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Çocuk Sa¤l›¤› ve Bak›m›yla ‹lgili Geleneksel Uygulamalar
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‹nsanlar›n sa¤l›kla ilgili inanç ve uygulamalar›, içinde yaflad›¤› toplumun kültürünün bir parças›d›r. Toplumun sa¤l›kla ilgili davran›fllar›n› gelifltire-
bilmek için sa¤l›k personellerinin bu tür davran›fllar›n arkas›nda hangi kültürel etmenlerin yer ald›¤›n› bilmesi, en az›ndan anlamaya çal›flmas› ge-
rekmektedir. Bu çal›flma, Karaman yöresindeki çocuk bak›m› ile ilgili geleneksel yöntemleri, uygulama s›kl›¤›n› ve bunlar› etkileyebilecek sosyode-
mografik özellikleri saptamak amac›yla yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n verileri araflt›rmac› taraf›ndan oluflturulan soru formu ile toplan›lm›flt›r. Soru formu
yafll› bireylerin sosyodemografik özelliklerini ve yayg›n sa¤l›k problemlerinde yap›lan geleneksel uygulamalar› tan›mlamaya yönelik sorulardan olufl-
maktad›r. Yafll› bireylere soru formlar› uygulanmadan önce araflt›rman›n amac› anlat›larak çal›flmaya gönüllü kat›l›mlar› sa¤lanm›flt›r. Soru formunu
dolduramayacak kadar yafll› olan bireyler ço¤unlukta oldu¤u için, anket formlar› anketörler taraf›ndan bireylerle yüzyüze görüflülerek doldurulmufl-
tur. Her› bireye soru formundaki sorular okunarak cevaplamas› istenmifl ve her bireye yaklafl›k 15-20 dakikal›k süre ayr›lm›flt›r. Verilerin de¤erlen-
dirilmesi, araflt›rmac›lar taraf›ndan SSPS paket program›nda yap›lm›fl, verilerin analizinde ki-kare ve yüzdelik kullan›lm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na
al›nan bireylerin %78.6'› kad›n, %21.4'ü erkektir (n=131). %56'› 41-50 yafl grubundad›r. %38.2'i ilkokul mezunudur ve %58.8'i 10 y›ldan daha fazla sü-
redir Karaman'da yaflamaktad›r.”Göbek düflmesi durumunda ne yap›l›r” sorusuna %22'i bilmedi¤ini ve %10'u pudra, kahve, çörek otu, pise gibi mad-
deler sürdü¤ünü ifade etmifltir. Bebe¤in kundaklanmas› gerekti¤ini %53 oran›nda kat›l›mc› olumlu bakmaktad›r. Yenido¤an bebekte sar›l›k olmama-
s› için %32 oran›nda kifli sar› renkli bez örttü¤ünü, sadece %11'inin s›k emzirilmesi gerekti¤ini, %8'i de afl› yap›lmas› gerekti¤ini ifade etmifllerdir.
Bebe¤in a¤z›nda pamukcuk olmamas› için %11 oran›nda kifli annenin saç›n›n bebe¤in a¤z›na sürüldü¤ünü ifade etmifltir. Sürekli a¤layan çocu¤u
%23 oran›nda kifli nazar oldu¤u için dua okunmas› gerekti¤ini, %11'i emzik ve beflik yöntemlerini kulland›¤›n›, %16'› da bebe¤i kuca¤a alarak sustu-
rabilece¤ini ve %4'ü de üç yol olan bir kavflakta bebe¤in babas›n›n ayakkab›s› ile bebe¤in a¤z›na vuruldu¤unda a¤layan bir bebek olmayaca¤›n› ifa-
de etmifllerdir. Çal›flma do¤rultusunda farkl› kültürlerdeki geleneksel uygulamalar saptanarak, e¤itim programlar› gelifltirilmesi ve bu programlar›n
müfredatlara entegre edilmesi; sa¤l›k oca¤› çal›flanlar›n›n halk ile iletiflimi sürekli kurmas›, gebe ve bebek izlemleri s›ras›nda geleneksel uygulama-
lar›n sorgulanmas› yönünde öneriler gelifltirilmifltir. 
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Zehirli y›lan ›s›r›klar›na ba¤l› lokal bulgular s›k görülmekle birlikte, kompart›man sendromu nadiren bildirilmektedir. Bu sunuda Viperidae cinsi y›lan
›s›rmas› sonucu klini¤imize baflvuran ve fliddetli lokal ödem bulgular› gösteren üç çocuk hastada antivenom ile fasiyotomi ve mannitol uygulamala-
r›n›n yerini tart›flmak istedik. 
OOllgguu  11..  Yedi yafl›nda k›z hasta. Sa¤ ön koldan y›lan ›s›rmas› nedeniyle baflvurdu. Üçüncü derece a¤›r y›lan zehirlenmesi bulgular› gösteren hastaya,
›s›r›lan kolda parmaklardan dirse¤e kadar yayg›n ödem, gerginlik, so¤ukluk, solukluk, ekimoz geliflmesi ve nab›zlar›n al›namamas› nedeniyle kom-
part›man sendromu tan›s› kondu. Polivalan y›lan antiserumu (10 flakon) ve flok tedavisi (‹.V. s›v› deste¤i+ dopamin ve adrenalin infüzyonu) ile taze
donmufl plazma (TDP) ve trombosit süspansiyonu transfüzyonlar› uyguland›. Kompart›man sendromu nedeniyle fasiyotomi yap›lan hasta izleminin
15. günü flifa ile evine gönderildi. 
OOllgguu  22..  Dört yafl›nda k›z hasta. Baflvurusundan 30 saat önce y›lan taraf›ndan sol uyluk üst-d›fl bölümünden ›s›r›lma nedeniyle klini¤e yat›r›ld›. ‹kinci
derece y›lan zehirlenmesi bulgular› olan hastaya geç baflvuru nedeniyle antivenom uygulanmad›. Tedavide TDP ve s›v› deste¤i uyguland›. ‹zlemin-
de kompart›man sendromu bulgular› gözlenmesi üzerine 2 kez mannitol (‹.V. 0.5 gr/kg/doz) uyguland›. Bu tedaviyle düzelen olgu izleminin 15. günü
evine verildi. 
OOllgguu  33..  Dört yafl›nda k›z hasta. Sa¤ aya¤›ndan y›lan ›s›rmas› nedeniyle baflvurdu¤u hastanede polivalan y›lan antiserumu (5 flakon) uygulanan has-
ta ilerleyici ödem nedeniyle hastanemize getirildi. Y›lan ›s›r›¤›ndan 36 saat sonra hastanemize gelen olgu tüm sa¤ alt ekstremite ve bat›n sa¤ alt kad-
randa ödemi ile üçüncü derece a¤›r y›lan zehirlenmesi tablosundayd›. Sa¤ alt ekstremite boyunca so¤ukluk, solukluk, ekimoz mevcuttu ve nab›zlar
al›nam›yordu. Kompart›man sendromu bulgular› mevcut olan olguya mannitol tedavisi (‹.V. 2x0.5 gr/kg, 5 gün) uyguland›. Bulgular› düzelen olgu ya-
t›fl›n›n 7. günü taburcu edildi. Sonuç olarak, a¤›r y›lan zehirlenmelerinde ciddi sistemik reaksiyonlar uygun tedavi yaklafl›mlar› ile kontrol alt›na al›-
nabilmektedir. Nadir görülen kompart›man sendromunda ise antivenom ve di¤er destek tedaviler yetersiz kald›¤›nda cerrahi yaklafl›m (fasiyotomi)
gündeme getirilmelidir. Ayr›ca kompart›man sendromunun tedavisinde mannitol uygulamas› da ak›lda tutulmal›d›r.  
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