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ASM YASAM iLETiSIiM

rli Prof. Dr. Bilun Gemicioglu ile Astima yer verdik.
Hasta hekim el ele verdiginde, dogru tedavi planlama-
st ile astim her durumda kontrol edilebilecegini oku-
yacaksiniz.

Cinsel sagligin bozulmasi sadece bireyi/hastay1
degil, halkalar halinde aile sagligin1 ve toplum sagli-
gim1 da etkilemektedir. Saglik profesyonelleri olarak
bizler cinselligin 6nemli olduguna ve konusulmasi
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gerektigine inansak da rutin olarak
sormuyoruz, soramiyoruz. Prof.
Dr. Sevgi Ozcan Aile hekimliginde
Cinsel Saglik konusuna degindi.

6 Subat depremini hala unu-
tamadik. Deprem sonrasi yasanan
travma ve yasin etkileri devam edi-
yor mu? Dr. H. Saadet GOK , trav-
ma ve yas ile nasil bas edecegimizi
yazdi.

23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayrami’ni kutlarken,
Dr.Arzu Sasoglu c¢ocuklara kitap
okuma aligkanligini nasil kazandi-
rabilecegimizi kaleme ald.

Genel saglik ve 1yi yaglanma
icin Oonemli olan “Magnezyum”a
ait her sey1 Uzm.Dr.Betiil Mercan
Ciftci’nin yazisinda bulacaksiniz.

AHEF olarak uluslararasi
as1 haftasinda yaptigimiz etkinlik-
lerle, asilarin bireylere ve sevdik-
lerine sagladig1 korumay1 ,uzun ve
saglikli bir yasam i¢in 6nemini be-
lirterek her yastan insanin almasi
gereken asilar hakkinda farkinda-

lik yaratmak ve bunu yaparken de
tilkemizdeki as1 reddini azaltmay1
hedefimi bir kez daha vurguladik.
Her ¢ocugun hayat1 degerli ve ko-
runmaya deger oldugundan, asiyla
onlenebilir hastaliklardan onlari
korumak koruyucu saglik hizmet-
lerimizin basinda gelmektedir. Her
as1 o ylizden ¢ok onemlidir.

Bir ¢ok uzmanlik dernegi
AHEF Saglik Bakanligi ve SGK-
yetkililerinin ortak calistayda bu-
lusmasi ile hiperlipidemiilaglarinin
birinci basamakta SGK tarafindan
odeme kapsamina alinmasiin ko-
ruyucu hekimlikte 6neminin vur-
gulandig1 basarili bir calistay ger-
ceklestirldi. Yazimizda calistayin
ayrintilarini bulacaksiniz.

Ayrica gezi yazilarinda Os-
maniye’nin doga harikast Cona
Kanyonunu Dr.Kadir Yildirim tiim
giizelligi ile bizlere tanitacak.

Dergimizin hazirlanmasin-
da emegi gecen herkese ve bizden
destegini esirgemeyen siz okuyu-
cularimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
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YAZI: Dr. Kemal NOYAN
AHEF BASKANI

Zattrre, grip, HPV,
menenijit, rota gibi
asilar bireyleri

oliimciil hastaliklardan
korumaktadir. Bu asilar
hakkinda aile hekiminiz
ve tiim saglik
kuruluslarindan
danismanlik
alabilirsiniz.

#HerAsiOnemlidir

AHEF UYARIYOR:
HER ASI ONEMLIDIR

Aile hekimleri kendilerine kayitli olan bebek,
cocuk, gebe, yasl ve/veya kronik hastalig1 olan bi-
reylere yonelik bagisiklama hizmetleri yiirtitmekte
ve onlar1 hastaliklarin olas1 zararl etkilerinden ko-
rumay1 hedeflemektedir.

Aile hekimlerince verilen koruyucu saglik hizmet-
lerinin en 6nemli ayaginmi asilamalar olusturmakta-
dir. Aile sagligi merkezlerinde, Diinya Saglik Or-
giitli tarafindan 6nerilen Genisletilmis Bagisiklama
Programi (1981) kapsaminda her giin binlerce kisi-
ye Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen asilar
licretsiz olarak uygulanmaktadir. Hepatit-B, verem,
zatiirre, difteri, bogmaca, tetanos, HiB, ¢ocuk felci,
sucigegi, kizamik, kizamikc¢ik, kabakulak, hepatit-A
gibi asilar bu program dahilinde tiim bebek ve ¢o-
cuklara uygulanan iicretsiz asilara 6rnek verilebilir.
Ayrica gebelere rutin olarak tetanos, yashlar ve/veya
kronik hastaliklar1 olan kisilere ise zatiirre asilamasi
yapilmaktadir. Her sene mevsimsel grip asilamasi
oncelikli tiim gruplara uygulanmaktadir. Bebek ve
cocuklara 6zel menenjit ve rota viriis asilarinin ya-
ninda genital sigil ve bir¢ok kansere yol acan HPV
asilamalar1 da 6zel asilara 6rnek verilebilir.

Asi ile onlenebilir hastahiklarda

yiizde 100’e yakin korunma saglandi

Aile hekimleri, hemsireler, ebeler ve diger saglk
personellerinin emek ve ¢abasi ile iilkemizde asi-

lama oranlarinda ciddi bir
bagar1 yakalanmais, as1 ile
onlenebilir hastaliklardan
ylizde yiize yakin korun-
ma saglanmistir. Bazi
hastaliklarin ~ isimlerini
dahi unutmamiza sebep
olan agilamada yakala-
nan bu basaridir. Biiylk
salginlara ve Oliimlere
sebep olan ¢icek hastali-
g1 1977 yilinda tamamen
yok edilmistir. Son ¢ocuk
felci vakas1 1998 yilinda
goriilmiis olup, tilkemi-
zin de i¢inde bulundu-
gu Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesi 21 Ha-
ziran 2002°de Poliodan
(cocuk felci) Arindirilmig
Bolge Sertifikas1 almis-

tir.  Maternal-Neonatal
Tetanos (MNT) Elimi-
nasyonu Programi, 1994
yilinda baglatilmis; Nisan
2009°dan bu yana Tiirki-
ye yenidogan tetanosunu
elimine etmis tlkeler ara-
sina katilmistir. 2020 yili
aralik aymda ise, DSO
tarafindan tilkemizin Ki-
zamikeik hastaligini eli-
mine ettigi ilan edilmistir.
2021 yili OECD verile-
rine bakildiginda ¢ocuk-
luk donemi asilamalarin-
da %95’in lizerinde bir
oran yakalayan iilkemiz
ABD ve Almanya, Ital-
ya, Hollanda dahil bir¢ok
Avrupa tilkesinin oniinde
yer almistir. Ayni yilin

TUIK verilerine bakildi-
ginda iilkemizde niifu-
sun %26,9° unu ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu oran
Avrupa Birligi tilkeleri ile
kiyaslandiginda ilk sirada
yer almaktadir. Dogum
istatistiklerine gore; 2020
yilinda canli dogan bebek
sayisi, 1 milyon 112 bin
859 olmustur. Bu rakam-
lar her yil yiiz binlerce
bebegin eksiksiz asilan-
ma basarisinin zorlugunu
da ortaya koymaktadir.
DSO’ niin 2019 yilinda
ongordiigli on kiresel
saglik tehdidinden birisi-
nin “as1 reddi/tereddiitii”
oldugunu bildirmektedir.
Bu kapsamda tiim diinya
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da c¢esitli adimlar atilmak-
ta ve onlemler alinmakta-
dir. Asilama her ¢ocugun
hakki ve saghiginin gii-
vencesidir. Bu kapsamda
her yil Nisan ayimnin son
haftasinda kutlanan ‘Asi
Haftasi’nin amaci, her
yastan insani hastaliklara
kars1 korumak icin asila-
may1 tesvik etmektir. Asi-
lama her yil milyonlarca
insanin hayatin1 kurtaran
en basarili, etkili ve dii-
stk maliyetli saglik mii-
dahalelerinden birisidir.

AHEF olarak as1
reddini azaltmayi
amachyoruz

AHEF olarak uluslarara-
s1 as1 haftasinda, asilarin
bireylere ve sevdiklerine
sagladigr korumayi vur-
gulamay1, uzun ve saglik-
It bir yasam i¢in 6nemini
vurgulamayr  amagliyo-
ruz. Her yastan insanin
almasi gereken agilar hak-
kinda farkindalik yarat-
mak ve bunu yaparken de

10 AHEF

tilkemizdeki as1 reddini
azaltmayr hedefliyoruz.
Her ¢ocugun hayati de-
gerli ve korunmaya de-
ger oldugundan, asiyla
onlenebilir hastaliklardan
onlar1 koruyarak daha
mutlu ve saglikli yasam-
lar siirmelerine olanak
saglamaktir. Aile hekim-
leri olarak pandemi siire-
cinde de hi¢ aksatmadan
cocuklarin rutin asilarini
yapmaya gayret goster-
dik. Ayni siirecte diinyada
yaklasik 18 milyon ¢cocuk
cocukluk temel asilarin-
dan en az bir dozunu ka-
cirdi. Bir tek cocugumu-
zu bile asiyla onlenebilir
hastaliktan kaybetmemek
i¢in aile hekimleri olarak
tim imkanlarimizi kul-
lanmaya devam edecegiz.

Saghk Bakanhgi,
bagisiklama

hizmeti veren birinci
basamak hizmetlerini
giiclendirmeli
Bagisiklama oranlarinin

arttirilmasi, gelecek ne-
sillerimizin uzun bir ha-
yat slirmesini ve saglikli
olmasmi  saglayacaktir.
Bu nedenle bagisiklama
hizmetlerini veren birin-
ci basamak hizmetlerinin
Saglhik Bakanhigi tara-
findan  gii¢lendirilmesi
gerekmektedir. ~ AHEF
olarak birinci basamak
hizmetlerinin en 6nemlisi
olan koruyucu saglik hiz-
metlerini  destekliyoruz.
Aile hekimlerimiz ve aile
sagligt  c¢alisanlarimizla
asilamaya cok Onem ve-
riyoruz. Aile sagligi mer-
kezlerinde rutin ¢ocuk
asilar1 disinda eriskinlere
veya kronik hastalig1 olan
bireylere de asilama hiz-
meti verilmektedir. Zatiir-
re, grip, HPV, menenjit,
rota gibi asilar bireyleri
Olimciil  hastaliklardan
korumaktadir. Bu asilar
hakkinda aile hekiminiz
ve tim saglik kurulusla-
rindan danismanlik alabi-
lirsiniz.
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YAZI: Dr. Orhan AYDOGDU
AHEF Genel Sekreteri
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DISLIPIDEMI CALISTAYINDA

30 Nisan 2023 tarthinde Ankara’da “disli-
pidemi” alaninda 6nemli bir ¢alistay diizenlendi.
Calistaya Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mii-
dirliigii, AHEF, Metabolik Sendrom Dernegi, Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tiirk
I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi ve Tiirk Kardiyo-
loji Dernegi’nden ¢ok sayida katilimci istirak etti.

Calistayin temel konusu Tiirkiye’de dislipi-
demi farkindaliginin gerek saglik profesyonelleri
ve gerekse de vatandaslar agisindan hangi diizeyde
oldugu, bu farkindalig1 gelistirmenin nasil miimkiin
olabilecegi, konu ile ilgili kamu otoritesinin atmast
gereken adimlar, 6zellikle medikal tedavi alaninda
yasanan gii¢liikler konusuldu. Miyokard infarktiisti
sonrast dahi toplumumuzda statin kullanma orani-
nin %?22’lerde oldugunu gosteren bilimsel ¢alisma
ise bu konuda ne kadar ¢ok yol almamiz gerektigi
gercegini gozler dniine serdi. Ulkemizde de diin-
yada oldugu gibi dislipidemi farkindaligi maalesef
%50 nin altinda. AHEF olarak biz bu farkindaligin
artirllmasi, tan1 koymadaki referans araliklarin di-
jital olarak giincel sekilde hekim arkadaslarimiza

ulastirilmasi, hatta bunun otomatik ola-
rak kullandigimiz otomasyon sistemleri
araciligl ile yapilmasi gerektigi, bu ko-
nudaki giincellemelerin ise calistayda
bulunan derneklerin ortaklastigi gele-
neksel bir rapor ile her yil tekrar yapi-
larak yayimlanmasi gerektigini ilettik.
Temel yasam tarzi degisikligi konusunda
ise saghikli yasam merkezlerinde istih-
dam edilen diyetisyen basta olmak iizere
diger personelin katkisinin olup olama-
yacagl gilindeme getirildi. Yine gerek
birinci basamak olarak kabul edebilece-
gimiz saglikli yasam merkezlerinde ve
gerekse de 2.-3. Basamakta fiziksel uy-
gunluk acisindan sehir hastaneleri basta
olmak tizere bir pilot uygulama ile has-
talik spesifik “Dislipidemi Poliklinikle-
r1” nin kurularak kisa ve orta vadede bu
polikliniklere bagvuranlarin lipid diizey-
lerinin kontrol altina alabilirligini gos-
teren bilimsel ¢alismalar neticesinde bu
uygulamanin iilke geneline yayilip yayi-

lamayacag1 yine onerilerimiz arasinda yer
ald.

Diger bir temel problem ise statin-
lerin birinci basamakta regetesinin SGK
tarafindan karsilanmamasi idi. Statin re-
cetelerinin karsilanmamasi karar1 donemi
itibariyle ekonomik gerekgeler igeriyor
olabilir ama giincel durumda fiyatlar1 bi-
rinci basamakta 0denen diger birgok ilag
grubuna gore ¢ok daha uygun. Oysa bu
vatandaglarin gerekli tedaviyi almada
gecikmelerinin {ilke ekonomisine olan
olumsuz etkisi ¢ok daha fazla. Biz AHEF
olarak total saglik ekonomisi Olgegin-
de bu ilaclarin birinci basamakta yazilip
SGK tarafindan 6denmesinin son derece
maliyet etkin olacagi yoniindeki kanaatle-
rimizi ilettik. Elbette bu goriis ve onerile-
rimizi bilimsel verilerle destekleyebilmek

acisindan hala lizerinde caligmamiz gere-
ken ¢ok fazla konunun oldugu da asikar.

Federasyonumuzun bilinirligi agi-
sindan son derece faydali bir c¢alistay
olmasinin yaninda ana temasi Aile He-
kimligi olan her tiirlii karar alma meka-
nizmasinin bir diglisi olmak da elbette
bizler agisindan kiymetliydi.

Federasyonumuz adma c¢alistaya
katilan Dr. Hiiseyin CAN’a, Dr. Ekrem
BASARA’ya ve kiymetli yonetim kurulu
iiyesi arkadasim Dr. Zafer Tolga IPEK’ e
de bu vesile ile sizlerin huzurunda bir kez
daha tesekkiirlerimi iletmek isterim...
Yolu bilimden gecen tiim meslektaslarim-
la aydinlik yarinlarda tekrar bir arada ola-
bilmek timidiyle...

Hoscakalin!



DEPREM SONRASI
TRAVMA VE YAS

6 subat 2023 saat 4:17... Bu anda en sevdigi-
ni, en giivendigini, en ¢ok ihtiya¢ duydugunu veda-
lasamadan birakan, bir daha hi¢ géremeyecek olan
pek cok insanimiz var. Insan sevebilen bir varlikken
ylreginden, hatirasindan, ge¢misinden birini kay-
betmek ¢ok agir bir durumdur. Dolayisiyla bu kadar
agir bir durumun yarattig1 bir travmanin olmasi ve
arkasindan gelen yas siirecinin olmasi ¢ok olagandir.

YAZI: Dr. Saadet GOK

Travma aniden ger¢eklesen, sira disi olan, ki-
silerin olayla ve olayin yarattig1 duygularla bas etme
kapasitelerini asan digsal olaylar sonucunda meyda-
na gelir. Travma beklentilerin disindaki durumlari
igerir ve giivenlik hissini olumsuz etkiler. Travmatik
olaylarda aslolan olayin kendisi degil kisiler iize-
rindeki etkisidir. Deprem tiizerinden konugmak ge-
rekirse bunu yasayan herkeste travma olamayacagi
gibi, travma olmas1 i¢inde illaki depremi yasamasi
gerekmez. Ikincil travma dedigimiz depremi hisset-
meyenlerde de bu durumun gelismesi miimkiindiir.

Yasadigimiz bu ¢ok biiyiik afetle birlikte ciddi ka-
yiplarimiz oldu... Binlerce canimizi topraga verdik
ya da topraga bile veremedik... Sevdiklerini tekrar
goremeyecek olmak, hatiralarinin bittigini bilmek
cok agir bir durumdur... Dolayisiyla bu kadar agir
bir durumun arkasindan yas siirecinin gelmesi ola-
gandir. ’Hastalik yoktur hasta vardir’ dan sonra
‘Hastalik ve hasta yoktur birey vardir’ yaklagimiyla
bu siirecin herkeste farkli seyredebilecegini bireysel
oldugunu ifade edebiliriz. Bazilarimizda uykusuzluk

Duygularin icimizde
biriktikce tabiri
caizse iltihaplanmak
gibi bir 6zelligi vardir.
Paylasmak insana

iyi hissettirir.

seklinde kendini gostere-
bilirken kimimizde asiri
uyku hali olabilir. Ya da
istahsizlik seklinde ola-
bilecegi gibi asir1 yeme
davranis1 seklinde dav-
ranissal tepki olarak da
kendini gosterebilir. Bu
nedenle herkesin yas sii-
reci ¢ok farklidir. Hiiziin,
ofke, sucluluk, yalnizlik,
kaygi, caresizlik, giicsiiz-
liik korku bunlar da yasa-
nabilecek duygusal tepki-
ler olarak ifade edebiliriz.
Tiim bu ve bunun disinda
da olan davranigsal ve
duygusal tepkilerin hepsi
dogaldr.

Bunlar i¢in ne ya-
pabiliriz? Oncelikle bu

duygularimizi kabul et-
memiz gerekiyor. Bu ka-
dar gecerli bir sebebimiz
varken bu duygularin ge-
tirdigi bedensel tepkile-
re razi olmaliyiz. Duygu
ve diisiincelerimizi ifade
etmekten  kagmayaca-
g1z. Gozyast dokmekten
korkmayacagiz. Duygu-
larin i¢imizde biriktikge
tabiri caizse iltihaplan-
mak gibi bir 6zelligi var-
dir. Paylagsmak insana iyi
hissettirir. Bunu sadece
kendinin  yasamadigini
gormek olaylara yaklasi-
m1 degistirir. Bu durum
olmadan Once ne yap-
mak 1y1 geliyorsa onlara
tekrar yonelebiliriz. Ac¢ik
havada yiiriiylis yapmak,

ibadet etmek gibi olumlu
davraniglarimizi  siirdii-
rebiliriz. Ozellikle hare-
ket etmek tavsiye edilir.
Hareketin duygu ve di-
stinceyi degistirmek gibi
ozelligi vardir. Yavag ya-
vas acele etmeden fakat
gayret ederek rutine don-
me ¢abamiz olmali. Rutin
insan1 giivende hissettirir.
Yasadigimiz bu biiyiik
doga olayinda ¢ocuklari-
mizda ¢ok etkilendi. Ige
kapanma, gelisimde ge-
riye gitme, konusmama,
kabuslar, ateslenme gibi
onlarda da bu sekilde dep-
remin etkilerini gormek
miimkiin. Unutmayalim
ki yetiskinler ne yastyor-
sa ¢cocuklar da aynisini ya
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da daha fazlasimi yasarlar.
Deprem bir doga olayidir,
afet bunun insanlar iizerin-
deki etkisidir. Cocuklara
depremin diger doga olay-
lar1 gibi bir durum oldugu
sadece yasamini kaybeden-
lerin degil iyilesenlerin de
oldugu anlatilmali. Bunlar
yapilirken net ve somut
olunmali. Bosluklar oldu-
gunda cocuk burayr kendi
zihninde doldurur ve bu-
ray1 hangi kelimelerle dol-
durdugunu bilemeyiz. Stres
ve kaygi 6grenme giigliigii,
kisa stireli hafizada giicliik
yapabilecegi ic¢in ¢ocuk-
larimizda odaklanma ve
bagsarida gerileme olabilir.
Anne-baba ve Ogretmenle-
rin bu konuda esnek olma-
s1 gerekir. Sosyallesmenin
onemli oldugu bu donem-
lerde ¢ocuklarimizi muhak-
kak okula gondermeliyiz.
Gelecegimizin emanetgileri
tim ¢ocuklarimizin 23 Ni-
san milli egemenlik ¢ocuk
bayramini kutlarim.

Yasanilanlar ¢ok agir
ve etkileri biiytik...Vedalar
cok zorken bir de boylesi-
ni tanimlamak gii¢c... Bu
olanlar1 unutmayacagiz fa-
kat hayatin canli tarafina da
dénmemiz gerektigini bil-
mek gerekiyor... Bir daha
boyle acilar yasamamak di-
legiyle...
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YAZI: Prof. Dr. Bilun Gemicioglu

GARD Tiirkiye Koordinatérd,
UG, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
G6gds Hastaliklari Anabilim Dali

Hasta hekim el ele
verdiginde, dogru
tedavi planlamasi

ile astim her durumda
kontrol edilebilir.

DUNYA ASTIM GUNU
(2 MAYIS 2023)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)*ne gore tiim diin-

yada 339 milyon kisinin astim1 oldugu tahmin edil-
mektedir ve diinyada her y1l 450 binden fazla astima
bagli 6liim oldugu bilinmektedir.
GARD (Global Alliance Against Chronic Respira-
tory Diseases - Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel
Birlik) Tiirkiye kapsaminda, T.C. Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Midiirliigi, Tiirk Toraks Derne-
gi ve Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi isbirligi ile her yil Diinya Astim Giiniinde
toplum ve saglik calisanlari i¢in egitim ve farkinda-
lik toplantilar1 diizenlenmekte ve o yila 6zgii farkh
bir tema belirlenmektedir. Bu yi1l “Astimda Dogru
Tan1 ve Dogru Tedavi I¢in El Ele” temast ile birin-
ci basamaktaki hekimlerimize ve hastalarimiza tiim
hafta boyunca etkinlikler diizenlenecektir. Ulkemi-
zin yasadig1 deprem gibi dogal felaketlerde astiml
hastalarin takibi ve tedavisi i¢in gerekli konular da
vurgulanacaktur.

Astim tanimi ve tanisi?

Astim, Kronik hava yolu inflamasyonu ile karakte-
rize, zaman i¢inde siklig1 ve agirhig1 degisen Oksii-
riik, dispne, higiltili solunum, gogiiste tikaniklik ya-
kinmalarinin oldugu, bu yakinmalara degisken hava
yolu darliginin eslik ettigi bir hastaliktir. Hava yolu
darlig1 yillar sonra persistan hale gelebilir. Farkli fe-
notipleri olan heterojen bir hastaliktir

Dogru tani i¢in yakinmalarin degerlendirilmesinin

yani sira solunum fonksi-
yon testlerinin yapilmasi
amaciyla birinci ve ikinci
liclincii basamak saglik
kurum ve kuruluslarinin
isbirligi onemlidir. Hava
yollarinda en az bir kez
FEV1/FVC degerinin ve
FEV1 degerinin diiziik
oldugunun gosterilip son-
ra bunun diizelebildinin
gosterilmesi astimi  ka-
nitlar. Elede edilen kanit-
lar miimkiinse ilk tedavi
baslanmadan 6nce sagla-
nip hastaya da verilmeli-
dir. Hava yolu darliginin
gosterilemedigi  olgular-
da PEFmetre takibi veya
bronkoprovokasyon tesi
ile tan1 konulabilir.

Astim tedavisi ?
Diinyanin hi¢ bir yerinde
asttmi1 tamamen ortadan

kaldiran bir ila¢ tedavisi
yoktur. Astim tedavisi-
nin amaci hastaligin sika-
yetlerinin kontrol altina
alinmasi ve hastanin ya-
samini normale en yakin
sekilde devam ettirilme-
sidir. Uygun ilag tedavi-
sinin verilmesi ve astim
tetikleyicilerinden uzak
durulmasi ile astim belir-
tileri kontrol altina alina-
bilmektedir.

Astim tedavisi ulusal ve
uluslararast1 uzmanlarin
katilimiyla hazirlanan ve
her yil yenilenen rehber-
deki onerilere gore yapil-
maktadir. Uluslararas1 ve
ulusal astim rehberindeki
en Onemli yenilik nefes
acici (kurtarici) beta ago-
nist (SABA; LABA) ilag-
larin  astim tedavisinde

artik tek basina kullanil-
masi1 yerine mutlaka asil
tedavi edici ila¢ olan in-
haler kortizon ile birlikte
alinmasi Onerisidir. Altta
yatan inhaler steroidli bir
tedavi varsa bunu aldi-
gindan eminsek ancak
SABA kurtaric1 olarak
verilir. Yoksa her SABA
aldiginda inhale steroid-
de almal1 veya inhale ste-
roid ve formoterol igeren
preparatlar1 kurtarici ola-
rak kullanmalidir. Teda-
viyle astimlilarin 6nemli
bir kismu is ve okul dahil
giinliik yasamlarina, has-
talik nedeni ile ilgili her-
hangi bir kisitlanma ol-
madan devam edebilirler.

Astim ilaglarmin biiytk
bir kismi1 soluk alma yolu
(inhalasyon) ile kullan1



lan ilaglardir ve bu yolla
daha az yan etki ile direk
hava yollarinda istenen
tedavi edici etkiyi olustu-
rurlar. Bu cihazlarin (In-
halerler) onerilen sekilde
dogru kullanilmas1 teda-
vinin etkin yapilabilmesi
icin ¢ok onemlidir.
Hastalara tedavi baglar-
ken semptomlarinin sik-
ligina ve FEV1 degerine
gore 1, 2, 3, veya 4. Ba-
samaktan tedavi baglanir.
Kontrol durumu deger-
lendirilerek bu basamak-
larda inme veya c¢ikma
yapilir (Tablo 1).

Astimida kontrol nasil
degerlendirilir?

GINA semptomatik kont-
rol degerlendirmesi veya
Astim Kontrol testi ile
semptomlarin deger-
lendirmesinin ~ yaninda
mutlaka gelecek riskleri

(atak, fiks hava yolu dar-
l1g1 ve yan etkiler agisin-
dan) de degerlendirilme-
lir.

Astim1 kontrol altinda
tutmak icin hastaya ne-
ler yapmasi soylenmeli-
dir?

Astim kontroliinii  giic-
lestiren etkenler; ilaglarin
dogru teknikle ve sdylen-
digi diizende kullanilma-
mast ve bunun yaninda
solunum yolu enfeksi-
yonlari, allerjenler, sigara
duman1 ve kimyasallar
gibi tetikleyicilere ma-
ruz kalmak sayilabilir.
Yapilan  arastirmalarda
hastalarin ilaglarini dok-
torunun Onerdigi sekilde
kullanmasinin, sigaray1
birakmanin ve obez has-
talarin kilo vermesinin,
saglikli ve dengeli bes-
lenmenin, diizenli egzer-
siz yapmanin, solunan

ortam havasini temiz tut-
manin astimin kontroli-
nii kolaylastirdig1 goste-
rilmistir.

Deprem ve astim
Deprem sonrasi ozellikle
ilk bir ay astim atak riski
ylksektir. Atak riskinde;
depremin yarattig1 stresin
yanisira ilag tedavisinin
aksamast deprem kay-
nakli ¢evresel kirletici-
lere maruziyet ve enfek-
siyonlarin rolii biiytktiir.
Bu konularda ozellikle
tetikte olunularak tedavi-
nin diizgiin siirdiirtilmesi-
ne destek olunmalidir.

Hasta hekim el ele verdi-
ginde, dogru tedavi plan-
lamas: i1le asttm her du-
rumda kontrol edilebilir.
bir hastaliktir.
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® Tedanvi uyumu ywikeek hastalarda tercih edilebilic, hasta uyumu yakindan ilenmelidi, == Atak olan hastalarda tercih edilic
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YAZI: Uzm. Dr. Betiil Mercan CIFTCi

Magnezyum
ihtiyacinizi karsilamak
icin saglikli bir diyet
tiiketebilirsiniz. Kabak
cekirdegi, badem,
Ispanak, kaju fistigi,
tam tahillar ve

yesil yaprakli sebzeler
magnezyum agisindan
zengin besinlerdir.

MAGNEZYUM

Magnezyum, viicudumuzda bulunan bir mine-
raldir ve pek cok biyolojik islev i¢in 6nemlidir. Mag-
nezyum, protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonu,
kalp ritmi diizenlemesi, kemik sagligi ve kan sekeri
kontrolii gibi bircok metabolik siireci diizenler. Ge-
nel olarak, magnezyumun bir¢ok farkli saglik yarari
vardir. Magnezyum, kemik sagligi, kas fonksiyonu,
sinir sistemi saglig1, enerji liretimi ve daha birgok bi-
yolojik fonksiyon i¢in gereklidir.

Magnezyum eksikligi semptomlar1 arasinda yorgun-
luk, halsizlik, kas kramplari, bas agrisi, sinirlilik,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 ve daha fazlasi yer
alir. Bu nedenle, magnezyum agisindan zengin gida-
lar tilketmek veya magnezyum takviyeleri almak, ge-
nel saglik ve 1yi yaslanma i¢in 6nemlidir.

Magnezyumun kullanmildigr hastahiklar?
Magnezyum, viicutta bir¢ok énemli islev i¢in gerek-
Ii olan bir mineral oldugundan takviyeleri de ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir.

Hipertansiyon: Magnezyum, kan basincini diisiir-
meye yardimci olabilir. Hipertansiyon (yiiksek tansi-
yon) tedavisinde kullanilabilir.

Kalp hastahiklari: Magnezyum takviyeleri, kalp
hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilir. Kalp ritim
bozukluklari, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi
ve diger kalp hastaliklarinin tedavisinde faydali ola-
bilir.

Osteoporoz:  Magnez-
yum, kemik sagligi icin
onemlidir ve osteoporo-
zun (kemik erimesi) teda-
visinde kullanilabilir.

Migren: Migren agrilari-
nin tedavisinde magnez-
yum takviyeleri kullanila-
bilir.

Diyabet:Magnezyum tak-
viyeleri, tip 2 diyabetin
tedavisinde kullanilabilir.
Magnezyum, kan seke-
r1 diizeylerini diislirmeye
yardimci olabilir.

Anksiyete ve depresyon:
Magnezyum takviyeleri,
anksiyete ve depresyon
semptomlarin1 azaltmaya
yardimci olabilir.

Kabizhik:Magnezyum,
sindirim sistemi sagligi

1.Magnezyum oksit:
Magnezyum oksit, viicut-
taki magnezyum seviyele-
rini artirmak i¢in kullani-
lan en yaygin magnezyum
tuzlarindan biridir. Bu
form, sindirim sorunlari
yasayan kisiler icin daha
az uyaricidir.

2. Magnezyum sitrat:
Magnezyum sitrat, mag-
nezyum okside gore daha
hizl1 emilir ve barsaklar-
dan daha az su ¢eker. Bu
nedenle, kabizlik sorunu
olan kisiler i¢in daha uy-
gun bir segenektir.

3. Magnezyum glisinat:
Magnezyum glisinat,
magnezyumun norolojik
ve zihinsel saglik tizerin-
deki etkileri nedeniyle
siklikla tercih edilen bir
formdur. Bu form, sakin-
lestirici 6zellikleri nede
AHEF 23



niyle uyku kalitesini arti-
rabilir.

4. Magnezyum taurat:
Magnezyum taurat, kalp
saghgi icin Ozellikle ya-
rarhidir. Taurin, kalp kasi
hiicrelerinin normal islevi
i¢in gereklidir ve magnez-
yum, taurinin etkilerini
artirabilir.

5. Magnezyum laktat:
Magnezyum laktat, vii-
cudun asit-baz dengesini
korumak icin kullanilan
bir tuzdur. Bu form, mag-
nezyumun diger formlari-
na gore daha hizli emilir
ve viicutta daha uzun siire
kalir. Hangi magnezyum
formunun hangi hastalik-
larda veya sikayetlerde
daha etkili olduguna dair
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rak etkisini artirabilir.

Diyabet ilaclari: Mag-
nezyum takviyeleri, diya-
bet ilaclar1 ile etkilesime
girerek kan sekerini diisii-
rlicii etkilerini artirabilir.

Kalsiyum kanal bloker-
leri: Verapamil ve diltia-
zem gibi kalsiyum kanal
blokerleri, magnezyum
takviyelerinin kan basin-
cini diisiirticti etkisini ar-
tirabilir.

Sinir sistemi depresan-
lari: Sedatifler, antidep-
resanlar ve antipsikotikler
gibi sinir sistemi depre-
sanlari, magnezyum ile
potansiyelize olabilir ve
etkisi artabilir.
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YAZI: Prof. Dr. Sevgi OZCAN

Cukurova Uni. Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Baskani

Cinsel saghgin
bozulmasi sadece
bireyi/hastayi dedil,
halkalar halinde
aile saghgini ve
toplum sagligini da
etkilemektedir.

CiNSEL SAGLIK VE
AILE HEKIMLIGI

Degerli Meslektaglarim,

Cinsel saglikla ne bireysel ne kurumsal ne
de ulusal diizeyde yeterince ilgilen(e)medigimizi
biliyoruz. Ancak yapilan ¢aligmalar bize cinselli-
gin yasam boyu saglik, mutluluk, uzun yasam sii-
resi ile iliskili oldugunu, cinsel sorunlarin yasam
boyu prevalansinin yiiksek oldugunu, hastalarin
c¢ogunun tibbi yardim aramadigini ve konuyu
saglik profesyonellerin agmasini tercih ettiklerini
sOyliiyor.

Saglik profesyonelleri olarak bizler cinsel-
ligin 6nemli olduguna ve konusulmasi gerektigi-
ne inansak da rutin olarak sormuyoruz, sorami-
yoruz. Bu konuda kendimize, hastaya, ortama ve
sisteme ait engellerimizin/zorluklarimizin farkin-
dayiz elbette... Rahat hissetmemek (utang), bilgi/
egitim eksikligi ve zaman sorunlar1 bunlarin ba-
sinda geliyor. Kisisel faktorlerin hangi konularin
giindeme getirilip getirilmedigine dair filtre go-
revi gorebilecegi, klinisyenlerin kendi derin kok-
lii inanglarim1 ve varsayimlarini tanimalar1 ve ele
almalarinin 6nemli oldugu, artan bilginin ve daha
liberal cinsel tutumlarin cinsel konularin tartisil-
masini kolaylastirdigi belirtiliyor.

O zaman haydi gelin 6nce kendimizden
baslayalim. Cinsellik konusunda mitlerimiz, de-

neyimlerimiz, soru(n)
larimiz... Taniyalim, ele
alalim, gerekirse destek
alalim...

Egitim  konusu-
na gelince cinsel saglik
ne yazik ki ne mezuni-
yet Ooncesi ne mezuni-
yet sonrasi ne de siirek-
li mesleki egitimlerde
yeterince ele alinmiyor.
Bireysel olarak ilgile-

Zaman  konusu
yine genel bir sorun...
Hasta hekim goriisme-
sinde zaman saglik hiz-
met sisteminin organi-
zasyonuna, yonetilen
problemlere, hastanin
ve hekimin 6zelliklerine
gore degisebilmektedir.
Cinsel sorunlar1 deger-
lendirmenin daha fazla
zaman gerektireceginin
farkinda olmak, cinsel

deki sorunlar ve c¢evre
sorunlaridir.  Bireyleri/
hastalar1 bitiinciil de-
gerlendirme firsat1 olan
ve Dbireylerle/hastalar-
la en yakin temasta
olan biz aile hekimleri
cinsellikle 1ligkili tiim
alanlardaki bilgileri de-
gerlendirerek cinsel so-
runlar1 erken tanimak
ve yonetmek acgisindan
ideal konumdaki saglik

nenler kisa veya uzun
donemli egitim ve kurs-
larla gelistirmeye c¢ali-
styorlar kendilerini. Bu
durum sadece iilkemize

ozgii degil, bir¢cok yerde
durum bdyle...Ustelik
bu egitimler sirasinda
bir Onceki paragrafta
belirttigim konuyu yani
kendi cinselligimizi ve
cinsel sagligimizi da ele
almis oluyoruz.

saglik  sorgulandiktan
sonra eger hastanin daha
detayli degerlendirmesi
gerekiyorsa bir sonraki
goriismenin  zamanini
ona gore planlamak ¢o-
ziim olarak denenebilir.

Cinsel sorunlari
degerlendirirken ele ali-
nan ti¢ onemli alan 1.0r-
ganik nedenler, ilaglar,
yagam tarzi, 2.Psiko-
lojik faktorler 3.1liski-

profesyonelleriyiz  ve
bu nedenle cinsel sag-
lik alaninda daha aktif
rol alma potansiyeline
sahibiz. Bireylere sii-
rekli ve kapsamli bakim
sunan bizler bu potansi-
yeli hem koruyucu hem
tedavi edict hem de re-
habilite edici hizmet
alanlarinda gergeklesti-
rebiliriz:

« Oykii ve fizik muaye
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nede saptanan risk fak-
torlerinin degerlendiril-
mesi ve yonetimi,

* Cinsel egitim ve da-
nismanlik  (Cocukluk,
ergenlik, evlilik once-
si, menopoz, andropoz,
kronik hastaliklar, kont-
rasepsiyon vb.)

 Taramalar (cinsel yol-
la bulasan hastaliklar,
cinsel 1istismar, cinsel
yonden riskli davranis-
lar, cinsel sorunlara yol
acan psikososyal ve or-
ganik durumlara yone-
lik taramalar (tansiyon,
diyabet, obezite, sigara,

ilaglar, depresyon, evli-
lik sorunlar1 vb.),

» Asi uygulamalar1 (He-
patit B, HPV),

 Saglikli yasam bi¢imi
danigsmanlig: (Sigara bi-
rakma, saglikli beslen-
me, egzersiz vb.)

* Cinsel islev bozukluk-
larinin erken tanisi ve
tedavisi

* Cinsel sorunlarin mul-
tidisipliner dogas1 gere-
g1 gerekirse disiplinler
arasi (jinekoloji, tiroloji,
endokrinoloji, psikiyat-

ri, cinsel terapi vb.) is
birligi.

Cinsel sagligin bozul-
mas1 sadece bireyi/has-
tay1 degil, halkalar ha-
linde aile saghigini ve
toplum saglig1 da etki-
lemektedir. Bu nedenle
cinsel saglik alaninda
bireysel, kurumsal veya
ulusal diizeyde yapila-
cak girisimler hem mes-
leki doyumumuzun art-
mas1 hem de toplumun
cinsel saglik sorunlari-
nin erken taninmasi ve
tedavisi acisindan da
doniim noktas1 niteli-
ginde olacaktir.
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Ben hemen gectim Ahefahbs'ye.
lyi ki de gecmisim.
Kullanimi cok kolay, cok pratik,
guzel bir program...

i

Dr. Koray Savaseri

V)N

AHEFAHBS

L B & B



Dr. Arzu SASOGLU
DUZAHED BASKANI
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Nisan ayindaysak ve konumuz kitaplarsa
cocuk kitaplarindan bahsetmesek olmazdi.
Kitaplar ¢ocuklarin dil becerilerini
gelistirmek, bilissel, duygusal, ruhsal agcidan
gelisimlerine, psiko-motor gelisimlerine
katkida bulunan en 6nemli araglardir;
cocuklara diisinmeyi ve etrafinda olan biteni
sorgulamayi o6gretir. Peki ne zaman
baslanmali ve hangi kitaplari sececegiz
derseniz; oncelikle sunu belirteyim bebekler
icin bile kendilerine uygun kitaplari
bulursaniz ¢cok eglendirici ve 6gretici olabilir.

Kitap okuma alis-
kanligii, okumayr 0g-
renme siirecinden Once
cocugunuza kazandira-
bileceginizi unutmama-
listniz. Okumay1 6gren-
dikten sonra zevkle ve
stirekli olarak devam et-
tirmek ayr1 bir ugras ge-
rektirir ki son yillarda ki-
taplarin teknoloji ile olan
en biiylik savasidir. Oku-
maya aliskanlik edinmek
ve bunu zevkle devam et-
tirmek i¢in olabildigince
erken kitapla tanistirmak
gerekir, mutlaka kiitiip-
hane olusturulmali, co-
cuga oyuncaklarin yani
sira kitaplar alinmali. Bu
asamada yas ve cinsiyet

faktorii devreye giriyor.
Bebekler icin oyuncak
magazalarinda veya ki-
tapcilarda  bulabilecegi-
niz sesli kitaplar veya bez
kitaplar ilk segenekleri-
niz olabilir. Ardindan er-
ken ¢ocukluk doneminde
uyku Oncesinde yatarken
masal okumak ona kitap
sevgisi kazandirmak i¢in
en bilinen yoldur. Co-
cugunuz  ebeveynlerini
kitap okurken gormeli;
bilgisayar veya telefonla
ailesinin ge¢irdigi zama-
n1 goren cocugunun onla-
r1 ornek aldigi unutulma-
mali. Demin dedigim gibi
teknoloji ile kitaplarin sa-
vastig1 bir donemdeyiz ve

rakip ¢ok ¢ekici goriinse
de dikkat eksikligi vs.
gibi durumlar g6z oOniine
alindiginda bir taraf se-
bep olurken, diger taraf
tedavi edici ozellikte ol-
dugunu sakin unutmaya-
lim.

Gelelim kitaplara 6 ay-
5 yas arasi okul Oncesi
donemde sec¢enekleriniz
inanamayacaginiz kadar
cok; egitim etkinlik ki-
taplari, masal kitaplari,
boyama kitaplari, hare-
ketli kitaplar, ¢ikartma
kitaplari, sesli goriintiilii
kitaplar ilk aklima gelen-
ler. Okul ¢cag1 6 -10 yas ve
daha sonra genglik 10
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yas Ustli donemlerdeki
secencklere inanamazsi-
niz. Raflar arasinda do-
lanarak kendisine uygun
kitab1 se¢menin keyfine
varmasi okuma aliskan-
l1g1 edinmesi agamasinda
yardimct olacaktir.

Giliniimiizde pek
cok yayimnevi cocuk ki-
taplar1 konusunu ciddiye
alip ayr1 bir grup olus-
tursa da bu ise yeterince
onem vermeyen yayinlari
bizler de sik goriiyoruz ne
yazik ki. En basiti bizlere
cocuklugumuzda anlati-
lan masallar1 bugiin kag
psikolog veya psikiyat-
rist ¢ocuklara onerir ki;
Hansel ile Gratel mesela

uyumadan Once anlatila-
cak bir masal olmadigina
hepimiz hemfikiriz sa-
nirim. Hangi yayinevini
secersek segelim igerigi
kullanilan climleleri in-
celemek bu nedenle ¢o-
cugun eline okumasi i¢in
vermekten Once ebevey-
nin okumasi sart bence.
Ancak bazi yayin evleri
var ki sahsen ben goziim
kapalt aliyorum desem
yeridir. Is Bankas1 Kiiltiir
Yayinlari, Dogan Egmont
Yayincilik, Timas Cocuk

veya Can Cocuk gibi.
Cocuklarimiza
32 AHEF

okuma aligkanlig1 kazan-
dirmak amaciyla bence
okunmas1 gereken kitap-
lara gelince ilk aklima
gelen Pal Sokagi Cocuk-
lari(Ferenc Molnar )olur;
Budapeste’de yoksul
bir semtte yasayan c¢o-
cuklarin  arkadasliklari-
n1 anlatan kitap yiiz yih
askin stiredir ¢ocuklarin
kiitiiphanelerinde yerini
koruyor. Ardindan Suzan
Tamarro’nun  kitaplar-
dan korkan ¢ocuk kitab1
geliyor, isminden anla-
yacaginiz gibi kitaplara
onyargili olan kahrama-
nin maceralar ve fikrinin

nasil degistigi kitabin ko-
nusu.

Kiigiik Prens, Kii-
ciik Kara Balik, Alice Ha-
rikalar Diyarinda, Seker
Portakal1, Seksen Giinde
Devrialem ilk akla ge-
len klasiklerden. Harry
Potter serisi film halin-
de hoslarina gitse de ge-
nelde ciddi hayranliklar
yoksa o karaktere isimle-
rin yabanciligi, karakter-
lerin ¢oklugu nedeniyle
erken donemlerde sikict
olabilecegi ve o isimleri
okuma cabalar1 kitabin
zevkini almalarma en-

gel olabilecegi unutul-
mamali. Matilda Roard
Dahl’in kaleme aldig1 bir
cocugun insanlarin yan-
lis davranislar1 nedeniy-
le evde, okulda yasadigi
veya sahit oldugu zorba-
liklar1 anlatan ders verici
ozellikte bir kitap. Konu-
dan anlasildig: tizere 10
yas listli i¢in uygun olabi-
lecek bir kitap oldugunu
hatirlatayim.

—— £>s 7 5

Ben bunca kitab1
inceleyip okuyup satin al-
diktan sonra giiniimiizde
moda olan seriler ile na-
sil tanistigim1 ve herhan-
gi bir kazanim saglama-
yacagimi bile bile aman
yeter ki okusun mantigi
ile o setleri de aldigimi
belirtmem gerekir. Siz en
lyisini se¢meye ¢alisirken
bu konuda arasgtirip du-
rurken, bliyiimeye devam

eden ¢cocugunuzun sosyal
cevresinden  Ogrendigi
mangalarla eve gelebi-
lecegini de unutmamak
gerekir. Kitaplarin  ko-
kusunu seven bir ¢ocuk
yetistirmek ne kadar zor
olursa olsun o kadar ke-
yifli bir durumdur ki an-
latamam sizlere.
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INCEBEL KANYONU

YAZI: Dr. Kadir YILDIRIM
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2021 yilinda iki ayr1 zamanda tamam-
ladigimiz kanyon gecisini bu yil kamph olarak
ardisik iki giinde bitirmeyi planladik. Gegen yil
ilk etapta 3 kisi, ikinci etapta 2 kisi olarak faali-
yeti tamamlamistik. Kanyon faaliyeti hakkinda
bir egitim almadigimiz i¢in zorlu ve egitici bir
sire¢ oldu. Kanyonu dagcilik egitimlerimiz sa-
yesinde gectik. Bu yilki faaliyetimizi planlarken
onceden ilk yaptigimiz faaliyeti kesif faaliyeti
olarak degerlendirip kanyonun fiziki yapisini
bildigimiz i¢in gerekli teknik malzeme se¢imini
buna gore yaptik. 2 hafta dnceden hava duru-
mu takibi malzeme kontrolii yapildi. Ayrica fa-
aliyetten bir giin dnce malzeme kontrolii tekrar

yapildi ve malzemeler gidilecek araca
yerlestirildi. Yiyecekler 3 giin icin te-
min edildi.

05 Agustos CUMA: Gece saat 23:00
siralarinda Osmaniye otoban ¢ikisin-
da ekip arkadasimiz Zafer Kiicliksu’yu
karsilayip Cebel Yaylasi’na dogru yola
ciktik. Gece saat 24:00 civarlarinda Ce-
bel Yaylas1 Suyung6zii mevkiinde kamp
kurduk. Geceyi burada gecirdik. Burasi
inecegimiz kanyonun epey yukarisinda
idi. Buray1 kanyondaki kamp alanimi-
za inip ¢ikmaktan daha kolay oldugu ve
gec saat oldugu i¢in tercih ettik.

06 Agusteos CUMARTESI: Sabah
saat 6:30 gibi kamp alanindan ayrildik.
Kahvaltiy1 daha 6nceden faaliyetimizi
bilip bizi kahvaltiya davet eden Yusuf
Cimen agabeyin Cebel yayla evinde
yaptik. Saat 08 siralarinda hareket et-
tik once kanyonun hemen hemen ya-

risinda bulunan INCEBEL MAHMU-
SA SELALESI alt kismina cadirimiz
kurduk, i¢cine malzemeleri yerlestirdik.
Gerekli teknik malzemeleri ve atistir-
maliklarimiz1 ¢antamiza alip kanyona
girecegimiz PASA PINARI mevkiine
hareket ettik. Saat 10:00 sirlarinda ara-
cimizit PASA PINARI’na birakip yak-
lasik 250-300 m. civart dik aga¢h bir
mesafe gecisiyle kanyona ulastik. Kan-
yon i¢inde su debisi ¢cok degildi. Bazi
yerlerde sudan bazi yerlerde kiyidan
inise basladik. Yiiksekligi en kiicuigi
4-5 metre blyiigli 10-15 metre arasinda
degisen 7 adet selale inisi gergeklestir-
dik. Ayrica kanyon ilk giris kismindan
yaklasik 700-800 metre sonra daraldi
ve blok kaya siitunlar seklinde devam

etti. Bu bolgeyi gegcmek hem zor hem
de cok riskli oldu. 2 noktada emniyet is-
tasyonu olusturup inis yaptik. Birincisi
suyun getirip kayalara sikistirdig1 sag-
lam bir agaci baba yaptik ve bu iniste
ipin dolagmas1 nedeniyle tehlike atlat-
tik. Ikinci riskli inis bolgesinde de bir
kayay1 yariga sikistirarak emniyet nok-
tas1 olusturduk ve inisi gerceklestirdik.
Diger inislerde emniyet olarak genelde
agaclar1 kullandik. Bu inislerin ¢ogun-
da selaleden asagi suyun igine inisler
gergeklestirdik. Ayrica yiiksek olma-
yan bazi yerlerde suya atlayarak yola
devam ettik. Birinci giin saat yaklasik
16:00 siralarinda Mahmusa Selalesi al-
tinda kurdugumuz kampimiza ulastik. 6
saatlik faaliyet sonucunda yaklagik 6-7
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km kanyon icinde ilerle-
mis olduk. Kampimizda
dinlendik  yemegimizi
yedikten sonra Yarin i¢in
malzeme kontroliimiizii
yapip gece 24 siralarinda
yattik.

07 AGUSTOS PAZAR:
Sabah 06:30 da kalktik.
Kahvalti ve hazirliktan
sonra saat 07:15 civari
harekete gectik. Kanyona
yaklasik 600-700 metre
paralel yoldan devam et-
tikten sonra -¢linkii gecen
yil gectigimizde normal
agacli dere akintisi var-
di- 50 metre agachik dik
bir bayirdan inis yaptik.
300 metre kadar sonra su
bliyiik bir sifon ile kaya-
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lik bir bolgede kayboldu
yandan tirmanip tekrar
c¢iktig1 yerde doga harika-
st bir yerdi. Sag taraftan
20 metreden sizip gelen
su, yosunlardan traver-
ten olusturmus kanyon
ile birlestigi yerde kiiclik
ve yesil bir magara olus-
turmustu. Sadece burayi
gormek icin bile bir fa-
aliyet yapilabilir. Bazen
su i¢inden bazen kiyidan
yol aldik. Yaklasik 2 saat
ylriime ve 4 km. mesa-
feden sonra 10-12 metre
ylksekliginde selaleye
geldik. Agactan emniyet
alarak inis yaptik, devam
ettik. Kisa mesafede bir
selale daha ¢ikt1 Oniimii-
ze... Bu sefer sikke ca-
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karak emniyet olusturduk
ve inis yaptik. Burasi ¢cok
tirkiitiicii bir yer; su ikiye
boliinmiis, bir dagin ara-
sinda havuz olusturmus.
Cikisinda mini bir selale
suyun kayanin arasinda
donmesini sagliyor, or-
tadaki tikanmis bir kaya-
ya ulasmay1 ¢ok zorlas-
tirdi. Biraz ugrastiktan
sonra yolumuza devam
ettik. Hepimizin kaya-
ya c¢arpma, c¢izilme gibi
sebeplerden ufak tefek
yaralanmalar1 oldu. Bu
ylzden yaninizda dizlik
ve dirseklik koruma tav-
siye edilir. Bu etapta yine
kiictigli 6-7 metre biiyl-
gl 15-20 metre olan irili
ufakli 11 adet selale inisi

gerceklestirdik. Bu etap
daha uzun ve daha zorlu
gecildi. Bu etapta birin-
cisi Incebel seyir nokta-
smin alt kismina rasge-
len uzun kaya duvarina
varmadan Once baslayan
dar blok kayalardan olu-
san gecis bolgesi ve ikin-
cisi de asagida 2. Cona
Selalesi’nin iistiinde olan
blok kayalardan olusan
muhtesem goriintislii
kanyonun en dar bolgele-
ri idi. Ayrica Incebel seyir
noktasinin hemen altinda
iki adet arka arkaya sela-
leden inip, sahanlik gibi
bir bolge arkasindan, su
hemen diger selaleye de-

vam ediyor. Bu etapta 11
adet selaleden iple inis
yapildi. Inislerde 8’li kul-
lanildi. Ayrica arada yiik-
sek olmayan yerlerden
suya atlama yaparak inise
devam edildi. Bu zorlu
inigler saat 15:30 a kadar
devam etti. Kanyonu ge-
cisini 16:00 siralarinda
bitirdik.

SONUC: Ikincisini ger-
ceklestirdigimiz CO-
NA-INCEBEL  KAN-
YONU FAALIYETI bize
daha bilmedigimiz c¢ok
sey oldugunu CANYO-
NING i¢in mutlaka egi-
tim almamiz gerektigini

OSMANIYE DAGCILIK iL TEMSILCILiGi
CONA -iNCEBEL KANYONU FAALIYET RAPORU

Faaliyetin adi: Cona Kanyoning

Faaliyeti Diizenleyen: Osmaniye Dagcilik il Temsilciligi , ODAK
( Osmaniye Dagcilik ve Doga sporlari ihtisas Kuliibii)

Bolge: Osmaniye ,Yarpuz bélgesi, Cebelibereket, Suyun Goz,
Pasapinari, Karatas, Oruggazi ve Cona 37° 6’ 4.1292" Kuzey
ve 36° 19’ 33.1896" Dogu gps koordinatlarindadir.

Baslangig Tarihi: 5 Agustos - Bitis Tarihi: 07 AGUSTOS 2022
Faaliyet Lideri: Ali Riza ISIK (ODAK)

Katilimcilar: ALi RIZA ISIK (ODAK), ZAFER KUCUKSU(ERZIN-
CAN), KADIR YILDIRIM (ODAK)

Teknik Malzemeler: Emniyet kemeri, 50 m ve 80 m iki adet
ip , 8 adet sikke, Cekic yardimci ip 7 m ,karabina (3-4 adet
kisi basi), perlon kisi basi 2 adet 7m ve 4 m lik perlon ,7m
yardimcl ip, pursik kisibasi (3 adet), kask, inis aleti 6zellikle
8 li olmasi tercih edildi. Jumar, grigri ve reverso Su gegirmez
bir canta ve su gecirmez telefon kilifi(énemli), ayakkabi (bot
olmasi 6nemli-kayalarda ayak bilegi donme riski cok yiiksek)
Toplam Mesafe: 17 km

Tehlikeler: Dik ¢uriik sik ormanl dikenli inis, slap kaykan sulu
kaya yapisi, Selale suya inisler, sifon, su icerisinde gériinme-
yen kayalar disme riski cok yiiksek ayak burkulma riski ¢cok
yiksek

Yiyecek: iki giinliik yiyecek atistirmalik kuruyemis yaninizda
mutlaka sicak su tavsiye edilir 1 It su kabi yeterli igme su
kaynagi yeterince var

Hava Durumu: Acik hava asagilarda 32 derece yukarda 25
derece sel tehlikesine karsi mutlaka hava durumunu kontrol
ediniz.

gostermisti.  TDF  den
CANYONING i¢in egi-
tim agmasini bekliyoruz.
Ayrica bu faaliyet bize
kanyonla ilgili yeni tecrii-
beler kazandirmistir. Cok
tehlikeli bir spor olmasina
ragmen verdigi adrenalin
ve bagsarma hissi muhte-
semdi. Dogada olmak her
zaman glizel nerde olursa
olsun. Saat 16:30 da kan-
yondan ¢iktik. Bizi alma-
ya gelen aracla aracimizi
biraktigimiz  PASA PI-
NARI mevkiine hareket
ettik. Faaliyete emegi ge-
cen herkesin eline eme-
gine saglik tesekkiirler
ederiz.
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Programi 2 glindir kullaniyorum.

Gordiigiim kadariyla bir veri kaybi yasamadim. Kullanmaya baslayali iki glin oldu.
Eski kullandigim programda kronik kasma ve Veri kaybi gormedim hic.
donma sorunlari vardi. Eski kullandigim programa gore cok hizli
Ahefahbs o anlamda cok hizli. ve pratik. Tesekkiirler...

Genel anlamda memnunum. Tavsiye ederim...

Dr. Metin Ozk Dr. Hasan Solman
- e. NES A e Ak A

LB R R AHEFAHBS

AHEFAHBS

38 AHEF AHEF 39



A

www.ahelvitrin.com.tr

Tum ihtiyac¢lariniz icin

AILE
HEKIMLERIMIZIN
HER ZAMAN
YANINDAYIZ




