düflüktür ancak gebelik s›ras›nda tan› koyulan has-
talar da vard›r. Hipertiroidi hastalar›n›n gebelik bu-
lant›lar› normalden uzun süreli ve daha fliddetli olabi-
lir. Yine düflük ihtimali her iki durumda da normal-
den daha fazlad›r.
Gebelik öncesi muayene için doktora baflvurdu¤unuz-
da bu konu önce sorgulama sonra da muayene ile arafl-
t›r›l›r. Gerekirse doktorunuz tiroid hormon düzeylerini-
zin saptanmas›n› isteyecektir. Daha önceden tan› ko-
yulmufl bir tiroid hastal›¤›n›z varsa ve ilaç kullan›yorsa-
n›z bu durumu zaten doktorunuzla paylaflman›z gere-
kir. Hipotiroidi hastalar›na d›flar›dan verilen tiroid hor-
monlar› plasentadan bebe¤e geçmez. Bu nedenle be-
be¤e herhangi bir etkisi olmas› mümkün de¤ildir. Buna
karfl›n tiroid bezi fazla çal›flan hastalar›n kulland›¤› ‘an-
titiroid’ ilaçlar›n bebe¤e geçmesi mümkündür. Ancak
hipertiroidi gebelik için daha riskli oldu¤undan ilaçlar›-
n›z› kesmeniz özel durumlar d›fl›nda önerilmez. Gebe-
lik süresince de gerekti¤inde hormon düzeyleriniz kon-
trol edilerek tedaviniz düzenlenecektir. 
Hipertansiyon

Yüksek kan bas›nc› gençlerde de görülebilen önemli
bir sa¤l›k sorunudur. Gebelikte hipertansiyona ba¤l›
problemler gerek anne gerekse bebek için hayati tehli-
ke oluflturabilir. Bu nedenle varsa hipertansiyonun ta-
n›s› ve tedavisinin düzenlenmesi flartt›r. Daha önceden
tan› koyulmufl bir hipertansiyon hastas›n›n e¤er dokto-
ru izin veriyorsa gebe kalmas› önerilir.
fieker Hastal›¤› (Diabetes Mellitus) 

fieker hastal›¤›n›n gebelikle iliflkisi iki farkl› flekilde or-
taya ç›kar. Gebelik öncesinden tan› konmufl bir fleker
hastal›¤› bulunabilece¤i gibi gebelik s›ras›nda da fleker
metabolizmas›nda bozukluk ortaya ç›kabilir (Gestasyo-
nel diabet). E¤er gebelik öncesi tan› koyulmufl fleker
hastal›¤› varsa gebe kalma karar› vermeden önce mut-
laka iç hastal›klar› ya da diabet uzman› ve kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um uzman›yla görüflmeniz gerekir. ‹yi kon-
trol edilmemifl bir fleker hastal›¤›nda bebekte baz› sa-
katl›klar›n oluflma olas›l›¤› yüksektir. Son 3 aydaki kan
flekeri düzeyi hakk›nda fikir veren kanda HbA1c düze-
yi belli s›n›r›n üzerindeyse bebekte sakatl›k riski artm›fl
kabul edilir ve t›bbi kürtaj önerilir. 
fieker hastas› bir anne aday›n›n gebeli¤i yüksek risk
grubunda yeral›r ve mutlaka bir ekip taraf›ndan takip
edilmelidir. Bu ekipteideal olarak diabet uzman›, kad›n
hastal›klar› ve do¤um uzman›, çocuk hastal›klar› uzma-
n›, diyetisyen ve uzman hemflire bulunmal›d›r. Anne
aday›n›n e¤itilmesi, kendi flekerini ölçebilmesi ve insü-
lin enjeksiyonlar›n› yapabilmelidir. Gebelik ve fleker

hastal›¤› konusunda daha ayr›nt›l› bilgiyi site içinde bu-
labilirsiniz.
‹drar Yollar› Enfeksiyonu ve Böbrek tafllar›

Gebelik idrar yollar› enfeksiyonu aç›s›ndan risklerin be-
lirgin flekilde artt›¤› bir dönemdir. Gebelik nedeniyle
oluflan pek çok de¤ifliklik idrar yolu enfeksiyonlar›n›n
ortaya ç›kmas› için çok uygun bir zemin haz›rlar. Ayn›
zamanda gebelik s›ras›nda enfeksiyon her zamankin-
den çok daha kolayl›kla yukar› do¤ru ilerler ve böbrek-
leri etkileyebilir. Böbrek tafl› bulunmas› durumunda id-
rar yolu enfeksiyonu oluflmas› daha da kolaylafl›r. Bu
nedenle gebelik öncesi idrar yolu enfeksiyonu ekarte
edilmelidir. Basit bir idrar tetkiki ya da idrar kültürü bu
konuda yeterli olacakt›r. E¤er varsa böbrek tafllar›n›n
tedavisi yap›lmal›d›r.
Özet olarak Anne olmay› planlad›¤›n›zda;

• Risklerinizin belirlenmesi için ayr›nt›l› t›bbi öykü al›n-
mas› ve risklerin de¤erlendirilmesi,

• Meme muayenesi de dahil olmak üzere tam bir siste-
mik ve jinekolojik muayene yap›lmas›,

• Smear testi uygulanmas›
• Tam kan say›m›, idrar tetkiki, aç›k kan flekeri,
• Hepatit B antijen ve antikoru, Hepatit C antikoru,

VDRL, Anti HIV, tetkiklerinin yap›lmas› uygundur.

Kaynak: www.bebekbeklerken.com. Opr. Dr. Lalehan
Kutluay ve Opr. Dr. Kamil Kutluay.
24.03.2008. 17.30. 
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1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Genital Sistemin Geliflimi”
bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

2. e Yan›t›n›z yanl›fl ise“Kad›n›n ‹ç Genital yap›s›”
bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

3. a Yan›t›n›z yanl›fl ise“Genital Sistemin Özellikleri”
bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

4. d Yan›t›n›z yanl›fl ise“Uyar›lm›fl Düflükler” bafll›kl›
bölümü eniden gözden geçiriniz

5. c Yan›t›n›z yanl›fl ise“Gebeli¤in Oluflmas›” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz

6. b Yan›t›n›z yanl›fl ise“Gebelikte Dikkat edilmesi
Gerekenler” bafll›kl› bölümü yeniden gözden
geçiriniz

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise“Düflükler” bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz

8. e Yan›t›n›z yanl›fl ise“In-Vitro Fertilizasyon-Mikro-
enjeksiyon” bafll›kl› bölümü yeniden gözden ge-
çiriniz

9. d Yan›t›n›z yanl›fl ise“Gebelik” bafll›kl› bölümü
yeniden gözden geçiriniz

10. b Yan›t›n›z yanl›fl ise“Erken Gebelik Belirtileri Ne-
lerdir? bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Kad›n üreme organlar› (genital organlar) d›flta yer alan-
lar ve içte yer alanlar olmak üzere ikiye ayr›l›r. ‹ç geni-
tal organlar kad›n iskeletinde bacaklar›n hemen üzerin-
de yer alan le¤en kemikleri ve bel kemi¤i taraf›ndan
oluflturulan pelvis) çinde koruma alt›na al›nm›fllard›r.

S›ra Sizde 2

Kad›n d›fl genital organlar› vücudu örten cilt tabakas›-
n›n bir devam›d›r ve kad›n iç genital organlar›na girifl
kap›s›n›, bebe¤in do¤du¤u do¤um kanal›ndan ç›k›fl ka-
p›s›n› olufltururlar. D›fl genital organlara topluca vulva
ad› verilir. 

S›ra Sizde 3

Her testis içinde çok ince ve birbiri üzerine katlanm›fl
çok say›da k›lcal boru vard›r. Sperm hücreleri bu bo-
rular içerisinde oluflur ve olgunlafl›rlar. Sperm hücrele-
rinin üretimi ve olgunlaflmas› yaklafl›k 74 gün kadar
sürer.

Sperm hücresi üretimi aynen yumurta hücresi üretimin-
de oldu¤u gibi esas olarak 46 kromozom tafl›yan bir
hücrenin tam yar›dan ikiye bölünmesiyle gerçekleflir.
Erkeklerin hücrelerinde cinsiyet kromozomu olarak bir
X bir de Y kromozomu bulunur. Kad›nda ise cinsiyet
kromozomlar›n›n ikisi de X yap›s›ndad›r.

S›ra Sizde 4

Erkekten spermiogram yap›lmal›d›r. Kad›nda jinekolo-
jik muayene ve ultrasonografi yap›l›r. Rahim ve tüple-
rin içyap›s›n›n de¤erlendirilmesi histerosalpingiografi
denen filmle mümkündür. Hormonlar âdetin 3.-5. gün-
leri aras›nda yap›lacak testlerle de¤erlendirilir. (FSH,
LH, östrojen, prolaktin, TSH) 

S›ra Sizde 5

Gebelikte; atefl, kar›n a¤r›s›, afl›r› kanama, p›ht› düflür-
me, kötü kokulu ve/veya miktarca fazla ak›nt›, bacak-
lardan birinde ya da ikisinde a¤r›, k›zar›kl›k, fliflme, me-
melerde afl›r› a¤r›, ›s› art›fl›, bölgesel k›zar›kl›k, bariz
ruhsal de¤ifliklikler, perine bölgesinde a¤r›, epizyotomi
ya da sezaryan dikifllerinde a¤r›, ak›nt›, bölgede k›za-
r›kl›k, makattan kanama gibi belirtiler görülebilir. Ayr›-
ca; ‹drar yaparken yanma (idrar yolu enfeksiyonuna
iflaret eder), idrar boflaltamama hissi (epizyotomi a¤r›s›
idrar›n tümüyle boflalt›lmas›n› engelledi¤inde bu his or-
taya ç›kabilir), halsizlik-uykuya e¤ilim-üflüme gibi kan-
s›zl›k belirtileri, gaz ya da d›flk› kaç›rma (do¤umda pe-
rinenin ileri derecede y›rt›lmas› neticesinde gaz ve d›fl-
k› tutucu mekanizman›n hasar görmesi) gibi belirtilerin
de¤erlendirmesi gerektirir.

Yararlan›lan ve Baflvurulabilecek
Kaynaklar
Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis &

Treatment. Editor: Alan De Cherney, Martin
Pernoll.

Novak’s Gynecology. Editors: Jonathan Berek, Eli
Adashi, Paula Hillard.

Danford’s Obstetrics and Gynecology. James Scott,
Philip Disaia, Charles Hammond, William Spellacy.

Aile Planlamas›nda Temel Bilgiler. ‹nsan Kayna¤›n›
Gelifltirme Vakf› Yay›nlar›ndan.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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Çocuklarda Temel 
‹lk Yard›m 
Uygulamalar›

Kaynak: www.crwflags.com Resuscitation 64(2005); 303-307 

Acil bir durumda, olay yerinde gerekli bilgi ve beceriye sahip bireylerin bulunmas› hayati
öneme sahiptir. Yetiflkinlerin ço¤u, ya olay an›nda ne yap›lmas› gerekti¤ini bilmedi¤inden
hiçbir giriflimde bulunmamakta ya da yanl›fl uygulamalar nedeni ile kal›c› sakatl›k ve ölüm-
lere neden olabilmektedirler. ‹lk yard›m›n olumlu sonuç verebilmesi için, ilk yard›m uygula-
yan bireyin bu konuda yeterli e¤itim alm›fl olmas› gerekir. Eksik e¤itim, yetersiz ve zararl› ilk
yard›m uygulamalar›yla sonuçlanabilir. Bu ünitede, çocuklarda hayat› tehdit edici durum-
larla karfl›lafl›ld›¤›nda, ilk yard›mc› olarak hangi temel yaklafl›mlar›n yap›laca¤› ve bunlar›n
hasta veya yaral› çocu¤a do¤ru olarak nas›l uygulanaca¤› ayr›nt›l› olarak ele al›nacakt›r. 

Amaçlar›m›z 
Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;

‹lk yard›m›n tan›mlayacak;
‹lk yard›m ilkelerini aç›klayacak,
Yaralanmalar ve kanamalarda ilk yard›m›n nas›l yap›laca¤›n› aç›klayacak,
fiok durumunda ilk yard›m› yapacak,
Solunum ve dolafl›m ile ilgili durumlarda ilk yard›m ilkelerini yerine getirecek,
Yan›klar karfl›s›nda ilk yard›m ilkelerini uygulayacak,
Zehirlenmeler sonras›nda ilk yard›m ve önleme yöntemlerini aç›klayacak,
S›cak çarpmalar› ve ›s› kramplar› durumunda ilk yard›m yapacak,
Donma olaylar›ndan sonra ilk yard›m uygulamalar›n› yapacak,
Ani geliflen hastal›klar karfl›s›nda ilk yard›m yaklafl›mlar›n› aç›klayacak,
K›r›k, ç›k›k ve burkulmalarda ilk yard›m yöntemlerini uygulayacak, 
‹lk yard›mda hasta veya yaral›n›n nas›l tafl›naca¤›n› aç›klayacak, 
‹lk yard›m çantas›nda bulundurulmas› gerekenlerin neler oldu¤u konular›nda 

bilgi ve becerilere sahip olacaks›n›z.
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• G‹R‹fi
• ‹LK YARDIM
• ‹LK YARDIMDA TEMEL ‹LKELER
• YARALANMALAR VE KANAMALARDA ‹LK YARDIM
• fiOK VE ‹LK YARDIM
• SOLUNUM VE DOLAfiIMLA ‹LG‹L‹ DURUMLARDA ‹LK YARDIM
• YANIKLAR VE ‹LK YARDIM
• ZEH‹RLENMELERDE ‹LK YARDIM
• SICAK ÇARPMALARI, ISI KRAMPLARI VE ‹LK YARDIM
• DONMA VE ‹LK YARDIM
• AN‹ GEL‹fiEN HASTALIKLARDA ‹LK YARDIM
• KIRIK, ÇIKIK VE BURKULMALARDA ‹LK YARDIM
• ‹LK YARDIMDA HASTA VEYA YARALI ÇOCU⁄U TAfiIMA 
• ‹LK YARDIM ÇANTASI

Örnek Olay

“Basit Yöntemler Can Kurtar›yor”
‹lk yard›m konusunda al›nan tedbirlerin ve basit yöntemlerin can kurtarmakta-
d›r. Bunun alt›n› çizen Aygin; küçük ve büyük demeden küçük diye nitelendirilen
birtak›m olaylar sonras›nda yap›lan hamlelerin hayat kurtard›¤› belirterek sözle-
rine flu flekilde devam etti: “K›sa bir süre önce 5 yafl›ndaki bir çocu¤un ilk yard›m
konusunda trafik kazas› sonras›nda yapt›¤› sa¤l›kl› hamlelerle bir can kurtard›¤›-
na kamuoyunda tan›k olmufltuk. Yani ilk yard›m hususunda at›lan her ad›m ha-
yati bir de¤er tafl›yor. Örne¤in ilk yard›m çantas›nda bulunana malzemeleriniz,
bunlar›n kullan›m biçimi, s›ras› ve önceli¤i, iflte bunlar›n hepsinin bir s›ras› var.
Seyahate ç›k›laca¤› zaman ilk yard›ma gerek duyulabilece¤i düflünülerek ilgili
araç ve gereçler seyahat öncesinde mutlaka ilk yard›m çantas›na yerlefltirilmelidir.
Ne yaz›k ki bu olguya toplumumuzda fazla önem verilmiyor, bu gerçekten çok
üzücü bir durum. ‹lk yard›m çantas›nda bulunmas› gereklerin toplum taraf›ndan
benimsenmesi can kayb›n›n önüne geçecek olan en temel ögelerden biridir. Peki,
bu çanta içerisinde neler olmal›d›r: Bir ilk yard›m çantas›n›n içerisinde de¤iflik öl-
çülerde üçgen sarg›lar, gazl› bezler, çengelli i¤ne ve eldiven, atel tak›mlar›, fleker,
sodyum bikarbonat, kalem, not defteri, yard›m kitapç›¤›, jeton ve telefon kart›. Bu
sayd›¤›m›z her materyallerin çok önemli bir yeri var.”

Kaynak: http://www.yenisakarya.com/yeni/newsdetail.asp?NewsID=4114
Eriflim Tarihi:25.10.2007
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Anahtar Kavramlar
• ‹lk yard›m
• Çocuk

• ‹lk yard›mda ABC
• ‹lk yard›m uygulamalar›

‹çindekiler



G‹R‹fi
Acil durum s›ras›nda, çocuklar ve yetiflkinler aras›ndaki önemli farkl›l›klar göz
önünde bulundurulmal›d›r. Bu gruplar aras›ndaki farkl›l›klar, yaln›zca anatomik,
fizyolojik ve psikolojik özelliklerle s›n›rl› de¤il, ayn› zamanda maruz kal›nan çeflit-
li hastal›k ve yaralanmalarla da iliflkilidir. Çocuklar›n zihinsel ve fiziksel özellikleri
nedeniyle, kendilerini koruma ve savunmalar› yeterince geliflmemifltir. Çocuklar,
daha s›k kaza ve yaralanma geçirmektedirler ve bu nedenle yetiflkinlere göre ilk
yard›ma daha fazla ihtiyaç duymaktad›rlar. Çocuklarda görülen yaralanmalar; okul,
oyun alan› ve sokak benzeri çeflitli sosyal ortamlarda yap›lan bisiklete binme, yüz-
me ve oyun oynama gibi bofl zaman etkinlikleri s›ras›nda yap›lan fiziksel aktivitey-
le iliflkilidir. Genel olarak, kazalar sonucu oluflan çarpma ve darbeler, en yayg›n
ölüm nedenleri içerisinde dördüncü s›rada yer almaktad›r. Kazalar, yedi ve on dört
yafl aras› çocuklarda en yayg›n ölüm nedenidir (%20-60). Bu bilgi de göstermekte-
dir ki; kaza olduktan hemen sonra çocu¤a do¤ru ilk yard›m uygulamak, yaflam›
kurtarabilir. ‹lk yard›m, kaza bölgesine en yak›n e¤itimli bireyler taraf›ndan veril-
melidir. Ayr›ca, kaza durumunda okullarda, ifl yerlerinde ve araçlarda ilk yard›m
çantalar›n›n bulunmas› önemlidir. Çocuklar; aileleriyle birlikte olmad›klar›nda za-
man›n büyük ço¤unlu¤unu okullarda geçirmekte ve buna paralel olarak ilk yard›m
gereken durumlarla karfl›laflabilmektedirler. Okullarda sa¤l›k bak›m›; doktor, hem-
flire ve ö¤retmenin bulundu¤u bir ekip taraf›ndan yürütülmektedir. Ancak ülke-
mizde doktor ve hemflirenin yer ald›¤› okul say›s›n›n çok az olmas›, bu gibi hem-
flirelik ifllerinin ö¤retmenler taraf›ndan yürütülmesini zorunlu k›lmaktad›r. Bu ne-
denle, hem ö¤retmenler ve hem de ilkö¤retim ö¤rencilerine ilk yard›m konusun-
da e¤itim verilmelidir.

‹LK YARDIM
‹lk yard›m, yard›m eden kiflinin becerisi ile hastada güven sa¤lamas›, yard›mc› ol-
ma arzusu ve iyi seçilmifl cesaret verici sözleri de kapsar. ‹lk yard›m için doktor ve-
ya sa¤l›k personeli olmak gerekli de¤ildir. Zaten ço¤unlukla buna f›rsatta bulun-
mayacakt›r. ‹lk yard›m› yapanlar genellikle; olay yerinde bulunan vatandafllar, jan-
darmalar, trafik ekipleri, karayollar› görevlileri ve itfaiyecilerdir. Trafik Kazas› geçi-
renlerin %10’u ilk 5 dakikada, %30-%40’› ilk yar›m saatte bilgili kurtarma ve ilk yar-
d›m yap›l›rsa ölümden kurtar›l›r. Hayat kurtar›c› baz› uygulamalar› herkesin bilme-
si gerekti¤i çok belirgindir.

‹LK YARDIMDA TEMEL ‹LKELER
‹lk yard›m yaparken temel amaç, hasta veya yaral›n›n durumunun a¤›rlaflmas›n› ya
da kötüleflmesini önlemektir (yanl›fl bir hareket sonunda durum daha da kötü ola-
bilir). Bunun için, tamamen emin olunan müdahaleler yap›lmal›d›r. 

‹lk yard›m yapacak kifli çok çeflitli sorunlarla karfl›laflabilir. Al›nacak kararlar ve
uygulamalar, mevcut flartlara göre de¤iflecektir. Örne¤in; oluflan kaza veya ani has-
tal›¤a maruz kalan kifli say›s›, çevreye olan yak›nl›k, t›bbi yard›ma ulafl›labilirlik,
acil durum araçlar› ve di¤er kimselerden yard›m alabilme gibi flartlar al›nacak ka-
rarlar› etkileyecektir. Ö¤renilen bilgilerin uyarlanma gereksinimi oluflacakt›r. 

‹lk yard›m, çok fazla yaralanma veya çok say›da yaral› kifli varsa, öncelik belir-
lenmelidir. Yard›m için etrafta insanlar varsa bu kifliler, telefonla 112’yi arama, fla-
yet gerekli ise çevredekileri belli bir uzakl›kta tutma, karayolunda gerçekleflen bir
kaza ise güvenlik amac›yla iflaret fifle¤i yerlefltirme ve benzeri ifller için ilk yard›m›
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‹lk yard›m, olay yerine en
yak›n kifli veya oraya
gelenlerce, elde bulunan
olanaklardan yararlanarak
aniden hastalanm›fl veya
yaralanm›fl kifliye verilen
bak›md›r.

‹lk yard›m›n temel kurallar›:
• ‹lk yard›m olay yerinde

yap›l›r.
• ‹lk yard›m› olay yerinde

kim varsa o bafllat›r. 
• ‹lk yard›m olay yerinde

bulunan araç ve gereçler
ile yap›l›r.



yapan kifli taraf›ndan yönlendirilmelidir. Yaral›ya müdahale de bulunurken önce-
likli olarak yaflam›n› tehdit edici yaralanmalara yaflam deste¤i sa¤lanmal›, sonra da-
ha hafif derecedeki yaralanmayla ilgilenilmelidir. Her fleyden önce, ilk yard›mc›lar
(1) sakin olmak ve (2) kaza yerinde yap›lmas› gerekenleri iyi bilmelidir. 

1. Sakin olmak: Bir kaza s›ras›nda “sinirlerin bozulmas›” ve bunun sonucunda
aceleyle, iyi niyetli ancak yanl›fl hareketlerde bulunulmas› s›k rastlanan bir durum-
dur (Örne¤in: omurga yaralanma olas›l›¤› olan bir kaza geçirmifl kiflinin araçtan
karga tulumba fleklinde ç›kar›lmas› ve tafl›nmas›). H›zl› ancak sakin hareket etmek,
sa¤duyuyu korumak ve bunu hastaya veya yaral›ya hissettirmek veya aktarmak ge-
reklidir. Böylece durumu kontrol alt›na almak ve pani¤i önlemek söz konusu ola-
bilir. ‹lk yard›mc›n›n özellikleri özetle;

• Hiçbir zaman kendi can güvenli¤ini tehlikeye atmamal›d›r.
• Öncelikle sakin olmal› ve telafla kap›lmamal›d›r. 
• H›zl› ve do¤ru karar verebilmelidir.
• Kendinden emin olmal›d›r.
• ‹nsan vücudu hakk›nda temel bilgilere sahip olmal›d›r.
• Hastaya müdahale edebilecek sa¤l›k personeli varsa yard›m etmelidir. 
• Çevrede bulunan kiflileri haber verme için organize etmelidir.
• En önemlisi bilmedi¤ini yapmamal›d›r.
2. Kaza yerine yap›lmas› gerekenleri bilmek: ‹lk yard›mc›, olay›n geçti¤i

yerde emniyetin sa¤lanmas› (koruma), yard›m ekiplerinin harekete geçirilmesi
(bildirme) ve hasta/yaral›ya ilk yard›m yap›lmas› (urtarma) konular›nda bilinçli ol-
mal›d›r.

Olay›n geçti¤i yerde emniyetin sa¤lanmas› (Koruma): Bir kaza meydana
geldikten sonra yang›n, gaz kaça¤›, patlama, trafik ak›fl›n›n devam etmesi gibi ola-
ya neden olan tehlike kayna¤› devam etmekte olabilir. Bu nedenle, ilk yard›m ya-
pan kiflinin ve hasta veya yaral›n›n güvenli¤ini dikkate alarak kaza yerinde emni-
yet sa¤lanmal›d›r. Olay yerinde herhangi bir patlama, yang›n v.b. tehlike yoksa
hasta veya yaral› asla yerinden oynat›lmamal›d›r. Olay yerinde tehlike varsa ilk yar-
d›mc› ve hasta/yaral› o bölgeden dikkatlice uzaklaflt›r›lmal›d›r.

• Kaza geçiren araçlar›n kontak anahtar› kapat›lmal›d›r. 
• Kaza geçiren araçlar olabildi¤ince güvenli bir yere al›nmal› ve güvenli mesafeye uyar›

iflaretleri konulmal›d›r. Olay yerinde sigara içilmesini önlemelisiniz, yerlere benzin
dökülmüfl olabilir. 

• Elektrik ak›m›yla temasta olan bir hasta/yaral›ya asla dokunmay›n, önce elektrik ak›-
m›n› kesmek ya da hasta/yaral›y› yal›tkan bir nesneyle elektrik kayna¤›ndan uzaklaflt›r-
mak gerekir. 

Yard›m ekiplerinin harekete geçirilmesi (Bildirme): Trafik kazas› veya
yang›n gibi durumlarda, ilk yard›m servisi, polis, itfaiye gibi kurumlara haber ve-
rilmelidir (Tablo 10.1). ‹lk yard›m yapacak kifli hasta yan›nda kalmal›, yan›ndaki
di¤er kifliyi telefon etmesi için yönlendirmelidir. 

Haber veren kifli her zaman afla¤›daki bilgileri belirtmek zorundad›r:
• Kazan›n kesin yeri, yol, kilometre, en yak›n yerleflim birimine uzakl›k, flehir-

de ise sokak, cadde, en yak›n binan›n numaras› vb. 
• Kazan›n tipi ve durumunu a¤›rlaflabilecek koflullar, yolu t›kayan tafl›tlar olup

olmad›¤›, yang›n tehlikesi, yaral› bulunup bulunmad›¤›, devrilen elektrik di-
reklerinin olup olmad›¤›, gaz kaça¤› vb. 
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A. Olay›n geçti¤i yerde
emniyetin sa¤lanmas›
(Koruma)

B. Yard›m ekiplerinin
harekete geçirilmesi
(Bildirme) 

C. Hasta/yaral›ya ilk
yard›m yap›lmas›
(Kurtarma)
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• Yarl›lar›n say›s› ve görünüflteki durumlar›
• Arayan kifli ismini, nereden arand›¤› belirtilmelidir. 

Hasta/yaral›ya ilk yard›m yap›lmas› (Kurtarma): Öncelikle yaral›n›n gü-
venli¤i için acil önlemler al›nmal›d›r, sonras›nda yap›lmas› gereken baz› uygulama-
lar vard›r. Bu uygulamalar;

• Güvenlik amac›yla yaral›y› kaza yerinden uzaklaflt›rmak zorunlu de¤ilse, ka-
zaya u¤rayan kifli hareket ettirilmemelidir, mevcut durumuna göre en iyi po-
zisyonda bekletilmeli, aya¤a kalkmas› ve yürümesine izin verilmemelidir. 

• Yaral› gereksiz ve rahats›z edici müdahalelerden korunmal›d›r.
• Battaniye ve benzeri malzemeler kullan›larak yaral›n›n üflümesi ve titremesi

önlenmelidir. 
• Ani hastal›k veya yaralanma nedeni belirlenmeli, sonra acil problemler

kontrol alt›na al›nmal›d›r.

YARALANMALAR VE KANAMALARDA ‹LK YARDIM
Cilt, d›fl ortamdaki mikroplar›n vücuda geçiflini engelleyerek koruma sa¤lamakt›r.
Yaralanma, yüzeyde veya derindeki vücut dokular›n›n bütünlü¤ünün bozulmas›-
d›r. Yaraya nas›l bir ilk yard›m uygulanaca¤›, yaran›n tipine ve derinli¤ine ba¤l›d›r.
Yaralar, aç›k ve kapal› yara olmak üzere ikiye ayr›l›r. Yaralanmalar, çocuklarda ve
gençlerde ölümlere neden olabilmektedir. Pek çok yaralanma önlenebilir. En yay-
g›n ölümcül çocukluk ça¤› yaralanmalar›; araçlarda yolculuk s›ras›nda geçirilen ya-
ralanmalar, trafikte yaya halindeyken meydana gelen yaralanmalar, bisiklet, bo¤ul-
ma ve yanmaya ba¤l› yaralanmalard›r. 

Küçük Yaralarda ‹lk Yard›m 
Küçük kesikler ve s›yr›klar gibi küçük yaralanmalar›n tedavisinde;
• Yara, su ve sabunla y›kanmal›d›r (fiekil 6.1)! 
• Mikroplar› öldürmek ve iltihab› önlemek için antibiyotik krem sürülür (fiekil

6.2)!
• Yaran›n üzeri temiz bir bandaj ile kapat›l›r (fiekil 6.3)!
• K›zar›kl›k, flifllik, yanma ve k›rm›z›çizgiler gibi iltihap belirtileri gözlenir! 
• fiayet iltihap olursa, yaral› bölgenin temiz ve kuru tutulmas› sürdürülür ve

antibiyotik krem düzenli olarak uygulan›r! 
• Fakat iltihap belirtileri devam ederse doktora baflvurulur!

110 ‹tfaiye

112 Ambulans

114 Zehir Dan›flma Merkezi

154 Trafik Polisi

155 Polis ‹mdat

156 Jandarma ‹mdat
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Tablo 6.1
Bilinmesi Gereken
Numaralar



Burun Kanamalar›nda ‹lk Yard›m
• Yaral›, öne do¤ru e¤ilir.
• Burun kemi¤inin alt›ndan burun delikleri 10 dakika süre ile s›k›flt›r›l›r. 
• Burun çevresine buz paketi yerlefltirilir. 
• fiayet gerekirse yukar›daki basamaklar tekrarlan›r. 
• Fakat kanama durmazsa 112’yi aray›n. 

Delici Yaralanmalarda ‹lk Yard›m
Delici yaralanmalar, çivi gibi sivri cisimler taraf›ndan cilt’in bütünlü¤ünün bo-

zulmas›d›r. fiayet bu yaralanma tedavi edilmezse tüm vücutta a¤r›l› kas spazmlar›-
na yol açan tetanos ile sonuçlanabilir. 

• ‹lk olarak, eller y›kanmal›d›r. 
• Yara, musluk suyu ve sabun ile temizlenmelidir. 
• Yara üzerine temiz bir bandaj sar›l›r. 
• S›cakta, günde dört kez yara sabunlu su ile ›slat›l›r. Her ›slatma sonras› te-

miz bandaj sar›l›r. 
• Yaral› bölge, olabildi¤ince dinlendirilir ve kalp seviyesinin üzerinde tutulur. 
• ‹laç tedavisi veya tetanos afl›s› için doktora baflvurulur. 

fiiddetli Kanamalarda ‹lk Yard›m
• Öncelikle olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenir (112).
• Yaralanma kol veya bacakta ise, yaral› bölge kalp seviyesinin üzerine kald›-

r›l›r. 
• Yaral› bölge temiz bir bez veya giysi parças› ile kapat›l›r ve yara üzerine ka-

nama duruncaya kadar veya 15 dakika süresince bas›n uygulan›r. Bez veya
giysi parças›, kan ile iyice ›slansa dahi de¤ifltirilmez ve üzerine yeni bir bez
parças› eklenir ve bas›nç uygulamaya devam edilir. 

• Kanaman›n devam etmesi durumunda, etkilenen bölgeye en yak›n atarda-
mar (arter) üzerine bas›nç uygulan›r. Bu bas›nç noktalar›; el bile¤i, kol-
omuz kavfla¤›, kalçaya yak›n kas›k bölgesi, diz’in arka k›s›mlar›d›r. 

• Yaral› bölgeye bas›nç uygulanmas› ve kalp seviyesinin üzerinde tutulmas›,
kanama yavafllay›ncaya veya t›bbi yard›m gelinceye kadar sürdürülür. 
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fiekil 6.1 fiekil 6.2 fiekil 6.3



fiOK VE ‹LK YARDIM
fiok, kan k›fl›ndaki tehlikeli düflüfltür. Bu düflüfl, kanama, kalp krizi, enfeksiyonlar,
alerjik reaksiyonlar, su kayb›, omurga yaralanmalar› veya çarpma-darbe sonucu
geliflebilir. fiok, yaflam› tehdit edebilir ve acil olarak tedavi edilmesi gerekmekte-
dir. fiok’taki kiflide; endifle, sersemlik, bafl dönmesi ve bitkinlik geliflebilir. Yüzde
solgunluk, dudak ve t›rnaklarda beyazlaflma ve ciltte so¤uma görülebilir. fiok’taki
kifli yüzeysel nefes al›p-vermeye bafllar, kalp at›m› h›zlan›r, mide bulant›s› ve kus-
ma olur. 

fiayet, flok belirtileri tafl›yan bir kifliyle karfl›lafl›rsan›z afla¤›daki ilk yard›m basa-
maklar›n› uygulay›n›z:

• Öncelikle olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenir (112).
• Kiflinin nefes al›flveriflini kontrol ediniz. 
• Solunum yolu t›kan›kl›¤› varsa giderilir, gerekirse suni solunum yap›l›r. 
• Hasta/yaral› düz olarak s›rt üstü yat›r›l›r. Ayaklar› kalp seviyesinin üzerine

kald›r›l›r. Üzerindeki s›k› k›yafetler gevfletilir, vücut ›s›s›n› korumak için bat-
taniye örtülür (fiekil 6.4).

• Kusma sonucu geliflebilecek hava yolu t›kan›kl›¤›n› önlemek ve s›v›n›n d›-
flar› ç›kmas›n› sa¤lamak amac›yla hastan›n bafl› yana çevrilir (fiekil 6.4). 

• T›bbi yard›m gelinceye kadar, kiflideki di¤er yaralar için ilk yard›m uygula-
n›r. Kifliyi hareket ettirmeyin, omurga yaralanmas› olabilir. 

SOLUNUM VE DOLAfiIMLA ‹LG‹L‹ DURUMLARDA
‹LK YARDIM
Solunum yoluyla d›flardan akci¤erlere al›nan oksijen, kalbin pompalamas› sayesin-
de atardamarlarla vücuttaki dokulara tafl›n›r. Solunum ve kalp damar dolafl›m› en
önemli yaflamsal fonksiyonlard›r. Bu fonksiyonlar› etkileyecek herhangi bir olay,
dokularda beslenme bozuklu¤una ba¤l› ciddi hasarlara neden olabilir. Hayat kur-
tarmak amac› ile solunumu ve/veya kalbi durmufl kifliye yapay solunum ile akci-
¤erlerine oksijen gitmesini, d›fl kalp masaj› ile kalpten kan pompalanmas›n› sa¤la-
mak için yap›lan ilaçs›z müdahaledir. Bu müdahale ilk yard›m›n ABC’si olarak ta-
n›mlanmaktad›r.

Yaral›n›n nefes al›p almad›¤› solunum kontrolü yap›larak tespit edilir (fiekil
6.9). 

Bilinci yerinde olmayan fakat nefes al›p-verebilen yaral› çocu¤a güvenli
yan pozisyon verilmelidir (fiekil 6.5-6.6-6.7-6.8). 
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fiekil 6.4

Baz› insanlar, yer f›st›¤› gibi
belirli yiyecekleri yedi¤inde
flok’a girebilir. Kimileri de,
ar› sokmas› sonucu flok’a
girebilir. Bu durum
anaflaktik flok olarak
adland›r›lmaktad›r.
Anaflaktik flok’un
tedavisinde, epinefrin
vücuda enjekte edilir. Böyle
kifliler, epinefrinli
enjeksiyonlar›n› her zaman
yan›nda tafl›mal›d›r.

A. Solunum Yolunun
Aç›lmas› (Airway)

B. Solunumun Sa¤lanmas›
(Breathing)

C. Dolafl›m›n Sa¤lanmas›
(Circulation)

SOLUNUM KONTROLÜ
Solunumun olup olmad›¤›
BAK – D‹NLE – H‹SSET
yöntemiyle kontrol edilir. 
BAK: Gö¤üs kafesinin

hareketleri kontrol
edilerek inip
kalkmas› izlenir.

D‹NLE: Burun ve a¤›zdan
solunum sesi
duyulmaya çal›fl›l›r.

H‹SSET: Solunumun
s›cakl›¤›
hissedilmeye
çal›fl›l›r.



Bir hasta/yaral›n›n kalbinin durup durmad›¤› boyundaki flah damar›ndan anla-
fl›labilir. fiah damar nabz›n› aramak için, hasta/yaral›n›n g›rtlak ç›k›nt›s›ndan birkaç
santimetre yukar›ya, yana do¤ru 3 parma¤› koyarak flah damar›n›n at›mlar› hisse-
debilir (fiekil 6.9). E¤er hasta/yaral›n›n flah damar›ndan nab›z al›nm›yorsa bu kal-
binin durdu¤u, dolafl›m›n olmad›¤› anlam›na gelir.

Solunumu durmufl fakat kalp at›m› devam eden bilinci yerinde olmayan
yaral› için afla¤›daki ilk yard›m basamaklar›n› uygulay›n›z!

• Öncelikle olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenir (112).
• Yaral› s›rtüstü pozisyona al›n›r. 
• ‹lk yard›m uygulayan kifli bir eli ile yaral› kiflinin bafl›n› hafifçe geride ve çe-

nesini yukar›da tutar. Di¤er elinin üç parma¤› yaral›n›n flah damar› üzerine
yerlefltirilip kalp at›m› kontrol edilirken gö¤üs hareketleri de gözlenir (fiekil
6.9). 

• Burun delikleri s›k›flt›r›larak kapat›l›r. Yavafl ve nazik bir flekilde 2 saniye sü-
resince nefes verilir (suni solunum). 2 sn bitiminde durup tekrar nefes veri-
lir (fiekil 6.10). 

• Yaral›n›n kalp at›m› kontrol edilir. Hareket veya öksürme belirtileri gözlenir. 
• Yaral›n›n kalp at›m› olup nefes alm›yorsa her 5 saniyede yavaflça bir nefes

verilir. Verilen nefesler aras›nda yaral›n›n nefes al›p almad›¤› gözlenir. 
• Bir dakika sonunda tekrar kalp at›m› kontrol edilir. 
• Yaral› nefes alana ve t›bbi yard›m gelene kadar yukar›daki uygulamalara de-

vam edilir. 
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Hem solunumu hem de kalbi durmufl olan yetiflkin kifli için afla¤›daki ilk
yard›m basamaklar›n› uygulay›n›z! 

• Öncelikle olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenir (112).
• Kiflinin yan›na gö¤üs hizas›na gelecek flekilde diz üstü durulur. 
• ‹lk yard›m uygulayan kifli, bir elinin parmaklar›n› gö¤üs kemi¤i üzerine yer-

lefltirirken, di¤er elinin avuç içini üzerine yerlefltirir (fiekil 6.11). 
• Dirseklerini düz flekilde kilitler ve her 3 sn de 5 kez gö¤üs kemi¤ini 4- 5 cm

afla¤› do¤ru itecek flekilde bas›nç uygulan›r. 
• 30 defa kalp masaj› uyguland›ktan sonra, 2 defa suni solunum yap›l›r. 
• Bu döngü 4 kez tekrarlan›r. Gö¤üs hareketleri ve kalp at›m› kontrol edilir. 
• Yaral› kiflinin dolafl›m› ve solunumu sa¤lan›ncaya kadar veya t›bbi yard›m

gelinceye kadar 30 kalp masaj›- 2 suni solunum döngüsü devam ettirilir. 

‹lk yard›m›n ABC’sinde “B” ne anlama gelmektedir?

Hem solunumu hem de kalbi durmufl olan çocuk için afla¤›daki ilk yard›m
basamaklar›n› uygulay›n›z! 

• Öncelikle olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenir (112).
• Yaral› çocu¤un yan›nda diz üstü durulur. 
• ‹lk yard›m uygulayan kifli, gö¤üs kemi¤i üzerine yaln›zca iki parmak genifl-

li¤inde elinin avuç içini yerlefltirir ve her 3 saniyede 5 kez gö¤üs kemi¤ine
afla¤› do¤ru bir eliyle bas›nç uygular (fiekil 6.12). 

• 30 defa kalp masaj› uyguland›ktan sonra, 2 defa suni solunum yap›l›r. 
• Yaral› çocu¤un dolafl›m› ve solunumu sa¤lan›ncaya kadar veya t›bbi yard›m

gelinceye kadar 30 kalp masaj› - 2 suni solunum döngüsü devam ettirilir. 
Hem solunumu hem de kalbi durmufl olan bebek için afla¤›daki ilk yard›m

basamaklar›n› uygulay›n›z! 
• Öncelikle olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenir (112).
• ‹lk yard›m uygulayan kifli, bebe¤in gö¤üs kemi¤i üzerine yaln›zca 3 ve 4.

parmaklar›n› yerlefltirir ve her 3 saniyede 5 kez iki parma¤›yla gö¤üs kemi-
¤ini, derinli¤inin 1/3’ü oran›nda afla¤› do¤ru iter (fiekil 6.13).

• 30 defa kalp masaj› uyguland›ktan sonra, 2 defa suni solunum yap›l›r. 
• Bebe¤in dolafl›m› ve solunumu sa¤lan›ncaya kadar veya t›bbi yard›m gelin-

ceye kadar 30 kalp masaj› - 2 suni solunum döngüsü devam ettirilir.
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Solunum Yollar›na Yabanc› Cisim Kaçmas›
Solunum yollar›na yabanc› cisim kaçmas›na ba¤l› olarak geliflen t›kanmalar, k›s-
men ve tam t›kanma olmak üzere iki bölümde incelenir. 

Solunum Yollar›n›n K›smen T›kanmas› 
Bu t›kanmada hava girifli bir miktar var demektir. Kifli öksürebilir, zorda olsa nefes
alabilir. Kuvvetli öksürük ile yabanc› cismi d›flar› atabilir. Bu durumda herhangi
bir müdahale yap›lmaz.

Solunum Yollar›n›n Tam T›kanmas› 
Tam t›kanmada kifli ellerini bo¤az›na götürür, öksüremez, konuflamaz, h›zla mo-
rarmaya bafllar. Beyine yeterince oksijen gitmedi¤inden bilinç kaybolur. Hemen
“Heimleich manevras›” yap›lmal›d›r. Amaç, diyafram›n kuvvetle kas›larak akci-
¤erleri s›k›flt›rmas›d›r. Böylece akci¤erlerde kalan art›k hava d›flar› ç›karken yaban-
c› cisimde yukar› do¤ru itilecektir.

Bilinci yerinde olan yetiflkin ve çocuklarda yabanc› cisim’in ç›kar›lmas›
için afla¤›daki ilk yard›m basamaklar›n› uygulay›n›z!

• Havayolu t›kanan kifli ayakta dururken arkas›na geçilerek, kollar hastan›n
beline sar›l›r (fiekil 6.14).

• Elin biri yumruk yap›l›p di¤er elle kavran›r, baflparmak mide hizas›na gele-
cek flekilde yerlefltirilir (fiekil 6.15).
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• Yumruk halindeki el di¤er elle birlikte ani bir hareketle içeri ve yukar› do¤-
ru itilir (heimleich manevras›) (fiekil 6.16). 

• Bu ifllem cisim ç›k›ncaya kadar veya kifli kendi kendine rahat nefes almaya
bafllay›ncaya kadar devam ettirilir. 

Bilinci yerinde olan kiflinin kendi kendine yabanc› cismi ç›karmas› için afla-
¤›daki ilk yard›m basamaklar› uygulan›r!

• Çevredeki bir kiflinin dikkati çekilerek t›bbi yard›m ça¤r›lmas› sa¤lan›r. 
• Elin biri yumruk yap›l›p di¤er elle kavran›r, baflparmak

mide hizas›na gelecek flekilde yerlefltirilir. 
• Yumruk halindeki el di¤er elle birlikte ani bir hareket-

le içeri ve yukar› do¤ru itilir ve bu ifllem cisim ç›k›nca-
ya kadar devam ettirilir.

• fiayet sandalye veya yumufla bir nesne yak›n çevrede
mevcut ise, kifli bunlardan yararlanabilir. 

• Kifli kar›n bölgesini nesnenin kenar›na dayar ve ani
bir manevra ile karn›n› nesneye do¤ru iterek bas›nç
uygular. 

Bilinci yerinde olan bebeklerde yabanc› cisim’in ç›ka-
r›lmas› için afla¤›daki ilk yard›m basamaklar›n› uygulay›n›z! 

• Bebek yüz üstü pozisyona çevrilir.
• ‹lk yard›m uygulayan kifli oturur pozisyondayken ba-

caklar›n›n üzerine bebe¤i yüz üstü ve bafl› afla¤›ya do¤-
ru e¤imli olacak flekilde yerlefltirir (fiekil 6.17). 

• Bebe¤in kürek kemikleri aras›na elinin bafllang›ç
yeriyle 5 yumuflak vurufl yapar (fiekil 6.17). 

Yukar›daki ilk yard›m uygulamalar›na ra¤men
yabanc› cisim hala ç›kar›lamad›ysa;

• Bebek s›rtüstü pozisyona al›n›r ve ilk yard›m uygu-
layan kifli bebe¤i bacaklar› üzerine yerlefltirir ve
bafl›n› bir eliyle destekler (fiekil 6.18). 

• ‹lk yard›mc› di¤er elinin iki parma¤›n› bebe¤in gö-
¤üs kemi¤i üzerine yerlefltirir ve 5 ani itme hareke-
ti yapar. Daha sonra tekrar yüzüstü pozisyonday-
ken kürek kemikleri aras›ndan yap›lan vurufllar›
tekrarlar (fiekil 6.18).

• Hem yüzüstü hem de s›rtüstü pozisyonda yap›lan
iki uygulama yabanc› cisim ç›k›ncaya veya bebek
kendi kendine rahat nefes al›ncaya veya t›bbi yard›m
(112) gelinceye kadar devam edilir. 

Bilinci yerinde olmayan yetiflkin, çocuk ve bebeklerde yabanc› cisim’in ç›-
kar›lmas› için suni solunum ve kalp masaj›ndan oluflan sayfa 6 ve 7’deki ilk yard›m
basamaklar›n› uygulay›n›z! 

Yabanc› cisim yutmaya ba¤l› geliflen solunum yolunun tam t›kan›kl›¤›nda bilinci yerinde
olan çocu¤a nas›l bir uygulama yap›lmal›d›r?
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olmal›d›r.
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YANIKLAR VE ‹LK YARDIM
Yan›klar; ›s›, elektrik, kimyasallar ve radyasyon sonucu oluflan yaralanmad›r. Ya-
n›klar, fliddetine göre birinci, ikinci ve üçüncü dereceden yan›klar olarak tan›mlan-
maktad›r. 

Birinci Derece Yan›klar: Bu yan›kta derinin d›fl tabakas› etkilenmifltir. fiayet,
deri bütünlü¤ü bozulmam›fl ise yanan bölge so¤uk suya tutulur. 5 dakika sonra ya-
n›k bölgesi kuru gazl› bandaj ile kapat›l›r. A¤r› ve flifllik azaltmak için doktor öne-
risiyle ilaç al›nabilir. 

‹kinci Derece Yan›klar: Bu yan›kta, derinin d›fl tabaks› ve hemen alt›ndaki ta-
baka etkilenmifltir. Acil t›bbi yard›m istenmelidir (112). Etkilenen bölge 15 dakika
so¤uk suya dald›r›l›r. Oluflan su kabarc›klar üzerine herhangi bir uygulama yap›l-
maz ve patlat›lmaz. Yan›k bölgesi bandaj ile kapat›l›r. A¤r›y› azaltmak için doktor
önerisiyle ilaç al›nabilir. 

Üçüncü Derece Yan›klar: Derinin tüm tabakalar› ve alttaki dokular 3. derece
yan›kta etkilenmifltir. Yan›k bölgesi siyah veya kahverengi görünüm alabilir. fiayet
sinirler zarar görmüflse a¤r› hissedilmeyecektir. Acil t›bbi yard›m istenir (112). Ya-
nan kiflinin, ›s› kayna¤›ndan tam olarak uzak oldu¤undan emin olunuz fakat yara-
l›n›n üzerindeki yanm›fl k›yafetleri ç›karmay›n. fiayet gerekli ise suni solunum ve
kalp masaj› uygulay›n›z. Yan›k bölge üzerini temiz k›yafet veya nemli bandaj ör-
tün. Yaral›ya, flok’u azaltmak üzere ilk yard›m uygulamalar› yap›l›r. 

Yan›k ile ilgili yap›lmas› gereken ilk yard›m uygulamalar› ve yap›lmamas› gere-
kenler D‹KKAT tablosunda belirtilmifltir.

• Giysileri yanan bir kifliyle karfl›lafl›ld›¤›nda, yap›lmas› gereken ilk uygulama alevleri
söndürmektir. Yanan kifli, alevlerin artmas›na sebep olaca¤› için koflmas› engellenme-
lidir. Yere yat›r›l›p üzeri battaniye veya benzeri bir örtüyle örtün hiçbir fley yoksa ya-
nan kifliyi yerde yuvarlay›n. 

• Hasta bilinçli (kendi içebilecek durumda) ise bol s›v› içirilir. 
• Yan›¤›n üzerine pomat, losyon ya da merhem uygulanmamal›d›r. 
• Zeytinya¤›, sirke, difl macunu vb. maddeleri yan›k üzerine uygulamay›n.
• Yan›k büyük ise so¤uk uygulamay›n.
• Yan›¤›n üzerini örtmek için pamuk ya da yara band› kullanmay›n.
• Yan›k üzerinde oluflan su dolu kabarc›klar›n› s›kmaya ya da patlatmaya çal›flmay›n.
• Kimyasal ürünle yanan bir yan›¤›n fliddetini kimyasal bir ürünle azaltmaya çal›flmay›n. 

ZEH‹RLENMELER VE ‹LK YARDIM 
Herhangi bir kimyasal, organik veya fiziksel maddenin vücuda kat›, s›v› veya gaz
olarak girmesi sonucu vücudun bir bölümünde veya tamam›nda, geçici ya da ka-
l›c› fonksiyon bozukluklar›na neden olmas›na zehirlenme, bu maddeye de zehir
denir.

Sindirim (A¤›z) Yoluyla Olan Zehirlenmelerde ‹lk Yard›m
• A¤›z zehirli madde ile temas etmiflse su ile çalkalanmal›d›r.
• El zehirli madde ile temas etmifl ise sabunlu su ile y›kanmal›d›r.
• A¤›zdan bol su içirilmelidir.
• Bilinci aç›k kifli kusturmaya çal›fl›lmal›d›r. Fakat güçlü asitler, alkali madde-

ler ve petrol ürünleri ile zehirlenmelerde kesinlikle kusturulmamal›d›r.
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• Bilinç kapal› ise güvenli yan pozisyonda yat›r›lmal›d›r. Solunum ve kalp
fonksiyonlar› izlenmelidir.

• En k›sa sürede bir sa¤l›k kurulufluna götürülmelidir.

Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmelerde ‹lk Yard›m
• ‹lk yard›mc› mümkünse maske takmal›d›r.
• Olay yerinde gaz kokusu al›n›yorsa; elektrik kesilmelidir, kibrit kullan›lma-

mal›d›r.
• Yo¤un duman varsa tabanda hava kirlili¤i en az olaca¤›ndan çömelerek ve-

ya sürünerek içeri girilmeli ve k›lavuz ipi kullan›larak d›flar›dakilerle irtibat
sa¤lanmal›d›r. 

• Temiz hava solumas› sa¤lanmal›d›r. Üzerindeki s›kan giysiler gevfletilmeli-
dir. Gerekirse suni solunum yap›lmal›d›r. 

• Olabildi¤ince h›zl› t›bbi yard›m istenmelidir (112).

Cilt Yoluyla Olan Zehirlenmelerde ‹lk Yard›m
‹lk yard›mc› mümkünse koruyucu elbise giymeli ve maske takmal›d›r.
• Hasta/yaral›n›n giysilerine zehirli madde bulaflm›fl olabilece¤inden ç›kar›l-

mal›d›r.
• Ellerin zehirli madde ile temas› oldu¤unda bol sabunlu su ile en az 5 daki-

ka y›kanmal›d›r.
• Deri 15-20 dakika bol suyla ve karbonatl› suyla y›kanmal›d›r.

Deniz Zehirlenmelerinde ‹lk Yard›m
• Is›r›lan bölge hareket ettirilmemeli ve kafl›nmamal›d›r.
• Canl›n›n i¤nesi batm›flsa batan yer s›cak su içinde yar›m saat kadar bekleti-

lir. S›cak, i¤nenin ç›kmas›n› kolaylaflt›r›r ve zehirli maddelerin etkinli¤ini
azalt›r.

• Denizanas›, vantuzlar›ndaki çengellerle cilde tutunur, bunlar›n zarar veril-
meden uzaklaflt›r›lmas› için: önce tuzlu su ya da sirke ile y›kan›r. Tatl› su as-
la kullan›lmaz.

• Sa¤l›k kurulufluna götürülmelidir.

Akrep Sokmalar›nda ‹lk Yard›m
• Özellikle sokman›n oldu¤u bölge hareket ettirilmemelidir.
• Yaflamsal bulgular de¤erlendirilip gerekli müdahaleler yap›lmal›d›r. Akrep

sokar sokmaz, zehrin yay›lmas›n› engellemek için sokman›n oldu¤u yerin
yukar›s›ndan, kan dolafl›m›n› engellemeden bandaj uygulamas› yap›lmal›d›r.
Sokulan yer so¤uk su ile y›kanmal›, so¤uk uygulama yap›lmal›d›r.

• En k›sa sürede sa¤l›k merkezine ulaflt›r›lmal›d›r.

Y›lan Sokmalar›nda ‹lk Yard›m 
• Yaraya yak›n yerlerdeki bask› yapabilecek her türlü tak› ç›kar›lmal›
• Is›r›lan bölge hareket ettirilmemeli ve kalp seviyesinin üzerinde tutulmal›d›r.

Böylece zehir’in kana kar›flmas›n› geciktirmifl oluruz.
• Is›r›lan bölge bol sabunlu su ile y›kanmal›d›r. Is›r›lan yerin yukar›s›na dola-

fl›m› engellemeyecek bandaj uygulanmal›d›r.
• Is›r›lan yere so¤uk uygulama yap›lmal›d›r. Is›r›lan kifliyi sarsmadan en k›sa

sürede sa¤l›k merkezine ulaflt›rmal›d›r.
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SICAK ÇARPMALARI, ISI KRAMPLARI VE ‹LK YARDIM
Normal vücut ›s›s› 36-37°C dir. Çok yüksek s›cakl›klar›nda, vücut ›s›s›n› ayarlama-
da yetersiz kalabilir. Vücut afl›r› derecede ›s›ya maruz kalm›flsa vücut ›s›s›, h›zla
yükselir ve doku hasar›na yol açabilir. Hatta ölümle sonuçlanabilir. Yap›lacak ilk
yard›m uygulamalar›:

• Hasta, güneflli ve nemli ortamdan uzaklaflt›r›lmal›d›r.
• Üzerindeki giysiler ç›kar›lmal›d›r. Yaflamsal bulgular de¤erlendirilir.
• Vücut 39°C’ye kadar h›zla so¤utulur, 39°C’den sonra yavafl so¤utulur. 
• Vücut ›slak bezlerle sar›l›r veya normal musluk suyu ile ›slat›l›r, 
• Ortam›n havas› da serinletilmeye çal›fl›l›r. Bilinci aç›k ise a¤›zdan s›v› veril-

melidir.
• Acil yard›m (112) istenmelidir.

• Vücut ›s›s›n› düflürmek üzere vücuda do¤rudan BUZ UYGULANMAZ!
• Ya musluk suyuyla dufl ald›r›l›r ya da vücut musluk suyu ile silinir!
• Yar› yar›ya suland›r›lm›fl sirkeli su ile vücudun silinmesi, özellikle çocuklarda ve

yetiflkinlerdeki atefl yükselmelerinde rahatl›kla kullan›labilecek so¤utma yöntemidir!
• Alkol ve kafein içeren içecekler verilmemelidir!
• Vücut ›s›s›n› düflürmek için aspirin vb. ilaç kullanmay›n›z!

Is› Kramplar›: Genelde afl›r› spor veya fiziksel aktiviteden sonra görülür. Afl›-
r› terleme sonu vücutta s›v› ve elektrolit kayb› görülür. Özellikle bacak kaslar›nda;
hareketi k›s›tlay›c›, a¤r›l› kas spazm› daha s›k görülmektedir. Yap›lacak ilk yard›m
uygulamalar›:

• Yap›lan spor veya fiziksel aktivite hemen sonland›r›lmal›d›r. 
• Hasta serin bir yere tafl›nmal›d›r.
• Hasta yat›r›larak veya oturtularak kramp geçene kadar kaslar› dinlendirilir. 
• Su veya dengeli elektrolit solüsyonu, soda vb. içecekler içirilmelidir. 
• Tedavi edilmezse s›cak bitkinli¤i tablosu görülebilir.

DONMA VE ‹LK YARDIM
Rüzgâr h›z›, tipi, maruz kal›nan süre, s›cakl›k ve nemlilik gibi faktörler, yaralanma
boyutunun nedenlerini oluflturmaktad›r. Donma, nem ve rüzgâr›n birleflimiyle h›z-
lan›r. 

Donan kimsenin ilk yard›m› için öncelikli amaç; donan bölgenin daha faz-
la hasar görmesini önlemek, h›zla etkilenen bölgenin ›s›t›lmas› ve solunumun sür-
dürülmesidir. Bir an önce acil yard›m ça¤r›lmal›d›r (112). Donan bölgenin üzeri ör-
tü veya battaniye ile örtülmeli, bir an önce donan kifli d›fl ortamdan iç ortama al›n-
mal›, s›cak içecekler verilmeli, donan k›s›m ›l›k fakat s›cak olmayan suya dald›r›l-
mal›d›r. Her türlü s›cak uygulamadan kaç›n›lmal›d›r. fiayet ayaklar etkilenmiflse yü-
rümesine izin verilmemelidir. Donan k›s›m erikten sonra flifllik geliflirse, etkilenen
bölgenin ›s›nd›r›lmas›na devam edilmemelidir. fiayet parmaklarda donma varsa
kuru ve steril gazl› bezle ayr› sar›lmal›, donan kiflinin tafl›nmas› gerekiyorsa etkile-
nen bölge steril veya temiz k›yafetle sar›l›p etkilenen k›s›m kalp seviyesinin üzeri-
ne kald›r›l›p tafl›nmal›d›r. 

Uzun süreli so¤u¤a maruz kalmada, flayet gerekliyse suni solunum, s›cak
bir odaya tafl›nmal›, nemli veya donan giysiler ç›kar›lmal›d›r. Battaniyeye sar›l›p ›s›-
t›lmal›d›r. Bilinci aç›ksa s›cak içecek verilmelidir.
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So¤uk yaralanmalar›n önlenmesi; mümkün oldu¤unca az süreyle d›flar›da
kal›n, alkollü içecekler ve sigara kullanmay›n, flayet gerekirse el ve ayak parmak-
lar›n›z› hareket ettirip afl›r›ya kaçmadan egzersiz yapt›r›n. Uygun malzemelerle ya-
p›lan k›yafetler kullan›n, ekstra çorap, bot, eldiven ve di¤er su geçirmez malzeme-
ler bulundurun. Dolafl›m› engelleyici afl›r› s›kan ayakkab›lar kullanmay›n, k›yafet-
leri kuru tutmaya çal›fl›n. 

AN‹ HASTALIKLAR VE ‹LK YARDIM 
Koma: Beyin ifllevinin uzun süreli kesintiye u¤ramas› halidir. Hasta/yaral›, kendi-
ni ve hareketlerini kontrol edemez. Koma; yutkunma, öksürük gibi koruyucu ref-
lekslerin ve d›flardan gelen uyar›lara tepkinin olmamas› ile ortaya ç›kan uzun sü-
reli bilinç kayb› durumudur. Ani hastal›klar, kafa travmalar›, beynin kan ak›m›n›
engelleyecek durumlar, alkol, uyuflturucu madde, ilaçlar, zehirli gazlar ile zehirlen-
meler, fleker hastal›¤›, sara (epilepsi), havale, afl›r› s›cak, so¤uk, elektrik çarpmas›
ve bas›nç de¤ifliklikleri gibi nedenlerle oluflur.

‹lk Yard›m:
• Yaflamsal bulgular kontrol edilmelidir (ABC). 
• Komaya neden olan etkenler ortadan kald›r›lmal›d›r. E¤er zehirli bir gaz so-

lumas› sonucu komaya girmiflse hasta/yaral› temiz ortama al›nmal›d›r.
• Üzerindeki giysiler gevfletilmelidir.
• A¤›zdan herhangi bir fley verilmemelidir
• Kifli battaniye gibi bir örtü ile sar›lmal›d›r. 
• Koma pozisyonu sa¤lanmal›d›r (fiekil 6.8). 
• Yaflamsal belirtilerini, bilincini, solunumunu ve nabz›n› 3-5 dakika arayla

gözleyerek hasta/yaral›n›n yan›nda kal›nmal›d›r.
Havale (Konvülsiyon): Sinir merkezinin elektriksel aktivitesindeki geçici de-

¤ifliklikler nedeniyle, vücudun bir bölgesinde ya da tamam›nda istem d›fl› kas ka-
s›lmalar› görülür. Havale, her yafl grubunda görülebilir. Özellikle çocukluk ça¤la-
r›nda, ateflli hastal›klarda yüksek atefle ba¤l› olarak görülür.

Ateflli Hastal›klar: Herhangi bir nedenle vücut s›cakl›¤›n›n 38°C’nin üzerine
ç›kmas› sonucu görülür. Genellikle 6 yafl alt›ndaki küçük çocuklarda görülür. Üflü-
me, titreme, el ve ayak so¤uklu¤u, bazen de morarma belirtileri görülür. 

‹lk Yard›m:
• Giysileri ç›kart›lmal›d›r. Solunumu de¤erlendirilir. Solunum yolu aç›k tutul-

mal›d›r.
• Hasta ›slak çarflaf veya havluya sar›lmal›d›r. Mümkünse oda s›cakl›¤›nda su

ile dufl ald›r›lmal›d›r. Eklemlere, koltuk alt› ve bacaklara ›slat›lm›fl bezlerle
kompres yap›lmal›d›r. 

• Hastan›n kusma durumu varsa solunum yolunun t›kanmamas› için yan yat›-
r›lmal›d›r.

• Nöbetler fleklinde görüldü¤ü ve nöbetin tekrarlayabilece¤i göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. 

Epilepsi (Sara) Krizi: Beynin d›fl tabakas›ndan ç›kan anormal uyar›lar sonucu
olur. Epilepsi belirtileri; kas kas›lmalar› yayg›nlafl›r ve çok fliddetli olur, bilinç kay-
b› olur, hasta bilinçsizce ç›rp›nmaya bafllar, dilini ›s›rabilir, yere düflüp idrar›n› ka-
ç›rabilir, a¤z›nda afl›r› bir tükürük salg›s› ve köpük görülür. 

‹lk Yard›m:
• Olay yeri ve çevre güvenli¤i sa¤lanmal›d›r.
• Çevrede hasta/yaral›n›n çarpabilece¤i eflyalar uzaklaflt›r›lmal›d›r.
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• Giysileri gevfletilmelidir.
• Nöbeti durdurmaya çal›flmay›n. Kas kas›lmalar›n› önlemeye çal›flmak, kas

zedelenmelerine ve kemik k›r›klar›na neden olabilir.
• Kriz s›ras›nda herhangi bir madde (kolonya, so¤an vs.) koklat›lmamal›d›r.
• Nöbet bittikten sonra güvenli yan pozisyona getirin.
• Yiyecek, içecek vermeyiniz. Nöbet süresi uzarsa ya da tekrar bafllarsa sa¤l›k

merkezine götürülmelidir.
Kalp Krizi (Miyokard Enfarktüsü): Kalbi besleyen koroner atardamarlar›n

kalp kas›n›n beslenmesini ciddi ölçüde azaltacak ya da engelleyecek kadar daral-
mas›na ya da t›kanmas›na ba¤l› olarak kalp kas›n›n bir bölümünün hasara u¤rama-
s› ya da ölmesiyle ortaya ç›kar.

‹lk Yard›m:
• Acil yard›m istenmelidir (112).
• Hasta/yaral› hareket ettirilmemeli ve dinlendirilmelidir.
• Hasta sakinlefltirilmelidir. Hastan›n a¤r›s›n›n ve korkusunun giderilmesi ge-

rekir.
• Yar› oturur pozisyonda tutularak rahat nefes almas› sa¤lanmal›d›r.
• Üzerindeki s›kan giysiler gevfletilmelidir. Solunum ve dolafl›m kontrol edil-

melidir.
• Daha önceden kulland›¤› ilaçlar varsa hastan›n almas›na yard›mc› olun-

mal›d›r.
• Kalp krizi sonucu görülen kalp durmalar›nda, hemen kalp masaj› bafllat›l›r

ve sa¤l›k kurulufluna kadar sürdürülürse kiflinin hayata döndürülme flans›
yükselecektir. Mümkün oldu¤unca hareket ettirilmeden en k›sa sürede sa¤-
l›k merkezine götürülmelidir.

Bilinci kapal› ve a¤z›ndan köpük gelen bir hasta veya yaral›ya nas›l bir pozisyon verilme-
lidir?

KIRIK, ÇIKIK VE BURKULMALARDA ‹LK YARDIM
K›r›k: Kemik yap›n›n bütünlü¤ünün bozulmas›d›r. Farkl› tiplerlerde k›r›klar olufla-
bilmektedir. Baz› k›r›klarda, k›r›k ucunun keskin olan k›sm› deriye zarar vererek
d›flar› ç›karken (aç›k k›r›k), baz› k›r›klar vücut içinde kal›rken (kapal› k›r›k), baz›
k›r›klarda ise k›r›k parças› doku içinde hareket etmektedir. Deriye zarar vererek d›-
flar› ç›kan aç›k k›r›klarda oluflan aç›k yara nedeniyle enfeksiyon riski oldukça faz-
lad›r. Yaral› kiflide k›r›k varsa, ilk yard›m uygulayan kifli yaral›ya baz› sorular sora-
rak k›r›k olan kemi¤i bulmaya çal›fl›r:

• Yaralanma oldu¤unda çat›rt› sesi duydun mu?
• Yaralanan vücut parças›n› hareket ettirmekte zorlan›yor musun?
• Yaralanan vücut parças›na dokundu¤unda ac› veya a¤r› olufluyor mu?
K›r›k kemikte yukar›daki belirtiler mevcuttur. K›r›k olufltu¤unda, ilk yard›m uy-

gulayacak kifli, k›r›k’a ba¤l› geliflebilecek flok, kan kayb› veya kal›c› zararlar› engel-
lemesi önemlidir. 

K›r›k Belirtileri
fiifllik; k›r›¤›n hemen sonras›nda kanamaya ba¤l› olarak oluflur. 
Deformite (fiekil Bozuklu¤u); bu durum her zaman aç›kça olmayabilir. Yarala-

nan bölge ile yaralanmayan karfl› vücut parças› karfl›laflt›r›larak deformite kontrol
edilir.

A¤r› ve Hassasiyet; genelde k›r›k alan›nda oluflur. 
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Hareket K›s›tl›l›¤›; k›r›k bölgesinin kullanmada güçlük çekilir. Harekete ba¤l›
geliflen a¤r› nedeniyle vücut parças› kendini korur. 

G›c›rdama Hissi (Krepitasyon); k›r›k kemik uçlar› bir birine sürttü¤ünde oluflur.
‹lk Yard›m:
• Öncelikle olay yerinde can güvenli¤i sa¤lanmal›d›r.
• Acil t›bbi yard›m istenir (112). 
• Hasta/yaral›n›n yaflamsal bulgular› kontrol edilmelidir.
• Kanama varsa kontrol alt›na al›n›r, yara varsa kapat›l›r.
• K›r›k tespit edilmeden hasta/yaral› hareket ettirilmemelidir.
• K›r›k düzeltilmeden, ayn› flekilde tespit edilmelidir. Genel kural olarak, k›-

r›k kemi¤i veya kemikleri tespit ederken, komflu eklemlerde tespit edilir. K›-
r›¤› tespit etmek için, karton, tahta, havlu ve bez gi-
bi çevrede haz›r bulunan malzemelerden yararla-
n›lmal›d›r. 

• Kol ve bacakta, tespit edilen bölge kalp seviyesinin
üzerine kald›r›lmal›d›r (fiekil 6.19).

• fiiflli¤i ve a¤r›y› azaltmak için so¤uk uygulama ya-
p›lmal›d›r.

• Hasta s›cak tutulmal›d›r.
• T›bbi yard›m gelinceye kadar yaral› yerde s›rtüstü

bekletilir. 

Ç›k›k:
Bir eklemi oluflturan kemiklerden bir veya daha fazlas›n›n yerinden kal›c› ola-

rak ayr›lmas›d›r. Eklem yüzeyleri birbirinden tamamen (luksasyon) veya k›smen
(subluksasyon) ayr›labilir. Eklem hareketleri hem çok güçtür hem de a¤r›l›d›r. Ç›-
k›k sonras› eklem ba¤lar› ve kapsül yaralanmalar› da görülebilir Ç›kmaya en yat-
k›n eklemler: parmak, omuz, dirsek, kalça, ayak bile¤i ve çene eklemleridir.

‹lk Yard›m:
• Acil t›bbi yard›m istenir (112).
• Hareket etmemesi için desteklenir. Eklem yerine oturtulmaya çal›fl›lmamal›d›r.
• Ç›k›k eklem bulundu¤u flekilde tespit edilmelidir.
• A¤r›y› ve fliflli¤i azaltmak için so¤uk uygulama yap›lmal›d›r. Hastaneye gö-

türülür. 

Burkulma:
Eklemin normal hareket s›n›r›ndan daha fazla harekete zorlanmas› ve gerilme-

si sonucu, eklem yüzeylerinin anl›k ayr›lmas›d›r. Eklem kapsül ve ba¤lar› k›smen
zedelenebilir veya y›rt›labilir. Genelde diz, ayak ve el bile¤inde meydana gelir. Be-
lirtiler: Hassasiyet, a¤r›, k›zar›kl›k veya morluk, flifllik, flekil bozuklu¤u ve hareket
k›s›tl›l›¤›d›r.

‹lk Yard›m:
Burkulan vücut k›sm› PRICE yöntemiyle tedavi edilir. PRICE; korumak (pro-

tection), dinlenmek (rest), buz uygulamak (ice), kompresyon (compress)
ve yükseltme (elevate) kelimelerinin ingilizce bafl harflerinden oluflan alt›n stan-
dart tedavi yöntemidir.

Dinlenmek: Tam teflhis konuluncaya kadar yaralanan bölgenin normal anato-
mik düzgünlü¤ü hareketsiz olarak sürdürülmelidir. Bu durum, yaralanm›fl yap›la-
r›n korunmas›na yard›mc› olacak, a¤r›y› ve daha fazla yaralanma olas›l›¤›n› azalta-
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cakt›r. Örne¤in; ayak bile¤i burkulan bir çocuk, a¤r›s› olmadan vücut a¤›rl›¤›n› ta-
fl›yamazsa koltuk de¤ne¤ine ihtiyac› vard›r ve a¤r›s›z yürüyünceye kadar bunlar›
kullanmay› sürdürür. Fakat her yaralanmada uzun süreli dinlenmek uygun olma-
yabilir. 

Buz Uygulamak: ‹ltihap, a¤r›, kas spazm› ve dolafl›m h›z›n› azaltmaktad›r. Buz,
uygun bir çanta içerisine yerlefltirilip, do¤rudan deriyle temas edecek flekilde yara-
l› bölgeye 20 dakika süreyle uygulanmal›d›r. 

Kompresyon: Dokular aras› s›v›n›n hidrostatik bas›nc›n› artt›rmaktad›r. Bu art›fl,
lenf dolafl›m›n› ve toplardamar ak›fl›n› artt›r›r. Yaralanma sahas›ndaki ödemin tek-
rar emilmesini sa¤lar. Tedavi uygulayan kifli, kompresyon miktar›n› dikkatli uygu-
lamal›d›r, aksi takdirde hastan›n a¤r› fliddeti artar ve kompartman sendromu gelifl-
mesine yol açabilir. Kompresyon için kullan›labilecek materyaller; elastik sarg›,
özel botlar, haval› alç› ve splint. 

Elevasyon (Yükseltmek): Yaral› bölgenin kalp seviyesinin üzerine yükseltmek;
k›lcal kan damarlar›ndaki bas›nc› azalt›r, lenf dolafl›m›na yard›mc› olur, iltihabi s›-
v›n›n toplanmas›n› engeller, dokulardaki bas›nc› azalt›r ve bas›nca ba¤l› olarak ge-
liflen a¤r›n›n azalmas›n› sa¤lar. Yaral› bölgenin kalp seviyesinin üzerine yükseltme-
de yast›k kullan›labilir. 

Burkulma sonras› geliflen a¤r›, flifllik ve iltihab›n azalt›lmas›nda doktorun reçe-
te edece¤i, ilaçlar kullan›lmal›d›r. 

‹lk Tedavide kaç›n›lmas› Gereken Uygulamalar: Çocuklarda burkulma gibi spor
yaralanmas›n› takiben yap›lacak ilk uygulamalar yukar›da bahsedildi¤i gibi “PRI-
CE” yaklafl›m›d›r. Bu uygulamalar d›fl›nda; s›cak uygulama, alkol ve masaj gibi yak-
lafl›mlar yaral› bölgeye zarar verecek, iyileflmesini engelleyecek uygulamalard›r ve
yap›lmamas› gerekir.

K›r›k ve Ç›k›klarda Tespit Yöntemleri
1. Köprücük Kemi¤i ve Kürek Kemi¤i K›r›klar›
• K›r›¤›n oldu¤u taraftaki koltuk alt›na yumuflak bir malzeme (katlanm›fl bez,

pamuk demeti, küçük yast›k vb.) yerlefltirilmelidir (fiekil 6.20).
• Kol ask›s› yerlefltirilir. Üçgen bandaj tepesi dirsek taraf›na, taban› gövdeyle

ayn› hizada olacak flekilde yerlefltirilir (fiekil 6.21).
• El, dirsekten bükülerek vücuda yaklaflt›r›l›r.
• Üçgen bandaj›n iki ucu hasta/yaral›n›n boynunda dü¤ümlenir (fiekil 6.22).
• Hasta/yaral› oturufl pozisyonunda sa¤l›k kurulufluna ulaflt›r›lmal›d›r.
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2. Omuz Ç›k›¤›
• K›r›k olan taraftaki koltuk alt›na yumuflak bir malzeme (katlanm›fl bez, pa-

muk demeti, küçük yast›k vb.) yerlefltirilmelidir.
• Kol k›m›ldat›lmadan ön kol ile 90°lik aç› yapacak flekilde bükülmelidir.
• Kol üçgen sarg› ile boyundan ask›ya al›nmal›d›r (fiekil 6.23).
• Kol, baflka bir üçgen sarg› bezi ile gö¤se ba¤lanmal›d›r (fiekil 6.24).
• Hasta/yaral› oturufl pozisyonunda sa¤l›k kurulufluna ulaflt›r›lmal›d›r.

3. Üst Kol Kemi¤i K›r›¤›
• K›r›k kemi¤i tespit edecek 2 atelden k›sa olan› koltuk alt›ndan dirse¤i içine

alacak; uzun olan› ise omuzla dirse¤i içine alacak uzunlukta olmal›d›r.
• K›r›k kemi¤i tespit edecek olan ateller yerlefltirilmeden önce, kolun alt› yu-

muflak bir malzeme (katlanm›fl bez, pamuk demeti, küçük yast›k vb.) ile
desteklenerek kan dolafl›m›n›n etkilenmemesi ve sinir zedelenmesi önlen-
melidir (fiekil 6.25).

• Atellerden k›sa olan› gö¤üs ile kol aras›na dirse¤i içine alacak flekilde; uzun
olan› kolun d›fl k›sm›na omuzla dirse¤i içine alacak flekilde yerlefltirilmelidir
(fiekil 6.26).

• Atellerle tespit edilmifl kol, üçgen sarg› bezi ile ask›ya al›nmal›, baflka bir üç-
gen sarg› bezi ile vücuda ba¤lanmal›d›r (fiekil 6.27).

• Hasta/yaral› oturufl pozisyonunda sa¤l›k kurulufluna ulaflt›r›lmal›d›r.
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4. Dirsek K›r›k ve Ç›k›klar›
• Kolun pozisyonu de¤ifltirilmeden, aynen bulundu¤u flekilde eklem tespit

edilmelidir (fiekil 6.28-6.29).
• Kol gerginken tek atel varsa kolun iç k›sm›na yerlefltirilmelidir (fiekil 6.30).

5. Kalça Kemi¤i K›r›klar›
• Yaral›n›n iki bacak aras›na yumuflak dolgu malzemeler (katlanm›fl bez, bat-

taniye, yast›k vb.) yerlefltirilmelidir.
• 4 adet bez bandaj, diz alt› ve ayak bile¤i gibi do¤al boflluklardan geçirilme-

li, dü¤ümler ayn› tarafta olacak flekilde ba¤lanmal›d›r (fiekil 6.31).
• Ayr›ca baflka bir bezle, ayak taban› üzerinde sekiz fleklinde dü¤ümlen-

melidir.
• Yaral› sedyeye al›narak tüm vücut sabitlenmelidir.

6. Uyluk Kemi¤i K›r›¤›
• Uyluk kemi¤ini tespit etmek için biri uzun, di¤eri k›sa iki atel kullan›l›r.
• Ateller ayak bile¤i üzerinden, diz hizas›ndan ve üstünden ayr›ca bel üzerin-

den olmak üzere ba¤lanmal›d›r. Dü¤ümler d›fltaki atel üzerinden at›lmal›d›r
(fiekil 6.32).

• Ayaktan kan dolafl›m› ve duyu kontrolü yap›lmal›d›r. Atel bulunamad›¤›nda
bacak aras›na dolgu malzemesi konulara bacaklar birbirine ba¤lan›r (fiekil
6.33).
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• Her iki uyluk kemi¤i k›r›ld›¤›nda, iki yandan 2 adet uzun atel yerlefltirilir
(fiekil 6.34).

7. Kaval Kemi¤i K›r›¤›
• Kaval kemi¤ini tespit etmek için biri uzun, di¤eri

k›sa iki atel kullan›l›r.
• Ateller ayak bile¤i üzerinden, diz hizas›ndan ve üs-

tünden ayr›ca bel üzerinden olmak üzere ba¤lan-
mal›d›r (fiekil 6.35). Dü¤ümler d›fltaki atel üzerin-
den at›lmal›d›r.

‹LK YARDIMDA HASTA VEYA YARALI ÇOCU⁄U
TAfiIMA 
‹lk yard›m uygulamalar› s›ras›nda hasta/yaral› çocu¤un acil tafl›nmas›, k›sa mesafe-
ye tafl›mas›, araç içerisindeki kiflinin tafl›nmas› ve ambulansa tafl›nmas› gibi durum-
lar söz konusu olabilir. Bu ifllemleri s›ras›nda baz› uyulmas› gereken kurallar var-
d›r. Bunlar;

• ‹lk yard›mc› ve yaral› için hayati tehlikenin devam etti¤i durumlarda (yan-
g›n, göçük, patlama) öncelikle tafl›ma ve uzaklaflt›rma yap›lmal›d›r. 

• ‹lk yard›mc› kendi kapasitesinden fazla a¤›rl›k tafl›mamal›d›r.
• Hasta/yaral› mümkün oldu¤unca hareket ettirilmemelidir.
• Yaflamsal bulgular kontrol edilmeli ve gerekli ilk yard›mlar yap›lmal›d›r.
• Hasta/yaral›y› tafl›rken, en uygun pozisyon verilmeli, üzeri örtülmeli ve sed-

yeye emniyetli bir flekilde ba¤lanmal›d›r.
• Hasta/yaral›n›n bafl› her zaman düz tutulmal›, dengeli ve düzgün bir flekilde

hareket ettirilmelidir.
• ‹lk yard›mc› tafl›ma s›ras›nda belden e¤ilip hasta/yaral›y› kald›rmamal›d›r.

S›rt›n gerginli¤ini korumak için dizler ve kalçalar bükülmelidir.
• ‹lk yard›mc› her iki aya¤›n› da kullanmal›d›r ve birini di¤erinden biraz öne

yerlefltirilmelidir.
• Kalkarken a¤›rl›¤›n kalça kaslar›na vererek dizler en uygun biçimde do¤rul-

tulmal›d›r.
• Yavafl ve düzgün ad›mlarla yürümek gerekir. Tafl›rken fazla genifl ad›mlar

at›lmamal›d›r.
• Tafl›ma ifllemi s›ras›nda ilk yard›mc› omuzlar›n› düz tutmal›d›r.
• Yön de¤ifltirirken ani dönmelerden kaç›n›lmal›d›r.
• Hasta/yaral› tafl›ma mükemmel bir ekip çal›flmas› gerektirir. Tüm hareketleri

yönlendirecek sorumlu bir kifli olmal› ve hareketler için komut vermelidir.
1. Araç ‹çindeki Yaral›y› Tafl›ma (Rentek Manevras›)
• Öncelikle hasta/yaral›n›n ayaklar›n›n pedallar›n aras›na s›k›flmam›fl oldu-

¤undan emin olunur. Emniyet kemeri varsa çözülür. Tafl›y›c›, hasta/yaral›n›n
yan taraf›ndan yanafl›r. Kollar›n› hasta/yaral›n›n koltuk alt›ndan geçirir. Kol-
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lar›ndan tutar. Bafl›n› gö¤süne dayar ya da bir eliyle hasta/yaral›n›n kolunu,
di¤er eliyle çenesini kavrar (fiekil 6.36). Bafl-boyun-gövdeyi birlikte bir bü-
tün olarak hafifçe hareket ettirir. Hasta/yaral›y› araçtan d›flar› çeker. Bir se-
ferde d›flar› ald›ktan sonra yavaflça sedyeye yoksa yere koyar.

2. Sedye Üzerine Yerlefltirme Yöntemleri
• Kafl›k Tekni¤i: Hasta/yaral›ya bir taraftan ulafl›labildi¤i durumlarda kullan›-

l›r. Hasta/yaral›n›n bafl-omuz, s›rt›n›n alt k›sm›ndan ve dizlerinin alt›ndan tu-
tularak sedyeye yerlefltirilir. ‹lk yard›mc›lardan biri ekip bafl› olur ve komut-
lar› o verir (fiekil 6.37-6.38).

• Köprü Tekni¤i: Hasta/yaral›ya iki taraftan ulaflama flans› varsa kullan›l›r.
Hasta/yaral›n›n üzerine hafifçe e¤ilerek bafl-omuz, kalça ve dizlerinin alt›n-
dan tutulur. Bir ilk yard›mc› da sedyeyi öne do¤ru iterek yerlefltirir (fiekil
6.39).

• Karfl›l›kl› Durarak Kald›rma Tekni¤i: ‹ki ilk yard›mc› gö¤üs hizas›ndan, di¤er
ilk yard›mc› da diz hizas›nda destek vererek hasta/yaral› kald›r›l›r. Omurga
yaralanmalar›nda tercih edilir (fiekil 6.40).

3. Sedye ile Tafl›ma
• Hasta/yaral›n›n en sa¤l›kl› ve güvenilir tafl›nmas› sedye ile olur. Sedye ile ta-

fl›nacak kifli kesinlikle battaniye, çarflaf vb. ile sar›lmal›d›r. Tafl›nan kiflinin
düflmesini engellemek için sedyeye ba¤lanmal›d›r. Sedye tafl›ma s›ras›nda
yatay flekilde olmal›d›r. Yaral› yokufl yukar› veya merdivenden yukar› tafl›n›-
yorsa yaral›n›n bafl k›sm› öne gelecek flekilde tafl›nmal›d›r. 

Trafik kazas› sonucu araç içerisinde s›k›flm›fl yaral›y› gören bir kifli yard›m için hangi te-
lefon numaralar›n› aramal›d›r?
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‹LK YARDIM ÇANTASI
Günlük yaflamda her an karfl›lafl›labilecek yaralanmalar veya hastal›klarda kulla-
n›lmak üzere ev, ifl yeri, okul, araba, fabrika, otobüs terminali, havaalan›, tren is-
tasyonu, spor tesisleri ve di¤er ortamlarda ilk yard›m malzemelerinin belirli bir
yerde, eksiksiz ve haz›r bir flekilde bulundurulmas› son derece önemlidir. ‹lk yar-
d›m malzemeleri, haz›r ve hepsi bir arada, kilitlenebilen bir çanta veya dolapta
bekletilmelidir.

‹lk yard›m çantas›, direk ›s› kayna¤›ndan ve çocuklar›n ulaflabilece¤i yerlerden
uzak olmal›d›r. 

‹lk yard›m çantas›nda bulundurulmas› gereken asgari malzemeler flunlard›r: 
• Plaster (2 kutu)
• Çeflitli boyutlarda yara band›
• Steril gaz bezler (4-5 tane)
• Yap›flkan bandaj, farkl› ebatlarda (20 adet)
• Rulo gaz bandaj (1 adet)
• Farkl› ebatlarda sarg› bezleri (5-7. 5-10 cm.)
• Çengelli i¤ne
• Hidrofil pamuk
• Lâteks olmayan medikal eldiven (2 çift)
• Termometre
• Üçgen sarg›
• Enjektör, Plastik turnike 
• Renksiz (klorheksidin) ya da renkli (povidon iyot içeren) bir anti septik.
• Alkol, Oksijenli su 
• A¤r› kesici, Antiallerjik ilaçlar, Mide asidi düzenleyici ve Diarrhea ilaçlar›,

Antibakteriyal merhem
• Makas, c›mb›z
• Elastik Bandaj (10-12 cm)
• Termofor ve Buz torbas›
• Tespit tahtas› (2 adet 50 cm. uzunlu¤unda, 8 cm eninde; 4 tane 8 cm uzun-

lu¤unda, 2 cm eninde), Boyunluk 
• Bir fener, pil, ›s› yal›t›ml› bir örtü, bir kutu kâ¤›t mendil ve ilk yard›m kitab›.
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‹lk yard›m çantas› veya
dolab›, düzenli olarak belirli
zaman aral›klar›yla kontrol
edilerek, malzemelerin son
kullan›m tarihleri gözden
geçirilmeli, bozulanlar
ç›kar›lmal› ve eksilen
malzemelerin yerine yenileri
konulmal›d›r.
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‹lk yard›m›n tan›m› tan›m›n› yapmak

‹lk yard›m, beklenmedik bir kaza ya da hastal›k
sonucu durumu tehlikeye girmifl kifliye sa¤l›k
personeli gelinceye kadar olay›n geçti¤i yerde
eldeki imkânlarla yap›lan giriflimler ya da al›nan
önlemlerdir. Sa¤l›k personelinin bulunmad›¤› ve-
ya gecikti¤i durumlarda, kiflinin kendine yard›m
etmesi ve evde bak›m› da ilk yard›m kavram› içe-
risindedir. ‹lk yard›m, yard›m eden kiflinin bece-
risi ile hastada güven sa¤lamas›, yard›mc› olma
arzusu ve iyi seçilmifl cesaret verici sözleri de
kapsar. Acil tedavi ise hasta/yaral›lara acil tedavi
ünitelerinde, doktor ve sa¤l›k personeli taraf›n-
dan yap›lan t›bbi müdahalelerdir.

‹lk yard›m ilkelerini aç›klamak

‹lk yard›m yapacak kifli h›zl› ancak sakin hareket
etmelidir. ‹lk yard›m yapan kiflinin ve hasta veya
yaral›n›n güvenli¤ini dikkate alarak kaza yerinde
emniyeti sa¤lamal›d›r. ‹lk yard›mc› yard›m ekip-
lerinin harekete geçirilmesi için bir kifliyi telefo-
na yönlendirmelidir. Kalp ve solunum durmas›,
fliddetli atardamar yaralanmas›, iç organlar›n ze-
hirlenmesi ve flok gibi hayati tehlikenin oldu¤u
durumlarda ilk yard›m uygulamalar› öncelikli ola-
rak yap›lmal›d›r. Sonra daha az önemli, k›r›k, sar-
s›nt›, deri bütünlü¤ünün bozulmas›, hayvan sok-
mas›-›s›rmas› ve di¤er yaralanmalarla ilgilenilme-
lidir. 

Yaralanmalar ve kanamalarda ilk yard›m uygu-

lamalar› nas›l yap›laca¤›n› aç›klamak

Aç›k yaralarda, enfeksiyon riskine karfl› steril gaz-
l› bez veya temiz kumafl parças› ile bast›r›larak
yara kapat›l›r. Kapal› yaralarda, yaflamsal bulgu-
lar kontrol edilir, gerekli ise suni solunum ve
kalp masaj› yap›l›r. fiiddetli kanama durumunda,
kanayan bölgeye temiz bir bez parças› ile bas›nç
uygulan›r ve kalp seviyesinin üzerine kald›r›l›r.
Gerekli ise arter üzerine bas›nç uygulan›r. 

fiok durumunda ilk yard›m yapmak

Dokular›n yeterli oksijen alamad›¤› durumlarda
geliflen flok’ta ilk yard›m için hasta veya yaral›,
nefes alaca¤› aç›k bir ortamda s›rt üstü pozisyo-
na al›narak yaflamsal bulgular› kontrol edilir ve
floka neden olan olaya yönelik uygulama yap›l›r
(örnek, kanama varsa durdurulur), hastan›n bi-
linç düzeyi ve solunum durumuna göre flok po-
zisyonu verilir. 

Solunum ve dolafl›m ile ilgili durumlarda ilk yar-

d›m ilkelerini yerine getirmek

Hayat kurtarmak amac›yla ilk yard›m›n ABC’si
yap›l›r. A, solunum yolunun aç›lmas›, solunum
yolu k›smen veya tam t›kanm›fl olabilir, tam t›-
kanma durumunda heimleich manevras› kulla-
n›lmal›d›r. B, solunumun sa¤lanmas›, burada
‘bak-dinle-hisset’ yöntemi kullan›l›r ve hasta uy-
gun pozisyona al›narak, a¤›zdan a¤za veya a¤›z-
dan buruna yöntemiyle suni solunum uygulan›r.
C, dolafl›m›n sa¤lanmas›, burada nab›z al›nma-
mas› durumunda, kalp masaj› uygulanmaya bafl-
lar. 30 kalp masaj›, 2 suni solunum döngüsü uy-
gulanarak hasta yaflama döndürülmeye çal›fl›l›r. 

Yan›klar karfl›s›nda ilk yard›m ilkelerini uygula-

mak

Yanan kiflinin k›yafetleri kontrol edilir ve gere-
kirse, dufl alt›na sokulur, kimyasal maddeye ba¤-
l› yan›klarda, bölge bol su ile temizlenir. Deri
bütünlü¤ünde bozulma varsa enfeksiyonu önle-
mek amac›yla temiz bir bez veya örtü ile yanan
bölge kapat›l›r. Yanan bölgeye merhem veya ya¤
gibi maddeler sürülmez, yanmaya ba¤l› oluflan
kabarc›klar patlat›lmaz.

Zehirlenmeler sonras›nda ilk yard›m ve önleme

yöntemlerini aç›klamak

Zehirlenmeye neden olan etken göz önünde tu-
tularak, kiflinin bilinç düzeyi ve yaflamsal bulgu-
lar› kontrol edilir, canl› ›s›r›klar›nda, canl›n›n ›s›r-
d›¤› bölge sabunla y›kan›p i¤nesi varsa ç›kart›l›r,
y›lan ve akrep sokmalar›nda, etkilenen bölgenin
üzerine bir bezle bas›nç uygulan›r, zehrin vücu-
da h›zla yay›lmas› engellenir ve acil sa¤l›k kuru-
lufluna gönderilir. 
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S›cak çarpmalar› ve ›s› kramplar› durumunda

ilk yard›m yapmak

Kifli s›cak ortamdan daha serin ortama al›n›r, üze-
rindeki k›yafetler ç›kart›l›r, yaflamsal bulgular›
kontrol edilir, a¤›zdan s›v› verilir, vücut ›s›s› mus-
luk suyuyla temas› sa¤lanarak düflürülür, buz uy-
gulanmaz, acil yard›m istenir (112).

Donma olaylar›ndan sonra ilk yard›m uygula-

malar›n› yapmak

Donan kifli öncelikle d›fl ortamdan iç ortama al›n-
mal›d›r. Vücut ›s›s› artt›r›lmal›, s›cak içecekler ve-
rilmelidir. Kiflinin vücut k›s›mlar› direkt s›cak su-
ya dald›r›lmamal›, ›l›k bir suyla temas› sa¤lanma-
l›d›r. Ayaklarda donma sonras› parmaklar steril
gazl› bezle sar›l›p donan kiflinin yürümesine izin
verilmemelidir. Etkilenen bölge kalp seviyesinin
üzerine kald›r›l›p tafl›nmal›d›r. 

Ani geliflen hastal›klar karfl›s›nda ilk yard›m yak-

lafl›mlar›n› aç›klamak

Koma, havale, epilepsi ve kalp krizi durumlar›n-
da hastan›n veya yaral›n›n yaflamsal bulgular›
kontrol edilmelidir. Komada, etken ortadan kal-
d›r›lmaya çal›fl›l›r, pozisyon verilir. Havalede, ki-
flinin vücut ›s›s› düflürülmeye çal›fl›larak uygun
pozisyon lama yap›l›r. Epilepsi krizi geçiren kifli-
nin istem d›fl› hareketlerine karfl› çarpmayla olu-
flabilecek kafa travmalar› önlenmeye çal›fl›l›r, kriz
s›ras›nda herhangi bir içecek ve yiyecek veril-
mez, kriz sonras› uygun pozisyon verilir. Kalp
krizi geçiren kiflinin yaflamsal bulgular› kontrol
edilir, acil yard›m ça¤r›l›r (112), kulland›¤› ilaçlar
varsa verilir. S›kan giysiler gevfletilir ve uygun
pozisyon verilir, solunum ve kalp at›mlar› dur-
muflsa ambulans gelinceye kadar suni solunum
ve kalp masaj›na bafllan›r. 

K›r›k, ç›k›k ve burkulmalarda ilk yard›m yön-

temlerini uygulamak

K›r›k durumunda, yaral› hareket ettirilmez; ya-
flamsal bulgular kontrol edilir. Mevcut pozisyon-
da k›r›k ve ç›k›k tespit yap›l›r. Kanama varsa dur-
durulur ve acil yard›m ça¤r›l›r (112). Burkulmada
o bölgeye so¤uk uygulama yap›l›r, bandajla tes-
pit edilir ve bölge kalp seviyesinin üzerine yük-
seltilir ve yaral› sa¤l›k kurulufluna götürülür. 

‹lk yard›mda hasta veya yaral›n›n nas›l tafl›na-

ca¤›n› aç›klamak 

Yaral›/hastay›, emniyetli bir yere götürme, araç
içersinden ç›kartma, ambulansa tafl›ma gibi ne-
denlerden dolay› hareket ettirilmesi gerekebilir.
Bu s›rada, tafl›nacak kiflinin sa¤l›k durumu,
omurgay› ilgilendiren bir yaralanman›n olup ol-
mamas›, vücut a¤›rl›¤›, bulundu¤u yer ve tafl›-
maya yard›m eden kifli say›s›, hangi tafl›ma yön-
teminin kullan›m›n›n daha uygun olaca¤›n› be-
lirleyecektir. 

‹lk yard›m çantas›nda bulundurulmas› gereken-

lerin neler oldu¤u konular›nda bilgi sahibi olmak

Acil durumlarda, insanlar›n zamanlar›n› yo¤un
olarak geçirdi¤i, ev, okul, ifl yeri vb. yerlerde ha-
z›r bekletilmek üzere ilk yard›m çantas› veya ilk
yard›m dolab› bulundurulmas› gereklidir. ‹lk yar-
d›m çantas› veya dolab› içerisinde, temel olarak
bulundurulmas› gereken maddeler, belirli zaman
aral›klar›yla kontrol edilerek, kullan›l›p bitmifl
veya zaman afl›m›na u¤ram›fl, ilaç, antiseptik so-
lüsyonlar gibi malzemelerin ç›kar›lmas› ve yerine
yenilerinin konmas› önemlidir.
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1. Afla¤›dakilerden hangisi kaza sonras› ilk yard›m uy-
gulayacak kiflinin uymas› gereken ilkeler aras›nda yer
almaz?

a. Hasta veya yaral›n›n güvenli¤ini dikkate alarak
kaza yerinde emniyeti sa¤lamal›d›r. 

b. Ambulans, itfaiye, polis imdat gibi yard›m ekip-
lerine haber vermelidir.

c. Bilmedi¤i ilk yard›m uygulamas›n› yapmamal›d›r.
d. Sakin olmal› ve telafla kap›lmamal›d›r.
e. Hasta veya yaral›n›n aya¤a kalkmas› ve yürüme-

sine izin vermelidir.

2. Afla¤›dakilerden hangisi kanamay› azaltacak yön-
temlerden biridir?

a. Kanayan yerin üzerine elle bas›nç uygulamak
b. Kanayan yere s›cak uygulamak
c. Kanayan yeri y›kamak
d. Kanayan yeri afla¤› do¤ru sark›tmak
e. Kanayan yerin afla¤›s›n› sarmak

3. Afla¤›dakilerden hangisi hem solunumu hem kalbi
durmufl çocuk için uygulanmas› gereken ilk yard›m
uygulamas›d›r?

a. 30 suni solunum yap›l›r sonra 2 kalp masaj› uy-
gulan›r. 

b. 15 suni solunum yap›l›r sonra 2 kalp masaj› uy-
gulan›r.

c. 15 kalp masaj› uygulan›r sonra 2 suni solunum
yap›l›r. 

d. 30 kalp masaj› uygulan›r sonra 2 suni solunum
yap›l›r.

e. 2 kalp masaj› yap›l›r sonra 30 suni solunum
yap›l›r. 

4. Bilinci yerinde olmayan hastaya solunum yolunun
t›kanmamas› için hangi pozisyon verilir?

a. Oturma
b. S›rt üstü yatma
c. Yüz üstü yatma
d. Uzun oturma
e. Yan yat›fl

5. Kaza sonras› yaral› çocu¤a verilecek flok pozisyonu
afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Oturufl pozisyonunda eller önde kenetlenmifl 
b. Yüz üstü yat›fl pozisyonu 
c. Yan yat›fl pozisyonunda bacaklar aras›na yast›k

yerlefltirilir
d. S›rt üstü yat›fl pozisyonu kafa yana çevrilmifl,

ayaklar biraz yukar›da
e. S›rt üstü yat›fl pozisyonu, ayaklar biraz yukar›da

6. Yaln›zca solunumu durmufl bir çocu¤a ilk yard›m s›-
ras›nda afla¤›dakilerden hangisi uygulanmal›d›r?

a. Yüzüstü pozisyonda dinlendirilmelidir.
b. Yaln›zca kalp masaj› yap›lmal›d›r. 
c. Yan yat›fl pozisyonunda dinlendirilmelidir.
d. Hem suni solunum hem kalp masaj› yap›lmal›d›r.
e. Yaln›zca suni solunum yap›lmal›d›r.

7. Cilt yan›klar›nda afla¤›dakilerden hangisi kaza yerin-
de uygulan›r?

a. Merhem sürmek
b. So¤uk uygulamak
c. Zeytinya¤› sürmek
d. Alkollü su sürmek
e. Difl macunu sürmek

8. Afla¤›dakilerden hangisi çocuklarda yeni oluflmufl
burkulmada yap›lacak ilk yard›m uygulamas›d›r?

a. Yaral›, sa¤l›k e¤itimi konusunda bilgilendiril-
melidir. 

b. Yaral› bölgenin ›s›s› korunmal›d›r.
c. So¤uk uygulanmal› ve yaral› bölge kalp seviye-

sinin üzerine yükseltilmelidir. 
d. Spor aktivitesine devam› etmesi sa¤lanmal›d›r.
e. Kuvvete ve esneklik e¤itimine bafllanmal›d›r. 

9. Zehirlenmelerde ilk yard›m uygulamalar› ile ilgili
afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Sindirim yoluyla oluflan zehirlenmede kiflinin bi-
linci yerinde ise kusturulmaya çal›fl›l›r.

b. Y›lan sokmalar›nda ›s›r›lan yerin yukar›s›na do-
lafl›m› engellemeyecek bandaj uygulanmal›d›r.

c. Zehirlenme sonucu bilinci kapanan kifli s›rtüstü
pozisyona al›narak dinlendirilmelidir. 

d. Solunum yoluyla zehirlenen kifliye gerekti¤inde
suni solunum yap›l›r.

e. Akrep sokmalar›nda, etkilenen bölgeye so¤uk
uygulama yap›l›r ve yaral› hareket ettirilmez.

10. Afla¤›dakilerden hangisi hasta veya yaral› çocu¤u
tafl›rken uyulmas› gereken prensiplerden biri de¤ildir?

a. ‹lk yard›mc› kendi kapasitesinden fazla a¤›rl›k
tafl›mamal›d›r.

b. ‹lk yard›mc› her iki aya¤›n› da kullanmal›d›r ve
birini di¤erinden biraz öne yerlefltirmelidir.

c. Yön de¤ifltirirken ani dönmelerden kaç›n›lmal›d›r.
d. ‹lk yard›mc› tafl›ma s›ras›nda belden e¤ilip has-

ta/yaral›y› kald›rmamal›d›r.
e. ‹lk yard›mc› tafl›ma s›ras›nda h›zl› ve genifl ad›m-

lar atmal›d›r.

Kendimizi S›nayal›m
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‹lk Yard›m Hayat Kurtard›!

Kimileri için yarars›z bilgiler dizisi olan ilk yard›m ‹z-
nik’te 2 yafl›ndaki bir çocu¤un yaflam›n› kurtard›. Bi-
linçli ve bilerek yap›lan ilk müdahale yaflam kurtar›r.
Bursa’da ‹znik Gölü’nün Orhangazi yakas›ndaki piknik
alan›nda ailesinin yan›ndan bir an ayr›lan 2 yafl›ndaki
K›vanç Önal, göle girince bo¤ulma tehlikesi geçirdi.
Suda ç›rp›nan çocu¤u gölden ç›karan bir tatilci, çok su
yutan ve bilinci de kapal› olan K›vanç’a suni teneffüs
yaparak hayata döndürmeyi baflard›.
32 yafl›ndaki Murat Önal, efli 30 yafl›ndaki Sevinç Önal,
o¤ullar› K›vanç’› da al›p dün piknik yapmak için yak›n-
lar›yla birlikte ‹znik Gölü piknik alan›na gitti. Önal çif-
ti, yiyecekleri haz›rlay›p, yak›nlar›yla sohbet ederken,
minik K›vanç göl kenar›nda oyun oynamaya bafllad›.
Üzerindeki elbiselerle bir anda kendini göle atan K›-
vanç, ç›rp›nmaya bafllad›.
Çocu¤un ç›rp›nd›¤›n› gören bir tatilci, hemen göle atla-
yarak çocu¤u ç›kard›. Ayn› tatilci su yutan ve bilinci ka-
panan minik K›vanç’a suni teneffüs yaparak yaflama
döndürdü. Çevrede devriye görevi yapan jandarma
ekipleri, bo¤ulma vakas› ihbar›n› al›nca olay yerine gel-
di. Jandarma, ambulans beklemeden ekip arac›yla ço-
cu¤u Orhangazi Devlet Hastanesi’ne yetifltirdi. Kendi
bafl›na göl kenar›nda b›rakt›klar› çocuklar› bo¤ulma teh-
likesi geçirince sinir krizleri geçiren anne Sevinç Önal,
efli Murat Önal taraf›ndan sakinlefltirilmeye çal›fl›ld›. Bir
süre doktor gözetiminde tutulan minik K›vanç, dün ak-
flam saatlerinde taburcu edildi.

Kaynak: http://www.haberciler.com/news_detail.php?
id=1017848 Eriflim Tarihi: 25.10.2007 

Yan›klarda ‹lk Yard›m

Deri, vücudumuzun d›fl dünya ile temas yüzeyidir. Çev-
resel etkilere aç›kt›r. Is› de¤iflikliklerine duyarl› olma
özelli¤i nedeniyle yan›klar› s›k görülür. Çocuklarda en
s›k kollar, daha sonra bafl ve boyun bölgesi yanar. Ya-
n›k vakalar›n›n % 94’ü evde meydana gelmektedir. En
çok s›cak s›v›larla hafllanma, daha az olarak alev yan›¤›
ve nadiren elektrik yan›klar› görülür. Hekimler, yan›¤›n
ciddiyetini belirlerken yanan cilt bölgesinin geniflli¤i ve
derinli¤i yan›nda yakan maddeyi de göz önünde bu-
lundururlar. Çocuklarda tüm vücut yüzeyinin %12’sin-
den fazlas› yanm›flsa hayati tehlike söz konusu olur.
Deride k›zar›kl›¤a yol açan 2-3 santimetrelik küçük ve
yüzeysel bir yan›k önemli de¤ildir, evde tedavi edilebi-
lir. Bundan daha büyük bir yan›k ise yan›k yerinden su
kayb›na ve mikrop kaparak enfeksiyona yol açabilece-
¤i için tehlikeli olabilir. Aman dikkat! Elektrik yan›kla-
r›nda yanan saha küçük olsa bile derin dokular yanm›fl
olabilir; mutlaka hekime baflvurun.
Küçük Yan›klarda ‹lk Yard›m: Küçük yan›klarda yan›k
bölgesini bas›nçs›z akan so¤uk suyun alt›na tutmak su-
retiyle a¤r›y› azalt›n. Böylece yanan yerin su toplamas›-
n› da önleyebilirsiniz.
Yan›k su toplarsa üstünü gazl› bezle kapat›p bantlay›n.
Su toplayan yeri patlatmay›n. Buras› yeni deri oluflur-
ken yanan bölgeyi koruyarak iyileflmesini kolaylaflt›r›r.
Yan›¤›n üstüne krem, difl macunu ya da yo¤urt gibi fley-
ler sürmeyin.
Çocu¤unuz elbiseleriyle yan›yorsa hemen yere yat›r›n.
Yanan yerlere elinizle dokunmay›n, kendi giysilerinizi
de¤dirmeyin. Su dökerek üzerine kilim, battaniye ya da
kal›n perde kapatarak alevleri söndürmeye çal›fl›n. Bu-
nu yaparken çocu¤un bafl›n› örtmemeye olabildi¤ince
dikkat edin. Alevleri naylon gibi yan›c› maddelerle ör-
terek söndürmeye çal›flmay›n. Çocu¤u d›flar› ç›karmaya
kalkmay›n, çünkü hava alevleri güçlendirir.
Yan›¤›n nedeni elektrikse çocu¤un üzerine su dökme-
yin. Alevler söndü¤ünde büyük yan›klarda yap›lacak
ilk yard›m› uygulay›n.
Büyük Yan›klarda ‹lk Yard›m: Kaynar suyla, k›zg›n ya¤
ya da kimyasal maddelerle temas etmifl olan giysileri
çocu¤un di¤er yerlerine de¤dirmeden makasla keserek
üzerinden ç›kar›n. Yanan deriye yap›flm›fl yan›k ve kav-
ruk giysileri ç›karmaya çal›flmay›n.

Yaflam›n ‹çinden 

”

“
Okuma Parças›
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Yan›k sahas›n› so¤uk suyla serinletin. Çocu¤u so¤uk su
dolu küvete sokun veya so¤uk su ile ›slat›lm›fl çarflafla
yan›k yerleri örtün. Derisini ovalamay›n. Yan›¤a kimya-
sal maddeler yol açt›ysa deriyi bol so¤uk su ile iyice y›-
kay›n. Yan›k bölgeyi temiz sarg› bezi ile kapat›n. (Steril
sarg› bezi yoksa s›cak ütülenmifl mendil veya yast›k k›-
l›f› da ayn› ifli görür). ‹lk giriflimden sonra çocu¤unuzu
derhal acil servise götürün.

Kaynak: http://www.uslanmam.com/cocuk-sagligi-ve-
beslenme/159001-yaniklarda-ilk-yardim.html. Eriflim
Bilgiler: 25.10.2007 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “‹lk Yard›mda ‹lkeler” bafl-

l›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz.
2. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Yaralanmalar ve Kanama-

larda ilk yard›m” bafll›kl› bölümü yeniden göz-
den geçiriniz.

3. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Solunum ve Dolafl›mla ‹lgi-
li Durumlarda ‹lk Yard›m” bafll›kl› bölümü ye-
niden gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Solunum ve Dolafl›mla ‹lgi-
li Durumlarda ‹lk Yard›m” bafll›kl› bölümü ye-
niden gözden geçiriniz.

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “fiok ve ‹lk Yard›m” bafll›kl›
bölümü yeniden gözden geçiriniz.

6. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Solunum ve Dolafl›mla ‹lgi-
li Durumlarda ‹lk Yard›m” bafll›kl› bölümü ye-
niden gözden geçiriniz.

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Yan›klarda ‹lk Yard›m” bafl-
l›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “K›r›k, Ç›k›k ve Burkulma-
larda ‹lk Yard›m” bafll›kl› bölümü yeniden göz-
den geçiriniz.

9. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Zehirlenmelerde ‹lk Yar-
d›m” bafll›kl› bölümü yeniden gözden geçiriniz.

10. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “‹lk Yard›mda Hasta veya
Yaral› Çocu¤u Tafl›ma bafll›kl› bölümü yeniden
gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1

ABC’de B; solunumun sa¤lanmas› (Breathing) anlam›n›
tafl›maktad›r. Hasta nefes al›p veriyorsa güvenli pozis-
yon olan yan yat›fla al›n›r, “bak-dinle-hisset” ile soluk
al›p vermesi de¤erlendirilir, yoksa suni solunuma bafl-
lan›r. 

S›ra Sizde 2

Yabanc› cisim yutmaya ba¤l› geliflen solunum yolunun
tam t›kan›kl›¤›nda bilinci yerinde olan çocu¤a heimle-
ich manevras› yap›lmal›d›r.

S›ra Sizde 3

Bilinci kapal› ve a¤z›ndan köpük gelen bir hasta veya
yaral›, a¤›zdaki s›v›n›n bo¤az›na kaçmamas› ve solu-
num yolunun t›kanmamas› için güvenli yan yat›fl pozis-
yonu verilmelidir.

S›ra Sizde 4

Trafik kazas› sonucu araç içerisinde s›k›flm›fl yaral›y›
gören bir kifli yard›m için “ambulans için 112” ve “trafik
polisi için 154” numaral› telefonlar› aramal›d›r.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Çocuklarda Oyun
Yaralanmalar›

Çocuklarda oyun, do¤umdan itibaren pek çok geliflim alan›n› destekleyici vazgeçilmez bir
tutkudur. Yaflla birlikte de¤iflen oyun türleri, vücut kontrolü art›p daha aktif oldukça okul,
park gibi topluma aç›k olan ev d›fl› ortamlarda daha zorlay›c› etkinlikler yap›lmaya bafllan›n-
d›kça düflme, çarpma gibi yaralanmalar ve hatta hayati tehlikelere kadar de¤iflen düzeyde
problemlerle karfl›lafl›lmaktad›r. Yap›lan etkinli¤e iliflkin etkili ö¤retim, gözlem, uygun malze-
me ve koruyu araçlar›n oyun s›ras›nda kullan›lmas› v.b. faktörler oyuna ba¤l› yaralanmala-
r› önleme ve azaltmada etkilidir. E¤lence ve geliflimi destekleyici özelli¤i olan oyun, gerekli
tedbirler al›nmad›¤›nda çocuklarda hayati tehlikelere yol açabilecek bir sorun haline dönü-
flebilir.

Amaçlar›m›z

Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra,
Bebeklik (0-12 ay) dönemindeki oyun riskleri ve güvenlik önlemlerini aç›klayabilecek,
Küçük çocuklarda (1-4 yafl) oyun riskleri ve koruyucu önlemleri kavrayabilecek,,
Büyük çocuklarda (5-9 yafl) oyun riskleri ve güvenlik önlemlerini aç›klayabilecek,
Ergenlik döneminde (10-16) oyun riskleri ve güvenlik önlemlerin neler oldu¤unu bilecek,
Çocuk ve gençlerde görülen spor yaralanmalar›n› aç›klayabilecek,
Spor yaralanmalar›n›n nedenleri ve risk faktörlerini aç›klayabilecek,
Spor yaralanmalar›n›n tedavisinde genel yaklafl›mlar› kavrayabileceksiniz.

N
N
N
N
N
N
N

7
Kaynak: http://www.columbianeurosurgery.org/2011/01/should-we-let-our-chiari-kids-play/
http://www.diyfather.com/content/Dealing-with-head-injuries-in-children
http://www.floridachildinjurylawblog.com/tag/fall-injury/



• G‹R‹fi
• BEBEKL‹K (0-12 AY) DÖNEM‹NDE OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹
• KÜÇÜK ÇOCUKLARDA (1-4 YAfi) OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹ 
• BÜYÜK ÇOCUKLARDA (5-9 YAfi) OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹ 
• ERGENL‹K DÖNEM‹NDE (10-16) OYUN VE GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹ 
• ÇOCUK VE GENÇLERDE GÖRÜLEN SPOR YARALANMALARI 
• SPOR YARALANMALARININ NEDENLER‹VE R‹SK FAKTÖRLER‹
• SPOR YARALANMALARININ TEDAV‹S‹NDE GENEL YAKLAfiIMLAR

Örnek Olay

Dikkat! Küçük çocuklar okulda itiflip kak›flmalar sonucu yaralanabilir. Okul me-
kânlar›nda güvenlik aç›s›ndan önlem al›nmal›. Spor yaralanmalar›, Artroskopi
ve Diz Cerrahisi Uzman› Doç. Dr. Levent Köstem, derste s›k›lan çocuklar›n ders
aralar›nda koflturduklar›n›, çok fazla çarp›flma yafland›¤›n›, çarp›flmayla oluflan
yar›k ve k›r›k sorunlar›na iliflkin flikâyetlerin artt›¤›n› belirtti. El bile¤i ve dirsek
üzerine düflmelerin fazla oldu¤unu kaydeden Köstem, “Bu yafl grubunda büyüme
k›k›rda¤› k›r›klar› ve kaymalar› görüyoruz. Merdiven kazalar› çok oluyor, okullar-
da yukar› afla¤› kofltururken düflüyorlar. ‹lkokul çocuklar› okul bitip eve geldikle-
rinde de s›k›l›yorlar. Bisiklet kazalar› da oldukça fazla oluyor” diye konufltu. Le-
vent Köstem, ilkö¤retim çocuklar›n›n henüz oyun ça¤›nda oldu¤unu, çarp›flma ve
düflmelerin çok fazla önlenemeyece¤ini, derslerin oyun formuna sokularak ço-
cuklar için e¤lenceli hale getirilmesi gerekti¤ini savundu. Okul mekânlar›n›n da
çocuklar›n güvenli¤ine yönelik olarak düzenlenmesi gerekti¤ine dikkati çeken
Köstem, “itiflip kak›flmalar aç›s›ndan ö¤retmenlerin de çok dikkatli olmas›, çocuk-
lar› uyarmas› gerek” dedi.

Kaynak: http://hurarsiv.hurriyet.com.tr/goster/ShowNew.aspx?id=15839944

146 Anne Çocuk Sa¤l ›¤ ›  ve  ‹ lkyard›m

Anahtar Kavramlar
• Çocuk
• Oyun ve spor yaralanmalar›

• Risk faktörleri 
• Önleme

‹çindekiler



G‹R‹fi 
Çocukluk döneminin en s›k yap›lan etkinli¤i hiç flüphesiz ki, oyun oynamakt›r.
Oyun; çeflitli ve karmafl›k davran›fllar içeren ve çocu¤un biliflsel, psikososyal ve
motor geliflim alanlar›n› destekleyici bir olgudur. Oyun, farkl› yer ve zamanlarda
yararlan›labilen, ö¤renmeyi gelifltirici ve yafl›tlar›yla sosyal ve iletiflim etkileflimini
sa¤lay›c› bir araç olarak da kullan›lmaktad›r. 

Çocuklar›n oynayaca¤› oyunun tipi yafla ve cinsiyete göre de¤iflkenlik göster-
mektedir. Yürüme ve koflma gibi kaba motor becerilere sahip çocuklar, özellikle
ev d›fl› ortamlarda park, bahçe, plaj vb. oyun alanlar› olmasa dahi d›flarda oyun oy-
namaktan büyük zevk duyarlar. Çocuklar›n yafllar› büyüdükçe d›flar›da geçirdikle-
ri süre de artarken oyun, fiziksel aktivite ve spor temelli etkinliklere dönüflür. Bafl-
lang›çta bireysel daha sonralar› bir organizasyon içerisinde bu tip etkinlikler sür-
dürülür. Ancak, hem okul hemde okul d›fl› sosyal ortamlar oyun ve spor yaralan-
malar›n›n temel kayna¤›d›r. Erkek çocuklar›n›n k›z çocuklar›na göre daha hareket-
li ve enerjik olmas› yaralanma ihtimallerini artt›rmaktad›r. Amerikan Çocuk Hekim-
leri Derne¤inin verilerine göre her y›l 14 yafl alt› çocuklarda yaklafl›k 3.5 milyon
çocuk oyun ve spor etkinli¤i sonucu yaralanmaktad›r. En s›k yaralanan vücut böl-
geleri diz ve ayak bile¤i olurken, yaralanmalar›n ço¤u düflme ve çarp›flma sonucu
meyadana gelmektedir. 

Cinsiyet, etkinli¤e kat›l›m seviyesi, s›kl›¤›, çevresel koflullar ve kat›l›mc›n›n
özelli¤i gibi pek çok faktör yaralanman›n yeri ve s›kl›¤›n› etkilemektedir. Örne¤in
erkek çocuklar›n›n risk alma duygusu daha yayg›n ve daha enerjik olmalar›, oyun
yaralanmalar›n›n erkek çocuklar›nda daha yayg›n olmas›n› aç›klamaktad›r. Yap›lan
etkinliklerin çocuklar aras›nda temas içerip içermemesi de yaralanmay› etkilemek-
tedir. Örne¤in, ergenlik döneminde yap›lan futbol, basketbol gibi sporlar temasl›
sporlar ve yaralanma olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r. 

Bu ünite, çocuklar› oyun s›ras›nda bekleyen tehlikeleri, bu tehlikelere yönelik
önleyici yaklafl›mlar› ve yaralanma sonra yap›lacak ilk yard›m konular›na odakla-
flacakt›r. Pek çok çocuk yafl, fiziksel özellik, oyunun özelli¤i ve cinsiyet gibi ne-
denlerden dolay› di¤er çocuklara göre oyun yaralanma riski daha yüksektir. 

• K›z çocuklar›n›n oyun alan›nda yaralanmaya maruz kalma ihtimali erkekle-
re göre daha fazlad›r.

• Tüm oyun yaralanmalar›n›n yar›s›ndan fazlas› 5-9 yafl aras› çocuklarda gö-
rülmektedir.

• Dört yafl alt› çocuklar›n yüz ve bafl bölgesinden, 5-14 yafl aras› çocuklar›n el
ve kol bölgesinden yaralanma olas›l›¤› daha fazlad›r.

• Küçük çocuklar›n büyük çocuklar için tasarlanm›fl oyuncaklarla oynad›¤›n-
da yaralanma olas›l›¤› daha fazlad›r, bu nedenle 2-5 ile 5-12 yafl çocuklar›n
oyun alanlar›n›n birbirinden ayr› olmas› gerekmektedir.

• Birbuçuk metreden büyük oyun materyalleriyle oynayan çocuklar›n yara-
lanma olas›l›¤› birbuçuk metreden küçük oyun materyaliyle oynayan çocuk-
lardan dört kat daha fazlad›r.

• Asfalt, beton gibi sert ve bas›nç emici özelli¤i olmayan zeminlere düflme so-
nucu yaralanma olas›l›¤›, toprak, sentetik gibi yumuflak ve emici özelli¤i
olan zeminlere göre iki kat daha fazlad›r. 

Çocuklar›n biliflsel, sosyal, iletiflim ve motor gibi geliflim alanlar›n› desteklemek
üzere, baz› oyun materyalleri al›n›r ve etkinlikler düzenlenir. Ancak oyunun veya
materyalin özelli¤iyle birlikte çocu¤un yafl›yla iliflkili olarak yapabildikleri ve s›n›r-
l›l›klar›, farkl› güvenlik gereklili¤ini ortaya ç›kar›r.
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Çocu¤un, biliflsel,
psikososyal, motor geliflim
alanlar›n› destekleyen oyun;
okuliçi-okuld›fl›
yaralanmalar›n temel
nedenidir.



BEBEKL‹K (0-12 AY) DÖNEM‹NDE OYUN VE 
GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹
Bebekle etkileflime girmenin en do¤ru yöntemi, oyundur. Bebe¤in oyun zaman›n-
da motor becerileri geliflir ve çevresindeki dünyay› keflfetmeye çal›fl›r. Çevreyi du-
yulan ilgiyle birlikte ö¤renme sürecide bafllar. Ancak bu süreç her zaman olumlu
olaylar› içermeyebilir. Örne¤in, yatakta, yerde hal› üzerinde veya oyun zemininde
çevreyle ilgilenirken bebeklerin nefes alamama ve bo¤ulma riskleri vard›r. Bebe-
¤in yafl›na uygun ve güvenli oyuncak seçimi yaralanmalar›n önlenmesine yard›m-
c› olacakt›r. Bu dönemde yumuflak materyallerden bebek, araba v.b. oyuncaklar
tercih edilmelidir.

Emekleyerek zeminde dolaflan bir bebe¤in etraf›nda ulaflabilece¤i ip, ba¤c›k,
tel, kablo, flerit gibi materyallerin varl›¤› ve bunlar› a¤z›na alma giriflimleri veya bo-
yun bölgesine dolanma durumunda nefes alamama tehlikesine ve sonucunda bo-
¤ulma kadar gidebilecek hayati tehlikeye neden olabilir. Böyle bir hayati tehlike
riski, bu gibi materyallerin ortamdan uzak tutulmas›yla azalt›labilir. 

Kenar› keskin, küçük parçalar› olan oyuncaklarla bebek oynamadan önce kon-
trol edilmeli, gerekirse de¤ifltirilmeli, aksi takdirde kullan›m›na izin verilmemelidir.
Bebek fliflirilmifl balon veya patlam›fl balonun parçalar›ndan uzak tutulmal›d›r. Be-
be¤in a¤z›na ve bo¤az›na kolayl›kla girebilecek top gibi yuvarlak veya oval mater-
yallere ulafl›lmas›na izin verilmemelidir. Zemin üzerinde dönerek veya emekleye-
rek yer de¤ifltirmesi s›ras›nda yerde kenar› bat›c› ve kesici plastik oyuncak matera-
yaller bulundurulmamal›d›r. 

Oyun yaralanma riski yüksek olan çocuklar hangileridir?

Her y›l Amerika Birleflik Devletlerinde yaklafl›k 873 çocuk (0-14 yafl) solunum
yolu t›kan›kl›¤› sonucu hayat›n› yitirmektedir. 2004 y›l›nda ölen 963 çocu¤un % 88
dört yafl›n alt›ndad›r. Bebeklerin % 40’› oyuncak sonucu bo¤ularak yaflam›n› yitir-
mektedir. Dört yafl alt› çocuklar›n hava yolu t›kan›kl›¤›na ba¤l› ölüm riski 4-15 yafl
aras› çocuklara k›yasla 15 kat daha fazlad›r. 

• Oyun sonras› oyuncaklar emniyetli bir yere kald›r›lmal›d›r. 
• Oyuncak kutusunun kapa¤› olmamal› veya güvenli bir kilidi olmal›d›r.
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Bo¤ulma Sonucu Ölen
Çocuk Say›s› (0-14 yafl) 

Kaynak:
http://www.safekids.org/o
ur-work/research/fact-
sheets/choking-and-
suffocation-prevention-
fact-sheet.html
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Bebe¤in k›yafetinden ip,
ba¤c›k ve flerit gibi
aksesuarlar
ç›kart›lmamas›na dikkat
edilmelidir.



• 2005 y›l›nda oyuncakla ilgili yaralanmalar›n % 46’s› bafl ve yüz bölgesinden ge-
çirilmifltir. Üç yafl alt› çocuklar›n oyuncak nedeniyle bo¤ulma riski yüksektir.

• Küçük top, bilye, misket bo¤ulmaya yol açabilir.
• Patlamamas› nedeniyle polyester materyalden yap›lan balon, kavuçuktan

yap›lan bolana göre çocuklar için daha güvenlidir.
• Evdeki çocuk ölümlerin yar›s›, düflme sonucu meydana gelirken, bunlar›n %

70’i dört yafl alt› çocuklarda gerçekleflmektedir.

KÜÇÜK ÇOCUKLARDA (1-4 YAfi)OYUN VE GÜVENL‹K
ÖNLEMLER‹
Bu yafl grubundaki çocuklar için çevredeki her nesne keflfetme ve tan›maya yar-
d›mc› pontansiyel birer oyuncak özelli¤indedir ve bu da çocu¤un sosyal, biliflsel,
alg›sal ve motor geliflimlerini destekleyen birer f›rsatt›r. Ancak bu keflifler s›ras›n-
da, materyallere veya oyuncaklara dokunulmas›, a¤za al›nmas›, çevreye bilinçsiz-
ce at›lmas› ve f›rlat›lmas›, oyun alan›nda kofluflturmalar, bisiklete binmeveya teker-
lekli spor etkinlikleri vehavuz etkinlikleri beraberinde baz› tehlikelere, yaralanma-
lara ve hatta ölümlere neden olabilir. Ebeveynler do¤ru oyun davran›fllar›n›n (di-
¤er çocuklar› itmemek, çevredeki nesneleri ve oyuncaklar› f›rlatmamak ve koru-
mak, oyun arkadafllar›yla ifl birli¤i yaparak uyumlu olmak) neler oldu¤u konusun-
da da çocuklar›na e¤itim vermelidir. 

Bunlar; küçük çocu¤un bulundu¤u ortamdaki kesici, delici cam, porselen, me-
tal gibi materyaller (resim çerçevesi, porselen ve cam biblolar, devrilebilecek a¤›r
vazolar) ortamdan uzak tutulmal›d›r. Küçük çocuklar›n oyun s›ras›nda üzerinde
dolaflt›klar› kilim ve hal› gibi zemin kaplamalar›n›n kenarlar›n›n katlanmas›, k›vr›l-
mas› ve püsküllerinin varl›¤› çocuklar›nkaymas›na, tak›l›p düflmelerine neden ola-
bilece¤inden, bu gibi materyallerin oyun s›ras›nda düflme ve yaralanmalara sebe-
biyet vermeyecek flekilde zemine sabitlenmesine ve kal›nlaflt›r›lmamas›na özen
gösterilmelidir. Ayr›ca evde bulunan fakat tehlikeye aç›k olan materyallerin gerçek
kullan›m amaçlar›n›n neler oldu¤u konusunda ebeveynler küçük çocuklar›na e¤i-
tim vermelidir. fiayet befl yafl alt› çocuklarla befl yafl üstü çocuklar ayn› oyun ala-
n›nda bulunuyorsa, befl yafl alt› çocuklar›n oyun ortam› baz› plastik ve renkli ma-
teryallerle s›n›rland›r›lmal›d›r. 

Bisikletle ilgili oluflabilecek kazalar›n önlenmesine yönelik olarak bisiklet kul-
lanmadan önce al›nabilecek önlemler; yafla uygun bisiklet tercihi yapmak; befl yafl
öncesi çocuklar üç tekerleki bisiklet kullan›labilir. Bisikletin oturma yüksekli¤i ço-
cu¤un boyuna uygun olmal›d›r. ‹ster üç tekerlekli bisiklete kendi bafl›na, ister bir
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Kaynak:
http://www.safekids.
org/our-
work/research/fact-
sheets/toy-safety-
fact-sheet.html

Ebeveynler, çocuklar›n›n bu
geliflim alanlar›n›
desteklemek üzere oyun
ortamlar› olufltururken, ayn›
zamanda muhtemel
yaralanma risklerine karfl›
da güvenlik önlemleri almak
zorundad›lar.



yetiflkinle bisiklete binilsin, bafla iyi bir kask tak›lmal›d›r. Çocuk mutlaka gözlen-
meli, trafi¤in yo¤un oldu¤u cadde, sokak gibi yerlerde bisiklete binilmesine izin
verilmemelidir. Çocu¤un, uzun ve bol pantolon giymesine ve ya¤›fll› günlerde bi-
siklet kullanmas›na izin verilmemelidir. 

Gerek ev ortam›ndaki havuz gerekse okul, spor kulübü ve halka aç›k havuzlar
çocuklar taraf›ndan e¤lence ve fiziksel geliflimi destekleyici ortamlar olarak kulla-
n›lsada beraberinde atlama ve kayma sonucu düflme, çarpma, bay›lma gibi kas-is-
kelet ve omurga yaralanmalar›na ve hatta hayati tehlikelere de yol açabilmektedir.
Bu riskler ve tehlikeleri en aza indirebilmek için baz› önlemlerin al›nmas› gerekli-
dir. Bunlar; havuz yak›n›nda veya havuz içinde çocuk asla yaln›z b›rak›lmamal›,
mutlaka bir kifli taraf›ndan yak›n takibi (gözlem) yap›lmal›d›r. Bu gözlem havuz su-
yunun seviyesi çocu¤un boyundan az olsa da mutlaka sürdürülmelidir. Çocuk yüz-
me bilmiyorsa, nas›l yüzelece¤i ö¤retilmelidir. Havuz yak›n›nda acil yard›m araçla-
r›, cankurtaran simiti, uzun bir sopa, telefon ve acil aranmas› gereken numaralara
iliflkin bir rehber bulundurulmal›d›r. Ayr›ca havuz bir evin veya sitenin bahçesin-
deyse, kap›s› kendili¤inde aç›l›p-kapanan ve etraf› 150 cm yüksekli¤inde olan bir
güvenlik bariyeriyle havuzun etraf› çevrilmelidir.

Bu tip oyun yaralanmalar›n› önlemek amac›yla yap›lmas› gerekenler; çocu¤un
oynad›¤› zamin, kulland›¤› spor ayakkab›s› ve fiziksel çevre uygun olmal›d›r. Ör-
ne¤in, çim zeminde oynan›rken kullan›lan ayakkab› ile sert sentetik veya parke
zeminde kullan›lan ayakkab› ayn› olmamal›d›r. Oynanan zemin pürüzsüz, çivi,
cam gibi bat›c›, delici maddeler bar›nd›rmamal›d›r. Oyun alan›, yol, cadde ve ça-
l›flma alanlar› gibi kalabal›k ve trafik ak›fl›n›n fazla oldu¤u alanlara yak›n olmama-
l› ve bu alanlar›n etraf› en az 1.5 metrelik yükseltiyle çevrilerek güvenlik alan›
oluflturulmal›d›r. Kendi yafl grubundan büyük çocuklarla veya gençlerle etkinli¤e
kat›lmamal›d›r.
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Çocuklar›n kendilerinden
büyük arkadafl gruplar›n›n
içersinde futbol gibi
organize sporlara
kat›lmalar› bazen spor
yaralanmalar›na neden
olabilmektedir. 



BÜYÜK ÇOCUKLARDA (5-9 YAfi) OYUN VE
GÜVENL‹K ÖNLEMLER‹
Bu yafl grubundaki çocuklar›n çevreye ve materyallere olan merak› devam etmek-
tedir. Her ne kadar befl yafl alt› çocuklar kadar s›k düflme, yaralanma olas›l›klar›
yüksek olmasada, yine de gözlenmeleri gerekir. Özellikle okul e¤itimine baflla-
mayla birlikte, okul da spor organizasyonlar› (bisiklet, yüzme, atletizm, futbol,
basketbol) ve di¤er oyun (kovalamaca, saklambaç, körebe) etkinliklerinekat›l›m
f›rsatlar›n›n say›s›nda art›fl görülür. Bu da oyun ve spor yaralanmalar› geçirme ih-
timalini artt›r›r.

Bu yafl grubundaki çocuklar›n denge ve koordinasyonlar› geliflse de bisiklet
sürmede denge kayb› ve düflme gibi baz› olumsuzluklar yaflanabilir, bunun önlen-
mesi amac›yla bisikletin arka tekerle¤inin her iki yan›na iki küçük tekerlek ilave-
siyle daha dengeli ve düflme riski azaltlm›fl dört tekerlekli bisikletle etkinli¤e bafl-
lanabilir. Bisiklet etkinli¤i öncesi mutlaka düflmeye ba¤l› yüz ve bafl bölgesi yara-
lanmalar›n›n önlenmesi amac›ylakask tak›lmal›d›r. Kask kullan›m› bisiklete ba¤l›
bafl bölgesi yaralanmas› ve beyin hasar› riskini % 85 oran›nda azaltmaktad›r. Bisik-
let kask›, kullanacak çocu¤un bafl bölgesini tam içine alacak büyüklükte seçilmeli
ve al›n k›sm›n› da kapatmal›d›r. Kask›n kemer k›s›mlar› çene alt›ndan iyice ba¤la-
narak sabitlenmelidir. Darbeye maruz kalm›fl, iyice afl›nm›fl veya küçülmüfl kask
bisiklet sürücüsü taraf›ndan art›k kullan›lmamal›d›r. 
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Kapal› havalarda ve gece araç sürücüleri taraf›ndan bisikletlinin kolay fark edil-
mesi için parlak ve fosforlu renkte kask ve giysiler kullan›lmal›d›r. Kask yaln›zca
bisiklet kullan›rken de¤il, ayn› zamanda buz pateni, tekerlekli paten, skooter ve-
kay kay gibi sporlarda mutlaka çocuklar taraf›ndan tak›lmal›d›r. Bu tip sporlar, ara-
balar›n ve yo¤un trafi¤in oldu¤u çevrede yap›lmamal›, bisiklet ve yayalar için ay-
r›lan yollarda yap›lmal›d›r. Trafikte bisiklet kullan›c›lar›n›n uymas› gereken kural-
lar ö¤retilmelidir. Tekerlekli araçlarla yap›lan bu tip sporlar s›ras›nda çocuklar mut-
laka bir yetiflkin taraf›ndan gözlenmelidir. 

Yüzme etkinlikleri, bu yafl grubu çocuklar için de yaralanma ve hayati riskleri
tafl›maktad›r. Çocuklar›n yüzme e¤itimi al›p ba¤›ms›z yüzebilmeleri, bir yetiflkin
gözetimine gerek olmayaca¤› anlam›na gelmemektedir. Çocuk yüzme bilse bile,
evde banyo küvetinde dahi yaln›z b›rak›lmamal›d›r. Havuz bir evin veya sitenin
bahçesindeyse, kap›s› kendili¤inde aç›l›p-kapanan ve etraf› 150 cm yüksekli¤inde
olan bir güvenlik bariyeriyle havuzun etraf› çevrilmelidir. Havuz yak›n›nda acil
yard›m araçlar›, cankurtaran simiti, uzun bir sopa, telefon ve acil aranmas› gereken
numaralara iliflkin bir rehber bulundurulmal›d›r. 

Okul da kovalamaca, saklambaç gibi koflma temelli oyunlar da çocuklarda ya-
ralanmalara yol açmaktad›r. Bu tip etkinliklerin yap›ld›¤› zemin ve spor ayakkab›
seçiminin uygunlu¤u yaralanmalar› önlemede kritik bir öneme sahiptir.  Buna ba¤-
l› olarak dizde ba¤ yaralanmalar›, ayak bile¤inde k›r›klara, el bile¤i ve önkolda k›-
r›klara ve kafa taravmas› gibi ciddi yaralanmalara neden olur. Bu gibi yaralanma-
lar› önlemek amac›yla pürüzsüz, toprak, çim veya orta serlikteki sentetik zeminler-
de, ayak taban› ve bile¤i destekleyen, afl›nmam›fl koflma amaçl› üretilmifl spor
ayakkab›lar›yla bu tip etkinlikler yap›lmal›d›r. Günlük normal ayakkab›yla spor ak-
tivitelerine kat›lmak yukar›da belirtilen yaralanmalar›n oluflumunu kolaylaflt›r›r.
Ayr›ca okuldaki ö¤retmenler, çocuklar›n bu tip oyunlar s›ras›nda birbirlerini itme-
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mesi, çekmemesi ve kalabal›k içersinde h›zl› koflmamalar› konusunda uyarmal›d›r.
Çocuklar›n yafllar› artt›kça basketbol ve futbol gibi tak›m sporlar›na kat›l›mlar› art-
maktad›r. Temas içeren bu spor dallar›n› yaparken mutlaka o spor dal›na özgü ko-
ruyucu malzemeler giyilmelidir.

ERGENL‹K DÖNEM‹NDE (10-16) OYUN VE GÜVENL‹K
ÖNLEMLER‹
Gençler güçlü ve kuvvetli olduklar›n› hissederek, kendilerine bir fley olmayaca¤›-
n› düflünürler. Ancak, spor ve oyun yaralanma riskleri, güvenlik tedbirleri ve ko-
ruyucu yaklafl›mlar konusunda e¤itim almam›fllarsa hala yüksektir. Bu dönemde
gençler farkl› spor etkinliklerine s›kl›kla ilgi gösterirken, baz› spor dallar› vücut
özelliklerine uygun olmasa da arkadafl etkisi ve merak uyand›rmas› gibi nedenler-
le yine de yapmak arzusundad›rlar. Dövüfl sporlar›, Amerikan futbolu ve basket-
bol gibi sporlarda a¤›zdaki difl ve dil gib yap›lar›n korunmas›na yönelik olarak a¤›z
koruyucu, futbolda bacak ön yüzüne gelecek tekme darbelerine karfl› tekmelik, bi-
siklet kullan›m› s›ras›nda düflmeye ba¤l› kafa travmas›n› önlemek için kask, voley-
bol ve hentbolde da diz üzeri düflmeye ba¤l› yaralanmay› önlemek amac›yla diz-
lik, kayak s›ras›nda gözleri yans›yan parlak ›fl›ktan, havuzda klordan korumak
amac›yla gözlük kullanmak spor yaralanamalar›n› önleyecek veya fliddetini azalta-
cak kouyucu malzemelerdir.

Ergenlik döneminde gençlerin en sevdi¤i etkinliklerden biri de yüzmektir. An-
cak yüzme e¤lenceli olmakla birlikte, baz› tedbirlerin al›nmamas› durumunda ha-
yati teklikelere yol açmaktad›r. Gençlerin havuz veya denize atlayarak girmeleri su
seviyesinin s›¤ oldu¤u yerlerde kafa travmas›, boyun omurlar›nda ve içerisinden
geçen sinirlerde ciddi hasarlara yol açabilir ve beraberinde felç hatta ölümle so-
nuçlanan durumlara yol açabilir. Bu tip bir tehlike, yüzme ortamlar›nda bulunan
ve atlama yasa¤›n›n oldu¤unu belirten uyar› levhalar›na uyularak ve suya kontrol-
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lü girerek önlenebilir. Atlama tekni¤i bilinmiyorsa güvenli bir yüzme ortam› olsa
dahi suya atlayarak girilmemelidir. Aksi takdirde kar›n üstü suya girme nedeniyle
kar›n zar› ve iç organlar hasar görebilir, bel bölgesi kaslar›nda sertleflme ve omur-
larda kal›c› a¤r›lar oluflabilir. Ergenlik dönemindeki uzun saçl› k›zlar›n suya girer-
ken, saçlar›n› tokayla tutturarak veya bone giyerek saçlar›n suda gözleri kapatma-
s› önlenmelidir. Gençlerin denizde jet ski gibi kiflisel motorlu araç kullanmalar›na
izin verilmemelidir. Elektrik kablosu ve ayd›nlatma araçlar›n›n bulundu¤u marina
ve r›ht›m gibi yerlerden denize girmesi çocuklar›n elektrik ak›m›na yakalanmas›na
yol açabilir, bu nedenle böyle yerlerden denize kesinlikle girilmemelidir. Motorsuz
su sporlar›na kat›lmak isteyen gençler etkinlik öncesi mutlaka, can yele¤i giymeli-
dir. Kano ve rafting gibi su sporlar› yapmak isteyen gençler, bu etkinliklere bafla
giyilmifl kask, tüm vücudu saran koruyucu k›yafet, can yele¤i ve deniz ayakkab›s›
giyerek bafllamalar› olas› su sporu kazalar›n› önlemede yard›mc› olacakt›r.

Ergenlik dönemindeki gençlerin en s›k yapt›¤› etkinliklerden biri de bisiklet
sürmektir. Bisiklet etkinli¤ine ba¤l› olarak Amerika Birleflik Devletlerinde her y›l
200.000 kafa yaralanmas› meydana gelemektedir. Bu yaralanmalar›n baz›lar› da
ölümle sonuçlanmaktad›r. Baz› eyaletlerde bisiklet kullan›rken kask takma zorun-
lulu¤u getirilirken, bunun hergün bir ölüm vakas›n› önledi¤i belirtilmektedir. Bi-
siklet kullan›c›lar›n›n trafik kurallar› konusunda da e¤itilmesi gerekir. 

Bunlar;
• Yolun sa¤ taraf› kullan›lmal›d›r. 
• Dur iflaretlerine uyulmal›d›r.
• Bisikletin ön, arka ve her iki tekerle¤inde reflektör bulundurulmal›d›r. 
• Gece bafl üstü lamba tak›lmal›d›r. 
Özellikle futbol, basketbol, dövüfl sporlar›, gibi temas gerektiren sporlar ve tek-

rarl› hareketler içeren tenis, badmint›n, yüzme gibi sporlar ergenlik döneminde
ba¤, kemik ve büyüme pla¤› gibi hassas olan yap›larda afl›r› zorlanmaya ve buna
ba¤l› olarak kas-iskelet sisteminde spor yaralanmalar›na yol açar. Çocuklar›n fizik-
sel özellikleri dikkate al›narak uygun spor etkinli¤ine yönlendirmek, antrenman
dozunun do¤ru ayarlanmas› ve yap›lan spor’a iliflkin ve korumaya yönelik uygun
malzeme kullanmak vb. birçok faktör ergenlik döneminde spor yaralanmalar›n›n
önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Ergenlik döneminde tak›m sporlar›na kat›lan
ve kulüp veya okul tak›m›nda oynayan gençlerin, sezon öncesi sa¤l›k muyanesi ve
baz› testlerdengeçirilme amaçlar›;
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• Sporcunun mevcut sa¤l›k durumunun tespit edilmesi
• Spor yaralanmalar›na neden olabilecek anatomik anormalliklerin saptanmas›
• Fiziksel performans›n belirlenmesi
• Geliflimi gösteren fiziksel özelliklerin takibi
• Kalp krizi gibi gizli sistemik sorunlar›n varl›¤›n› ortaya ç›karma
• Ayr›ca geçirilmifl ve tam tedavi edilmemifl spor yaralanmalar›n›n tespiti ve

iyileflmeye olanak sa¤lama
• Yaralanmalar›n önlenmesi konusunda ö¤rencinin e¤itilmesini kapsamaktad›r.

Ergenlik dönemindeki gençlerin su sporlar› s›ras›nda almas› gereken tedbirler nelerdir?

ÇOCUK VE GENÇLERDE GÖRÜLEN SPOR 
YARALANMALARI 
Ergenlik dönemindeki gençlerin spor yaralanmalar›n› önlemede di¤er önemli bir
faktör de çal›flt›r›c›d›r. Uygun antrenman program›n›n haz›rlanmas›, kademeli ola-
rak temponun artt›r›lmas›, oyuncuya do¤ru tekni¤i kazand›rmak, pozitif yaklafl›m
ve oyucuya sosyal destek çal›flt›r›c›n›n spor yaralanmas›n› önlemedeki rolünü gös-
termektedir. Spora ba¤l› oluflan yaralanmalar›n s›kl›¤› dikkate al›nd›¤›nda, spor ya-
ralanmalar› genel olarak afla¤›daki gibi s›n›fland›r›lmaktad›r; 

K›r›klar: Özellikle jimnastik, gürefl, paten, kay kay, skooter gibi tekerlekli araç-
larla spor yapan çocuklardadüflmeye ba¤l› olarak s›k rastlanmaktad›r. Özellikle kol
kemi¤i humerus ve ön kol kemi¤i radius uç k›s›mlar›nda düflerken el bile¤ini yere
koymaya ba¤l› olarak k›r›k oluflumlar› görülmektedir (Resim 1. 5.).
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Tüm sporcularda özellikle futbol oynayan gençlerdeTibia Stres K›r›¤› ve kom-
partman sendromuylas›k karfl›lafl›lmaktad›r. Kompartman sendromu ve tibia stres
k›r›¤› riski, afl›r› aktiviteyle artar. Kas kompartman bas›nc› afl›r› aktiviteyle kapiller
kompartman bas›nc›n› aflt›¤›nda kompartman sendromu ve özellikle koflucularda
stres k›r›¤› oluflur. Belirtiler, k›r›kla iliflkili olarak sinsice bafllar, düzgünlü¤ü bozul-
mam›fl k›r›k, yaralanmay› takiben ilk birkaç gün içerisinde dikkatlice gözlenmelidir.

‹nstabilite (dayan›ks›zl›k):Amerikan futbolu, futbol ve jimnastikçilerde yayg›n
olarak görülür. Kol s›k›flt›r›c› kuvvet alt›nda, dirsek bükülü veya afl›r› gergin, ön kol
d›fla dönmüfl pozisyondayken düflmeye ba¤l› olarak ç›k›k oluflmaktad›r (Resim
1.6.). Ç›k›kla birlikte kas, tendon ve ba¤ gibi yumuflak dokularda zarar görebil-
mektedir. Eklem ç›k›klar› s›ras›nda ç›kan kemikte küçük kopma k›r›klar› da olufla-
bilmekte ve eklem bofllu¤una düflmektedir.

Epifiz (büyüme) pla¤› yaralanmalar›: Özellikle9- 12 yafl çocuklardaafl›r› f›rlatma
aktivitesi sonucu tekrarlanan mikrotravmalar dirse¤in iç taraf›nda çekme kuvvetle-
rini artt›r›p (fiekil 1. 4), dirse¤in iç k›sm›ndaki büyüme pla¤› üzerinde bask› yara-
tarak a¤r› ve ödem oluflumuna yol açar. Yüzme ve tenis gibi tekrarl› hareketlerden
oluflan sporlar a¤r› ve flifllikle kendini gösteren büyüme pla¤› yaralanmalar›na yol
açabilmektedir.
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Çocuklarda, büyüme pla¤› diz’in ba¤lar›ndan daha zay›f yap›dad›r. Dizi, içe ve-
ya d›fla do¤ru zorlayan kuvvetler, dizdeki iç ve d›fl yan ba¤lar› zedelemek yerine,
büyüme pla¤›nda yaralanmaya neden olur. Diz’in düz radyolojik incelemesi nor-
mal gözükse de, anestezi alt›nda yap›lan stres radyografik incelemede, a¤r› flidde-
ti büyüme pla¤›nda yaralanma oldu¤unun göstergesidir.

8- 13 yafl k›z ve 10- 15 yafl aras› erkek çocuklarda en s›k karfl›lafl›lan sorunlar-
dan biri de tibia kemi¤ine yap›flan patellar tendonda çok say›da küçük y›rt›klar’›n
oluflmas›d›r (Osgood-Schlatter Hastal›¤›). 

Kemikle birlikte k›k›rdak yaralanmalar›: Dirsek eklemlerinden biri olan, ön kol
kemi¤i radius ve kol kemi¤i humerus aras›ndaki eklemin d›fl k›sm›na gelen tekrar-
l› kompresyon kuvveti, kemikte mikro k›r›k, k›k›rdakta kopma ve kopan parçan›n
eklem bofllu¤una düflmesine yol açmas›d›r (fiekil 1. 5.). Osteokondritis dissekans,
at›fl sporu yapan gençlerde görülse de jimnastikçi ve motorkros yapanlarda da gö-
rülmektedir. Dirsek hareketi ile a¤r› oluflur ve eklem içinde kilitlenme veya klik se-
si duyulmas›na yol açar.

Yumuflak doku yaralanmalar›: Kas, tendon ve eklemi oluflturan kemik yap›lar›
birarada tutarak eklemin afl›r› hareketini önleyen ba¤lar›n afl›r› zorlanmas›na ba¤l›
olarak esneme, mikro y›rt›k veya daha büyük kopma y›rt›klar› sonucu ilgili olu-
flumlarda ödem, a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› meydana gelir (fiekil 1. 6.).
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Z›plama ve ayak savurma sporlar› yapan genç sporcularda tekrarl› stresler, pa-
tellar tendonda inflamasyona ve dizde patella kemi¤inin alt ucunda a¤r› geliflme-
sine neden olur ve Patellar Tendinopati (Jumper’s Knee) geliflmesine yol açar. Diz
kapa¤› patella kem¤inin alt ve üst ucunda ve tibia kemi¤i ön üst yüzündeflikâyet-
ler yayg›nd›r.

Çeflitli risk faktörü afl›r› kullan›ma ba¤l› yaralanmalara yol açmaktad›r. Bunlar;
• Yap›lan spor veya antrenman›n s›kl›¤›nda, dozunda ve süresinde ani de¤i-

fliklikler olmas›, 
• Kas›n kuvvet ve esnekli¤i aras›nda dengesizlik,
• Anatomik yap›larda farkl›l›klar (bacak uzunluk fark›, kalça eklem aç›lar›nda

anormallik, çarp›k bacak, düztaban)
• Uygun olmayan spor ayakkab›s› (dar spor ayakkab›s›, flok emici özelli¤i ye-

tersiz spor ayakkab›s›, kaygan olmayan tabanl›k, ayakucu deste¤i yetersiz
spor ayakkab›s›)

• Oyun zemini (beton kaplama, asfalt, toprak, çim)
• Di¤er hastal›klar›n varl›¤› (eklem iltihab›, zay›f kan dolafl›m›, önceden geçi-

rilmifl k›r›k ve di¤er yaralanmalar)
• H›zl› büyüme (anatomik yap›larda h›zl› geliflim): Kas ve kemik dengesizli¤i-

ne ba¤l› esnekli¤in azalmas› sonucu afl›r› kullan›ma ba¤l› yaralanmalar geli-
flir. Becerilerde art›fla ba¤l› yüksek seviyede mücadele ortaya ç›kar. Aktivite
h›z›nda art›fla ba¤l› olarak çarp›flma s›ras›nda daha fazla moment ve sonucu
h›z ve kas cevab›nda art›fl oluflur. Eklem k›k›rdak yap›s›nda de¤iflikler ve
buna ba¤l› olarak parçalay›c› streslere karfl› daha hassas hale gelir.

SPOR YARALANMALARININ NEDENLER‹ VE R‹SK
FAKTÖRLER‹
Farkl› nedenlerden meydana gelen spor yaralanmalar›n› etkileyen çeflitli de¤iflken-
ler vard›r. Bu de¤iflkenler, çocuklarda spor yaralanmalar›na neden olan haz›rlay›c›
risk faktörleridir. Risk faktörleri, spor yapan çocu¤un fizyolojik, anatomik ve psi-
kolojik özelliklerinden kaynaklanaca¤› gibi (iç faktörler), çocu¤un yapt›¤› spor, fi-
ziksel çevre ve koflullardan da kaynaklanabilmektedir (d›fl faktörler) (Tablo 1.1).
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fiekil 7.6

Ayak Bile¤i
Burkulmas› Sonucu
Ba¤larda
Yaralanma

Kaynak:
http://www.mynjpo
diatrist.com/foot-
injuries.php

Kimi zaman baz›
yaralanmalar, mikro düzeyde
yaralanm›fl ancak
toparlanmaya zaman›
olmayan dokular›n afl›r›
kullan›m›na ba¤l› olarak da
geliflir. 

Vücut ölçülerinde h›zl› art›fla
ba¤l› olarak, çarp›flmada
a¤›rl›¤›n ve kuvvetin daha
çok omurgalara
aktar›lmaktad›r.



SPOR YARALANMALARININ TEDAV‹S‹NDE GENEL
YAKLAfiIMLAR
Kitle iletiflim araçlar›n›n yay›nlad›¤› haberler, teknoloji ve t›bb›n geliflimi, okullar-
da verilen sa¤l›k e¤itiminin artmas›yla birlikte sa¤l›kl› yaflam anlay›fl› ve spor’a olan
ilgiyi daha da artt›rm›flt›r. Özellikle çocuklar ve ergenlik ça¤›ndaki gençlerde,
spor’a kat›l›m›n yayg›nlaflmas›yla birlikte, spor yaralanma oranlar›nda art›fllar tespit
edilmifltir. Çocuklarda artan spor yaralanma oranlar› beraberinde baz› önlemlerin
al›nmas›n› gerektirmektedir. ‹lk yaklafl›m yaralanmaya neden olan risk faktörlerini
azaltmak ve de¤ifltirmektir. Özellikle yo¤un antrenman ve maçlar bafllamadan, ço-
cuklar›n sezon öncesi t›bbi muayeneden geçirilmesi; do¤ufltan kaynaklanan bir ye-
tersizlik durumunu, risk faktörlerini veya sonradan geçirilmifl bir yaralanmay› tes-
pit ve tedavi etme f›rsat› sa¤lar. 

Çocuklarda spor yaralanmalar›na ba¤l› geliflen kas- iskelet sorunlar›, temel ola-
rak dört aflamal› bir tedavi yaklafl›m›yla iyilefltirilebilir. Bunlar; 

• AfiAMA I: ‹kincil yaralanmalar› engellemek, a¤r› ve fliflli¤i kontrol alt›na almak!
• AfiAMA II: Yaralanm›fl yap›lar›n kuvvet ve esnekli¤ini artt›rmak!
• AfiAMA III: Normal fonksiyona ulafl›l›ncaya kadar kuvvet, esneklik, pozis-

yon hissini alg›lama ve dayan›kl›l›¤› kademeli olarak gelifltirmek!
• AfiAMA IV: Aflamal› olarak oyunve spor’a dönmek!
AfiAMA 1- ‹kincil Yaralanmalar› Engellemek, A¤r› ve fiiflli¤i Kontrol Alt›na Almak:
Spor yaralanmas› sonras› ilk tedavinin amac›; a¤r›y› kontrol alt›na almak, k›za-

r›kl›¤› ve fliflli¤i azaltmak, istenilen düzeyde iyileflme sa¤lamak ve yaralanan çocu-
¤u daha sonraki tedavi sürecine motive etmektir. Spor yaralanmalar›nda bafllang›ç
tedavisinin alt›n standard›; korumak, dinlenmek, so¤uk uygulamak, kompresyon
ve elevasyon(yükseltme) kelimelerinin ingilizce bafl harfleri al›narak oluflturulmufl
“PRICE” tedavisidir (Tablo 1. 2).

Dinlenmek: Tam teflhis konuluncaya kadar yaralanan bölgenin anatomik düz-
günlü¤ü hareketsiz olarak sürdürülmelidir. Bu durum, yaralanm›fl yap›lar›n korun-
mas›na yard›mc› olacak, a¤r›y› ve daha fazla yaralanma olas›l›¤›n› azaltacakt›r. Ör-
ne¤in; ayak bile¤i burkulan bir çocuk, a¤r›s› olmadan vücut a¤›rl›¤›n› tafl›yamazsa
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‹Ç FAKTÖRLER DIfi FAKTÖRLER

Yafl

Cinsiyet

Anatomik Özellikler

Spora Bafllama Yafl›

Geçirilmifl Yaralanma

Fiziksel Uygunluk

Fiziksel Engel

Psikolojik Faktörler

(Aile ve Antrenör bask›s›)

Spor veya Aktivite Tipi 

Yar›flma düzeyi / Oyun

Saha Yüzeyi

Antrenman fiiddeti, S›kl›¤› ve Süresi

Spor Malzemeleri

Hava fiartlar›

Antrenör

Tablo 7.1
Spor
yaralanmalar›nda
Risk Faktörleri

Korumak Protection P

Dinlenmek Rest R

So¤uk Uygulamak Ice I

Kompresyon Compression C

Elevasyon (Yükseltmek) Elevation E

Tablo 7.2
Spor
Yaralanmalar›nda
‹lk Yard›m ve Tedavi



koltuk de¤ne¤ine ihtiyac› vard›r ve a¤r›s›z yürüyünceye kadar bunlar› kullanmay›
sürdürmelidir. Fakat her yaralanmada uzun süreli dinlenmek uygun olmayabilir.
Çünkü uzun süreli dinlenme, kas lif say›s› ve boyutunda azalma, kas a¤›rl›¤›nda
hafifleme ve sonuçta kas kuvvetinde gerilemelere yol açar. 

So¤uk Uygulamak: ‹ltihap, a¤r›, kasta sertleflme ve dolafl›m h›z›n› azaltmaktad›r.
So¤uk uygulama (buz) ›slak bir bez çanta içerisine yerlefltirilip, do¤rudan deriyle
temas edecek flekilde yaral› bölgeye 20 dakika süreyle uygulanmal›d›r. 

Kompresyon: Dokular aras› s›v›n›n hidrostatik bas›nc›n› artt›rmaktad›r. Bu art›fl,
lenf dolafl›m›n› ve toplardamar ak›fl›n› artt›r›r. Yaralanma sahas›ndaki ödemin tek-
rar emilmesini sa¤lar. Tedavi uygulayan kifli, kompresyon miktar›n› dikkatli uygu-
lamal›d›r, aksi takdirde hastan›n a¤r› fliddeti artabilir. Kompresyon için kullan›labi-
lecek materyaller; elastik sarg›, özel botlar, haval› alç› ve splint. 

Elevasyon (Yükseltmek): Yaral› bölgenin kalp seviyesinin üzerine yükseltmek;
k›lcal kan damarlar›ndaki bas›nc› azalt›r, lenf dolafl›m›na yard›mc› olur, iltihabi s›-
v›n›n toplanmas›n› engeller, dokulardaki bas›nc› azalt›r ve bas›nca ba¤l› olarak ge-
liflen a¤r›n›n azalmas›n› sa¤lar. Yaral› bölge, örnek, ayak bile¤i kalp seviyesinin
üzerine yükseltmede yast›k kullan›labilir. Dinlenmede, tedavi sonras›nda veya yal-
n›zca yaralanma sonras› ilk 48- 72 saatte elevasyon yap›lmal›d›r.

Spor yaralanmalar› sonras› geliflen a¤r›, flifllik ve iltihab›n azalt›lmas›nda dokto-
run reçete edece¤i, streoid olmayan iltihab› önleyici ilaçlar (NSAIDs) kullan›lmal›d›r.
‹lk Tedavide kaç›n›lmas› gereken uygulamalar: Çocuklarda spor yaralanmas›n› taki-
ben yap›lacak ilk uygulamalar yukar›da bahsedildi¤i gibi “PRICE” yaklafl›m›d›r. Bu
uygulamalar d›fl›nda; s›cak uygulama, alkol ve masaj gibi yaklafl›mlar yaral› bölgeye
zarar verecek, iyileflmesini engelleyecek uygulamalard›r ve yap›lmamas› gerekir.

AfiAMA 2-Yaralanm›fl Yap›lar›n Kuvvet ve Esnekli¤ini Artt›rmak: 
Bu aflamada, çocu¤un yaralanma sonras› a¤r›s› olmadan izometrik egzersizlere

bafllayarak kas kuvvetini korumas› amaçlan›r. ‹zometrik egzersizler; eklemde hare-
ket’in olmad›¤›, kas uzunlu¤unun de¤iflmedi¤i kas kas›lmalar›d›r (fiekil1. 7, 8, 9).
Bu aflamada, doktorun reçete etti¤i ilaçlar önerdi¤i kullan›m süresine göre 7- 10
gün al›nmal›d›r. fiayet flifllik ve a¤r› mevcut ise doktor tavsiyesiyle ilaçlar›n kullan›-
m› sürdürülmelidir. 
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fiekil 7.7

Omuz Çevresi
Kaslar›na Yönelik
‹zometrik
Egzersizler 

Kaynak:
http://www.apsh.kpj
health.com.my/crs-
images/sma_xshldd
i1_art.htm

Yaralanma sonras›, ilk 48
saat süresince günde 3- 4
defa, a¤r› ve flifllik mevcut
ise, sonras›nda en az günde
bir defa so¤uk yap›lmal› ve
sürdürülmelidir.



AfiAMA 3- Normal Fonksiyona Ulafl›l›ncaya Kadar Kuvvet, Esneklik, Pozisyon
Hissini Alg›lama ve Dayan›kl›l›¤› Kademeli Olarak Gelifltirmek:

Spor yaralanmas› sonucu, oluflan belirti ve flikâyetlerin azalmas›yla birlikte ço-
cu¤un; eklem hareket geniflli¤i, kuvvet ve dayan›kl›l›¤›n›n gelifltirmesi fizyoterapist
rehberli¤inde baflar›l› bir egzersiz program›yla sa¤lanacakt›r. 

Bu aflamada, kuvvetlendirme için a¤›rl›ks›z, a¤›rl›kla, lastikle veya top ile izoto-
nik egzersizler (Resim 1. 7, fiekil 1. 10, 11), esnekli¤in gelifltirilmesi için germe eg-
zersizleri (fiekil 1.12) ve eklem pozisyon hissinin gelifltirilmesi için proprioseptif
egzersizler (Resim 1. 8.) yap›lmal›d›r. Bu aflama sonunda, kuvvet ve esneklik yara-
lanma öncesi seviyenin % 80- 90’na ulaflmal›d›r. 
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fiekil 7.8

Kol ve Omuz
Kaslar›na Yönelik
‹zometrik
Egzersizler

Kaynak:
http://www.apsh.kpj
health.com.my/crs-
images/sma_xshldd
i1_art.htm

fiekil 7.9

Omuz Çevresi
Kaslar›na Yönelik
‹zometrik
Egzersizler

Kaynak:
http://www.apsh.kpj
health.com.my/crs-
images/sma_xshldd
i1_art.htm

Resim 7.7

Topla Gövde
Kaslar›
Kuvvetlendirme
Egzersizleri

Kaynak:
http://www.exercise
-ball-
exercises.com/supin
e5-ab-crunch-
2.html
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fiekil 7.10

Lastik
Kuvvetlendirme
Egzersizleri 

Kaynak:
http://tonishealthblo
g.wordpress.com/20
11/02/07/why-i-
use-exercise-bands/

fiekil 7.11

A¤›rl›kla
Kuvvetlendirme
Egzersizi 

Kaynak:
http://www.hocinc.u
s/carpal_tunnel.htm

fiekil 7.12

Esneklik için Germe Ehzersizleri 

Kaynak: http://www.healthyexerciseworld.com/exercise-for-arthritis.html

Resim 7.8

Proprioseptif
Egzersizler

Kaynak:
http://www.robbinss
ports.com/moonhop
per-pogo-ball-
balance-exercise-
for-kids-pe-p-
2582.html



AfiAMA 4- Aflamal› olarak oyun ve spor’a dönmek:
Spor’a dönebilmek için; esneklik, kuvvet ve eklem pozisyon hissinin tam ola-

rak kazan›lmas› flartt›r. Fonksiyonel egzersiz e¤itimi, yaralanan çocu¤un yapt›¤›
spora özel olmal›d›r. Örne¤in; futbol oynayan ergenlik ça¤›ndaki bir genç diz ba¤-
lar›ndan yaralanma geçirmifltir. Fonksiyonel egzersiz e¤itimi; yürüme, hafif tempo-
da koflu, h›zl› koflu ve sonras› ani dönüfllerin yap›ld›¤› bir programdan oluflmal› ve
sporcunun futbola dönmeden önce bu aktiviteleri yaparken herhangi bir k›s›tl›l›¤›
ve flikâyeti olmamal›d›r. Bisiklet sporu yapan bir genç, fonksiyonel egzersiz e¤iti-
mini koflu veya yüzme sporlar›n› yaparak tamamlamamal›d›r. 

Spor yaralanmalar› sonras› yap›lacak ilk yard›m ve tedavi uygulamas› hangi uygulamalar›
kapsamaktad›r?
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S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M
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DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

3

Kuvvet ve esnekli¤in
kazan›lmas›ndan sonra,
spora dönebilmek için
dayan›kl›l›¤›n artt›r›lmas› ve
buna yönelik olarak da
fonksiyonel egzersiz
e¤itiminin sürdürülmesi
gerekmektedir. 
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Bebeklik (0-12 ay) dönemindeki oyun riskleri ve

güvenlik önlemlerini aç›klayabilmek.

Bu dönemde bebe¤in uzanabilece¤i ip, flerit, kü-
çük dü¤me, top ve misket gibi ince, küçük ve
keskin nesneler yaralanmaya ve bo¤ulmaya yol
açabilece¤inden ortamda bulundurulmamas› ge-
rekir. Bu nedenle, k›yafet üzerinde bu tip nesne-
ler varsa, bunlar ç›kar›lmal›d›r. Zemin üzerinde
dönerek veya emekleyerek yer de¤ifltirmesi s›ra-
s›nda yerde kenar› bat›c› ve kesici plastik oyun-
cak materayaller bulundurulmamal›d›r. Oyun-
caklar, yumuflak kenar› sivri olmayan, bo¤ulma-
ya neden olmayacak kadar büyük ve ba¤c›¤› ol-
mayan malzemelerden oluflmal›d›r. 

Küçük çocuklarda (1-4 yafl) oyun riskleri ve ko-

ruyucu önlemleri kavrayabilmek

Bu yafl grubundaki çocuklar çevreyi keflfetmeye
devam ederler ve bu nedenle atlama, uzanma,
koflma gibi kaba motor hareketlerin kontrolünde
henüz zay›flard›r. Koflarken zemine tak›lma ve
düflme e¤ilimleri fazlad›r, bu nedenle zemin yü-
zeyi düzgün, pürüzsüz ve kullan›lan ayakkab›
zemini tutucu olmamal›d›r. Bisiklete binmekten
hoflland›klar› için zaman zaman çarpm›flma ve
travmaya maruz kalabilirler, bu nedenle bafllar›-
na kask giydirilmelidir. Havuz etkinli¤i mutlaka
yetiflkin denetiminde, etraf› korunakl›, can simiti
ve di¤er güvenlik tedbirleri al›narak sürdürülme-
lidir. Oyun alanlar› veya parklar, araç trafi¤inden
uzak ve etraf› çevrili, kalabal›k yerlerden uzak
alanlarda oluflturulmal›d›r. 

Büyük çocuklarda (5-9 yafl) oyun riskleri ve gü-

venlik önlemlerini aç›klayabilmek

Fiziksel geliflimle birlikte daha fazla aktif ve risk
alma söz konusu olmakta, buda yaralanma olas›-
l›klar›n› artt›rmaktad›r. Bu dönemde özellikle
okul da tak›m oyunlar›na kat›lmayla birlikte spor
yaralanmalar› da efllik etmektedir. ‹ki tekerlekli
bisiklete binme, yüzme ve kaykay, paten gibi te-
kerlekli spor etkinliklerine de bafllanmaktad›r.
Tüm bu etkinlikler yetiflkin gözetimi alt›nda ve
kask, gözlük, can simiti, dizlik, uygun spor ayak-
kab›s› gibi uygun ve koruyucu malzemelerkulla-
n›larak ve ö¤retmen taraf›ndan bu etkinliklere
iliflkin yeterli e¤itim verilerek önlenir. 

Ergenlik döneminde (10-16) oyun riskleri ve gü-

venlik önlemlerin neler oldu¤unu bilmek

Ba¤›ms›zl›k düzeyinin artt›¤› bu dönemde bas-
ketbol, futbol gibi temas sporlar› ve kano, rafting
ve yüzme gibi su sporlar›na ilgi duyulmaktad›r.
Kulüp organizasyonlar›, antrenman programlar›
ve okul karfl›laflmalar› ergenlik dönemindeki
gençlerin spor etkinliklerini ço¤alt›rken, ergenlik
dönemindeki ani büyümenin etkileriyle birlikte
yaralanma s›kl›¤› da artmaktad›r. Do¤ru antren-
man dozu, uygun saha ve materyal seçimi, yap›-
lan spor etkinli¤inin do¤ru teknikle uygulanma-
s› ve koruyucu ekipmanlar›n mutlaka kullan›l-
mas› yaralanmalar› önleyici yaklafl›mlard›r. 

Çocuk ve gençlerde görülen spor yaralanmalar›-

n› aç›klayabilmek

K›r›klar, eklem ç›k›klar›, büyüme pla¤› yaralan-
malar›, kemik ve k›k›rdak yaralanmalar›, kas, ten-
don ve ba¤ gibi yumuflak dokular›n yaralanmas›
en s›k karfl›lafl›lan yaralanmalard›r. 

Spor yaralanmalar›n›n nedenleri ve risk faktör-

lerini aç›klayabilmek

Çocuklarda spor yaralanmalar›n›n nedenleri ara-
s›nda, düflme, yanl›fl ad›m alma, dönme, itme, s›-
k›flt›rma, çarpma ve darbe yer almaktad›r. Yara-
lanmaya yol açan risk faktörleri; çocu¤un anato-
mik ve fiziksel özelliklerinden kaynaklanaca¤›
gibi, çevreye ba¤l› faktörlerden de kaynaklana-
bilir. Kifliye ba¤l› faktörler; yafl, cinsiyet, anato-
mik özellikler, spor’a bafllama yafl›, geçirilmifl ya-
ralanma, çocu¤un fiziksel uygunluk düzeyi, fi-
ziksel engelinin olup olmamas› ve psikolojik du-
rum. Çevresel faktörler ise, spor veya aktivite ti-
pi, yar›flma veya rekabet düzeyi, zemin’in özelli-
¤i, antrenman fliddeti, s›kl›¤› ve süresi, kullan›lan
spor malzemeleri, hava flartlar›, çal›flt›r›c› bilgisi
ve yaklafl›m›d›r.
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Spor yaralanmalar›n›n tedavisinde genel yakla-

fl›mlar› kavrayabilmek.

Çocuklarda spor yaralanmalar›na ba¤l› geliflen
kas- iskelet sorunlar›, temel olarak dört aflamal›
bir tedavi yaklafl›m›yla iyilefltirilir. Bunlar; ikincil
yaralanmalar› engellemek, a¤r› ve fliflli¤i kontrol
alt›na almak, yaralanm›fl yap›lar›n kuvvet ve es-
nekli¤ini artt›rmak, normal fonksiyona ulafl›l›n-
caya kadar kuvvet, esneklik, pozisyon hissini al-
g›lama ve dayan›kl›l›¤› kademeli olarak gelifltir-
mek ve aflamal› spora dönmektir. 
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1. Afla¤›dakilerden hangisi bebeklik döneminde yafla-
m› tehdit edici etkinliklerden de¤ildir?

a. Balonla oynamak
b. Büyük top etkinlikleri
c. Küçük misketle oynamak
d. Boncukla oynamak
e. K›yafetin ipleriyle oynamak

2. Afla¤›dakilerden hangisi çocuklarda havuz etkinli¤i-
ne yönelik al›nmas› gereken önlemlerden de¤ildir?

a. Aktif olarak gözlem
b. Havuzun etraf› güvenlik amac›yla çevrilmelidir. 
c. Havuz suyu s›cakl›¤› 27 °C seviyesinde olmal›d›r.
d. Havuz etraf›ndan acil durumlar için telefon bu-

lundurulmal›d›r. 
e. Havuzun etraf›nda can simidi bulundurulmal›d›r.

3. Çocuklarda (5-9 yafl) koflu temelli okul oyunlar› s›-
ras›nda vücudun hangi bölgesinde yaralanmalar mey-
dana gelir?

a. Ayak bile¤inde burkulma
b. Dizde ba¤ yaralanmas›
c. Ayak bile¤inde k›r›k
d. El bile¤inde k›r›k
e. Hepsi 

4. Ergenlik döneminde yap›lan basketbol etkinli¤i s›ra-
s›nda difllerin korunmas›na yönelik afla¤›daki güvenlik
önlemlerinden hangisi yerine getirilmelidir?

a. A¤›z koruyucusu 
b. Kask
c. Dirseklik
d. Bileklik
e. Dizlik

5. Afla¤›dakilerden hangisi spor yaralanmalar›na zemin
haz›rlayan çocu¤a ba¤l› (iç) risk faktörlerdendir?

a. Zemin yüzeyi
b. Antrenman fliddeti
c. Hava flartlar›
d. Fiziksel uygunluk düzeyi
e. Spor malzemeleri

6. Afla¤›dakilerden hangisi spor yaralanmalar›na zemin
haz›rlayan çevreye ba¤l› (d›flsal) risk faktörlerdendir?

a. Yafl
b. Cinsiyet
c. Spor veya Aktivite Tipi
d. Anatomik Özellikler
e. Spora Bafllama Yafl›

7. Afla¤›dakilerden hangisi yeni oluflan spor yaralan-
mas›na karfl› yap›lacak ilk uygulamalardand›r?

a. Yaral›, sa¤l›k e¤itimi konusunda bilgilendiril-
melidir.

b. So¤uk uygulanmal› ve yaral› bölge kalp seviye-
sinin üzerine yükseltilmelidir.

c. Yaral› bölgenin ›s›s› korunmal›d›r.
d. Spor aktivitesine devam› etmesi sa¤lanmal›d›r.
e. Kuvvete ve esneklik e¤itimine bafllanmal›d›r. 

8. Afla¤›dakilerden hangisi rafting ve kano sporlar›nda
çocuklar›n kullanmas› gereken koruyucu malzemeler-
dendir?

a. Kask
b. A¤›zl›k
c. Dizlik
d. Tekmelik
e. Dirseklik

9. Spor yaralanmas›na yönelik yap›lan ilk tedavi uygu-
lamalar›ndan sonra, flikâyetlerin kaybolmas›yla birlikte
afla¤›daki uygulamalardan hangisi yap›lmamal›d›r?

a. Kas kuvvetini artt›rmaya yönelik egzersizler
b. Esnekli¤i gelifltirmeye yönelik egzersizler
c. Dayan›kl›l›¤› artt›rmaya yönelik egzersziler
d. Pozisyon hissini gelifltirmeye yönelik egzersizler
e. Yaralanan bölgeyi hareketsiz tutarak, dinlen-

dirmek.

10. Afla¤›dakilerden hangisi bisiklet kullan›c›lar›n›n tra-
fik kurallar› konusunda e¤itilmesi gereken konular ara-
s›nda yer al›r?

a. Yolun hangi taraf›n›n kullan›lmas› gerekti¤i. 
b. Trafik iflaretlerine uyulmas›.
c. Bisiklette bulundurulmas› gereken malzemeler. 
d. Gece bisiklet kullan›m› için yap›lmas› gerekenler.
e. Hepsi

Kendimizi S›nayal›m
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Ortopedi ve Travmatoloji Uzman› Dr. Erdo¤an Kara-
da¤, yaz aylar›n›n gelmesiyle birlikte, ifl ve oyun alanla-
r› ile yüksekten düflme vakalar›n›n artt›¤›n› söyledi. Dr.
Erdo¤an Karada¤, yapt›¤› aç›klamada, yaz aylar›n›n gel-
mesi ve okullar›n tatil olmas›yla birlikte oyun alanlar›n-
da ve yüksekten düflme yaralanmalar›nda art›fl yafland›-
¤›n› belirterek, “Özellikle okullar›n tatil olmas› ile bir-
likte d›flar›da oyun oynayan çocuklarda yaralanma olay-
lar› artt›. Ayr›ca yaz aylar›yla birlikte bast›ran s›caklarla
damlarda yatanlar›n düflmesi sonucu ezilme ve k›r›k va-
kalar› art›fl gösterdi” dedi. Dr. Karada¤, çocuklar›n oyun
alanlar›nda düflmeleri, ifl sahalar›nda yaflanan el yara-
lanmalar› ve yüksekten düflme olaylar›nda genellikle
flifllikler, morarmalar, dolafl›m bozukluklar› meydana
geldi¤ini kaydederek, “Bu tür yaralanmalarda genelde
al›flkanl›k olarak ezilen bölge üzerine s›cak uygulama
yap›l›yor. Bu çok yanl›fl, s›cak uygulama fliflli¤i ve a¤r›-
y› daha çok art›r›r. Bu nedenle mutlaka so¤uk uygula-
mada bulunmak laz›m ve dolafl›m› kolaylaflt›r›c› olarak
el ve ayak yaralanmalar›nda elin ya da aya¤›n yukar›da
tutulmas› gerekir. E¤er devam eden flifllikler olursa mut-
laka bir hekime baflvurmak gerekir. Aksi takdirde dola-
fl›m bozuklu¤u yaflanmas› halinde kangrene kadar gi-
debilir” fleklinde konufltu. 

Kaynak: http://www.haberler.com/yaz-aylarinin-gel-
mesiyle-is-ve-oyun-alanlarinda-haberi/
Eriflim tarihi: 14.03.2011

Okuma Parças›
Çocuklara oyuncak al›rken dikkat edimesi gerekenler:
1 yafl›ndan küçük bebekler: Yaflamlar›n›n ilk birkaç
ay›nda çocuklar hareketsizdir. Sonra eriflmeyi, yuvar-
lanmay› ve oturmay› ö¤renirler. ‹kinci alt› ayda çocuk-
lar daha hareketli olur ve bo¤ulma riskleri de artar. ‹lk
y›l için en uygun oyuncaklar, dü¤meli burun ve gözle-
ri olmayan hayvanlar, banyo oyuncaklar›, yumuflak be-
bekler, bez kitaplar aras›ndan seçilmeli. 1 - 3 yafl: Bu
yafllardaki çocuklar merakl›d›r ve tehlike duygular› za-
y›ft›r. T›rmanmay›, atlamay›, f›rlatmay›, takla atmay› ve
kaba oyunlar oynamay› severler. Bu yafl grubu için en
iyi oyuncaklar kitaplar, bloklar, toplar, itilen veya çeki-
len oyuncaklar ve flekil yap›lan oyuncaklard›r.

3 - 5 yafl: Çocuk bu ça¤da fiziksel güçlerini test etmeyi
sever ve üç tekerlekli bisiklete binmeyi, parmak kon-
trolü gerektiren oyuncaklar› ve parçalardan bütün olufl-
turulan oyuncaklarla oynamay› tercih eder. Bu yafl gru-
bu için en uygun oyuncaklar zehirli olmayan hamurlar,
kitaplar, müzik aletleri ve ev d›fl›nda oynayabilecekleri
sal›ncak, kayd›rak gibi oyunlard›r. 5 - 9 yafl: Bu yafl
grubunun ilk yar›s›ndaki çocuklar daha yarat›c› ve fi-
ziksel olarak da çok aktiftir. Yaz› yazabilirler, resim yap-
may› severler, sanatsal yarat›lara e¤ilim duyabilirler,
arabalar ve trenler gibi basit mekanik oyuncaklar› kul-
lanabilirler. Bu yafl grubundakiler için oyuncaklar be-
bekler, kitaplar, elektrikli trenler (sekiz yafl›ndan sonra)
ve yafllar›na uygun spor ekipmanlard›r. Sekiz yafl›n al-
t›ndaki çocuklar›n elektrikli, pilli, adaptörlü, bataryal›
oyuncaklar› (kasetçalar, CD çalar, DVD, VCD oynat›c›,
oyun konsollar› vb) kullanmalar› sak›ncal›d›r. Çocuk
elektrik çarpmas› veya adaptörün afl›r› ›s›nmas›na ba¤l›
yan›klara maruz kalabilir. Daha büyük çocuklar›n ise
kulland›klar› bu tür aletlerin kablolar›nda aç›¤a ç›km›fl
teller olup olmad›¤›n› kontrol edin. Çocuklar›n pilleri
de¤ifltirmesine izin vermeyin. 9 - 14 yafl: Bu yafl gru-
bundaki çocuklar tak›m sporlar›ndan zevk al›r. Zorlu fi-
ziksel aktivite de bu yafl grubunda popülerdir. Çocuk-
lar hobilerini gelifltirmeye bafllar ve bilimsel etkinliklere
karfl› güçlü bir ilgi duyar. Bilgisayar, mikroskop, oyun
konsolu, topluca oynanan oyun setleri ve aç›k havada
sportif etkinlikler için ekipmanlar bu yafl grubu için uy-
gun birer hediye olabilir. Evde küçük kardeflleri varsa
büyük çocuklar›n oyuncaklar›n›n küçüklerin erifleme-
yece¤i bir yerde tutulmas› gerekir, zira büyüklerin oyun-
caklar› küçükler için tehlikeli olabilir.

Kaynak: http://cadde.milliyet.com.tr/2011/03/14/Ya-
zarDetay/1202496/her-yasin-oyuncagi-farkli
Eriflim tarihi: 14.03.2011

Yaflam›n ‹çinden 

”

“
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1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Bebeklik (0-12 ay) Döne-
minde Oyun ve Güvenlik Önlemleri” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Küçük Çocuklarda (1-4 yafl)
Oyun ve Güvenlik Önlemleri” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Büyük Çocuklarda (5-9 yafl)
Oyun ve Güvenlik Önlemleri” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ergenlik Döneminde (10-
16) Oyun ve Güvenlik Önlemleri” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Spor Yaralanmalar›n›n Ne-
denleri ve Risk Faktörleri” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz.

6. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Spor Yaralanmalar›n›n Ne-
denleri ve Risk Faktörleri” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz.

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Spor Yaralanmalar›n›n Te-
davisinde Genel Yaklafl›mlar” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ergenlik Döneminde (10-
16) Oyun ve Güvenlik Önlemleri” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

9. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Spor Yaralanmalar›n›n Te-
davisinde Genel Yaklafl›mlar” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

10. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ergenlik Döneminde (10-
16) Oyun ve Güvenlik Önlemleri” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1

K›z çocuklar›n›n oyun alan›nda yaralanmaya maruz kal-
ma ihtimali erkeklere göre daha fazlad›r. Tüm oyun ya-
ralanmalar›n›n yar›s›ndan fazlas› 5-9 yafl aras› çocuklar-
da görülmektedir. Dört yafl alt› çocuklar›n yüz ve bafl
bölgesinden, 5-14 yafl aras› çocuklar›n el ve kol bölge-
sinden yaralanma olas›l›¤› daha fazlad›r. Küçük çocuk-
lar›n büyük çocuklar için tasarlanm›fl oyuncaklarla oy-
nad›¤›nda yaralanma olas›l›¤› daha fazlad›r, bu nedenle
2-5 ile 5-12 yafl çocuklar›n oyun alanlar›n›n birbirinden
ayr› olmas› gerekmektedir. Birbuçuk metreden büyük
oyun materyalleriyle oynayan çocuklar›n yaralanma ola-
s›l›¤› birbuçuk metreden küçük oyun materyaliyle oy-
nayan çocuklardan dört kat daha fazlad›r.

S›ra Sizde 2

Elektrik kablosu ve ayd›nlatma araçlar›n›n bulundu¤u
marina ve r›ht›m gibi yerlerden denize girmesi çocuk-
lar›n elektrik ak›m›na yakalanmas›na yol açabilir, bu
nedenle böyle yerlerden denize kesinlikle girilmemeli-
dir. Motorsuz su sporlar›na kat›lmak isteyen gençler et-
kinlik öncesi mutlaka, can yele¤i giymelidir. Kano ve
rafting gibi su sporlar› yapmak isteyen gençler, bu et-
kinliklere bafla giyilmifl kask, tüm vücudu saran koru-
yucu k›yafet, can yele¤i ve deniz ayakkab›s› giyerek
bafllamalar› olas› su sporu kazalar›n› önlemede yard›m-
c› olacakt›r.

S›ra Sizde 3

Korumak, Dinlenmek, So¤uk Uygulamak, Kompresyon
ve Elevasyon (Yükseltmek)

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtarlar›
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A
Aile planlamas›: ‹stedikleri zaman, istedikleri say›da çocuk

sahibi olmalar› için ailelere verilen hizmetlerin tümü. 

Anafilaksi: Kandaki yabanc› protein veya ilaca karfl› önce-

den duyarl›l›k kazanm›fl kimseye ayn› maddenin ikinci

kez verilifli sonucu oluflan afl›r› duyarl›l›k hali.

Antropometri: Vücudun boyutlar›n›n ve bilefliminin ölçül-

mesi.

Atel: K›r›k ve ç›k›klar› tespit etmek için kullan›lan malzeme.

B
Büyüme: Vücudun boyutlar›ndaki farkl›laflma uzama, kilo al-

ma, yafl alma vb. say›sal göstergeler için kullan›l›r.

D
Diabetes mellitus: fieker hastal›¤›.

Diarrhea: ‹shal.

Do¤um eylemi: Servikal aç›lma dönemi, servikal aç›kl›k ta-

mamlanarak fetusun tamamen do¤mas›na kadar geçen

dönem ve fetusun ç›kmas› ile plasentan›n ç›kmas› ta-

mamlan›ncaya kadar geçen dönem olmak üzere üç dö-

nemden oluflur.

Do¤um kontrol haplar›: Yumurtal›ktan yumurtan›n at›lma-

s›n› engeller ve sperm geçiflini önler.

Do¤um: Kontraksiyonlar›na ba¤l› olarak servikal aç›lma ve

silinme ile bafllayan, fetus ve eklerinin tamam›n›n do¤-

mas› ile sonlanan süreç.

E
Elevasyon: Yükseltme.

Emzirme: Annenin ve bebe¤in iyi ö¤renmesi gereken bir sa-

nat.

Enfeksiyon: Bulaflma.

Enjeksiyon: fi›r›nga ile vücuda ilaç vb. s›v› verme.

Ergenlik (adolesan) dönemi: Fiziksel, biyokimyasal, ruhsal

ve sosyal yönden h›zl› büyüme, geliflme ve olgunlaflma

süreçleriyle çocukluktan yetiflkinli¤e geçifl dönemi.

F
Fetus: Uterus içinde geliflen yavru.

G
Geliflme: Kal›t›m çevre etkilefliminin bir ürünü. Geliflim sü-

reklidir ve belli aflamalarda gerçekleflir. Deyim yerinde

ise geliflim nöbetlefle devam eder.

Genital sistem: Üreme Sistemi.

Glikojen: Glikozun insan ve hayvan dokusundaki depo flek-

li.

Glükozüri: ‹drarda fazla miktarda fleker bulunmas›.

Gonad: Cinsiyet bezi.

H
Hiperglisemi: Kandaki fleker miktar›n›n fazla olmas›.

Hiperprolaktinemi: Kandaki prolaktin oran›n›n normal dü-

zeyin üstünde olmas›.

Hymene: K›zl›k zar›.

I-‹
IVF: Invitro fertizilasyon ad› verilen tüp bebek uygulamalar›.

IYE: ‹drar yolu enfeksiyonlar›.

‹lium: Le¤en.

‹mmatür: D›fl koflullara uyma ve yaflama yetene¤i kazanma-

m›fl, yeterince geliflmemifl.

Indükte abortus: Uyar›lm›fl düflük.

‹ndükte: Uyar›lma.

‹skium: Oturak.

K
Ketozisi: Vücuda gerekli karbonhidrat al›nmamas› sonucu

organizman›n asitlik düzeyi yükselerek koma olgusu-

nun geliflmesi.

Koksiks: Kalça.

Kolostrum sütü: Do¤umdan sonra ilk 4-5 gün anne taraf›n-

dan yavruya verilen ilk süt. Bileflimi normalden farkl›d›r

ve sar›ms› renkte hafif tuzlu ve tatl›.

L
Lohusal›k: Do¤umdan sonraki 6 hafta (42 gün) sonunda ge-

beli¤in kad›nda yaratt›¤› fizyolojik ve psikolojik de¤i-

flimlerin gebelik önceki haline dönmesi.

M
Malnutrisyon: Sözcük anlam› kötü beslenme. Yetersiz ve

dengesiz beslenmenin görünür etkilerine verilen ad. Ço-

cu¤un fiziksel büyümesinin yafla göre boy uzunlu¤unda

ve vücut a¤›rl›¤›nda duraklamalar veya azalmalar› engel-

lemesi.

Matür: Geliflimini tamamlam›fl.

Menarfl: ‹lk adet kanamas›na verilen ad.

MIF: Müllerien Inhibiting Faktör.

Molding: Halk aras›nda b›ng›ldak.

Sözlük
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O-Ö
Overler: Yumurtal›k.

Ovülalji: Yumurtlama a¤r›s›.

Ödem: Vücutta su toplanmas›.

P
Pelvis: Le¤en bofllu¤u.

PEM: Protein enerji malnütrisyonu.

Posa: Sindirilmeyen bir karbonhidrat. Posa, sindirim sistemi-

nin daha iyi çal›flmas› ve vücut için gerekli olmayan mad-

delerin d›flk›lama yolu ile at›lmas›n› kolaylaflt›r›r.

Prematür: Normal zamandan önce olan.

Prepusium: Sünnet derisi.

Progesteron: Kad›nl›k hormonu.

Pubis: Çat›.

S
Sakrum: Sa¤r›.

Sekresyon: Salg›, ifrazat.

Sezeryan: Do¤umun do¤al olmad›¤› durumlarda kar›n ve döl

yata¤›n›n kesilerek bebe¤in al›nd›¤› cerrahi bir ifllem.

Sindirim: Vücuda al›nan besinler, sindirim sisteminde sindi-

rim enzimleri arac›l›¤› ile en küçük yap› tafllar›na (besin

ögelerine) ayr›larak emilime haz›r hale gelir. Bu iflleve

“sindirim” denir.

Splint: Kemik uçlar›n› tespit etmek için kullan›lan tahta, me-

tal veya plastikten yap›l› araç.

Steril: Mikropsuz.

Süt çocu¤u: Do¤umdan itibaren çocu¤un yafl›na de¤in olan

süreç.

T
TDF: Testis Determining Faktör.

Termojenik: Is› oluflturucu.

Travma: ‹ncinme, çarpma.

U-Ü
Uterus: Rahim, dölyata¤›.

Üretra: ‹drar yolu.

Üriner: ‹drar yollar›.




