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23 NISAN ULUSAL
EGEMENLIK VE
GCOCUK BAYRAMI

Her yil oldugu gibi bu yil da 23
Nisan Ulusal Egemenlik ve
Cocuk Bayrami'ni coskuyla kut-
lamanin sevincini yasiyoruz. Bu
gun, vyalnizca c¢ocuklarimizin
: degil, ayni zamanda ulusumu-
Dr. Trkd Yagmur Nehir zun bagimsizlik mucadelesinin
e Vet RUrul Berskan ve egemenligimizin taglandigi
anlamli bir gundur.

AHEF Yoénetim Kurulu Bagkani

Mustafa Kemal Atatdrk'Gn unutulmaz soézleriyle ifade ettigi gibi,
"Ozgurlugun, esitligin, adaletin dayanadi ulusal egemeniliktir.” 23
Nisan, ulusumuzun haklarindan asla vazgegmeyecegimizin ve tes-
limiyetci bir anlayisla hareket etmeyecegimizin en somut ifadesi-
dir. Bu gun aynizamanda Cumbhuriyet Turkiye'sinin bagimsiziik mu-
cadelesinin tacidir.

Ulkemizin bélinmez butunltgu ve Turkiye Cumhuriyeti'nin bize ka-
zandirdigr anayasal ilkelerimiz cercevesinde, tam bagimsiz bir
ulus olarak, akil ve bilimin 6nderliginde, cagdas, laik, demokratik bir
hukuk devleti olarak sonsuza kadar kalmak.. Bu dinden bugune,
buglnden yaring, ¢cocuklarimiza aktaracagimiz en buyuk édevi-
mizdir.

Cunku “Calismadan, yorulmadan, uretmeden rahat yasamak
isteyen toplumlar; dnce haysiyetlerini, sonra harriyetlerini ve daha
sonra da istiklal ve istikballerini kaybetmeye mahkumdurlar.”

Ulu Onder Ataturk gelecedimiz cocuklarimizin haklari ve sagliginin
da ulusal egemenligimizin temel taslarindan biri oldugunun bilin-
ciyle bu gunu onlara armagan etmistir. Turkiye'de cocuk haklari ve
saghgr konusunda adimlar atilsa da hala yapilmasi gereken gok is
bulunmaktadir.
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Cocuklarin egitim, saglik, barinma, beslenme gibi temel haklarina
erisiminin saglanmasi, gocuk istismari ve siddetiyle mucadele, gco-
cuklarin ruh saghgmnin korunmasi gibi konularda calismalarimizi
ulke olarak surdtrmeliyiz. Canku saglikli ve guvenli bir cevrede bu-
yUyen cocuklar, toplumun gelecedi ve ulusumuzun teminatidir. Bu
konuda biz aile hekimleri elimizden geleni yapiyor ve yapmaya
devam edecegiz. Ama asil sorumluluk Devletin ve Turkiye Cumhu-
riyeti topraklarinda yasayan herkesindir.

23 Nisani, cocuklarimizin gulucukleri, sevgi dolu kalpleri ve umutla-
ryla birlikte kutlaomak, gelecege olan inancimizi ve kararliligimizi
gostermek agisindan son derece dnemlidir. Aile hekimleri olarak
cocuklarimizin saglik ve guvenligini 6n planda tutarak, ulusal ege-
menligin ve ¢cocuk haklarinin sonsuza kadar yasayacagdi bir Turki-
ye igin ¢alismaya devam edecegiz. CUnku onlarin saglkli bayd-
mesi ve mutlu bir gocukluk gegirmesi, toplumun ve ulusumuzun
gelecegi icin en degerli mirastir.
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Ayni zamanda; aile hekimleri olarak, agir ve yogun sartlarda cali-
sip yorulsak da, igimizdeki cocugu da asla kaybetmemeli, o saf ve
temiz duygularla danyaya bakmaya devam etmeliyiz. Igimizdeki
cocuk, iyiligin, adaletin ve sevginin simgesidir. Onu dinleyerek,
onunla birlikte buytyerek, daha insanca ve anlayigli bir dinya insa
etmeye calismaliyiz. Bu hem kendi saglhgimiz hem de gelecek ne-
sillerin saghgr icin farkinda olmadigimiz bir intiyagtir.

-

Bu duygu ve dusuncelerle, buytk Onder Mustafa Kemal Atatlrk't
ve ilk meclisimizin kurucu Uyelerini minnetle aniyor, Ulkemizin bao-
gimsizhgr ve egemenligi ugruna canlarini feda eden tum sehitleri-
mizi sayglyla yad ediyor; 104. yilinda, Ulusal Egemenligin  sonsuza
kadar sturecegi, cocuklarimizin gelecedi icin olanca gayretimizle
calisacagimiz nice yillar diliyorum.

Saygilarimla
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Turkiye'de Asi Tarihgesi

Ulkemizde asl Uretimi icin caligmalar
ilk Osmanli imparatorlugu dénemin-
de basglamistir. 1721 yilinda ingiltere
BUyUkelgisi'nin esi Lady Mary Monta-
gu Ulkesine yazdigl bir mektupta
Istanbul'da c¢icek hastaligina karsi
_ ‘asl denilen bir sey” (varilasyon

Dr. Yakup Sahin metodu) yapildigini hayretle bildir-
 AHEF2.BASKAN mektedir. Bu mektup asi yapimina
iliskin ulasiimis en eski belgedir.

Asl Uretim c¢alismalarini yarutmekte olan Pasteur, calismalarini strddre-
bilmek icin donemin devlet baskanlarina maddi katki igin yazi yazar, ya-
zilardan birinin 2. Abdulhamit’e ulasmasi sonrasinda, 2. Abddlhamit
yardim yapabilecedini ancak calismalarini istanbul'da strdtrmesini
ister.

Bu teklif Pasteur tarafindan kabul gérmeyince ikinci teklif olusturu-
lur, Pasteur'a Mecidiye Nisani ile birlikte 10.000 altin (bazi kaynak-
larda 800 lira olarak gegiyor, ama baktiginizda dénemin istan-
bul'unda yaklagik 180-200 ev parasi karsiligr) yollanir, ayni zaman-
da Osmanlrdan ug kiginin de yaninda asistan olarak yetistiriimesi
istenir.

Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sdhdne’den mduaderris Alexander
Zoeros Pasa’nin baskanhigr altinda, Kaymakam (yarbay) Dr. Hluse-
yin Remzi ve Kaymakam (yarbay) Veteriner Hlseyin Husnu Beyle-
rin génderilmesine karar verilir. Daha sonra bu ekip calismalara
temel teskil etmesi icin “kuduz mikrobu” enjekte edilmis bir kemik
iligi ile Osmanl'ya geri déner. 1887'nin Ocak ayinda Zoeros Pa-
sa'nin kliniginde Dadl-Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz
Tedavi MUessesesi) kurulur. Bu kurum dinyada Ggunct, dogunun
ise ilk kuduz merkezi olmustur. Daha sonra bu merkez difteri

serumu da Uretmigtir.




1885'te dUnyada ilk defa gigek asisi uygulamast icin Osmanlirda
kanun c¢ikarildi.

1885'te dunyada ilk kuduz asisi bulundui.

1887 Ocak ayi basinda Kuduz asisi Osmanlrya getirildi. Mektelb-i
Tibbiye-i Askeriye-i Sahane de ilk kuduz agisi Uretildi.

1887 yilinda Kuduz Tedavi MUessesesi kuruldu.

1892 yilinda bakteriyolojihane kuruldu.

1892 yilinda ilk gigek asisi Gretim evi kuruldu.

1896 yilinda difteri, 1897 yilinda sigir vebasi, 1903 yilinda ise kizil se-
rumlari Veteriner Hekim Mustafa Adil (1871-1904) tarafindan Ure-
tildi.

1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilar Turki-
ye'de ilk kez hazirlandi ve uygulandi.

1927 yiinda verem asisi Uretimi basladi.

1931 yilindan 1996 yilina kadar tetanoz ve difteri asilar Uretildi.
1937 yilinda kuduz serumu Uretilmeye baslandi.

1940 yilinda kolera salginiigin Cin'e asi gonderildi.

1942 yilinda tifus asisi ve akrep serumu uretimi basladi.

« 1947 yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu.

- 1950 yilinda influenza laboratuvari Dunya Saglik Orgutt tarafin-
dan Uluslararasi Bolgesel influenza (grip) Merkezi olarak tanindi
ve influenza asgisi Uretimine gecildi.

« 1976 yiinda Kuru BCG asisinin deneysel Uretimi basgladi. 1983te
kuru BCG asisi Uretimine gecildi.

Kurtulug Savasl sirasinda zor kosullar altinda da hayvan ve insan
asllarl Uretilmeye devam edilmistir. istanbul'un isgali sonrasinda
asl merkezi 6nce Eskisehir, daha sonra da Kirsehir'e tasinmigtir.
Ayni dbnemde Afyon’da da cigek asisi Uretilmeye devam edilmis-
tir. Erzurum’daki serum laboratuvarl Rus isgali sirasinda Halep,
Nigde, Sivas ve Erzincan’a tasinmis. Kastamonu'da da asi dretimi
yapilmigtir.

Benzeri Uretim cumhuriyet doneminde de devam etmis, 1928'de
Hifzissihha Enstitdsu ile Uretim merkezilestirilmistir.



1940l yillara kadar tifo, tifus, difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanoz,
kuduz asilar seri Uretimle olusturulmustur. 1968'de kurulan serum
ciftliginde tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep se-
rumlari da Uretilmistir. Ulkede hastaliklarin yok olmasi ile 1971'de
tifus, 1980'de gicek asisi Uretimi sonlanmistir.

Ulkemizde asgl Uretimi 1996'da DBT ve kuduz asisi, 1997'de BCG asisi-
nin Uretiminin durdurulmasi ile sona ermistir. Osmanl imparatorlu-
gu'nda ilk asi Uretimi ve uygulanmasinin basindan beri asi lojistigi,
uygulanmasi ile hastaliklarin 6nlenmesi Ucretsiz olarak devlet eliyle
yarUtulmektedir.

Asli Uretiminin sona ermesiile asilar satin alinarak temin edilmekte-
dir. 2000'li yillarda asilarin Tarkiye'de Uretimi konusunda tekrar ilgi
artmugtir.

2009 yilinda begli karma (DaBT-IPV-Hib), 2011 yilinda dértld karma
(DaBT-1PV) 3 yillik alimi yapilirken kademeli olarak paketleme ve
enjektére dolum teknolojisi ulkemize getirilmistir.

2010 yilinda zaturre agisi (KPA-Konjuge Pndmokok) yine 3 yillik alim
garantisi karsihgr paketleme, enjektére dolum yaninda formulas-
yon teknolojisinin de Ulkemize getiriimesi saglanmistir.

Halen yerli bir firma tarafindan akrep ve yilan antiserumlari da Ure-
tilmektedir.

2015 yilinda 7 yilik alim garantisi ile tetanoz ve difteri agilarinin ka-
demeli olarak antijen Uretimine kadar yapiimasi planlanmistir. 2018
yilligerisinde sadece dolumu yapilan antijenin, 2019 yilinda tama-
men milli olarak dretilmesi planianmigtir.

Bakanligimiz bunyesinde Halk Saglhgr Genel Mudurldgu tarafindan
halen akrep ve difteri serum Uretimi devam etmektedir.

Bunun yaninda oncelikle diger stratejik serumlar olmak Uzere, He-
patit A, Hepatit B ve Su cigcedi asilarinin da milli asi dretimleri he-
deflenmektedir.

Bilindigi gibi, Ulkemizde 1981 yilindan bu yana ydrUtllen Genisletil-
mis Bagisiklama Programi kapsaminda basarili galismalar yapil-
mistir. Bu program kapsaminda; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,

kizamikclik, kabakulak, tdberkdloz, cocuk felci, Hepatit B, Haemophi-
lus influenzae tip b, konjuge pndmokok, Hepatit A ve sugicedi asisi
tum bebeklerimize UGcretsiz olarak saglik kuruluslarinda uygulan-
maktadir. Asilama kapsayicilik hizlarinin - gittikge yukselmesine
bagli olarak asi ile korunabilir hastaliklarin hastalik ve lum hizla-
rnda belirgin dususler saglanmistir. &rnedin, poliomiyelit (gocuk
felci) vakasi 1998 yilindan beri tlkemizde gordlmemektedir. DSO
tarafindan Anne ve Yenidogan Tetanoz Eliminasyonu Programi
kapsaminda ydrutdlen yaygin asilama ¢alismalari sonucunda
2009 yilinda hastalgin tlkemizde en az duzeye indirildigi belge-
lenmigtir.

Ulkemizde rutin gocukluk dénemi asilama ¢alismalarina ek olarak,
belirlenmis risk gruplarindaki vatandaglarimiza yénelik asilama
hizmetleri de verilmektedir. insanlik tarininde buyuk salginlara ve
Olumlere yol acan pek ¢ok hastalik gunumuzde asgllomanin bir
zaferi ve asinin glcU olarak artik goértlmemektedir. Ornedin, gigek
hastaligi 1977 yilindan itibaren asilama sayesinde tamamen yok
edilmis, hastalik etkeninin yok edilmesi Uzerine 1987 yilinda gigek
asisi uygulamalarina intiyag kalmadigindan asilama tim ddnya-
da durdurulmustur.

Yine ¢ok énemli bir cocukluk ¢agi bulasicl hastaligr olan gocuk
felci (poliomyelit) hastaligina kargi diinya genelinde yaygin asila-
ma ¢alismalari yapllmis ve hastalik yok edilme asamasina gel-
mistir. 1950'li yillarda yaklasik her yil 100.000 civarinda gocugun
hastalanmasina ve en az %10 kadarinin Smur boyu sakat kalmasi-
na yol acan bu hastalik, asiloma ¢alismalarinin yayginlasmasi
sonucu 1990 yillarin basinda 12.000 vakaya kadar gerilemistir.
2022 yihina gelindiginde ise, mevcut vaka sayisi 30'a inmis ve yal-
nizca 2 Ulkede gortlmustur. Ulkemizde son gocuk felci vakasi 26
Kasim 1998 tarihinde gorulmuas, 26 yildir cocuk felci vakasi tespit
edilmemistir.

Ulkemizin de icinde bulundugu Dunya Saglik Orgutl Avrupa Bol-
gesi, 21 Haziran 2002'de Polio'’dan Arindiriimis Bolge Sertifikasi
almistir.



Asilar insanligin saglhk alaninda gergeklestirdigi en faydal, en
onemli bulustur. Agilar, 20. yy’da halk sagligi igin yapilanlar arasin-
da; icme suyunun klorlanmasi, tatuntn zararlarinin ortaya konmasi
gibi gok 6nemli bulusun 6nlne gecgerek birinci sirada yer almakta-
dir. Geligtirilen ¢ok sayida asi sayesinde 20. yy'In ikinci yarisina
kadar insan saghgini tehdit etmis olan ¢ok sayida hastalik artik ne-
redeyse kaybolma (eliminasyon) noktasina gelmistir.

Bu nedenle 20. yy; modern tipta, asi ve bagisiklama yazyili olarak
da adlandirilabilir. Bu asilar gelistiren bilim insanlarinin buyudk kis-
minin astile ilgili calismalar nedeniyle Nobel 6dult almis olmasi da
asllarin ne kadar é6nemli buluglar oldugunun bir géstergesidir. GU-
nUmuzde bagisiklama hizmetleri ile cocuk felci hastaligr eradikas-
yon noktasina getirilebilmis ve diger asi ile dnlenebilen hastaliklarin
kontrolinde de énemli bir yol alinmistir. Kiresel duzeyde Genisletil-
mis Bagisiklama Programinin (GBP) uygulanmasi ile her yil 2.5
milyon 5 yas alti gcocuk dlumunun 6nlendigi rapor edilmektedir.

Erigkin Asilamasinin Onemi

Yaslanma bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye
neden olan dogal bir stre¢ olarak tanimlanmaktadir. Yaglanma ile
beraber bulasici olmayan hastalik, vaka ve 6lum oranlarinda artig
olurken, diger yandan gerek yaslanmaya bagli gerekse kronik has-
talklara bagl olarak bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla bulasic
hastaliklara karsi duyarlilik da artmaktadir. Bu durum yaslilarda asi
ile dnlenebilen hastaliklarin artmasina ve yaslilarin asilama icin
onemli bir hedef nufus haline gelmesine neden olmaktadir.

Eriskinler hangi asilarla korunabilir?

Erigkinler; kizamik, kizamikgik, kabakulak, influenza (grip), pNOMokok,
difteri, bogmaca, tetanoz, Hepatit A ve B, meningokok, kuduz,
Human Papilloma Virs(HPV) ve Herpes Zoster gibi birgok hastalik-
tan asilar sayesinde korunabilir.

Mevsimsel Grip Asisi: Her yil grip mevsimi baslamadan Ekim-Su-
bat aylarinda bir doz yapilmasi éncelikle risk grubunda olan kigile-
re onerilir. Asinin &zellikle onerildigi kisiler; 50 yas ve Uzeri bireyler, 6
- 23 ay arasi gocuklar, kalp hastaligl, akciger hastaligl, astim,
bobrek hastaligl, diyabet gibi metabolik hastaliklar olanlar, uzun
sUreli aspirin tedavisi almasi gereken kigiler, grip sezonunda 4.
ayint gecmis hamileler; grip komplikasyonlari agisindan riskli kigi-
ler, 6 aydan kuguk belbeklerle yasayan kisiler, 6grenciler ve saglik
calisanlaridir.

Zatiirre(Pnémokok) Asisi: Zatlrre akcigerin hafif veya siddetli ilti-
habidir. KigUk cocuklar ve ileri yastaki bireylerde ciddi seyredebilir.
Zaturre yakin temasla bulasir. Streptococcus Pneumoniae, hasta-
neye yatis gerektiren zatlrrelerin %30-50'sinden sorumludur.
Sigara kullanimi, solunum yollarinin viral enfeksiyon riskini artirir.
Asinin Ozellikle 6nerildigi kisiler; 65 yas ve Uzerindekiler, kronik has-
tahgr olanlar, kalp, akciger, diyabet veya kronik karaciger hastalig
olanlar, alkol bagimlilari, dalagr alinmis olanlar, bagisikligi baski-
lanmig olanlar, astim hastalari ve sigara kullanicilaridir.

Tetanoz Asisi: Tetanoz, oksijensiz ortamda toksin dreten Clostridi-
um tetani isimli bakterinin olusturdugu hastaliktir. Toprakta yaygin
olarak bulunur. Sinir sisteminde hastalik olusturur. Her tarlu yara-
lanmayla olusabilir. Baslangi¢ta 3 doz asilanmanin ardindan 10 yil
ara ile hatirlatma dozlarr gereklidir.

Hepatit B Asisi: Bolgelere gore farkliliklar olmakla birlikte Turkiye'de
toplumun ortalama %51 Hepatit B bulastiricisidir. Karacigerin
kronik hastaligi sonucunda siroz ve karaciger kanserine yol agabi-
lir. Saglik calisanlar, ailesinde tasiyicl veya hasta olan kisiler, cok
esliler, uyusturucu kullananlar, baska karaciger hastaligi olanlar,
seyahat edenler bu hastalik igin risk grubudur.

Zona Asisi: Zona olan bireylerin gegcmisinde hayatin herhangi bir
ddneminde gecirilmis su cicegi hastaligi vardir. Su cicegi gecirmis
bir kisinin yasami boyunca zona gecgirme riski %25-30'dur.
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Zona dokuntuleri tipiktir. Tek tarafl agri ve kasintiyla baslar. Nadiren
dokuntUsuz olabilir. Komplikasyon gelisebilir. Asl, zonanin siklik ve
siddetini azaltir. Bir veya iki doz asi yeterli koruma saglar.

Kizamik - Kizamikgik - Kabakulak Asilari: Onceden kizamik igin
asili oldugunu ya da kizamik gecirdigini belgeleyen erigkinler digin-
da tum erigkinlere uygulanmalidir. Onerilen 4 hafta ara ile 2 doz
seklindeki uygulamadir. Saglk personeli, uluslararasi seyahat
edecek olanlar ve salgin durumlarinda o toplumdaki erigkinler,
Ozellikle asilanmasi dnerilen gruplardir.

Erigskin kabakulak asilamastigin de kizamik asilanmasindaki dneriler
ayni sekilde gecerlidir. Erigkin yasta kabakulak gecirildiginde sagir-
Ik, infertilite (kisirlik) ve menenijit gibi komplikasyonlar daha sik ge-
listigi icin bagisik olmayan tum eriskinlere kalbakulak agisi yapilma-
si dbnemlidir. Kizamikgik icin erigkinde hedef kitle dogurganlik cagin-
daki kadinlardir. Hedef gruptakiler icin guvenilir bagisiklik dykusu

yoksa serolojik tetkik gerektirmeksizin asilama yapilabilir.

Meningokok Asisi: Dalagi alinmis olanlar, bagisiklik sistemi baski-
lanmisg olanlar, endemik bdlgelere seyahat edecek olanlar, HIV en-
feksiyonu olanlar, askeri birlikler, yatili okullar gibi enfeksiyon gelig-
tiginde salgin olasiligi olan kalabalik ortamlarda bulunan kisilere
onerilir.

Hepatit A Asisi: Hepatit A'nin endemik oldugu yere yolculuk eden-
ler, askeri personel, homoseksuel ve biseksUel erkekler, parenteral
ilag aliskanhgr olanlar, kronik karaciger hastaligr olanlar, pihtilasma
faktora verilenler, Hepatit A yoninden is riski olanlar (temizlik isgi-
leri, gida islerinde calisanlar gibi), kreglerde calisanlar, mental
retarde hastalarin bakildigi merkezlerde kalanlar ve ¢aliganlarina
onerilir.

Human Papilloma Virus (HPV) Asisi: Sekstel aktif kadinlarin
%50'si 2 vyl icinde enfekte olur. Yagsam boyu yakalonma riski
%80'dir. Enfekte kadinlarin %80'inin erkek partnerinde de HPV bulu-
nur. Temel bulasma yolu cinsel iligkidir ve en etkili korunma yénte-
mi asidir. Asi 9-26 yas arasindaki kadinlara dnerilmektedir. Hedef
kitle seksUel aktiviteye baslamamis geng kizlar olmalidir. Agi, bagi-
sikligi baskilanmis kadinlara énerilebilir ancak etkinligi net olarak
kanitlanmamistir. Emzirme sirasinda uygulanabilen asinin gebelik
sirasinda uygulanmasi énerilmemektedir.

Kuduz Asisi: SUpheli temas olmadan risk grubuna asiloma yapli-
labilir. Kuduz agisindan yuksek riskli islerde ¢aligan kigiler (veteriner
hekimler, hayvan bakicilar, kuduz laboratuvari ¢alisanlari, korucu-
lar), kuduz ihtimali olan hayvanlarla sik temas eden kisiler, kdpek
kuduzunun yuksek oldugu, buna karsi uygun tibbi yaklasimin veri-
lemeyecegi bdlgelere seyahat edenler bu gruptadir. Toplam 3 doz
Onerilir. SUpheli hayvan temasi sonrasinda ise dncelikle yara bol-
gesi bol su ve sabunla yikanarak, en yakin saglik kurulusuna basg-
vurulmasi gerekir.



Cocuklar Hangi Asilar ile Korunabilir?

Asllar, belirli bir hastaliga yakalonmadan 6nce kisilere ulasip onla-
rn bagisiklamalarini saglamak amaciyla verilir. VUcutta savunma
mekanizmasini uyararak, hastalik etkenini taniyan ve bu etkenle
karsilasildiginda onu yakalayip yok eden koruyucu maddelerin
(antikorlar) olusmasini saglarlar. Bu sekilde asilanan kisi asilandig
hastaliklara karsi bagisik, yani direngli olur. Olusan direncg genellikle
omur boyu vUcutta kalir ve hastalik etkeni ile karsilasinca onu etki-
siz kilmak icin savasir.

Bu nedenle ¢ocuklar dunyaya gelir gelmez asilama programina
alnir.

Ulkemizde genigletiimis agl programinda yapilan asilar ve etkileri
sunlardir:

DaBT (karma asi): Difteri (kugpalazi), bogmaca ve tetanozdan
Polio asgisi: Cocuk felcinden

Hepatit B asisi: Hepatit B'ye bagl B tipi sarilik, siroz ve karaciger
kanserinden

Hib asisi: H. influenza tip B'ye bagl menenijit (beyin zarriltihabt), za-
tdrre ve orta kulak iltihaplarindan

BCG (Tuberkiiloz) asisi: Basta akcigerler olmak tzere vicudun
birgcok bdlgesine yerleserek dlumcul seyredebilen veremden

KKK (Kizamik-kabakulak-kizamikgik) asisi: Kizamiga bagl za-
tUrre, orta kulak iltihabi ve SSPE (Subakut sklerozan panensefalit;
ileri yaslarda ortaya ¢ikan ilerleyici beyin hasari) hastaligindan,
dogumsal kizamikgik sendromu (adir kalp hasari, sagirlik, beyin
hasari ve katarakt gibi dogumsal sakatliklar neden olur.) ve kaba-
kulaktan

Konjuge Pnémokok asisi: Zaturre, beyin iltihabl ve kan zehirlen-
mesinden

Hepatit A asisi: Hepatit A'ya baglh A tipi sariliktan

Sugigegi asisi: Su cicegi hastaligindan ve yillar sonra ona bagli
olarak gelisen zonadan korur.

Bu asllar disinda yine ¢ok énemli olan ézel asilar da vardir: Rotavi-
ris agisi, Menenjit asisi, Hpv.

Asilamada Birinci Basamagin Rol:

TUrkiye'de artik butin cocuklar dogar dodmaz asi takvimine
uygun bir sekilde asilaniyor. Diger taraftan gunimuzde halen
bircok erigkin, asiyla kolaylikla énlenebilen hastaliklar nedeniyle
sakat kalmakta ya da 6lmektedir. Bu nedenle her geng, erigkin ve
yasli, aslyla dnlenebilen tetanoz, difteri, grip, pndémokok gibi hasta-
liklara karsi bagisiklanma imkanindan yararlanmalidir.

Aile hekimlerinin katkilariyla artik asiloma oranlarimizia, Avrupa
ulkeleri igerisinde lideriz. Aile hekimlerimizin destegiyle asilamada
yukarr dogru giden ivmeyi daha da Ust noktalara gikardik ve ¢o-
cuklarimizin %98'ini verem, kizamik gibi bircok hastaliga karsi asila-
dik. Simdi hedefimiz ¢cocuk asilarinda yakaladigimiz bu basariyi
erigkin asilamasina da tasimaktir ve aile hekimlerinin bu noktada
cok dnemli bir rol Ustlenecegdi agiktir.

Asi kararsiziginin éntne gegcmek igin ebeveynler bilgilendirilerek
cocuklarinin asilanma durumunu takip etmeleri saglanmali, asi
zamani geldiginde aile hekimleriyle iletisime gecgerek asi uygulo-
ma zamani ve konusunda bilgi almalari saglanmalidir. Ulkemizde
yasanabilecek salginlarin insan bedeninde yaratabilecegdi tahri-
batin dnlenmesinde gocuklarimiz ve bizler igin bir sans olan asilari
yaptirmanin vatandaslarimizca benimsenmesi Snemilidir.

Asl ile dnlenebilir hastaliklardan korunmak her bireyin intiyaci ve
hakkidir. Asi Haftasi vesilesiyle, cocuklarini agilatarak hem onlari,
hem de asllanamayan gocuklarin korunmasini saglayan anne ve
babalara, asilama galismalarinda fedakar siz saglk ¢alisanlari-
miza tesekklr ederiz.



KIRIM-KONGO
KANAMALI ATESI
(KKKA)

Kinm-Kongo Kanamall  Atesi
(KKKA), keneler tarafindan tagi-
nan Bunyaviridae ailesine bagli
Nairovirts grubuna ait bir virGsle
olusan ates, halsizlik, istahsizlik,
kas agrisi, bas agrisi, bulant,
kusma, ishal ve agir vakalarda
kanama gibi bulgular ile seyre-
derek 6lumlere neden olabilen
zoonotik (hayvanlardan insan-
lara bulasan) karakterli bir en-
feksiyon hastaligidir.

Dr. Zeynep Ozsevimli

AHEF Yonetim Kurulu Uyesi

KKKA ilk olarak 12. yGzyilda Tacikistan’da tanimlanmistir. Hastalik, kene-
lerin insanlara tutunmasini takiben idrarda, tukUrukte, rektumda ve
abdominal kavitede kan gorulmesi ve vucutta yaygin kanamalarla
tarif edilmigtir. 1944-45 yillarinda Rusya’nin Kinm bodlgesindeki Bati
Kirnm steplerinde ¢cogunlukla trdn toplamaya yardim eden Sovyet as-
kerleri arasinda goérulmustur. Hastaliga Kirnm Hemoraijik Atesi adi veril-
mistir.

1956 yilinda Zaire’de de ategli bir hastadan Kongo virusu tespit
edilmistir. 1969 ise Kongo virUs ve Kirnm hemoraijik atesi virUslerinin
ayni virs oldugu belirlenmis ve Kirnm-Kongo Kanamall Atesi
olarak hastalik yeniden adlandiriimigtir.

KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI COGRAFIi DAGILIMI
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Hastalik tlkemizde ilk olarak 2002 yilinda dikkatleri cekmis ve 2003
yilinda kesin tanisi konmustur. KKKA vakalari, hastaligin baslica
bulastiricisi olan kenelerin aktiflestigi ddnemden baslayarak tlke-
mizde bahar ve yaz aylarinda goérdlmektedir. 2002-2018 arasinda;
11.041 olgu ve 528 &lum goérdlmustdr. Vako-6lum orani %4,78'dir.
Hastalik yaklasik %4-5 fatalite hiziyla seyretmektedir. Yillar itibariy-
le vaka gorulme durumlarina bakildiginda artis ve azalis egilimle-
rinden bahsedilebilmekte olup en yuksek tani alma, 2009 yilinda
1318 vaka olarak gergeklesmistir. Her ne kadar 2017 yilinda 343 KKKA
vakasl tespit edilmis olsa da ulkemizde hala dnemini korumakta-
dir.



Hastalik, ulkemizde, bulastiricisi kene tdrundn yasam alanlariyla
uyumlu bir sekilde gorulmektedir. ik kez Tokat ili ve civarinda dik-
katleri ceken Kirim Kongo Kanamali Atesi vakalari godunlukla ig
Anadolu'nun kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu’nun kuzeyin-
de yogunlagsmaktadir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
u Halk Saghgs Genel Miidirligi

Kinnm Kongo Kanamali Atesi Insidans Haritasi
(Turkiye, 2017)
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Zoonotik ve Vektirel Hastaliklar Dairesi Bagkanhgi

Etken; Bunyaviridae ailesinden Nairovirus grubundan tek sarmalli

RNA virGs olan Crimean-Congo Haemorrhagic Fever virGsuddr.

Hastalik, hastalik etkenini tasiyan kenenin tutunmasi veya bununla
temas sonucunda bulagsmaktadir. Ulkemizde hastaligin bulastirici-
st asll kene turd Hyalomma marginatum’dur. Bunun yani sira has-

talik, viremik ddénemdeki hayvanlarin veya hasta kigilerin kan, doku,

vUucut ifrazatlarina korunmasiz temas sonucunda da bulasabil-
mektedir.

Viris;

- Dig ortama nispeten dayaniksizdir.

- Konak diginda uzun sure yasayamaz.

- Ultraviyole ile hizla oldr.

- 56°C’de 30 dakikada inaktive olur.

- %1 Sodyum hipoklorit ve %2 gluteraldehide duyarlidir.

- Ortam pH’sina duyarldir (dustk pH'da inaktif).
- Hdcre kultUrlerinde Uretilebilir.
- Ribavirine in-vitro duyarhdir.

Baglica Bulasg Yollari ;

- Enfekte kene tutunmosdkeneyle temas (kene kirma),
- Viremik hayvanlar - Hayvana ait kan ve dokulara temas
- Enfekte hastalardan (hastanede, toplumda)

-Direkt temas

- Enfekte doku ve kan temasi ile,

-Anneden bebege (vertikal bulas) ,

- Laboratuvardan direkt temas ile olmaktadir.

Hastalarda inkGbasyon Donemi ; Kene tutunmasindan sonra 1-3
(En fazla 9) gun, Enfekte kan/doku temasi sonrasi 5-6 (En fazla 13)
gundudr.

KKKA Belirtileri ;

Prehemorajik dénemde; huzursuzluk, duyusal ve emosyonel de-
gisiklikler, fotofobi, karin agrisi, ishal, ates, tsime-titreme, bas
agrisi, kas agrilari, halsizlik, bulanti, kusma, deri alti kanama (petegi,
ekimoz), epistaksis, hemoptizi, dig eti kanamasi, hematemez,
melena, hematuri, vajinal kanama, i¢ organ kanamalari gorulebi-
lir.

Hemorajik dénemde; koma, sok, multiple organ yetmezIigi ve
olum goérdlebilir.

Terminal dénem KKKA'da lyilesme-Olum; iyilesme 9-10. gUnlerde
baglar. Ates duser, kanama durur, iyilesme uzayabilir (4 hafta
veya Uzeri). Olum siklikla masif kanama, sok ve multiorgan yet-
mezligi sonucu olur.



KKKA'nin en belirgin laboratuvar bulgularinin basinda trombosito-
peni gelir. Lokopeni, ALT, AST, LDH ve CPK duzeylerinde yUkselme go-
raldr. PT ve aPTT sdreleri uzar, fibrinojen duzeylerinde dusme, fibrin
yikim drUnlerinde artis gorulebilir. Laboratuvar degerleri yasayan
hastalarda 5-9 gunde normal sinirlara doéner.

Hastaligin tedavisinin esasini destek tedavisi secenekleri olustur-
maktadir. Bugun igin hastaliktan korunmaya yoénelik etkinligi kanit-
lanmis bir agl veya etkene spesifik bir ilag bulunmamaktadir. Ulke-
mizde hastaliga karsi asi gelistirme calismalar devam etmektedir.

Kinm Kongo Kanamali Atesi hastaliginin kontroline yonelik calig-
malar Saglk Bakanligi tarafindan bir program dahilinde yurutul-
mektedir. Kigisel korunma énlemlerinin alinmasi hastaligin kontrolt
icin 6n planda oldugundan aile hekimleri ve Saglik Bakanligi tara-
findan vatandaslarimizin hastalik ve korunma dnlemleri konusun-
da bilgilendiriimesi ve toplumda farkindalik olusturulmasi calisma-
larr yogun bir sekilde yuratulmektedir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi'nden korunmak i¢in;

« Tarlg, bag, bahge, orman ve piknik alanlarl gibi kene yonunden
riskli alanlara gidilirken, kenelerin vicuda girmesini engellemek
maksadiyla mumkun oldugu kadar vicudu orten giysiler giyil-
meli, pantolon pacgalari coraplarin icerisine sokulmall ve ayrica
kenelerin elbise Uzerinde rahat goérulebilmesi igin acik renkli
kiyafetler tercih edilmelidir.

« Kene yonunden riskli alanlardan donuldtgunde kisi kendisinin
ve cocuklarinin vicudunda (kulak arkasi, koltuk altlar, kasiklar ve
diz arkasi dahil) kene olup olmadigini kontrol etmeli, kene tutun-
mMus ise hi¢ vakit kaybetmeden ¢iplak el ile dokunmamak sartiy-
la vicuda tutundugu en yakin yerden tutarak uygun bir malze-
me ile (bez, naylon poset, eldiven gibi) cikarmalidir.

« Kisi keneyi kendisi cikaramadigr durumlarda en yakin saglhk ku-
rulusuna basvurmalidir.

« Kene ne kadar erken c¢ikarilirsa hastaligin bulagsma riskinin de o
kadar azalacagr unutulmamalidir.

« Hastalik hayvanlarda belirti géstermeden seyrettiginden has-
taligin sik olarak goruldugu bolgelerde bulunan hayvanlar sag-
likl gérunse bile hastaligr bulastirabilirler. Bu sebeple hayvanla-
rin kanlarinag, vacut sivilarina veya dokularina giplak el ile temas
edilmemelidir.

« Hastaliga yakalanan kigilerin kan, vGcut sivilari ve ¢ikartilar ile
hastalik bulasabildiginden, hasta ile temas eden kisiler gerekli
korunma énlemlerini (eldiven, &nluk, maske v.b.) almalidir.

« Kene tutunan kisiler, kendilerini 10 gln sureyle halsizlik, istahsizlik,
ates, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma veya ishal gibi belirti-
ler yonUnden izlemeli ve bu belirtilerden bir veya birkaginin
ortaya ¢gikmasi halinde derhal en yakin saglik kurulugsuna mura-
caat etmelidirler.

« Hastaliga sebep olan mikrobun tasiyicisi, saklayicisi ve bulasti-
ricisi olan keneler ugcmayan, ziplamayan, yerden ydruyerek
vUcuda tirmanan eklem bacakl hayvanlardir. Vicuda tutunan
veya hayvanlarin Gzerinde bulunan keneler kesinlikle ciplak el ile
oldurdlmemeli ve patlatiimamalidir.

« Keneler Uzerine sigara basmak, kolonya, gaz yagdi gibi maddeler
ddékmek kenenin kasiimasina sebep olarak vacut igerigini kan
emdigi kisiye aktarmasina sebep olacagdi icin yapilmamalidir.

KKKA'nin laboratuvar tanisi Uc¢ yaklasima dayanmaktadir: Virds
izolasyonu, serolojik testler (IFA, RPHA (Ters pasif hemaglttinasyon
testi) ve ELISA) ve antijen tespit testleri (ELISA, PCR).

KKKA; bruselloz, tifo, viral hepatit, sitma, leptospiroz, riketsiyoz, me-

ningokoksemi, hematolojik maligniteler, sepsis ve ilag zehirlenme-
leri ile karigabilmektedir.

Inaktif bir asi Bulgaristan’da kullaniimig olmasina ragmen etkinligi
ve emniyeti hala tartismalidir. Dunyada devam eden projeler
oldugu biliniyor. Ulkemizde ise bir asi Uretme projesi yurttulmekte-
dir.



ULKEMIZDE KANSER
TARAMALARI

Tarama testleri asemptoma-
tik bireylerde bir hastalik sap-
tamak Uzerine tasarlanmig-
lardir. Ancak tarama igin belirli
kosullar saglanmis olmalidir.
Taranan durum yaygin bir
saglik sorunu olmali ve onay-
lonmig tarama  testinin  bu
Dr. Ali Demir sorunu erken tespit edebile-
cegi uzun bir latent periyodu
icermelidir.

AHEF Yonetim Kurulu Uyesi

Tarama testleri hem ekonomik agidan makul olmali, hem de
toplum igin kar ve zarar oranlari kabul edilebilir dizeyde olmalidir.
Sonug¢ olarak tespit edilen hastaligin da tedavi edilebilir olmasi
gerekmektedir.

Kanserler Ulkemizde ve dunyada énemli 6lum nedenleri arasinda-
dir. Taramalar sayesinde erken tani koyularak erken tedaviyle kar
saglanacagdi 6ngdrulmekte ve hastanin yasam suresinin kisalma-
sinin ve yasam kalitesinin bozulmasinin énune gegilmesi hedef-
lenmektedir. Erken evrede yakalanan her hastalik gibi kanserlerde
de erken teshis maliyet etkin olacaktir.

Kanser 6lume yol agan hastaliklar arasinda, dinyanin birgok tlke-
sinde ve Turkiye'de kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Uygun kanser taramalari yapilmasi ve mevcut
kanser hastalarini erken tanimak, mortaliteyi azaltmak adina
buyuk 6nem tasir. Birinci basamakta énerilen kanser taramalary,
meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser ve risk gruplarinda
akciger kanseriyken; dnerilmeyen kanser taramalari over kanseri,
pankreas kanseri ve testis kanseridir.

En yaygin kanser tdrlerinden meme, kolorektal ve serviks kanseri,
erken saptanabilen, énlenebilir, erken ddnemde teshis ve tedavi
edildiginde iyilesme hizlari yuksek, tam iyilesme saglanabilen kan-
serler arasindadir.

Ulkemizde serviks kanseri taramalari Pap-Smear ve HPV DNA ile,
meme kanseri taramalar meme muayeneleri ve mamografi ile,
kolorektal kanser taramalarl gaitada gizli kan ve kolonoskopi ile
yapiimaktadir. Ancak gerekli kanser taramalarini yaptiran nufus
orani oldukga dusuktur. Turkiye istatistik Kurumu verilerine gore
ulkemizde 18yas ve Ustu kadinlarin %34,9'u hayatinda en az bir
kere kendi kendine meme muayenesi yapmisg, 15yas ve Ustu ka-
dinlarin %19,6's1 en az bir kere mamografi cektirmis, yine 15 yas ve
ustU kadinlarin%22,1'i en az bir kere Pap-smear yaptirmistir.

Bu nedenle aile hekimlerinin, hastalarini kanser taramalari hakkin-
da bilgilendirmeleri, gereken tarama testlerini uygulamalari veya
bu amacla hastalar yonlendirmeleri Snemlidir.



Kolorektal Kanser Taramasi

KRK dUnyada en sik gérulen tgunct kanserdir. Ulkemizde tum
kanserler icinde % 7,8 ile kadinlarda uguncu ve % 7,5 ile erkeklerde
dérduncu sirada bulunmaktadir. Tani anindaki evre KRK' de prog-
nozu belirleyen en énemli unsurdur. Tarama ile prekanserdz lez-
yonun veya erken evre tumaorin saptama olasiligl yaksektir.

Kilavuzda iki tarama testi, yani GGK ve kolonoskopi kullanilarak
tarama oénerilmis ve 50-70 yas grubundaki her bireye kolorektal
kanserin erken tanisi amaciyla monoklonal antikorlar kullanilarak
yilda bir gaitada gizli kan testi yapillmasi ve on yilda bir gaitada
gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi énerilmistir. Ayrica
birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatdz
polip éykusu olanlarda taramaya 40 yasinda baslanmasi, birinci
derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya ¢gikan-
larda taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak kanserin ¢ikis ya-
sindan bes yil dnce baglatiimasi uygun goéralmustar.

Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri, meme kanseri ve KRK’ den sonra tum dudnyada ka-
dinlarda Gguncu en sik gorulen kanserdir. insan papilloma virusu-
nun (HPV) yuksek riskli serotipleri patogenezinde etkilidir. Cinsel
yolla bulagsan HPV'nin olusturdugu kanser énculu lezyondan inva-
ziv kanser gelisim sureci 20 yila kadar uzayabilmektedir. Servikal
sitoloji (Papanicolaou — Pap-smear), HPV-DNA, inspeksiyon, servi-
kografi veya bunlarin birlikte kullanimi serviks kanserinde kullanilan
tarama yéontemleri arasinda yer almaktadir. Bu ydntemlerin cogu
dusuk maliyetli, kolay uygulanabilir ve olduk¢a etkili olup ileri tek-
noloji gerektirmemektedir. Serviks kanserini ortadan kaldirmada
sitoloji ve kolposkopi ve son yillarda énemi ¢ok artan HPV-DNA
testi degerli araclardir. Dunyada yeni kullaniimaya baslanan
HPV-DNA testlerinin taramada kullaniimasi ile hem maliyette
azalma hem taranan nudfusun kapsama alaninda genigleme,
hem de patologlarin is yukinde azalma olmasi beklenmektedir.
HPV-DNA testinin duyarlihgr %66-100, 6zgullugu %61-96 olarak bil-
dirilmektedir. Ancak servikal preinvaziv lezyonlarin saptanmasinda
HPV-DNA testi ile taramanin duyarlilgi sitolojiye gdre daha yuksek,
O6zgullugu daha dusuktar. Yaklasik 50 yildir en yaygin tarama yon-
temi olarak kullanilan Pap-smear testi glnumuzde HPV-DNA testi
ile birlikte kullaniimaya baslanmistir. Sitoloji ve HPV-DNA'nin birlikte
degerlendirildigi bu yonteme co-test denmektedir. Co-test gunu-
muzde 30 yas Uzerinde ki kadinlar icin en ¢cok kabul géren tarama

yontemidir.




Farkli gozlemsel calismalarda, servikal sitoloji testinin servikal kan-
sere bagh 6lum oranlarinda % 60'a kadar azalma sagladigr ve
daha iyi kUr oranlariyla iligkili oldugu gosterilmistir.

Bu nedenle servikal kanser icin yapilan taramanin 21 yasindan
itibaren 65 yasina kadar U¢ yilda bir PAP- smear ek olarak; T.C.
Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Aile Hekimligi Uygu-
lomasinda 30-65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri ve prekan-
serdz lezyonlari 6nleme ve erken tani amacli her bes yilda bir Pap
smear testi veya HPV testi yapiimali seklinde dnerilmistir. Serviksi
de alinmak sartiyla histerektomi yapillmis ve yuksek duzey pre-
kanseroz lezyonu (CIN 2-3) veya kanser 6ykUst olmayan kadinla-
ra servikal kanser icin rutin tarama énerilmez. 65 yas Uzeri kadin-
larda serviks kanseri icin tarama énerilmemektedir.

HPV DNA testi servikal surdntt érneklerinin PCR yontemi ile ince-
lenmesiyle, HPV DNA varliginin ve mevcutsa tipinin belirlenmesini
saglamaktadir. PAP smear testi ise serviks epitelinden ddkulen

hUcrelerin incelenmesine dayanan sitolojik bir test olup, deger-
lendirilmesinde Bethesda raporlama sistemi kullaniimistir. Bet-
hesda siniflamasi su sekildedir ;

Normal, Selim hucresel farkhliklar,

Enfeksiyon ve/veya hicresel farkliliklar,

Epitel hGcre anomalileri,
Atipik skuamoz hiicreler (ASC)
Onemi belirli olmayan atipik skuaméz hicre (ASC-US)

YUksek dereceli lezyonun digslanamadigr atipik skuamoz lezyon
(ASC-H)

DUsUk dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon (LGSIL),

YUksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HGSIL),
Skuam®dz hucreli karsinom,

Glanduler hucre anomalisi,

Atipik glanduler hiicreler (AGC),

Adenokarsinom.

Meme Kanseri

Meme kanseri, Turkiye'de kadinlarda en sik gorulen ve ayni za-
manda da en sik 6lume neden olan kanser turadur. Mamografi ve
diger tarama yontemleri ile meme kanserlerinin % 63,7'sine erken
evrede tani konabilmektedir. Bu ddnemde yakalanan hastalarin 5
yillik yasam beklentisi %97,9 olarak bildirilmektedir.

Lenf Dagamleri




T.C. Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Aile Hekimligi Uy-
gulamasinda Onerilen 20 yas UstU kadinlarda meme kanseri far-
kindaligini artirmak ve meme kanserinin erken tanisi amaciyla
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda
bir kez uygulamasi dnerilmistir. Ayni sekilde birinci derece akraba-
larinda meme kanseri 6ykusu bulunan 20-40 yas arasi kadinlarda
yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin
klinik muayenenin ve 40-69 yas arasi butun kadinlarda iki yilda bir
dijital/konvansiyonel mamografi yapilmasi édnerilmistir.

Mamografi sonuglari BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Dated System) skorlama sistemi ile degerlendirilmistir. BIRADS
skoru mamografi sonucuna gére meme kanserlerinde risk duzeyi-
ni gosteren bir dlgektir. BIRADS siniflandirmasi su sekildedir ;

BIRADS O: Eksik degerlendirme. Ek bir gérdnttleme degerlendir-
mesi ihtiyac,

BIRADS 1: Normal. Normal aralikla takip,

BIRADS 2: Benign. Normal aralikla takip,

BIRADS 3: Muhtemelen benign. Kisa araliklarla takip,

BIRADS 4: Supheli anormallik. Biyopsi dustnulimeli,

BIRADS 5: Malignite olma olasiligi cok yuksek. Biyopsi veya cerrahi
islem yapilmali,

BIRADS 6; Histolojik olarak kanitlaonmis malignite. Kemoterapi
sonrasi kanser evreleme veya degerlendiriimesi icin gérdntule-

me yapilimalhdir

Tahminlere gére 2030 yilina kadar tum dunyada kanser gortlme
oraninin iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Kanserli hastalarin
%80’ Ulkemizin de icinde bulundugu dustk ve orta gelir duzeyli
ulkelerde bulunmakla birlikte bu Ulkeler dunyada kansere harca-
nan toplam paranin sadece %10'una sahiptir. Bu sebeple, kanser
kontrol politikalarinin daha cok onleyici olmasi, erken tani ve
tarama programlarina énem verilmesi zorunludur. Sonucta birin-
ci basamak saglik hizmetlerinin ana amacinin  koruyucu saglik
sunumu oldugu, poliklinik yaku altinda boguldugunda bu hizmet-
lerin aksayacagi asikardir. Koruyucu tip; insan hakkidir. Saglikli
yasam segenegi ve koruyucu bakim hizmetleri bireylerin saghgi-
nin devamliligini, hastalik ve sakatliktan korunmasini saglar. Koru-
yucu tip; saglkl yasam igin 6zendiricidir.. Koruyucu tip; maliyet
etkindir. Hastaliklarin olusumundan 6nce 6nlenmesi veya ciddi
komplikasyonlarinin gelisiminden 6nce tedavi uygulanmasi bu
Ozelligin temelidir. Elbette birinci basamak kanser taramalari da
her yil on binlerce yagsamin kurtulmasi anlamini ifade etmektedir.
Bu da bu taramalari yapan Aile Hekimlerinin basarisidir.



SUAHED: HAK
ARAMANIN ADRESI

Dr. Haci Yusuf Eryazgan

Sanliurfa Aile Hekimleri Dernegi Baskani

Degerli meslektaslarim,
ben Dr. H. Yusuf Eryazgan,
Sanliurfa  Aile  Hekimleri
Dernegi Baskani. Size bu
yazimda SUAHED'I anlata-
cagim. Ayrica eylemsellik
noktasinda son dénemde
yasananlara  deginece-
gim. SUAHED, 2010 yilinda
kurulmus 14 yilda kendini
bircok konuda ispatlamig
bir dernek, bir okul.

SUAHED halihazirda 445 Uyesi, %75 Gyelik orani ile Turkiye'nin
aile hekimligi alaninda en buyuk il derneklerinden biridir.
SUAHED bunyesinde 3 aktif komisyon ile Uyelerine hizmet
etmektedir. Bunlar; Orgutlenme Komisyonu, SUAHED—AKADEMI
ve SUAHED Hukuk. SUAHED, Orgutlenme Komisyonu ile yil iceri-
sinde Uye olan-olmayan tum aile hekimlerine ziyaret gétardr-
ken, sorunlari dinleyerek ¢6zum onerileri gelistirme konusunda
sahanin nabzini yakalamaya ¢aligir.

Ayrica yaptigl saha anketleri ile sorunlarin ¢ézdmune katki sun-
maya ¢alismaktadir. SUAHED-AKADEMI, sahadaki tip editiminin su-
rekli olmasinin saglanmasi agisindan yuz ydze toplantilar ve
www.suahedakademi.com Uzerinden online egitimler yapmak-
tadir. Ayrica SUAHED olarak www.guneyaile.com kongresinin ku-
rucularindan biri olarak Gyelerimize b yildir bilimsel kongreye katil-
mMa imkani sunuyoruz. SUAHED Hukuk olarak, son 10 yildir kendi
avukatimizia Uyelerimize hizmet veriyoruz. SUAHED, Turkiye'de
AHEF'ten sonra en ¢ok dava agan, en ¢ok dava kazanan ilk G¢ der-
nekten biridir. Anayasa Mahkemesi ve Danistay dahil idari mahke-
melerde yUz otuza yakin derdest davasi devam etmektedir. Bun-
lardan en 6nemlileri ise anayasa mahkemesinde is birakma eyle-
mine katilan Uyemize verilen cezanin iptali ve idarenin Uyemize
odemesi igin agilan ve kazanilan tazminat davalaridir.

SUAHED &rgutlenme komisyonu, her yil tum ilcelerdeki aile hekim-
lerine ziyaretler goturerek sorunlari yerinde tespit ederek ve aile
sagligr merkezlerinde muduarlugun yapmasi gereken lojistik teknik
destek konularinda tespitlerde bulunup il saglik muadurldgune ile-
tilmesini saglayarak aile hekimlerine destek sunmustur. Yeni Gye-
lerimizin aramiza katiimasina vesile olmustur. SUAHED vyillarca hak
hukuk mucadelesi icerisinde olmus, bu noktada ilinde ve ulkede
bir marka olmayi basarmustir. il Valiligi, I Saghk Muduarlagu, Halk
Saghgr Baskanligi, Sanliurfa Belediyesi, I Milli EGitim Mudurlugu,
Genglik Spor Mudurlagu gibi kurumlar ile kurumsal gérismelerle
dyelerin sorunlarini her ortamda savunmakta, bu anlamda Uyele-
re destek sunmaktadir. SUAHED, aile hekimliginin en zorda oldugu
konulardan biri olan “Cumartesi nébeti eylemlerinde” 17 ay bo-
yunca %90'In Uzerinde cumartesi ndbetlerine katilmayarak ka-
nunla getirilen  cumartesi nodbetlerinin  kaldinimasinda éncu
STK'lardan biri olmustur. Son 14 villik pratigimizde sunu goérduk;
diyalog énemli ancak diyalogla Saglik Bakanligiin aile hekimleri-
nin lehine ¢6zdugu bir konu bulunmamaktadir. Eylemsellik her
zaman Saglik Bakanhgrnin anladigr tek dil oilmustur. SUAHED olarak
aile hekimlerinin 14 yildir yanindayiz, bundan sonra da yaninda
olacagiz. UAHED hak aramanin hep adresi oldu, olmaya da
devam edecektir.



KADIM SEHIR
SANLIURFA

Sanlurfa; dunya tarihine
sahitlik ~ etmig, Uzerinde
bircok devlet ve milleti ba-
rndirmis, medeniyetin
dogusu ve gelisimini izle-
mis kadim bir sehirdir.
Dr. Harun Mesut Atmacaogiu Eloette  boylesine  bir
 SUAHED Yometim Kurul Ovesi maziye sahip olan sehir
bircok isimle anilmigtir.

SUAHED Yénetim Kurulu Uyesi

Eski Yunanhlar tarafindan, Enoch’'un (Enoch=Hermes = |dris
Peygamber = Uhnud, bu dort ismin ayni kimse oldugu kabul
edilmektedir.) insanlara sehirler kurmayi égrettigini ve onun
devrinde 180 sehir kuruldugunu, bunlarin en kigugunun Urhai
veya diger bir okunusgla Orhay yani Urfa oldugu soylenilmekte-
dir. Bu rivayete gore idris peygamber Nuh peygamberden
once geldiginden, Urfa, Nuh tufanindan énce kurulmustur. Yine
anlatildigina gére; Nuh tufanindan sonra Babil'de hdkim
stren Nemrut U¢ sehir inga etmisti.

Bunlardan biri de Urfa sehridir. Bu sehir énce Arach ve daha sonra
zaman sureci iginde Erech, Orhay, Edessa ve Ruha isimlerini almig-
tir. Urhai veya Orhay ismi, Urfa'nin ilk sakinleri olan Arami — SUryani-
lerin verdigi isimdir. Daha sonra Urfa’'ya gelen Helenler, Edessa
ismini verdiler. Helenlerin verdigi Edessa ismi “suyu bol” anlamina
gelmektedir.

BALIKLIGOL HEYKELI

Ddnya tarinine i1sik tutan tarihi eserler bulundukca sehrin dnemi ve
medeniyetin gelisime sundugu katkilar daha iyi anlasilir hale gel-
mektedir. Balikligdl yakinlarinda bulunan ve 13.500 yillik tarihi ile Ba-
likigol Heykeli'nin dunyanin en eski heykeli oldugu tahmin edil-
mektedir.




GOBEKLITEPE

Gobeklitepe 12.000 yil bncesine uzanan bir kultur merkezidir. Bir yer-
lesim alani olarak kullanilmayan yalnizca dinsel amaglara hizmet
eden bu yerde, birden ¢ok tapinak bulunur. Bu yonuyle de yalnizca
ddnyanin en eski degil, ayni zamanda en buyudk tapinma merkezi
olarak kabul edilir. TUm bu bdlgenin Neolitik Cag'in inang¢ ve hac
merkezi oldugunu akla getiren ve gunumuze kadar 6 tanesi gun
yuzune cikarilsa da toplam sayilarinin 20%yi buldugu dustnulen
anitsal yapilarin bigimleri birbirine benzemektedir. Boylari 6 metreyi
bulan T bicimli sGtunlar Uzerinde islenmis Neolitik Cag'da tasa kazi-
nan en eski resimler olan ve bazilarl 4¢ boyutlu olarak yapilmig
hayvan tasvirleri ddnemin sanatsal yetenegini de gozler 6nune
sermektedir.

BUyUk bir organizasyon ve hayal gucunun eseri olan Gobeklitepe,
bbu buyUklUkteki en eski anit ve ilklerin 6tesinde, birgcok anlamda ta-
rinin sifir noktasini olusturmaktadir. insanin avci toplayici olarak yo-
samini surdrdugu bir dénemde, ileri dUzeyde mimarlik gerektiren
tapinaklar inga etmesi ttm dunyada saskinhk yaratmistir. Tarih
dncesi insanin inang dunyasini yansitan, figurlerle zenginlestiriimis
tapinaklar Gébeklitepe'yi arkeoloji tarihinin en dnemli kesiflerinden
biri haline getirmistir.

DUNYANIN iLK UNIVERSITESI

Harran Universitesi bilim insanlarinin gerek el yazmasi bilimsel
kitaplari gerekse icatlaryla Endults’e kadar derin izler birakmis
olan Harran'da ozellikle M.S. 717-1272 yillari arasinda olusan kurum-
sal egitim-6gretim yapisi M.S. 9.-10 yUzyillarda zirveye ulasti. Har-
ran’da bu kurumsal yapilardan birisi olan medrese, ders verilen
eyvanlariyla, 6grenci odalariyla, avlusuyla ve mescidiyle gun 1si1gi-
na c¢ikarken, Dunya'nin ilk Universitesi olarak da adlandirilan Har-
ran’daki egitim-6gretim yapisi da tescillenmis oldu.



KURTULUS SAVASI VE SANLIURFA

Bu kadim sehrin tarihi yapisi elbette sayfalara sigmayacak kadar
puyuktar. Sanhurfa ismini almasi da Kurtulug Savas! yillarinda veri-
len mucadele ve kahramanlik sonucu olmustur. Sehir 1919 yilinin
Mart ayindan ingilizler tarafindan isgal edilmistir. ilk is olarak da do-
nemin énde gelen asiretleri, ¢esitli vaatlerle Ulke aleyhine kigkirtil-
mak istenmistir. Bu hamlelerinden sonug¢ alamayan ingilizler, sehir-
de bulunan Ermenileri silahlandirmis ve halka karsi kigskirtmistir.
Elbette bu olumsuz durumlar sadece izlenmekle yetinilmedi, halk
arasinda “On ikililer"olarak bilinen esraf ve aydinlar, MGdafaa-i
Hukuk Cemiyeti'ni kurdular. ingilizler igsgal ettikleri yerleri Suriye itilaf-
namesi ile Fransizlara devretti. Bu sirada hazirliklarini tamamlayan
MUdafaao-i Hukuk Cemiyeti sehri isgalden kurtarmak igin mtcade-
leye basladi. Yogun catismalardan sonra 11 Nisan 1920 tarihinde
Urfa isgalcilerden kurtarildi. Bu kahramanliktan dolayi Urfa'ya Sanli-
urfa ismi ve Istiklal Madalyasi verilerek édullendirildi.

Cografi konumu nedeniyle Turk, Kurt ve Arap kdkenli vatandasglari-
miz uzun yillar boyunca Sanliurfa’da beraber yasamislardir. Hala
da bircok kdkenden insan bu sanl sehirde beraber yasamaya
devam etmektedir.




| TUBERKULOZ (TB)

VEREM SAVASI DiSPANSERI

Ulkemizde, her ilde en az 1 adet olmak Uzere toplam 173 verem
savasi dispanseri vardir. TB hastalarinin kayitlari bu dispanserler-
de tutulur. Hastalarin ilaglarr dispanserden verilir. TB hastalarinin
temaslilarinin muayeneleri dispanserde yapillir. Koruyucu tedaviler
dispanserlerde yurutalur. TB risk gruplarinin taramalarini dispan-
serler yonetir. Bu dispanserlerde radyolojik tetkik, mikroskopik tetkik
yapiimakta ya da mikroskopik tetkik ve kdltlr icin érnekler bir Ust
laboratuvara géonderilmektedir. TUrkiye’'de verem savasinin birinci
basamakta temel yapilarini verem savasi dispanserleri olusturur.

TUberkuloz, Mycobacterium tuber-
culosis grubu bakteriler tarafindan
olusturulan hastaliktir. En cok akci-
Qerleri tutar. Tarkiye'de akcigerden
sonra siklik sirasiyla lenf bezlerinde,
plevrada, omurga-kemik ve eklem-
Prof. Dr. Seref Ozkara lerde; gastrointestinal, genitouriner
Ankara Atatrk Sanatoryum ve santral sinir sistemlerinde tutu-

Egitim ve Arastirma Hastanesi |Um yngIr.

. Ulkemizde kayith taberkuloz (TB) hasta sayisi 2022 yilinda 9.851dir ve
yUz bin nufusta 11,6 sikliktadir.

« Dunyada ise 2022 yilinda kayitl 7,5 milyon, hesaplanan 10,6 milyon T
tiberkuloz hastasi vardir (ydz bin ntfusta 133) ve bunlarin 1,3 milyonu
Olmektedir.



TUBERKULOZ HASTALIGINDAN NE ZAMAN SUPHELENILIR?

Ulkemizde TB insidansi dusmektedir. Bu nedenle, TB hastaligindan
stphelenmek, hastaligr akla getirmek énemlidir. Asagidaki tablo-
da TB hastaligindan suphelenmek gereken durumlar listelenmistir.

. Akcigere ait semptomlar: éksuruk (>2 haf-
tadan uzun sureli), balgam, gégus ve yan
agrisi, nefes darligy, ses kisikligl, hemoptizi.

« Sistemik semptomlar: halsizlik, cabuk yorul-
ma, istahsizlik, kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo
alomama, ates, gece terlemesi

TB Semptomilari

« Subfebril ates, zayiflik, kaseksi, plevra sivi
bulgulari

« Nadiren comak parmak, eritema nodozum,
hepatomegali, splenomegali.

TB fizik bulgulari

« Primer TB radyolojisi: lenfadenopati, konso-

lidasyon, atelektazi, plevrada sivi gorunu-
o MU, miliyer gérdnim

TB radyolojisi | Erigkin TB radyolojisi: st akciger alanlarin-

da (ust lob apikal ve posterior, alt lob supe-

rior segmentlerde) infiltrasyon, kavite

« HIV, TB sekel lezyonu (tedavi almamis),
kronik bobrek yetmezligi (¢zellikle hemodi-
yoliz), silikoz, diyabet, asir alkol kullanimi,
sigara, vucut kitle indeksinin 20'den dusuk
olmasi.

« TNF alfa inhibitorud, transplant sonrasi kulla-
nilan ilaglar, gunde 215mg prednizon kulla-
nimi

TB hastaligina
yatkinlk yara-
tan durumlar

« Yakin cevresinde TB hastasi olmasi.
- TB insidansi yUksek Ulkeden gelmek (So-
mali, Afganistan, Pakistan, vd.)

B
temas oykusu

Herhangi bir organdaki enfeksiyon hastaligr apselesirse, antibiyo-
tik tedavisine yanit vermezse tuberkuloz da akla gelmelidir.

TUBERKULOZ SUPHELI HASTAYI NEREYE SEVK EDELIM?

Hasta en yakin verem savagi dispanserine ya da TB il koordinato-
rine danigilir. Her ilde bir TB il koordinatord bulunur. Bir verem
savasl dispanseri hekimi ya da il koordinatoéruyle gérdsmek ve on-
larin bilgisi dahilinde hastayi sevk etmek ideal yaklasimdir.
Tutulan organa goére ilgili uzmana ya da hastaneye de sevk edile-
oilir.

TUBERKULOZ TANISI NASIL KONULUR?

TUberktlozdan suphelenildiginde mutlaka 3 klinik érnekte TB mik-
roskopisi, kati ve sivi TB kdlturd yapilmalidir. Ttberktloz gecirmis
hastada hastaligin nuks ettiginden stphelenilirse de bu testler ya-
pilir. Son yillarda molekuler testler, hizli ve daha yuksek duyarlilik ile
tani koymaktadir.




Mikroskopi ile 2 kez pozitiflik saptanirsa TB
Bakteriyolojik | hastasidir.

tani Mikroskopi ile 1 kez pozitiflik saptanir ve radyo-
(herhangi biri | lojik uyumluluk varsa TB hastasidir.
yeterlidir) MolekUler test pozitif ise TB hastasidir.
KUltar porzitif ise (altin standart kaltardar) TB
hastasidir.

(a) TB ile uyumiu radyolojik bulgulari varsa ve
(b) 3 kez mikroskopik inceleme negatif ve

(c) antibiyotik tedavisine (kinolon igermeyen)
Klinik tani y0n|t3|z ve

(d) uzman hekimin ayirici tani yaptig olgudur.
Tedavi ile iyilesmenin izlenmesi gerekir ve boyle-
ce tani dogrulanir.

Patolojik incelemede nekrozlu grantlomatdz ilti-
hap saptanmasi (bazen nekrozsuz grantloma-
toz iltinap olabilir)

Ayirict tani yapilarak diger tanilarin digslanmasi
Tedavi ile iyilesmenin izlenmesi ile tani konulur
ve kesinlestirilir.

Patolojik tani

TUBERKULOZ BILDiRIMI

Bir verem hastasina tani konulunca bildirim yapilir. Asagidaki du-

rumlarin her birinde ayni gun Saglik MuddrlugU’ne bildirim yapllir:

Mikroskopi (+), Kultar (+), Molekuler test (+), Rifampisin direnci
olmasi, TB tedavisi baslanmasi, grantlom saptanmasi durumlarin-

da bildirim yapllr.

Hastaneden taburcu edilen TB hastasi da bildirilir ve hasta dispan-

sere devredilmis olur.

Bildirim yapilinca:

« Hastanin dispanserde kaydi yapllir; tedavisine baslanir, tedavi
duzenli strdurdlar ve sonlandirilir.

« Temaslilari muayene edilir. Hasta ¢ikan olursa tedavi verilir.
Hasta ¢ikan olmazsa, endikasyona gore koruyucu tedavi verilir.

TUBERKULOZ TEDAVISI

TB tedavisi, Saglk Bakanligl “TB Tani ve Tedavi Rehberi” esas alina-
rak yapllir. llaglari verem savasgi dispanserleri Ucretsiz verir.

llaca duyarl hastalarda tedavi stresi 6 aydir.

Direncli TB tedavisi 6zellik gosterir, bu nedenle direngli TB sUphesi
olan hastanin direngli TB tedavisi merkezi olan 4 hastaneden biri-
sine gitmesi gerekir ya da sevk edilemeyen durumlarda hastanin
bilgilerini paylasan hekimin ilgili hastaneden rapor almasi gerekir.
Direncli TB tedavisinde, direncli ilaglara ve kullanilan tedavi rejimi-
ne gore 6-24 ay arasi bir stre ilag kullanilir.

Uzun sdre ilag igmek zordur. Bu tedaviyi duzenli sUrdtdrmek icin
hastaya destek olunmalidir. Hastanin ilaglarini her gun igcmesi igin
gdzetim uygulamak, tedaviyi garantiye alir. Her gln ya hastanin
yaninda durulur ve ilag i¢tigi gorulur, buna dogrudan goézetimli
tedavi (DGT) denilir; ya da her gun internet Uzerinden, cep telefo-
nu Uzerinden karsilikli baglanarak ilag icmesi gordldr veya video
cekip goéndererek ilag igtigi goruldr, buna da video gozetimli
tedavi (VGT) denilir.



TUBERKULOZ KORUYUCU TEDAViSi
TB icin hastalanma riski yUksek kisilere koruyucu tedavi verilir.

Bunlar:

« TB hastalarinin temaslilari,

« Latent TB enfeksiyonu olan cocuklar,

« Yeni latent enfeksiyon gelisenler,

« Akciger filminde sekel lezyonu olanlar ve

- TB'ye yatkinlik yaratan hastalik ve durumlari olup latent enfeksi-
yonu olanlardir.

Ayrintili bilgi Saglik Bakanhgr “TB Tani ve Tedavi Rehberi’nde vardir.
TB koruyucu tedavisi 3-9 ay arasi bir stre verilir. Bu tedavinin duzenli
surdurdlmesi icin kigiye destek olunmalidir.

TB TEDAVISINDE YAN ETKILER

TB tedavisinde yan etki gérulme orani azdir. Yan etki eger hafif ise,
hastanin tedaviye uyumunu etkiler; eger ciddi ise sagliga tehdit
olusturur. Bu nedenle, her yan etki ortaya ¢iktiginda hastanin hemen
basvurabilecedi bir adres, telefon olmalidir.

Hastayi ilk goren hekim yan etkileri ¢co6zUmleyebilir. Hastayl verem
savagl dispanserine veya ilgili uzmana danigabilir ya da hastayi
sevk eder. Hastanin tibbi sorununu en hizla ve en dogru sekilde
cOzmek esastir.

SONUGC, AILE HEKIMININ TUBERKULOZ KONTROLUNDEKI
ROLU

Dunyada 6nemli bir saglik sorunu olan, en ¢ok dlduren enfeksiyon
hastaligi olan TB buyuk acilara yol agmaktadir. Ulkemizde basarili
bir program yuratdlmektedir. Bu programin basarisinda, her du-
zeyde saglik caliganlari ve saglk kurumlarinin uyumlu ve rehbere
uyan bilimsel ¢alismasi temel rol oynamaktadir.

Aile hekimleri, yaygin saglik hizmneti sunmasi ve hastalara en yakin
noktada bulunmalari nedeniyle TB kontrolunde énemli bir rol Ust-
lenmektedir. Aile hekiminin tUberkuloz kontrolUindeki rolleri:

TB hastaligindan stphelenme ve sevk etmek,

Tani konulmus TB hastasinin tedavisini surdirmede destek olmak,
Yan etki ve diger sorunlari igin TB hastalarina destek olmak,

TB hastasinin temaslilarinin muayenesinde verem savasi dispan-
serine destek olmak,

Koruyucu TB tedavisinin surdurtlmesinde destek olmak,

TB risk gruplarini belirleme, muayene, tarama konusunda yardimcil

olmak olarak siralanabilir.

Surekli ve ulke capinda duzenli bir verem savasi surdurmeliyiz.
Bunun ic¢in, Ulke capinda saglik sisteminin butdn unsurlarinin
uyumlu ve yetkin calismasi dnemlidir.



EBELER HAFTASI

Dr. Pervin Celtikoglu

ASEF Bagkani

Cok az meslek vardir ki, ebelik
meslegi kadar kutsal olsun.
Déllenmis hucre ana rahmine
ddstugu andan itibaren anneyi
ve bebegi profesyonelce takip
eden, bilgilendiren, yol godste-
ren, destek olan, eglik¢i bir
meslek erbabl dusunun. Bu, her
meslege nasip olacak bir ayri-
calik degildir.

Iste bizler bu ayricalikli insanlariz. insanlik tarihinin en basindan
itibaren stregelen gebelik, dogum ve insan yetistirme surecinin bir
pargaslyiz. Bu agidan bakinca meslegimizin é6nemi bir kez daha
ortaya c¢ikiyor. insanlik tarihinin sonuna kadar da bu boyle devam
edecek. Bazi meslekler vardir ki, devirlere gore ihtiyag¢ duyulur, sonra
yerini baska bir gey alir. Ornedin, daha énce insan gucuyle yapilan

birgok is artik yapay zeka sayesinde teknolojik yontemlerle, insana
hic ihtiyac duyulmadan yaplliyor. Peki ebelik bdyle bir sey mi?

.o

Hangi ileri teknoloji bir ebenin yerini alabilir? Dogum esnasinda
hangi makine bir kadinin cektigi aciyi, kaygtyi, stresi azaltabilir? Be-
begini emzirmekte gucluk ceken bir annenin ihtiyac duydugu des-
tegi hangi yazillm karsilayabilir? Asi uygulanan bir bebegdi hangi
yapay zeka sefkatle sarip sarmalayabilir? Peki, bu herkesin yapa-
bilecegi bir is midir? Elbette hayir. Oznesi insan olan her meslekte
oldugu gibi, sevmeden, emek etmeden, empati yapmadan, hatta
yeri geldiginde kendini, dnceliklerini bir kenara birakip karsindaki-
nin ihtiyaglarini dncelemeden yaplilabilecek bir is degil. Masa ba-
sinda c¢alisan herhangi bir memur saati doldugunda isini biraka-
bilir. Bazen saatler stren, zorlu bir dogumu “tamam, benim sirem
doldu” diye dylece birakip giden bir ebe gérmeniz mumkun degil-
dir.

Ebelik bundan ibaret bir meslek de degil elbette. Devletin ebeden
baska higbir kamu personelini atamadigl en Ucra dag kdylerinde
devletin uzanan elidir ebe. Oyle yerlerde hizmet verirsiniz ki, yardi-
ma ihtiyag duydugunuzda Tanrr'dan basgka kimse sizi gérmez de,
duymaz da. "Bu kadar okul okudum, hayatimin en guzel yillarini
ders calisarak, sinaviar vererek gecirdim. Boyle bir hayat icin
mMiydi?” diye zaman zaman hayati sorgularsiniz. Sonra bir bebek
sizin kilavuzlugunuzda dunyaya gozlerini actiginda o butun sorgu-
lamalar, ikilemler yerini derin bir hazza birakir. Yasadiginiz butdn
olumsuzluklar unutuluverir. iste tam da bu sebeple eski caglarda
ebelere tanrica, yani insandstu bir varlik, yaratmaya muktedir kisi
go6zuyle bakiyormus.

Peki, gunUmuz dunyasinda ebelik ne durumda? Hak ettigi degeri
goéruyor mu? Bunu degerlendirmek icin dunya geneline sdyle bir
bakmak gerekiyor. UNFPA (BM Nufus Fonu), WHO (Dunya Saglik
Orgutu), Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) ve ortaklari ta-
rafindan hazirlanan “2021 Ddnya Ebelik Durumu Raporu’na istina-
den 5 Mayis 2021 tarihinde yayinlanan bildiriye gore kdresel dlcek-
te hala 900.000 ebeye intiyag var.



Bu rapora gore, 2035 yilina kadar ebelere tam yatirm yapmak,
anne, yenidogan olumleri ve 6l dogumlarin kabaca ugte ikisini
Onleyerek yilda 4,3 milyon hayat kurtaracaktir deniliyor. 2014 yilinda
yayinlanan rapordan sonra gegen 7 yillik sUrecte pozitif anlamdaki
ilerleme ne yazik ki kayda deger bir seviyede olmamis. Bunun boyle
olmasinda pek cok etken var elbette. Patriarkal sistemin kadina
verdigi deger ¢caglar boyunca pek de degismis degil. Oysa doga-
nin temelidir kadin. Yaratmanin, gelismenin, dunyanin iyiliginin
vazgecgilmez bir parcasidir.

Ebeler; kadin hayatindaki bircok evrede ¢ok énemli roller Ustlen-
mektedir. Dogum dncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi bakim ve
aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari tespit etme ve
tedavi etme, dnleme ve ergenler icin cinsel saglik ve Greme saglig
hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri de dahil olmak Gzere bir dizi
cinsel saglik ve treme sagligi hizmetleri saglarken, ayni zamanda
guven duyulan bir bakim saglar ve kadin haklarini korurlar.

.
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Ebelerin hayat kurtaran ve hayat degistiren potansiyellerine ula-
sabilmeleri icin egitim ve égretimlerine, ebe liderligindeki hizmet
sunumuna ve ebelik liderligine daha fazla yatinm yapiimasi ge-
rekmektedir. HikUmetler ebelik icin finansman ve destege 6ncelik
vermeli ve ebeleri saglik politikalarinin belirlenmesine dahil etmek
icin somut adimlar atmalidir. Cankd kadin geligirse dunya gelisir
ve daha yasanilasi bir yer haline gelir.

Su asla unutulmamalidir; danyamizin iyiligi icin kading, kadinin iyi-
ligi icin ebeye daima ihtiyag olacaktir. Caglarin degismesi, tekno-
lojinin ilerlemesi bu ihtiyact higbir zaman ortadan kaldirmayacak-
tir.

Meslegimizde hak ettigimiz degeri gérmemiz, farkindaligin artma-
sI, gerekli yatinmin acilen yapiimasi ve daha ¢ok insanin hayatina
dokunmamiz dileg@iyle; 21-28 Nisan Ebeler Haftamiz kutlu olsun.



Bbcek ve Sinek isirmalart yaz mevsiminde siklikla karsimiza ¢ikan sorun-
larin basinda gelmektedir. Ozellikle de havalarin isinmastyla birlikte yesil-
ligin cok oldugu yerlerde bdcek ve sinek sayisinin fazla olmasina bagli

olarak bodcek ve sinek Isingl vakalarinda da artig gérulebilmektedir.

Bocek isirmalart gogu zaman tibbi midahaleye gerek kalmadan kendili-
ginden iyilegsse de bazi bocek turlerinin isirmasi sonucunda alerjik reaksi-
yon ya da zehirlenme nedeniyle kisiye acil tibbi mudahale uygulanmasi
gerekebilmektedir.

Beslenme yollari arasinda éncelikli tercihi gicek ve bitkilerin su ve
Ozleri olsa da ozellikle digi sivrisinekler remek icin kana da ihtiyag
duymaktadir. Kaginti, kizariklik ve sislik gibi olumsuz durumlara se-
bebiyet veren sivrisinek isiriklari, sitma, Bati Nil Atesi gibi dnemli
bazi hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda da olduk¢a etkilidir.

Bocek ve sinek isiriklary, insanlarda ¢esitli reaksiyonlara neden ola-
bilir. Bu reaksiyonlar kigsiden kisiye dedisiklik gosterebilirken, 1sirik
yapan bdcegin veya sinegin turdne bagl olarak, kizariklik, sislik, ka-
sinti gibi lokal reaksiyonlardan, anaflaksi gibi sistemik reaksiyonlar,
bakteriyel veya viral enfeksiyonlar ile nadir gorulen Stevens-John-
son sendromu gibi ¢esitli reaksiyonlara neden olabilir.

Kasinti ve rahatsizlik hissi ile kizariklik ve sislik hemen hemen tim
vakalarda goérulurBunun yaninda hastalarda Goguste sikisma
Hirilltill solunum Nefes almada gugluk Karin agrisi, mide bulantisi,
kusma, ishal gibi semptomlarda gorulebilmektedir.

Gorulen belirtiler, 1siran boécegin turine goére degiskenlik goster-
mektedir. Turlerine goére bocek i1sirmasi sonucunda gordlebilecek
belirtiler asagidaki gibidir;

Kene: Hem insanlari hem de hayvanlari isirabilen kenenin isirmasi
sonucunda goérulen en yaygin belirti, isirilan bolgenin kizarip tahrig
olmasidir. Kene isirmasi gogu zaman hayati risk tasiyan bir saglik
sorununa neden olmasa da bazi durumlarda kirnm Kongo kana-
mall ates ya da ensefalit gibi ciddi rahatsizliklara yol acabilmekte-
dir. Keneyi yapistigi bolgeden ¢ekerek ¢cikarmak bir kisminin vicut-
ta kalmasina neden olabilecedi icin kene Isirmasinda, boceqi
clkarmaya calismadan en yakin saglk kurumuna basgvurulmaldir.



Ari: Ari sokmasi yaz aylarinin gelmesi ile birlikte en sik karsilasilan
bdcek isirmalarindan biridir.  Ari sokmasinin baslica belirtisi; aci,
sislik ve kizarikliktir. ignenin vicuttan cikarilmasiyla beraber belirti-
ler bir sdre sonra kendiliginden gegcmektedir. Bazi kigilerde ari sok-
masina bagli olarak alerjik reaksiyon meydana gelebilir. Bunun so-
nucunda kiside solunum yetmezligi, biling kaybi, bogazda sisme
gibi durumlar gorulebilmektedir. Dolayisiyla kisinin alerjik reaksiyon
gosterdigi durumlarda en yakin saglk kurumuna basvurulmalidir.

Akrep: Zehirli bocek turleri arasinda yer alan akrebin sokmasi du-
rumunda acil mudahale gerekmektedir. Akrep sokmasi belirtilerin-
de siddetli aci, bdlgede yanma, uyusma ve sislik gorulebilmektedir.
Bazi kigilerde bu belirtilere kusma veya nefes darligi da eslik edebil-
mektedir.

Tahtakurusu: Genellikle nemli alanlar seven tahtakurusu; yatak,
carsaf, duvar i¢leri veya eski mobilyalarda yasayabilir. Tahtakuru-
su Isinginin belirtileri arasinda koyu kirmizi lekeler halinde dékuntu-
ler, kasinti ve kalbariklik yer almaktadir.

Sivrisinek: Sivrisinek I1singinin en belirgin 6zelligi ciltte kabariklik ve
kasintidir.

Pire isiriklari: Pire i1sirmasi sonucunda goérdlen yaygin belirtiler
sisme, kizariklik ve kasinti seklindedir. Ayrica pire isiriklari, ciltte kt-
meler ve ¢izgiler halinde izlere yol agabilmektedir.

Orumcek 1sirmasi: Orimcek isiriklart genellikle agrili bir strectir.
Isirma sonucunda siskinlik ve kizarikliga ek olarak bulanti, kusma,
terleme ve bas donmesi goradlebilmektedir.

Hastalarin dikkat etmesi gereken hususlar
Kasinmaya bagll enfeksiyon riskini azaltmak igin tirnaklarin kesil-
mesi. Isirlan bdlgenin kasintisi ne kadar siddetli olursa olsun

kasima islemi yapilmamalidir.

Acik alanlarda uzun kollu giysiler giyilmeli ve ayaklari kapatan

ayakkabilar giyilmeli

Ari kovanlari ve karinca yuvalarl ile oynamamasi konusunda

dikkat etmeli

Ormanlik bir bolgede oynamigssa sagini firgalayarak kene olup

olmadigini kontrol etmeli.




2l S

(9 [9) =

o o : = ]
Sivrisinekler tarafindan Kizarmig ve sismis alan temiz tutulmalidir. ¥ \ S| =l
. . : _ = 2|
Bu sayede yara iyilesmesi hizlanir ve enfeksiyon riski azalir. 2l: §| =]z
2li 2): 215
=1i zl:ilmnl:
WL el 4
Isirlan boélgeye kisa sUreyle buz uygulamasi yapilabilir. y P 2| _g ] r <

’ \ e K
il —

Halk arasinda yaygin olarak bilinen, isirlan bdlgeye kolonya,
parfum, dis macunu gibi yaklasimlar cildi tahris ederek sikayetleri
ve enfeksiyon riskini artirdigr igin énerilmemektedir.

Agiz iginde bir sokma olayi varsa acil tibbi yardim alinmalidir.
Cunku agiz igindeki siddetli bir sisme, hava yollarinda ani bir blok
olusturup solunum guglugune yol agabilir.

Ozellikle lezyonlara antihistaminik iceren yUzeyel jel ve kremler sU-
raleboilir.

Yaygin lezyonlarda sistemik antihistaminik ajanlar kullanilabilir
Sivrisinek isiriklarinin yarattigr kasintilar genellikle birka¢ gun iginde

kaybolur. Fakat bazi kasintilar siddetli olur ve hayat kalitesini engel-
ler.

e

Sistral® Krem ve Systral® Jel derinin
hastalikli ve kasintili kisimlarina
ginde bircok defa siirilebilir.

Birkag saat igcerisinde kendiliginden gegmeyen ve daha da siddet- Semptomlar hafifleyinceye

lenen belirtiler goéruldugunde ise vakit kaybetmeden en yakin _ kadar uygulamr.!
saglik kurulusuna bagvurulmalidir. '
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BAS AGRISINA
YAKLASIM

Bas agrnlar, toplumda en
yaygin yakinmalardan biridir.
Omur boyu en az bir kez bas
agrisi yasayan kisi orani erkek-
lerde %93, kadinlarda %99
olmak Uzere genel populas-
yonda %90'In Uzerindedir. Cok
sik tanimlanan bu yakinmaya
yol acan nedenler temel
olarak iki ana baslik altinda
toplanir.

Dr. Muge Mercan Kara

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Noroloji/Algoloj

Bunlar; primer ve sekonder bas agrilaridir. Hastanin sikayetleri géz
onune alindiginda, nedeni “primer bas agrilari’ndan biri olarak du-
stndlurse; bas agrisinin bizzat kendisinin bir hastalik oldugu ve
yasami tehdit etmedigi, tani icin genellikle ileri incelemelerin ge-
rekmedigi ve cogunlukla tedavi ve 6nerilerle kontrol altina alinabil-
digi anlasilir.

Oysa tani “sekonder bas agrilari’ndan biri olarak dusunultrse; bas
agrisinin bir semptom oldugu, altta yatan bir bagka hastaligin séz
konusu oldugu, yasami tehdit edebilecedi, bu nedenle ivedi dav-
raniimasi gerektigi ve ileri incelemelerle bir an dnce tani konularak
tedaviye gecilmesi gerektigi anlasilir. Sekonder bas agrilar degisik

etiyolojilere bagl ortaya ¢iktigi igin, tanilama, kisinin klinik ézellikle-
rine ve farkl yardimci inceleme yontemlerinin sonuglarina gore
yapilmaktadir.

Bas agrisi ile basvuran hastada sorgulama

« Bas agrisinin baslangig sekli ve gelisimi

« Gecgmise ait bas agrisi 6ykusu

« Agrinin siddeti ve 6zelligi

« Agrinin lokalizasyonu ve yayilimi

« AQriyi tetikleyen nedenlerin varligi

« AQriya oncelik veya eglik eden semptomlarin varhgi
- Ozgecmis ozellikleri

Sekonder bas agrisi diisiindiren éyku 6zellikleri:

+ Yeni baslayan akut ve ¢ok siddetli bas agrisi

« 10 yasindan 6nce, 50 yasindan sonra baslamasi

- Ozellikle cocuklarda oksipital yerlesim gostermesi

« Son 6 ay i¢cinde baslayan ve devamlilik gosteren, tedaviye
diren¢ dykusu



« Hastada mevcut malignite tanisi

« Hastada mevcut sistemik hastalik tanisi

« Hastanin yasamindaki “en siddetli bas agrisi” tanimi

« Gebelik ve dogum sonrasi ortaya gikmasi

« Fiziksel aktivite, Ikinma gibi veya ékstrme gibi iglevler sirasinda
ortaya ¢ikan basg agrisi

. Postural ¢zelligi (ayakta veya yatarken ortaya ¢ikmast)

« Direngli kusmalarin eslik etmesi

Fizik ve norolojik muayene

Primer bas agrilarinda muayene normaldir.  Biling bozuklugu,
senkop, epileptik ndbet, fokal ndrolojik bulgu, ates, ense sertligi,
halsizlik, kilo kaybl, pupil tutulumu, kraniyal sinir tutulumu oldugu
durumlarda sekonder bas agrisi olabilecegdi akilda tutulmaldir.
Primer bas agrilari tm bas agrisi yakinmalarinin yaklagik %95'in-
den sorumlu kabul edilir ve primer bas agrilarinin en az %90 birkag
baslik altinda toplanabilir; migren, gerilim tipi bas agrisi, kime tipi
lbas agrisi.

Primer Bag Agrilari ve Klinik Ozellikleri
Migren

Ataklarla seyreden migren bas agrilarinda atak stresi 4-72 saattir.
Migren icin hemikraniyal agri tipik olsa da agri bilateral de olabilir.
Agrilar genellikle zonklayici ézellikte olup hastalar tarafindan orta
veya siddetli olarak tanimlanir. Atak sirasinda fiziksel aktivite bas
agrisini artirir. Bas agrisina bulanti, kusma ve fotofonofobi eglik
eder. Tanimlanan 6zelliklerdeki bas agrisi ataklari yagsam suresin-
ce 1-2 kez oldugunda semptomatik, migren benzeri sekonder bas
agrilarint diglamak gerekir. Bu nedenle bu ozelliklerde en az 5 kez
bas agrisi deneyimi tanimlanmalidir. Migren lbas agrilarinin lokali-
zasyonu genellikle frontotemporal ve periorbitaldir. Bu nedenle
Ozellikle cocuklarda oksipital yerlesimli bas agrilarinda sekonder
lbas agrisi diglanmalidir.

Kadinlarda aurasiz migren cogu kez menstruasyonla da iligkilidir.
Menstruasyon tetikleyici bir faktérdar. Migren bas agrilarinin
%80-85'I aurasiz migren iken %15-20'si aurali migrendir. Aurag, bas
agrisi baglamadan énce baslayan ve dakikalar sturen (5-20
dakika) ve 60 dakika icinde kaybolan gegici fokal nérolojik semp-
tomlardir. Aura semptomlari; gorsel, isitsel, motor, lisan ve beyin
sapi bozukluklarini igerir. Migren atagindan, agr éncesi (prodrom)
veya sonrasi (postdrom) dénemde bazi davranig ve ruhsal durum
degisiklikleri olalbilir,

Migren atak tedavisinde farmakolojik tedaviler, atagin baslangi-
cinda verildiginde basar sansi daha yuksektir. Ozellikle allodini/-
santral sensitizasyon ortaya ¢iktiktan sonra tedavi yaniti dnemli
Olctde azalabilmektedir. Bu nedenle mumkun oldugu kadar erken
olarak, atagin karakterine goére en etkili ajanlarin kullanilmasi ge-
reklidir. Burada hastanin daha énceki kullandigi tedavilerin etkinli-
ginin bilinmesi de se¢cimde 6nemli olacaktir. Genel bir prensip
olarak, hafif-orta siddetli ataklarda nonsteroidal antiinflamatuvar
ilag (NSAII) grubu gibi nonspesifik ve kolay erisilebilir ilaglar, bunun

etkili olmamasi durumunda da triptanlar gibi patofizyolojiye daha
spesifik ilaclar tercih edilebilir.




Migrende Profilaksi Gerektiren Durumlar:

» Seyrek, ama uzun sureli ve/veya 6zurluluge yol agan ataklar (2-3
gun suren ve kayip olusturan, daha seyrek fakat ciddi kayip olustu-
ran ataklar)

« Ayda 22 atak, ayda 24 agrili gun

- Atak tedavisine ragmen gunluk aktiviteleri engelleyen ataklar

« Atak ilaglarina kontrendikasyon, ciddi yan etki ya da atak ilaglari-
nin asirt kullaniminda

- Giderek siklagan ataklar ve ilag asirt kullanim

« Hastanin profilaksi istedi

« Ozel durumlar: Baziler migren, komplike migren

Gerilim Tipi Bas agrisi (GTBA)

BUtun primer bas agrilart icinde en sik rastlanilan basagrisidir.
Yasam boyu prevalansi %44-86 arasinda degisir. Hekime basgvuru
siralamasinda migrenden sonra gelir. Bunun nedeni, bu hastalarin
daha az tibbi yardim arama gereksinimi duymalaridir. Herhangi
bir sekonder bas agrisi gerilim bas agrisinin tani kriterlerini karsilo-
yabilir. GTBA semptomlari belirsizdir. Bas agrisi genellikle bilateral
yerlesim go&sterir. Bas agrisinin karakteri cogunlukla zonklayici
olmayan tipte sikistiricy, basici ézellik tasir. Hastalarin pek cogunda
bas agrisi orta siddeti gegcmez, gunluk fiziksel aktivitelerle siddet-
lendigi pek gérulmez, bulanti ve/veya kusmanin eslik etmesi bek-
lenmez. Bas agrisi sirasinda sesten rahatsiz olma bulunabilir.

Akut tedavide basit analjezikler ve nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar tavsiye edilir. Kafein, kodein ve fenobarbital iceren kombine
analjezikler ikincil secimdir.

Triptanlar, kas gevseticiler ve opioidler kullaniimamalidir. ilag asiri
kullanima bagl bas agrisi gelismesini dnlemek icin analjeziklerin
asiri doz ve siklikta kullanimindan kaginmak esastir. Akut tedaviler
haftada iki gnden fazla kullanilmamalidir.

Kime Bas AJrisi

Gunde 1-8 kez tekrarlayan, siklikla gece uykudan uyandiran gok
siddetli, batici, oyucu 6zellikte bir agridir. Her zaman ayni gbéz ¢ev-
resine lokalize olan orbital, supraorbital ve/veya temporal agri or-
talama 1 saat (15-180 dk) surer. ipsilateral otonomik bulgular (ipsi-
lateral konjunktival kanlanma ve/veya géz yasarmasi, nazal kon-
jesyon ve/veya burun akintisi, géz kapagi édemi, alin ve ylzde ter-
leme, miyozis ve/veya pitozis) eslik eder.

Kime bas agrisi atagr ¢gogunlukla uzun sirmemesine ragmen
cok siddetli olmasi nedeni ile hizli atak tedavisi cok dnemlidir. ilk
tercihlerden biri geri solumaya izin vermeyen yuz maskesi ile 15-20
dakika sureyle dakikada 7-12 It, %100 O2 solutulmasinin hastalarin
yaklasik Ucte ikisinde etkili oldugu gosterilmistir. Etki 5-10 dakika
icinde baslamakta ve ataklarin %70'inde etki olmaktadir. Yan etkisi
ve kontrendikasyon yoktur, gunde ¢ok kez verilebilir. Pratik olma-
masi ve rebound etki olusturabilmesi (1-2 saat sonra agri geri do-
nebilir) olumsuz yanlaridir.

Sonug olarak; bas agrisi nedeni ile basvuran hastalarin cogunun
sebebi primer bas agrisidir. Ancak sekonder bas agrilarinin tanin-
madigi takdirde sonuglarinin mortal olabilecegdi akilda tutulmali-
dir. Bu nedenle bas agrisi sikayeti ile basvuran hastada bas agrisi-
nin Ozelliklerinin ayrintill sorgulanmasi, fizik ve noérolojik muayene
cok dnemlidir.



ERKEN GOCUKLUK
DONEMINDE Di$
GURUGU

Cocukluktan itibaren ¢lirikstiz
agiz mimkidin mi?

Aksi yonde inanis hakim olsa da,
cocukluktan itibaren curdksuz
bir agiz mumkundur. Fakat bu
hedef dogrultusunda atiimasi

Dr. Ogr. Uy. izel Karadede gereken adimlarin  baslangic,

istanbul Medipol Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi annenin gebe“k doénemine

Pedodonti BoIUmMU Doktor Ogretim Uyesi uzanmaktadir.

Buna ek olarak; 6 yas civarinda daimi diglerin surmeye baslama-
siyla karigik digslenme dénemine gecildiginden, sut dislerinde var
olan ¢urUkler agiz ortaminda yeni cikan kalici digler icin de ¢uruk
olusturma potansiyeli tagimaktadir. Ozellikle geligmekte olan Ulke-
ler veya sosyoekonomik seviyesi dusuk bolgelerde erken ¢cocukluk
cagl curugu goérulme sikhigr oldukca yuksektir. Turkiye'de bu sikligin
%40-70 arasinda degistigi bildirilmistir.

Anne stiti clirtige sebep olur mu?

Anne sutunun gocuk sagligr Uzerine bilinen birgok faydasina
ragmen; 12 aydan uzun sUren ve herhangi bir ¢urdk énlemi alin-
madan gun boyu ya da gece boyunca uzun sureli yapilan emzir-
melerin, erken gocukluk ¢cagr curagu olusumu igin ciddi bir risk fak-
tord oldugu belirtilmistir. Sut, kimyasal olarak asidik yapida ve
seker iceren bir besindir. Emzirmeyi tek basina ¢uruk sebebi say-
masak da, dzellikle gece emzirmelerinin sik yapiimasi, emzirme
sonrasi gocugun dis yuzeylerinden herhangi bir temizlik yapilma-
masl, gocudun emzirerek veya biberonda uyutulmasi, emzik/bi-
beron aliskanligi kazandirmak icin seker ya da bal strulerek veril-
mesi cUruk olusumu igin son derece ideal bir ortam olusturmakta-
dir. Dig curdklerinin olusmasindaki ana etken, diglerin sekere maruz
kalma suresidir. Ozellikle uyku esnasinda ttkartk akiginin azalmasi;
takaragun dis yuzeyleri Uzerindeki temizleyici etkisini minimuma
indirmekte, bu zaman araliginda yapilan beslemelerin ¢uruk olug-
turma riskini arttirmaktadir. Bu déonemde alinabilecek en verimli
onlem; emzirme veya hazir gida ile besleme sonrasi bir gazli bez
veya tulbent yardimiyla dig ydzeylerinin temizlenmesidir.

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢tirtigii nedir?

Erken ¢ocukluk ¢cagi ¢urukleri, okul 6ncesi ddnemde en sik gorulen
hastaliklardan biridir. 71 aylik ve daha kUcUk cocuklarda birden
fazla cUruk dig, curuge baglh dis kaybi veya dolgulu sut diginin var-
ligini erken gocukluk ¢cagi curagu olarak tanimlanmaktadir. Bu do-
nemde gelisen sut disi ¢urUkleri son derece hizli ve siddetli ilerle-
mekte; konusma ve sesleri cikarmada zorluk, agizda yogun agri,
enfeksiyon ve koku, cocukta ézguven eksikligi ve akran zorbaligi
gibi bircok sonuca yol agabilmektedir. Cogu zaman fark edildigin-
de ileri tedavi intiyaci asamasina gecilmis olmakta, cocuga agri
verebildigi gibi psikososyal gelisimi Gzerinde de etkili olmaktadir.



Bu tip tedaviler bu yas cocugu igin endige verici olmakla beraber,
hayatinin geri kalaninda dis hekimi koltugundan psikolojik olarak
uzaklagmasina sebep olabilir. Bu tip siddetli kaygl durumu ve go-
cugun tedaviye karsi direng gostermesi, genel anestezi altinda

coklu dis tedavileri ihtiyacini da dogurabilmektedir.
Erken ¢ocukluk ¢agi ¢lirtiklerine sebep olan faktérler nelerdir?

Dis ¢urdkleri birgok faktortn bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Bu
faktorleri baglica gocugun beslenme ve agiz bakim aligkanliklari,
florar alim sikligi, ebeveyn veya bakim veren kisinin agiz dis saglig
olusturmaktadir. Ozellikle karbonhidrat ve sekerden zengin yiyecek
veya igeceklerin sik tUketilmesi, cocugun paketli gida tdketim alig-
kanliginin 6ndne gegilmemesi veya kisitlama koyulmamasi, ginde
2 defa rutin firgalamanin yapilmamasi, ‘organik/kimyasal igerme-
yen’ baslgiyla satilan flordrstz dis macunlarinin bilingsiz kullanim,
agzinda ¢uruk enfeksiyonu bulunan ebeveyn veya bakim verenin
cocukla ortak kasik kullonmasi, emzik veya biberonu kendi agzina
gotlrerek temizlemesi guruk olusumu igin yuksek risk faktorleridir.
Hem st hem de surekli digler igin, &zellikle diglerin ¢iktigr ilk ddonem,
curuk olusumu icin dis yapisinin en savunmasiz dénemi olarak
bilinmektedir. Digler agiz igerisinde strdugunde, disin yapisal geli-
simi devam etmektedir. Bu ddénemde tukurukten gecen florur iyon-
lart minenin sertligini ve ¢urdge karsi direncini arttirmaktadir.

Curuk olusumundan nasil korunabiliriz? 1k dis hekimi kontrolU ne
zaman olmali?

Ik dis hekimi muayenesi cocudun ilk sut disleri ¢iktiktan sonraki 6
ay i¢inde yapiimalidir. Bu kontrolin amaci gocugun dis yapisinin
degerlendiriimesinin yani sira ebeveynleri beslenme ve agiz hijyeni
aliskanliklarini nasil saglayacadr konusunda bilingclendirmektir.
Yaygin dis ¢clUrugu sebebiyle cocuk dis hekimligi klinigine bagvuran
birgok ebeveynin ‘cocugun disglerinin ¢uruk ¢iktigr inaniginda
oldugu goze carpmaktadir.

Oysa Ozellikle dogru veya masum bilinen birgok uygulama sut dis-
lerinde ¢ok siddetli harabiyete yol agabilmektedir. Bunun yani sirg,
sut diglerindeki yikimin gelisme hizi daimi diglerden ¢ok daha fazla
oldugundan, gok kisa sure igerisinde neredeyse tum diglerde gozle
goruldr harabiyetle karsilasilabilmektedir.

Erken cocukluk cagr ¢curtgu, dogru bilgi ve yerinde/zamaninda
mudahaleler ile 6nlenebilmektedir. Toplumumuzda ne yazik ki
curuge bagli siddetli agri, cenelerde ya da diglerde sekil bozuklugu
veya dental travma gibi somut bir problem olmadigi sUrece ebe-
veynlerin gocugu rutin olarak dis hekimi kontroline getirme alig-
kanhgi son derece duguktur. Ancak bunun tam aksine, gunumuzde
dis hekimligi, koruyucu ve onleyici prensibe yonelmistir. Butdn bu
somut problemler meydana gelmeden énce yapilan rutin kont-
roller, olasi problemlere karsgi dnlem alinmasini veya problem
olusmussa bile ufak mudahalelerle ¢ozulebilmesini saglayacaktir.
Bu sekilde ¢ocuklar icin cok daha zor ve zahmetli olan, ebeveynler
icin ise mali yuku fazla olan ileri dental tedavilerin 6ntine gecilebi-
lecegi bilinmektedir. Bu hedef dogrultusunda atilacak ilk adim,
cocugu 6ncelikle cUrukten uzak tutmaktan gecmektedir. Erken ¢o-
cukluk ¢cagr guruklerinin basaril bir sekilde yéonetimi icin aile he-
kimleri veya cocuk doktorlari gibi dig hekimi olmayan saglik pro-
fesyonelleri ile yapilan takim calismasi son derece dnemlidir. Bu
noktada cocuk ve ebeveyni dis hekiminden énce goren ve takip
eden aile hekimleri; yUksek curuk riski tasiyan toplumlarda ebe-
veynleri gebelik ddneminden itibaren bilinglendirebilme potansi-
yeline sahiptir. Bu sekilde yapilan erken bilgilendirme; agiz dis sag-
lig1 konusunda dogru veya masum oldugu dustnulen yanlis uy-
gulamalarin éntne gecebilecek, dogru zamanda bir cocuk dig
hekimine yonlendirebilecek ve buna bagl olarak erken gocukluk
cagi ¢guruklerinin olugum riskini Gnemli dlgcude dusUrebilecektir.



Otizm spektrum bozuklu-
gu (OSB), sosyal-iletigim-
sel alanda belirgin kisitlilik
ve sinirli, tekrarlayicr dav-
raniglar ve ilgi alanlari ile
karakterize, cocukluk ca-
ginin nérogelisimsel bo-
zukluklarindan biridir.

Dr. Ogr. Uyesi Cansin Ceylan

Kirklareli Universitesi Tip Fakultesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Otizm, ilk kez 1943 yiinda Kanner tarafindan benzer ola-
gandigi egilimlere sahip 11 cocugun ayrintili bir raporunda
tanimlanmistir. Gegmisg yillarda nadir bir hastalik olarak
degerlendirilen otizmin sikligl giderek artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nin ‘Hastaliklar Kontrol Merkezi’ (Center
for Disease Control) verilerine gére, hastaligin prevalansi
2006'da 11150, 2008'de 1:88, 2012'de 1:68, 2016'da 1:54 ve son
olarak 2023 yilinda 1:36 olarak tespit edilmistir. Arastirma-
lar, prevalans oranindaki artisin sebepleri olarak; cevresel
faktorler, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, otizm konusunda
artan bilgi ve farkindalik olarak acgiklomaktadir.

Cinsiyet agisindan otizmin erkeklerde kizlardan ug-dért kat daha
sik goruldugu bildiriimektedir. Ancak kizlarda daha agir seyreden
vakalarin kliniklere basvurdugu, hafif belirtili kiz vakalarda prolbo-
lemlerin maskelendigi belirtiimektedir. OSB'nin etiyolojik olarak de-
gerlendirildiginde, nedeni henlz tam olarak bilinmemektedir.
Coklu genetik faktorlerin yogun oldugu ve gevresel birgok faktdérdn
birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ciktigr ddsunulmektedir. Cevre-
sel faktorlerden ozellikle ileri baba ve anne yasinin énemi vurgu-
lanmaktadir.

OSB tanisi, ¢ok disiplinli bir yaklasimla gocugun klinik gézlemleri ve
aileden alinan bilgiler sonucunda yapilan klinik degerlendirme ile
cocuk ruh saghgr hekimi tarafindan konulmaktadir. Bu klinik de-
gerlendirmede; DSM-5 (Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel
el kitabi) ve OSB tani kriterleri, rehberlik etmektedir. OSB tanisin
koymak icin kullanilabilecek laboratuvar testi veya géruntlleme
yontemi bulunmadigi icin cocugun davranis éykusunun dikkatlice
gbzden geciriimesi ve belirtilerin dogrudan gozlemlenmesi gerek-
lidir. Teshis konulabilmesi icin belirtilerin cocugun iglev ve uyumu-
nu bozmasi gerekir. Dil, biligsel ve uyum yetenekleri ile duyusal
islevlerin degerlendirilmesi, tani surecinin 6nemli bilesenleridir.
Cocugun ayrintili 6zgecmis bilgileri, aile, akran ve okul ortamlarin-
daki islevi hakkinda bilgi vermeli, okul gibi diger ortamlardaki dav-
ranis gozlemleri de elde edilmelidir. Aileden veya cocuk okula gidi-
yorsa okuldan istenen, gocugun ev ve okul ortaminda c¢ekilen
videolari, arkadaslik becerilerini, taklit becerilerini, iletisim ve sos-
yalligini, uyum becerilerini daha iyi degerlendirmek icin gereklidir.
OSB riski olan ¢ocuklarda gorulebilecek belirtiler asagidaki tablo-
da dzetlenmisgtir.




Alan

OSB Riski olan ¢gocuklarda gorilebilecek
belirtiler

iletisim

— Ismine seslenildiginde bakmama

— GOz temasi kuramama ya da kisitl kurma

— Anormal yUksek tonda ciyaklaoma

— Konusma gelisiminde gecikme ya da gerileme
— Alici dilde kisitlhilik

— lletisim baslatma ve strdirmede kisitlilik

— Ekolali

Sosyal

— Karsilikli sosyal gulumsemenin olmayigi veya
nadir olusu

— Insanlara ilginin az oimasi

— Taklit becerilerinde kisitllik

— Pasif olma

— Kucaga alinma ve baska kigilerle oyun oynama
beklentisinin zayif olusu

Motor

— Ellerin koordinasyonunda zayiflik

— Motor gelisim gecikmesi

— Dokunma ve diger duyusal uyaranlara asiri
veya az tepki

— Beslenme sorunlari (belli besinleri reddetme)
— Garip durus

— Stereotipiler (sollonmo, ziplama, dénme, kanat
cirpma, parmak ucunda ydrame)

Oyun

— Bazi objelere veya parcalarina asiri veya atipik
ilgi

— Tekrarlayici belli objelerle oyun

— Amagsiz oyunlar

— Objeleri kesfetmeme veya tuhaf bicimde ince-
leme veya siralama

Dlizenleyici
islevier

— Ug mizagclar (asir pasif, asirt reaktif, az yanitlr)
— Huzursuz oldugunda sakinlestirilmesi zor
— Hiperaktivite

OSB tani ve degerlendirmeleri 1 yasindan 6nce oldukga zordur. OS-
B'nin klinik belirtileri siklikla 1-2 yaslari arasinda belirgin olmaktadir.
Klinige basvuru ve belirtilerin tam anlamiyla belirgin olmasi 2-3
yaslart arasinda olmaktadir. Vakalarin énemli bir bdlumunde;
cocuk tipik gelisim gdsterirken, regresyon denilen kazanilan yete-
neklerin kaybi ve gelisim basamaklarinda geriye dénusler goézlen-
mektedir.

OSB'nin ¢ekirdek belirtilerinin henuz kesin tedavisi bulunmamakta-
dir. Ancak erken dbénemde baslayan yogun ve yeterli stredeki
egitsel mudahaleler en umut vaat edici yaklagimlardir. OSB'li ¢co-
cuklar sosyal beceriler, davranigsal belirtiler, zeka, dil becerileri ve
psikososyal destek imkanlari acisindan farklh dtzeylerde zorluk yo-
sarlar. Bu nedenle egitsel tedavilerin gcocugun yasing, icinde bu-
lundugu gelisimsel 6zelliklere ve gereksinimlerine gore bireyselles-
tirilmis olmasi gerekir. OSB tedavisinde genel anlomda amag, ¢co-
cugun bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek, mevcut potansi-
yeline ulasmasini saglayarak islevselligini iyilestirmek ve hayat ka-
litesini artirmaktir. Erken tani ve tedavi otizm igin oldukca dnemli bir
konudur. MUmkun olan en erken dénemde tedaviye baslamak en
dogrusudur. “Bekleyip gorelim” yaklagimi kesinlikle dogru degildir.
Erken mUdahaleden genellikle 3 yas éncesinde baslayan bireysel
egitim anlasilir. Bununla birlikte riskli belbekler igin 1 yas éncesinde
baslayacak sekilde cesitli mudahale yaklasimlar bulunmaktadir.
Erken mudahale ile otizm ¢ekirdek belirtilerinde, dil, zekd ve uygun-
suz davraniglarda daha fazla iyilesme saglanabilmektedir. Erken
mudahale ile artik tani almayacak duzeyde iyi islevsellik gostere-
bilen ktguk bir grup OSB'li de bildiriimektedir. Her ne kadar tanisal
anlamda iyilesme yasansa da OSB'nin hayat boyu suren etkilerinin
olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica her cocuk erken mudahale ile
otizm belirtilerinden tamamen kurtulamayabilir ancak gocuk mu-
dahalenin yogunlugu ve suresi, otizmin siddeti, zekd, ek tibbi du-
rumlar gibi faktorlere bagli olarak potansiyelinin en fazlasina ula-
sacaktir.



VITAMINLERIN
GUCUNU KESFEDIN

Vitaminler, vicudumuz igin
gerekli olan ve genellikle
digaridan alinmasi gereken
organik bilesiklerdir. Vacudu-
muzda enerji Uretimi, hdcre
onarimi, bagdisiklik  sistemi
fonksiyonlari ve hormonlarin
duzenlenmesi gibi hayati sU-
reclerde rol oynarlar.

Dr. Kamile Berfin Celik

Gaziantep Sehit Taner Cinpolat Asm

Vicudumuz vitaminleri kendi basina dretemez veya yeterli mik-
tarlarda Uretemez, bu ylzden bu 6nemli besin 6gelerini dengeli bir
diyetle almak zorundayiz. Yetersiz vitamin alimi, ¢esitli saglk so-
runlarina yol acgabilir, bu nedenle yeterli miktarda ve gesitte vita-
min alimi, sagligimizin korunmasi igin énemlidir. Her vitamin, vcu-
dumuzda benzersiz ve hayati rollere sahiptir. Vitaminler yagda ve
suda eriyen vitaminler olmak uzere iki gruba ayrilir.

YAGDA GOZUNEN ViTAMINLER

1. Vitamin A (Retinol)

Gorevi: Goz saghigini korur, bagisiklik sistemini destekler. Hucre bu-
yumesi ve farklilasmasinda rol oynar. Saglikli cilt ve mukozalarin

korunmasina yardimci olur.

Bulundugu besinler: Havug, tatll patates, iIspanak ve kara lahana
gibi koyu yesil yaprakli sebzeler ile kirmizi biber ve kavun.

Eksikliginde gérilen rahatsizliklar: Gece korlugu, géz kurulugu,
tekrarlayan enfeksiyonlar, cilt sorunlari ve genel olarak zayif bagi-
siklik sistemi.

2. VitaminD

Gorevi: Kalsiyum ve fosforun emilimini artirarak kemik ve dis sagli-
gini destekler. Bagisiklik sisteminin dtzgun galismasina yardimcl
olur. Hucrelerin buyumesi ve farklilasmasi Uzerinde etkilidir.



Bulundugu besinler: Mantar, sut ve sut UrUnleri. Vitamin D esas
olarak gunes 1sigina maruz kalmak ve takviyeler ile alinir.

Eksikliginde gérulen rahatsizliklar: Kemik zayifligi, kas gugsuzitgu,
kemik agrisi ve depresyon. Gocuklarda rasitizm (kemiklerin yumu-
samasl) ve yetiskinlerde osteomalazi veya osteoporoz gorulebilir.

3. Vitamin E

Gorevi: Antioksidan etkiye sahiptir. Bagisiklik sistemini guglendirir.
Cilt sagligini destekler ve UV isinlarindan kaynaklanan hasara karsi
korur.

Bulundugu besinler: Ispanak, brokoli, ve kivi gibi yesil yaprakl seb-
zeler ile badem ve findik gibi yemigler.

Eksikliginde gérulen rahatsizliklar: Genellikle sinir hasari, kas za-
yifligi ve gérme sorunlart ile iligkilendirilir.

3. Vitamin K
Go6revi: Normal kan pihtilagmasi igin gereklidir.

Bulundugu besinler: Ispanak, lahana, marul ve diger yesil yaprakli
sebzeler.

Eksikliginde gérilen rahatsizliklar: Anormal kanama ve kolay
morarma. Yenidoganlarda ciddi kanama problemleri gorulebilir.




SUDA GOZUNEN ViTAMINLER
1. B Vitaminleri (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12)

Gorevi: Enerji Uretimine yardimci olur. Kirmizi kan hucrelerinin Ure-
timinde rol oynar. Sinir sisteminde sinir iletiminde rol oynar, ézellikle
gebelikte folik asit kullanimi bebegdin sinir sisteminin gelismesinde
rol oynayarak néral ttp defektlerinin gelisimesini dnleyebilir.

Bulundugu besinler: Tahillar, mantar, badem, brokoli, ispanak,
avokado, bezelye, patates, marul.

Eksikliginde gérilen rahatsizliklar: Beriberi hastaligi (yorgunluk,
sinir hasari, kas gugsuzltgu ve kardiyovaskiler problemler icerir.).
Agiz koselerinde c¢atlaklar, dilde sisme, deri dokUntdleri ve 1siga
karsi hassasiyet gérulur. Pelagra rahatsizigina yol agar (dermatit,
ishal, demans ve hatta dlume neden olobilir). Anemi, yorgunluk,
nefes darligl, uyusma, sinir hasari ve biligsel bozukluklara sebep
olur. Folik asit eksikligi gebelik sirasinda néral tlp defektlerine
neden olur.

2. Vitamin C (Askorbik Asit)

Gorevi: Antioksidan etkiye sahiptir. Bag dokusunu onarir. Kollajen
Uretiminde rol oynar. Bagisiklik sistemini guclendirir ve enfeksiyon-
lara karsi daha direngli hale getirir.

Bulundugu besinler: Portakal, c¢ilek, kivi, kirmizi ve yesil biberler,
brokoli, Bruksel lahanasi ve greyfurt.

Eksikliginde gérulen rahatsizliklar: Kolay morarma, kanamali dis
etleri, gUcsuzluk, anemi, yavas yara iyilesmesi ve ciltte kuruluk.
Eksiklik durumlarinda yapilmasi gerekenler:

Tibbi Danigma: Belirtiler devam ederse veya siddetlenirse, bir
saglik profesyoneli ile gorusun. Ozellikle hamilelik gibi 6zel durum-
larda bu ¢ok Gnemlidir.

Diyet Degisiklikleri: Vitamin eksikligi olan besinleri diyetinize ekle-
yin.

Takviyeler: Doktor tavsiyesiyle eksik olan vitamin icin uygun dozda
takviye kullanin.

Duzenli Kontroller: Eksikligin giderilip giderilmedigini belirlemek
icin duzenli saglik kontrolleri yaptirin.

Bu adimlar, vitamin eksikliklerini etkili bir sekilde yonetmek ve sagli-
ginizi korumak igin énemlidir.



[ ]
I E KLE R A S I N lkisinin de yuzlerinden, evlilik icin saglik raporu almaya gelmis
olmanin heyecani belli oluyordu, ben Mertin elindeki fotografli
MUhurlt kagitlardan anlomig olsom da gene de belli oluyordu
K E L E B E K L E R U S U N genclerin kipir kipir heyecani yuzlerinden. Kagitlari bana uzatip im-
zalaomami beklediler 6nce sanki. Dedim “durun gencler dyle dedil
bu igler.”

“Mert hicbir baskl altinda kalmadan yanindaki bu guzel kizi es
olarak kabul ediyor musun?” diye sorup imzalamayacagim her-
halde. Adi Ustunde saglik raporu. Simdi size kan ve cinsel yolla
gecen bazi hastaliklarla ilgili tahlil isteminde bulunacagim. Bunun-
la birlikte talasemi ve SMA adlarini duymusgsunuzdur, bu hastaliklar
icin de tarama testleri isteyecedim. SMA sonugclarinin gikmasi biraz
zaman alacak, o test zaten cocuk dusundugunuzde onemli
olacak bir test, ama simdi saglik raporunuz igin o testin bir aciliyeti
yok. Bu saatte laboratuvar hizmeti olmadigi igin ben tahlil istemle-
rinizi sisteme kaydedecegim, yarin benim kéy gunum, ama siz
gelin kanlarmnizi verin, persembe gunu de sonuclariniza bakar,
islemlerinizi tamamlariz.
KANSER
TARAMANIZ|
YAPTIRIN

" Aile hekimligini diger tip disiplinlerin- ‘Tamam hocam, oyle yapalim”

den ayiran en buyuk ozellik bence
surekli bakim vermemiz. Biz aile he-
Dr.Halil Aktas kimleri sadece hastalik sirasinda
degil, éncesinde de sonrasinda da
hastanin yanindayiz.

Sonra yanindaki kiza déndu.

e Ty “Var ya, Eda. Hocam benim ¢gocuklugumu bilir.”
Trabzon Akgaabat Sebat Aile Sagligr Merkezi

Kafamdan hemen hesap kitap yaptim. On Uc¢ yasindaydi Mert,
bben onu tanidigimda.

Ortopedi doktorunun hastayi kemik olarak gérmesi, géz doktorunun goéz “Haklisin Mert16 yil olmus nerdeyse. Zaman iste gabuk gegiyor,

olarak gdrmesi, kalp doktorunun kalp olarak gérmesi onlar agisindan tutamiyorsun zamant.”

hakli gerekgelerle dogru olabilir ama bizde durum farkli, biz aile hekimleri

hastayi biyopsikososyal olarak ele aliriz. Hastalik yok hasta vardir. Hasta- Aile hekimligine basladigimizda ¢ocuk olanlardan, evlienip gocuk-

nin ailesindekileri de taniriz, gegmisten gelen hastaliklarini da biliriz. larini muayeneye getirenler bile var. Yillar iginde yasllardan gok
Olenler oldu. Bir neslin degisimine adeta taniklik ettik. Anne baba-

DUn 29 yagindaki Mert, mesai bitimine yakin poliklinik odama girerken lar, dedeler nenelerin yerini, cocuklar anne babalarinin, yeni do-

elinde fotograf yapistinimig iki k&git, yaninda yirmili yaglarda geng ve ganlar da gocuklarin yerini aldi. Ben de doktor amca olarak bu aile

guzel bir kiz, ytztnde gigekler agmis bir bahar gulimsemesi vardi. fotografinda yerimi.



Mertlerin telasi aciklamalarimla yerini rahatlamaya birakirken, du-
sundum de ; hayat bizler farkinda olmadan hep bir telas icinde
akip gitmiyor mu zaten, dursak bazen, agsak kollarimizi iki yana, igi-
mize derin bir nefes doldursak, stkretsek, rahatlariz aslinda.

Cigdem yirmili yaslarin hemen basinda nasilda gectigini fark ede-
medigi gebelik strecinden sonra kucaginda el kadar bebedi ile
ebe hanimin karsisindaki koltukta donuk suratla lohusa izlemi icin
beklerken yandan onu izliyordum. Lohusalik depresyonu anlatan
ders kitabina Cigdem’in su suratinin fotografini gek koy, iste sana
lohusalik depresyonu, okumadan tani koyarsin. Ruh gibi donuk ba-
kislar, ne yapacagini bilememe, bu cocuk sadece agliyor surekli
altina yapiyor korkusu, ben nasil emzirecegim endisesi, uyuyami-
yorum yorgunlugu, hepsi ama hepsi bir bakista belliydi.

Ebe hanimla hep yaninda olduk Cigdem’in. Ebe hanim kucagina
alip dogru emzirmeyi 6gretti ona, gazini ¢gikarmayi, altini temizle-
meyi. Ebe hanimla birlikte ilk baslarda haftada bir, daha sonra ara-
liklarla kdyde evde ziyaret ettik. Evde kaynanasi ile yasiyordu. Esine,
isinden izin almasini séyledim. Esine de kaynanasina da anneye
destek olmalarini istedim. Cigdem’e antidepresan tedavi de bas-
lattik. Cocuk bUyudukce Cigdem de iyilesti.

Donuk suratla o koltukta otururken Cigdem'’in kucaginda aglayan
Hira Nur dun odama girerken, gelbbe annesi arkasinda bana dogru
kosarak geldi. At kuyrugu baglanan sag¢i saga sola savrulurken
firfirh gicekli elbisesi gibi yuzunde ¢icekler acan bir suratla taom ya-
nimda durdu. Cok guzel bir diksiyonla ve ince bir sesle;

“Doktor amca, biliyor musun? Ben abla olacagim. Ben kardesimi
cok sevecegim” ded.

“Sen ¢ok guzel bir abla olacaksin Hira Nur.” dedikten sonra kafami
kaldirnp annesine baktim. Cigdem’in ylzunde cicekler aglyordu.
Damla dun annesiyle gelmisti. Damla bir yillik evli. Evde test yapmis
ama emin olmak icin heyecanla simdi karsimda oturuyordui.
Bayram sonrasi tetkik istemlerinin coklugu nedeniyle merkezi labo-
ratuvar bu sabaha birakti sonuclarl. WhatsApp'tan yazdi simdi.

“Doktor Bey gunaydin, ben Damla. Test sonucum ¢ikti sanirm. Ca-
listigim icin gelemiyorum, beni telefondan bilgilendirebilir misiniz?”
Sonucunu kontrol edip, bekledigini tahmin ettigim mujdeli haberi
verdim.

“Tesekkdr ederimmm, yapmam gereken bir sey, kullanmam gere-
ken bir ilag var mi?”

YUzunde cicekler actig, icinde kelebekler uctugu tesekklr ederken
uzattigr harflerden belliydi. Saglikli bir gebelik gegirmesiigin elimiz-
den geleni ebemle birlikte yapacagimizi séyledim. Gebe izlem
takvimimizi olusturmak, gebelik sdreci ile ilgili konugsmak icin en
kisa zamanda aile sagligr merkezimize gelmesini istedim.

Kimi evlenme telasinda, kimi gebelik, kimi cocuk buyUtme. Zaman
akip gidiyor. Surekli bize kayitl nufusumuzla olan birlikteligimiz bizi
hepsine sahit kiliyor. Zamani saglikla gecgirmek igin elimizden
geleni yapmaya devam. Son sz olarak tekrar ayni seyi sdylemek
istiyorum.

"Hayat bizler farkinda olmadan hep bir telas iginde akip gitmiyor
mMu zaten, dursak bazen, agsak kollarimizi iki yana, icimize derin bir
nefes doldursak, sUkretsek, rahatlariz aslinda.”

YUzUunUzde her zaman gicekler agsin, icinizde kelebekler ugsun hep
Mert, Cigdem, Damla ve de tum gocuklarim.
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YAZA F I T I R E N I N Surdurulebilir Oimayan Diyetlerden Kaginin
P U F N O KTA LA R I Sadece sivi beslenmeye tesvik eden ve surdurdlebilir olmayan

diyetler sonrasinda yeme ataklarina ve daha fazla kilo alimina
sebep olacaktir. Kilo vermedeki en dnemli nokta saglikli ve dengeli
beslenerek kalici kilo kaybl saglamaktir. Buna en uygun diyet sek-
liyse DUnya Saglik Orutt’'nun de kabul ettidi Akdeniz diyetidir.

Su Tuketiminizi Arttirin

Guniginde yeterli su ictiginizden emin olun, bazen aclik ve susuzluk
kavramlari birbirine karigabiliyor ve sadece susamigken kendinizi
ac hissedebiliyorsunuz. Su kilo vermek konusunda tetikleyicidir.
VUcuttaki su miktarr azaldikgca yag yakimi yavaslayacaktir, bu ne-
denle gunde en az 2,5 litre su tUketmeniz, hem yag yakimini hizlan-

.. diracak hem de aglik hissini azaltarak diyetinize sadik kalmanizi
Baliklarla Aranizi lyi Tutun saglayacaktr.

Haftada en az iki aksam 6gunu-
nUuzde balik tercih edin. Yapilan
calismalar  baliktaki omega-3
miktarinin uzun sure tokluk sagla-
digini gosteriyor hem de kirmizi
Diyetisyen idil Karadede etlere gore kalorisinin daha dusuk
olmasiyla balik tuketimi diyetler-
de vazgecilmez hale geliyor.

Bitkisel Yaglara Yoénelin

Saglikl bir vicutta yag orani, buytk énem tasiyor. Farkli vitaminleri
almak igin farkli meyveler yedigimiz gibi yag tuketimimizi de bu
bilincle yapmamiz son derece dnemli. Yag tercihlerinizde ¢esitlilik
yaratip; avokado, avokado yagdl, badem yag, zeytinyadi gibi bitki-
sel yaglara yonelmek kilo kaybinizi hizlandirirken ayni zamanda
kalp ve damar sagliginizi korumaniza yardimci olacaktir.




Uzun Sureli Aglhiktan Kaginin

Yapilan ¢alismalar uzun sure ag kalan bireylerin daha ¢ok karbon-
hidrat agirlikli beslenme egiliminde oldugunu séylUyor. Ara 6gun
yapmak kan sekerinizi dengede tutmaniza ve agliga bagl kontrol-
sUz yuksek kalorili tercihler yapmanizin 6ntdine gececektir.

Yemege Salata ile Baglayin

Yemege salatayla baslamak kalori aliminizi yaklasik olarak doértte
bir oranda azaltabilir. Once yemeyi sectiginiz sey, ne kadar tUketti-
ginizle iligkilidir ve baslarken yaptiginiz segim, 6gunden alacaginiz
kalori miktarini ciddi seviyede etkilemektedir. Kilo kontrolt saglan-
maya galisilan dénemlerde, 6gune salata/sebze ile baglanmasi ve
tabaktaki proteinle devam edilerek karbonhidratlari yemegin
sonuna birakilmasi kilo kaybina ciddi anlamda destek olacaktir.

Egzersiz yapin

Gun icerisinde fiziksel aktiviteye daha fazla yer ayirin. Haftada 3
gun direngc antrenmani yapmak kilo vermeye oldukga destek
olmaktadir. Diren¢c antrenmanlart metabolizmayi ¢alistirir, kas ge-
lisimi saglar ve kalori agigr yaratmanizi saglar, bu durumda kilo
kaybina sebep olur. Buna firsat yaratamayanlar iginse haftada 5
gun gunluk 30 dakikalik hafif tempolu yartyus, metaboliznanizi
hizlandirmaya ve kalori kaybinizi arttirmaya yetecektir.

sekerli ve Gazl igeceklerden Uzak Durun

Gazli ve sekerli iceceklerin bir sisesinde (330 cc) ortalama 35-40
gram seker bulunmaktadir. 1 gram sekerin 4 kalori icerdigi dtsu-
nuldrse sadece bir sise gazli icecek ortalama 140-160 kalori icer-
mektedir. Sadece susayinca ya da serinlemek icin igilen bir icecek
ile bol miktarda kalori alindigr g6z énudnde bulunduruldugunda kilo
kaybi istenen dénemde bu tarz iceceklerden uzak durmakta
fayda var.




Cok buyudk kitlelerin dinleyip eglendigi ve sinirlarin asildigr muzigin
en carpict érneklerinden biri ise Jason BECKER'dir. Cok iyi elektro
gitar calan Jason BECKER 20 yasinda ALS hastaligina yakalanmig
ve yataga bagimli kalmistir. Bu durum bile Jason’t muzikten kopa-
ramamis aksine elektronik muzikle gok basarili eserler ortaya koy-
mustur. Kendisi igin 6zel tasarlanmis bilgisayar sistemi onun goz
hareketlerini algilayarak beste yapmasina imkan verecek noktaya
gelmigtir. Sanatginin en ¢ok bilinen bestesi “ End of Beginnig “
olmustur.

Bu denli agir bile hastalik bile hayallere, muzige ve ritme engel ola-
madl. Peki ne diyoruz?

O zaman DANSL!..

Taslarr veya kemikleri birbirine
vurarak ses ¢gikartan insanogly,
ilk calgisini ruzgdrda cesitli
sesler cikartan sazlklarr goz-
lemleyerek  yaptl.  Kamiglari

Dr. Azat Nantu kesip Uzerine delikler acarak ilk
T altepe 14 Mart ASM melodileri Ufledi. Ardindan ritim
ve armoni birlesti.

Binlerce yiIl dncesine dayanan muzik tarihi, teknolojinin ilerlemesiile
birlikte cok Ust seviyelere ulasti. Artik akustik enstriman kullaniima-
dan, sadece dijital ortamlarda muzik eserleri yapilabiliyor ve hatta
yapilan bu muzik Pop, Rock, Metal gibi kendi tarunt de ortaya
clkardi. En dikkat ceken muzik tdrlerinden biri olan elektronik muzik,
insanlarin hayal guclerini muzige yansitan muzik tard olarak mil-

yonlarca insanin begenisine sunuldu.




