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I ASM YASAM SUBAT  ____

Kiymetli Kahramanmaras Aile Hekimleri Dernegi baskanimiz bu
yazimizda isminde de gectigi gibi kahraman olan guzel sehrimizi
tanitacak.

Primer yaptigimiz islerden olan gebe takiplerinde rastlayabildigi-
mMiz, abortlara sebep olabilecek gebelik hipotiroidisinden bahse-
decegiz.

Serviks kanserinin en dnemli sebebi olan HPV ve korunmasindan
lbahsedecegiz.

Bolca istedigimiz idrar tahlilinin detayina girip, idrarda protein ta-
yininden bahsedecegiz

Vicudumuzun en buyuk organi olan deriden uzunca bahsedece-
giz.

Cagimizin en buyuk bagimliliklarindan biri olan sigaradan ve za-
rarlarindan bahsedecegiz.

Dr. Omer Ufkun Yildinm Basvuru oranlarimizi bir hayli artiran, acillerde patlamaya sebep
AHEF Yonetim Kurulu Uyesi olan ¢ocuklarda guncel solunum yolu hastaliklarina deginecegiz.
Asm Yasam Genel Yayin Yonetmeni . . . . o .
Primer alanimiz olmayan ama 6zellikle periferde rastlayabildigimiz
dis hekimi konularindan olan dig travmalarina deginecegiz.

Mitolojiden her ay oldugu gibi ikinci baskanimiz Yavuz Demirbas'in
Hypnos'u anlatan yazisini okuyacagiz.

Herkese merhaba. ASM Yasam dergimizin yeni sayisiyla tekrar

karsinizdayiz. Bu ay gegen sene yasadigimiz ve halen etkisin- Dr. Setenay Dilara Ozdemir'in ‘Gecenin Ortasinda’ isimli hepimizi
den cikamadigimiz buytk deprem felaketinin yil déndmMand derinden etkileyecek yazisini okuyacagiz.

yasadik. Tekrardan bu felakette vefat eden vatandaslarimiza

Allah'tan rahmet yakinlarina da sabirlar diliyoruz. Merkez Gsst Her ay buyuk emek vererek hazirladigimiz dergimizi okumaktan
olmasindan dolayi adi deprem ile anilmaya baslanan giizel keyif alacaginizi umariz.

sehrimiz Kahramanmarasg', Subat ayi icinde kurtulus il

donumu olmasindan da éturd anmak istedik. ——



DUNYANIN TEK
MADALYALI SEHRI
KAHRAMANMARAS

Nifus: 1171298 (depremden
onceki son veri, yeni veriler
hentz mevcut degil)

Yuzolglimi: 14.505,00 km2

il Trafik No: 46
Dr. Merve Emlik il Telefon Kodu: 344
Kahramanmaras Aile Hekimleri Dernegi Bagkani
Rakim: 568

Dodu Akdenizde bulunan Kahramanmaras, Bagkonus ve Yavsan
yaylalari, Kapicam Tabiat Parki, Kérgoban Tabiati Koruma Alani,
magaralari, barajlari, akarsulari, gollleri, daglari, Germanicia Moza-
ikleri, Eshab-1Kehf Kulliyesi, kaleleri, tarini camileri ve ¢arsilari, gele-
neksel el sanatlar, yéresel mutfagl ve cografi isaret olarak da
tescil edilmis olan tarhanasi, pul biberi, dondurmasi gibi degerleri
ile alternatif turizm agisindan énemli bir potansiyele sahiptir. Akde-
niz iklim kusaginda olmakla beraber Orta Anadolu ve Dogu Ana-
dolu iklim kusaklariyla sinir teskil etmektedir.

Denize uzaklik ve yukselti nedeniyle degisiklige ugramis karasal-
lasmisg bir Akdeniz iklim tipi egemendir. GUney illerimize gbére daha
serindir. Berit, Engizek, Binboga, Nur Dagi ve Ahir Dagi énemli yUk-
seltilerdendir. Elbistan,Gdksun ve Kahramanmaras Ovalari ilin
onemli ovalaridir. Ceyhan Nehri il sinirlari sinirlart icinde dogmak-
tadir. Akarsu ve kaynak sulari bakimindan zengin bir gérdnum
teskil etmektedir.

TARIHGE

Dongel Magaralarinda yapilan arastirmalarda ele gegen bulun-
tular yérede insan yerlesiminin Ust paleolotik cagda basladigin,
Neolitik ve Ik Tung caglarinda strdugunu géstermektedir. Yore
Orta Tung Caginda (i® 2000-1500) Suriye ve Mezopotamya'yl Ka-
podokya ile Anadolunun baska kesimlerine baglayan énemli
kervan yollarinin kavsaginda yer almistir.

Markasi (Marasg) Hititlerin dagiima déneminde kurulan Hitit deviet-
lerinden Gurgum'un merkeziydi. Gurgum kent devleti araliklarla
Urartu ve Asurlulara baglanmistir. iO 7. YUzyllda Kimmer ve iskit isti-
lasina ugrayan Markasi, bu yuzyilin sonunda Medlerin, IO 6. YUzyil-
da da Perslerin yonetimine girmistir. Uzun yillar Perslerin Kapado-
kia Satraphdi sinirlari iginde kaldiktan sonra IO 333 'te Makedonya-
lilarin eline gecti. Kapadokialilarin Makedonya yénetimine kargi
ayaklaonmasindan yararlanan Pers kdkenli Ariarathes bagimsizli-
gini ilan etmigtir. Ariarethes’in kurdugu Kappadokia Kraligr daha
sonra Pontus devletine bagimli hale gelmistir. Markasi bu donem-
de Roma ile Pontus arasinda surekli el degistirmistir.

Romali Komutan Lucullus'un yérede kisa &murlt bir krallik kurmasi-
na kargin, Pompeius Markasi ile gevresini IO 64te yeniden Roma
topraklarina katmigtir. Romalilar imparator Caligula’nin onuruna
kente Germanikeia adini verdiler. Germanikeia bircok kez Sasani-
lerin saldirisina ugradi, Bizans déneminde Marasion adiyla anil-
mistir. Araplarla Bizanslilar arasinda ¢gekismelere neden olan Ma-
rasion, 1079'da Urfa Hagl komutanhgina baglanmistir.




1103'te Selguklularin eline gecmistir. Daha sonra kentte Danis-
mendli, Hagli, Kilikya Krallgi, Eyyubiler, Memldkler hGkdm strmus-
tar.1339'da Dulkadirogullarinin yénetimine girdi. 16. YUzyil baslarin-
da Osmanli topraklarina katilmis ve 1522'de Zulkadiriye Eyaletine
baglanmigtir. Eyaletin adi 183Tde Maras olarak degistirilmis-
tir1898'de Halep vilayetine bagll bir sancak merkezi olan Maras,
Mondros Mutarekesinin imzalanmasi ile 22 subat 1919 da ingiliz
isgali altina girmistir. ingilizler kisa bir stre sonra Musul'a karsilik
Anadolu'nun guney kesiminden ¢ekilmistir. isgale karsi duzenlenen
Ulu Cami mitinginin ardindan 30 Ekim 1919 da Fransiz birlikleri Ma-
ras'a girmistir. isgalci Fransizlarla onlarla isbirligi yapan Ermenilere
kargl SutcU Imam’in baslattigr silahl direnis halktan genis bir
destek géormustur. Direnigi 6rgUtlemek icin 29 Kasim 1919'da Maras
MUdafaa-i Hukuk Cemiyeti kurulmustur. Araplar ve Harabe Catis-
malariile 21 Ocak 1920'de baslayan mucadele Fransizlari cekilme-
ye zorlamistir.

General Kerret, 21 Ocak 1920 Carsamba gunu Pazarcik ve Tarkoglu
taraflarinda yasanan ¢atismalart konusma bahanesiyle Marag'in
mMulki amirlerini ve ileri gelenlerini karargdhina ¢agirdl. Toplantiya
gelenlere agir hakaretler ve tehditler savurduktan sonra bir Muta-
sarrf Vekili Cevdet Bey, Jandarma Komutani ismail Hakki Bey ve
Belediye Reisi Bekir Sitki Bey gibi bircok kisi ali koyup bazilarini da
serbest birakti.

Halk ve ceteler* General Kerret'in toplantiya ¢cagirdigi kigilerden
bazilarini esir alip bazilarini serbest birakmasinin ardindan silahla-
rina sarildilar. Maras Kuvay-i Milliye birliklerinin reisi Arslan Bey,
durumu haber alinca hemen bir beyanname yayinlayarak halki
Fransizlara kargi koymaya cagirdi. Emrindeki cetelere* de savasin
basladiginiilan etti. Boylece 22 guin 22 gece sUrecek Istiklal muca-
delesi baslad..

22 gln 22 gece sUren Marasg istiklal MUcadelesinde Evliya Efen-
di'nin ve getesinin* cesareti ve kahramanligi dillerde destan oldu.
Tashan’in alinigi sirasinda Evliya Efendi sehit dustu. Evliya Efendi
gibi Millig Nuri, Cuhadar Ali, Medineogdlu Abdullah Cavus, Berber Al
Gollulu Yusuf Cavus ve Dr. Mustafa gibi yuzlerce Marasl namus
bildikleri vatanlarrigin sehit oldular. Seyh Ali Sezai Efendi, Vezir Fah,
Karamanli Fahisi, Kilig Ali, Pasa Yakup Hamdi Bey, Efsuslu Késoglu
Suleyman Bey, Andirinli ibrahim Aga, Ytzbasi Kamil Bey, Piskinzade
Ali Riza Bey, Asiklioglu Huseyin ve Abdal Halil Aga gibi yuzlerce, bin-
lerce kahraman vatan evlad, namus saydiklarr vatanlari igin
canla basla mucadele ettiler.

“Maras Bize Mezar Olmadan Dusman Gulzar Olmaz!” diye Marasli-
lar, dugsmana teslim olmak yerine kendi evlerini yakarak yurtlarini
dusmana dar ettiler. Acglik ve soguga ragmen teslim olmayan
Maras halki, “Ya istiklal Ya Olum!” parolasiyla baslattigr kurtulus
mucadelesini 11 Subat 1920 tarihinde gergeklestirdi.



Fransiz isgal Kuvvetleri Komutani General Kerret, elindeki tum teknik
imkdna ve silaha ragmen Turkleri yenemeyecedini anladi. 11 Subat
gecesi, sahte bir saldir plani hazirladiktan sonra ¢ekilme karari ald.
Gece ¢ekilis sirasinda ses ¢ikarmamasi icin atlarin ayaklarina kege
baglaniimasi emrini veren General Kerret, soguga, acgliga ragmen
elindeki kit kanat imkanlarla savasan Maraslilara karsi yenilgiyi
kabul etti. 11 Subat saat 3 buguk siralarinda askerlerinin bir bolumua-
NG sehirde birakan General Kerret yanina aldigr 2 bin kisilik Ermeni
grubuyla birlikte sehirden ¢ikti. Fransiz askerlerinin Kiglayr atese ver-
dikleri haberini alan Arslan Bey, Marag'in disman isgalinden kurtul-
dugunu anladi. 11 Subat 1920 sabahinda Marag’ta Tark milleti buyuk
bir zafer kazandi. Fransizlar, Agop Hirlakyan gibi birgok Ermeni ileri
gelenine bile haber vermeden sehri terk edip gittiler. Arslan Bey'in
emri ile geride kalan Fransiz askerlerine ve Ermenilere iyi davranildi,
hicbir surette kotu davraniimasina musaade edilmedi.

Maras halkinin -20 derecede yaklasik 1 metre yuksekligindeki karda,
tipide acglik ve yokluga ragmen devrin en iyi silah ve cephanesiyle
donanmis Fransiz kuvvetlerine karsi kazandigr buyudk zafer, mazlum
milletlere 6rnek oldu. Anadolu’da baslatilan Kurtulugs MUcadelesi'nin
ilk zaferi olan Marasg'taki kahramanlik destani, diger sehirlere de
ornek oldu. Maraslilar, sehirlerini dusman isgalinden kurtardiktan
sonra Antep’in kurtulusu icin yardima kostular. Antep’in kurtulusun-
dan sonra Osmaniye'ye yardim ettiler. Mustafa Kemal Pasa’'nin Sa-
karya Meydan Savasi'nda Marasl askerler canla basla vatanlari
icin savastilar.

Marag'in Kahramanlik destani unutulmadi ve daha sonra yine Tur-
kiye BUyUk Millet Meclisi tarafindan 7 Subat 1973 tarihinde Maras'a
“Kahraman” unvani verildi.

* Cete: (Maras mudafaasinda gérev alan yerel halk icin kullaniimaktadir.)
Kronoloji:

Hitit Donemi (M.O. 2000-1200), Geg Hitit Dénemi (M.O. 1200-700),
Asurlular Dénemi (M.O. 720 - 612), Medler Dédnemi (M.O. 612-550) ,
Persler Donemi (M.O. 550-333), Makedonyalilar Dénemi (M.O. 333
-58), Buyuk Roma imparatorlugu Dénemi (M.O. 58 - M.S. 395),
Bizans Dénemi (M.S. 395-637), MUslimanlar Dénemi (M.S. 637- -),
Selcuklu Dénemi (M.S. 1086-1097), Hagli Senyérleri Donemi (M.S.
1097-114), 2. Kez Selguklu Donemi (M.S. 1149-1337), Dulkadirli Beyligi
Dénemi (M.S. 1337-1522), Osmanl Dénemi (M.S. 1522-1923), Cum-
huriyet Dénemi (M.S.1923- -).

ilgeleri; Onikisubat, Dulkadirogluy, Elbistan, Afsin, Turkoglu, Pazarcik,,
Goksun, Andirin, Caglayancerit, Nurhak ve Ekindzu olmak Uzere 11
tanedir.

GEZILECEK YERLER

Germanicia Antik Kenti Mozaikleri, Iica Kaplicalar, Ekindzu igmeleri,
Baskonus Yaylasi, Yedikuyular Kayak Merkezi, Eshab-1 Kehf Kdlliye-
si,Tarini Maras Carsilar, Kapal Carsi,Kuyumcular Carsisi, Tas Han,
Kale, Ulu Cami, Tas Medrese, Mahmut Arif Pasa Konagi-Etnografya
MUzesi, Dedeoglu Konag, Kocabas Konag, Katiphan (Cumhuriyet
Hani), Deligdnuller Konagi, Hatuniye Cami, Abdulhamithan Camii,
Yavsan Yaylasi, Dongel Magarasi, Yesilgdz, Tekir Vadisi, Tas Képru
(Ceyhan Koprusua), iklime Hatun Mescidi ve TUrbesi, Saraglar Car-
sisl, Seyh Adil Cesmesi, Malik Ejder Turbesi, Menzelet Baraj Golu
Mesire Alani, Kapigam Tabiat Parki, Firniz Cayi Mesire alanlari ve Ali
Kayasi Cam Terasiyla gezme anlaminda ¢ok zengin bir dokuya
sahiptir.



SEYAHAT HATIRASI

Agac oyma teknigi ile yapllmig esyalar, dovulerek islenmis bakir es-
yalar, kuyumculukta Maras burmasi, sim sirma igleri, maras isi, deri-
den yapilmis yemeni adi verilen geleneksel ayakkabilar ve postal-
lar, kirmizi pul biber, sumak eksisi akit, maras tarhanasi, maras
coreqi, ceviz, fistik ezmesi, sira ¢esitlerinden sucuk, pestil, bastik,
ddnyaca unlt Marag dondurmasi alinmasi tavsiye edilen degerl
yoresel Urlnlerdir. Kahramanmarasgin en merkezi noktasinda yer
alan tarihi Maras ¢arsilarindan ve etrafinda toplanmis cok sayida
dukkandan bu Urtnler hatira olarak temin edilebilir.

GELENEKSEL EL SANATLARI

Abacilik, Bakircilik, Bigakgilik, Demircilik, Kegecilik, Kordon islemeciligi,
Koskerlik, Kuyumculuk, Oya islemeciligi, Oymacilik, Semercilik, Sim
Sirma islemeciligi, Tas Islemeciligi, Yorgancilik, Saraglik ve Maras File
Nakiglariylada el sanatlari konusunda én plana ¢cikmaktadir,

MUZELERI

Eloistan $ehir Muzesi,Germanicia Oren Yeri, Etnografya Muzesi,
Kurtulug Destani Panoroma Mduzesi, Yedi Guzel Adam Edebiyat
MUzesi, Dondurma Muzesi, Tematik Mutfak MUzesi, Somut Olmayan
Kaltarel Miras Muzesi, EQitim Tarihi MUzesi basglica gezilecek muze-
leridir.

KAHRAMANMARAS'IN MUTFAK VE BESLENME KULTURU

Kahramanmaras mutfaginin kendine 6zgu yeme icme gelisim ve
degisiminde Hitit, Asur, Makedon, Roma, Selguklu, Dulkadirli ve Os-
manl kadltdr etkilesiminin ortak paydasi vardir. Zualkadirli “Sultan
Analar”, Osmanli beslenme kultUrdnud beylik kultdrayle zenginlestir-
mislerdir. Osmanli saray mutfaginda Maras mutfaginin érnekleri
bulunmaktadir. Cumhuriyet déneminde Kahramanmaras damak
zevkine farklliklar yerlestirdiyse de 6zunu gunumuze kadar koru-
mustur.



Yoresel mutfagimiz kendine 6zgu dogal urdnleriyle 6zgun arag ve
geregleriyle, pisirmesiyle, sofra sunumuyla ve sofradaki davranis
zarafetiyle beylik kaltiranun temsilcisidir.

Kahramanmaras mutfagi Tark mutfaginin tadi ve saglik sembolU-
ddr. 25 gorbasi, 50 sebze sulusy, 10 dolma ve sarmasi, 30 ke-
bap-koftesi, 10 kavurmasi, 20 pilavi, 20 bdrek ve ¢oregi, 25 tatlisiyla
farkl ve incelemeye deger bir sofradir.

Bu lezzetlerden bazilar ; Maras Tarhana Corbasi, Eksili Corlba, Eksili
Et Kabagi Sulusu ve Dogme Pilavi, Urtmekli Cokelek Boredi, maras
peynirli fistikll boérek, Domak Catlatan Maras Dolmasi, Cos Borek
(Maras Mantisi), Acem Asi(Havuglu Pilav), Helise(Keskek Asi), incir
llendisi (ilendesi) -Karpuz Kabugu llendisi, Maras Icli Kéfte, Maras
Yogurtlu Kebap, Cevizli Kirma Tatlisi, Hapisa, Iravandi Serbeti, Sulu
Yagl Kofte, Cullama, Maras pacasi ve Eli bégrande’dir.

HALK OYUNLARI VE GELENEKSEL GiYiIM

Kahramanmarasg'ta dagunlerin, asker ugurlamalarin, karsilamala-
rn, kurtulus gunlerinin, Milli bayramlarin vazgecilmez kultdrel un-
surlarindan olan halk oyunlari, icerdikleri figUrler ve ezgiler agisin-
dan oldukga zengin bir géradndm arz etmektedir.

GUnUmuzde kadin ve erkek giyimi modaya gore sekillendiginden
geleneksel giysiler, gunltk kullanimda terkedilmis olmalarina
karsin yoresel ozellikler tasidiklarindan Kahramanmaras'ta genel-
likle halk oyunlari ekipleri tarafindan kullanilmakta, resmi bayram-
larda, kutlomalarda, kurtulus gunlerinde, senliklerde, festivallerde,
karsilamalarda, ugurlamalarda ve ilimizin temsil edildigi hemen
her yerde sergilenmektedir.

Geleneksel Erkek Giysileri:
Basa Giyilenler: Kege Kulah,Posu / Sirta giyilenler: Gomlek,Doglik,A-
ba/Ayaga Giyilenler: Salvar,YemeniPostalHam Carik,Corap/Bele

takilanlar: Bel posusu: Palaska (Kemer, silahlik).

Geleneksel Kadin Giysileri:

Basa Giyilenler: Bordo renkli, kegceden, tepelikli ya da tepeliksizdir.
Yanlarinda gazi adi verilen altin, gumus, onlerine beniz veya lira ile
stsleme yapilirTulbent (yazma, sifon)/Sirta Giyilenler: Bindalllig
Goynegi (iclik), Fistan (Boydan), Cepken (yelek), Ug etekki etek/
Ayaga Giyilenler: Salvar,Yemeni,Edik,Ham Carik,Corap/ Bele Bagla-
nanlar; Kemer,Onltk/Takilar: Alinlik, gerdanlik, bilezik, Maras burma-
si gazi, hamayill gerdanlik, muskal gerdanlik.




KAHRAMANMARAS AGZININ GENEL OZELLIKLERI

TUrkiye Turkgesi, konusulan agizlar bakimindan Anadolu ve Rumeli agiz
bdlgeleri olmak Uzere iki bolgeye ayriimaktadir. Anadolu agiz bélgesi;
dogu, kuzeydogu ve bati grubu olarak U¢ ana gruba, her grup da kendi
icinde alt gruplara ayrilmaktadir. Kahramanmaras agzi Leyla Karo-
han’'in yaptigl siniflandirmaya goére bati grubu agiziari icinde ve VII. alt
grupta yer almaktadir.

Yazi dilimizde kullaniimayan pek ¢ok kelimeyi agiz dilinde kullanmak su-
retiyle dilimizi koruyan Kahramanmaras agz, kelime zenginligi yonun-
den de dikkat cekmektedir. Kohramanmaras agzinda saf Tdrkgenin
yani sira ozellikle Suriye'ye yakinligr dolayisiyla Arapga ve Acemceden
gecmis kelimeler de gorulur: malamat (melamat), peh, ari sili gibi.

Bazi Maras agzindaki kelimeler ve anlamlari su sekildedir;

Abba: Bembeyaz, Abo:v: Saskinlik ve abarti belirten tnlem ,Accig: Biraz
Ahit: Tatl kestirmesi, sumak eksisi ,Ali: Hepsi, tamami. Alleg: iki yuzlt (Oz-
turan, 2009) , Alengirli: Herkesin akli ermeyen, incelikli, ayrintili, Bastig:
Beze serilen bir sire tury, Bagsgaha: Ozellikle, kasten Belieykem: Keske,
Allah vere de,Belli: Beri Berilleg: Biraz beride Besirikli: Becerikli, Biti: Bir
miktar, biraz, Cincik: Sirga, kase, cam. Cilga: Dar patika yol. Cimalamak:
Tirmalamak Cibiliyetsiz: Soysuz Cip: Tadini kaciracak kadar, asiri. Culluk:
Hindi Calgin: Deli, Cangama: Gurualtt, Cepel: Bulasik, Devlikt:n: Ertesi gun
Devlist:n: Ertesi gun, Dombalak: Takla, Doymagli: Kadinlarin camasir
yikarken giydigi bir tar salvar. Duldalik: Golgelik Durt: Dugunde akraba-
lara armagan olarak génderilen giysiler Dave: Disi dana Duven: DUkkan
Ebcig: Evcik, gocuklarin oyun igin yaptiklari oyuncak ev Ecer: Yeni Ede:
Agabey, kardes.

Edik: Ucu sivri ve yukari kalkik olan ham deriden yapilma bir tar
cizme. (Ozturan, 2009) Eletmeg: Goturmek, tasimak El gérdalik:
Baskalarini ddsunerek yapilan is. Ellaham: Herhalde, sanirim,
Galan: Bundan sonra, artik, Gizinmak-: Isinmak Gidigsmek: Kasin-
mak Girgel: Herkesle sicak bag kurabilen, sicakkanli Gigi: Erkek,
koca, Hecin gibi: iri yar (Ozturan, 2009) Heyle?:Nasll, I§ding: Hafif
aralik lribli: S6zU gok inceleyen (Ozturan, 2009) Ibig: Kose, risgit: Et
sucugu Isna:n: Pazartesi Isna:ndrtesi: Sali isgcimen: Caligskan isgil-
lenmek: Kuskulanmak lyesmek: Rekabet etmek Kele: Seslenme,
hitap ifade eden bir unlem. “Kele bacim, kele edem.!” Kelermek:
Rengi solmak Kelli: Sonra Kepir: Bulgur gibi dagilan verimsiz toprak
Kergetmek: Kinayeli sdz sdyleyerek alaya almak (Ozturan, 2009),
Kisiflemek: Gizlice izlemek, Laglahi: Bog s6z, Malamat olmak: Rezil
olmak Marhabasi: Bir zam turd, Mecik: Oglak, Nahir: Sigir surusu
Namirsiye: Cibinlik Nedi:?: Nicin No:tag?: Ne yapalim No:ti:n?: Ne ya-
piyorsun? Noitucui?: Ne yapacaksin?. Oma: Kalga, Ota:ge: Karsi
yaka Ota:n: Gegen gun Peh: Cok guzel Pirtmak: Bogsanmak, elden
kagcmak Pintismek: Satasmak Puhar: Paca Pus-: Saklanmak
Purcek: Pergem PUsUk: kedi, Seyip: Basibos, Soyha: Olunun elbiseleri
Semelek: Yassi, Sullum: Merdiven Sa:dennig: Bahsis (Ozturan, 2009)
Saplak: Enseye vurulan sille Selek: insanin kaldirabilecegi yuk, Siltak:
Manasiz gurultd Silta:na bo:mak: Yaygara yapmak So: Su Sor: Laf,
s6z, Taman: Nasil ki, cunkdy, zira, Tebelles olmak: Musallat olmak Te-
berig: Hatira Teh: UzUm kurusu Tirg: Cok zayif insan Toha:YUzUk
takisi Tor: Acemi Ugcalin: Usulca U:nmak: Aglarken zor solumak,
hare - ketten kesilir gibi olmak Usturuplu: Yerinde hareket eden,
akill Uyunmak: Birini rahatsiz edecek sekilde surekli satasmak, Ye-
kinmek: Kalkmak, Yoheri?: Gergekten mi, o kadar da olmaz. Yorep:
Daglarin sirtindan gecgen dar yol Yuha: ince Yumus: Buyruk, emir
YUkIU: Hamile Zahar: Zahir Zavir: Azar, sert sdylenen ihtar Zebellah:
Iri yar Zirpadak: Ansizin.



MARASLI HALK SAIRLERI

Kahramanmaras, gecmisten gunuimuze Anadolu halk kdltdrdnun olug-
mMasindag, yasatiimasinda ve gelecege tasinmasinda ¢ok énemli bir rol
ustlenen; halkimizin duyan yuregi, géren goézu, distnen beyni ve sézcU-
s konumunda olan ozan/asik/halk sairlerinin ve asiklik geleneginin
gugclt ve canli bir sekilde yasadigr mumbit bir sehirdir.

ABDURRAHIM KARAKOC, AHMET CITAK, SIK HUD I, SIK HUSEYIN, SIK KUL
HASAN, SIK MAHZUNI, SIK SEL Mi, SIK YENER, DERDICOK(Omer LUtfi), DOS-
TOZAN(I Mehmet Hanifi Sorlylldlz), DURDU MEHMET YOKSUL, HANIFi KARA,
HAYATI VASFI, HILMi SAHBALLI, HEZAR], KARACAOGLAN, KARAOZAN (ESHABIL
KAREDEMIR, KUL AHMET, MEHMET GOZUKARA, MUSTAFA ZULKADIROGLU,
OSMAN DAGLI maragl halk sairlerimizdendir.

KAHRAMANMARASLI DiVAN SAIRLERI

Kahramanmaras sair ve edipler bakimindan oldukga zengin bir sehirdir.

Kahramanmarasli divan sairleri icerisinde eserleri ve sairlik kudretleriyle
on plana cikanlari; Halili-i Mar'agi, SGnbulzdde Vehbi, Ahmed Kuddusi,
Mehmed Sem’ Efendi, Homamcizdde Hafiz Halil Efendi, Hasan Nadir
Efendi ve Gaffar Baba'dir.

CUMHURIYET DONEMi KAHRAMANMARASLI SAIR VE
YAZARLAR

Kahramanmaras denilince sair ve yazarlarin; sair ve yazar denin-
ce Kahramanmaras'in akla gelmesi artik kabul gérmuas bir kanidir.
Maras'ta a¢ kapinin ikisinden sair ¢ikar, derler. Bu séz Kahraman-
marag’'in edebiyat potansiyeli hakkinda bir n fikir verir. Gercekten
de bu il, yetistirdigi ve yetistirmekte oldugu sairleriyle hakli olarak
“sairler sehri” unvanini hak etmistir.

Denilebilir ki bu sehrin, Cumhuriyet sonrasinda “Kahraman”lik sifa-
tindan sonra aldigi ikinci unvan, “yazar ve sairler sehri” unvanidir.

NECIP FAZIL KISAKUREK, BAHAETTIN KARAKOGC, SEVKET YUCEL, SEREF
TURHAN, ARIF EREN, ERDEM BAYAZIT, CAHIT ZARIFOGLU, ALAEDDIN OZ-
DENOREN, AL AKBAS, OSMAN SARI, MEHMET GUNES, OMER ERINC, CEL
LETTIN KURT, TAYYIP ATMACA, HASAN EJDERHA, BEJAN MATUR, HASAN
RESIT TANKUT, TAHSIN YUCEL, MUSTAFA OKUMUS, VEHBI VAKKASOGLU,
NURI PAKDIL, RASIM OZDENOREN, SEVKET BULUT , MURAT AYKAC ERGI-
NOZ, ISMAIL KILLIOGLU, AHMET TASGETIREN Kahramanmarag'in énde
gelen sair ve yazarlaridir.

Kaynak: “Akdenizin Altin Kenti” KAHRAMANMARAS, https://kahra-
manmaras.bel.tr/
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ddzeylerine, azalmig T4 duzeyi eglik ettigi sekilde gelir ya da serum
H I POT I R O I D IY E TSH duzeyi 10 mU/L Gzerinde olarak gelir. TSH dizeyi 10 mU/L Uzerin-

de olursa T4 duzeylerine bakilmaksizin asikdr hipotiroidi olarak

YA K LA§ I M kabul edilmelidir.

Subklinik hipotiroidi de serum TSH duzeyi 2,5-10 mU/L araliginda
sT4 duzeyi de normaldir. Ayrica TPO antikoru pozitif olan ve subkli-
nik hipotiroidizmi olan kadinlarin gebelik komplikasyonlari riski, TPO
antikoru negatif olanlara gére daha yuksektir, bu ydzden antikor
takibi de bize yol gosterici parametreler arasinda olacaktir.

Peki kimleri tedavi edelim:

Subklinik hipotiroidi ile maternal ve fetal olumsuzluklarin varhgini
gosteren calismalar mevcuttur ve LT4 tedavisi ile gebelik kayiplari
ve neonatal dlumlerde azalma oldugu goérulmustdr. Potansiyel
riskler gz 6nune alindiginda LT4 tedavisi lehinde yaklasim onerilir.

i
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Gebelikte hipotiroidi  prevalansi,
asikar hipotiroidizm igin %0,3-0,5 ve
subklinik  hipotiroidizm icin  %2-3
olarak bildirilmektedir, tedavi edil-
meyen hipotiroidizan maternal ve
fetal komplikasyonlarla birliktedir.

Dr. Nihal Turkmen Turker

i¢ Hastaliklar Uzmani

Hastalarin buyuk bir kismi semptomsuzdur, olugan semptomlar da ge-
belik ile iligkilendirilebildigi icin maskelenir. Bu nedenle takibini yapan he-
kimin, gebe ilk defa basvurdugunda tiroid taramasi yapmasi gereklidir.

Gelbede hipotiroidi karsimiza asikar hipotiroidizm, subklinik hipotiroidizm,
izole hipotiroksinemi seklinde gelebilir.



Birgcok calisma otoantikor pozitifligi olan subklinik hipotiroidi vaka-
larinda maternal ve fetal komplikasyonlarda azalma oldugu go-
ralmustar. Ancak otoantikor negatifligi olan subklinik hipotiroidide
bu kadar net konusulamamaktadir.

Gelbelikte tiroksin baglayan globdlin artigl, iyot klirensinin artigl,
tiroid hormon metabolizmasinin artmasi, artan hCGnin uyarici
etkisi, gebelik baslangicindan itibaren tiroid fonksiyonlarini etkile-
mektedir.Normal gebelik seyri sirasinda, maternal ve fetal otiroidiz-
mi saglamak adina tiroid bezinin hormon saliniminda %30-50 ora-
ninda artig olur. Bu nedenle, hipotiroid annelerde artmig tiroid
hormon ihtiyaci gozetilerek almakta oldugu LT4 dozu artinimalidir.
Doz artigi ihtiyaci hipotiroidinin etiyolojisine gore degismektedir.
Fonksiyonel tiroid dokusu olmayan (cerrahi, agenezi, ablasyon ge-
cirmis) hastalarda ihtiyag daha fazla artar. Gebelik tanisi konulun-
ca LT4 dozu da artinimalidir. Hastaya haftanin iki gund, ganluk
dozun iki katinin énerilmesi yerinde bir yaklasim olacaktir. Ya da
gunluk doz %25-30 oraninda artirilabilir. Gebelik planlayan hipoti-
roid kadin hastalarda, LT4 tedavi altinda TSH degerinin <2,5 mu/L
tutulmasi énerilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinde seviye yine
<25 mU/L tutulmalidir, ancak 2. ve 3. trimestrede <3 mU/L olarak es-
netilebilir.

Gebelikte intiyagtan fazla levotiroksin dozu erken dogum ile ilintili
bulunmustur.

Gebelikte, ilk 24 haftalik ddnemde takip sikliginin dért haftada bir
olmasi onerilir. Son trimestrede doz degisimi olmazsa doguma
kadar bir kez degerlendirmesi yeterlidir. Dogumdan sonrg, ilag
dozu gebelik 6ncesi doza indirilmeli ve 6. haftada TSH bakiimalidir.

Izole hipotiroksinemi oldukga sik karsilagilan, gebelik normlarina
gore 2,5 persentil altinda sT4 degeri (dUstk St4) ve beraberinde
TSH degerinin normal olmasi durumudur. Levotiroksin( LT4) teda-
visinin yararl olduguna dair yeterli kanit yoktur. Bu nedenle, rutin
tedavi dneriimemektedir ancak bu olusabilecek gebelik kompli-
kasyonlari igin iyot durumu ve otoantikor pozitifligini degerlendir-
mek uygun olacaktir. Turkiye'de standart iyotlu tuz tuketen bir
gebede, gunluk iyot aliminin ortalama 100-150 pg/gun oldugu var-
saylldiginda, iyot eksikligi tespit edilirse ek olarak 100-150 pg/gun
iyot destegi verilmesi yeterli olacaktir.



HUMAN PAPILLOMA

VIRUS(HPV)

Op.Dr.Cennet Ay Tok

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani

HPV; hem kadinlarda hem erkeklerde
virastar. Cogunlukla vUcuttan atima

Human Papilloma Viras (HPV)
enfeksiyonu en sik rastlanan
cinsel yolla bulasan hastaliklar

arasinda yer almaktadir ve ka-
dinlarda en sik gorulen 4. kanser
olan serviks yani rahim agzi kan-
serine neden olmaktadir. Bunun
yani sira genital bdlgede sigil
olusumuna da yol agmaktadir.

enfeksiyona neden olabilen bir
ile beraber, virdsun saldirgan

oldugu durumlarda kansere yol acabilir.

HPV; rahim agzi, anus, yutak, penis ve yumusak doku kanserlerine

neden olabilir.

HPV asisi ile bu kanserlere karsi koruma saglanmaktadir.

.o

Duzenli jinekolojik muayene, smear testi, hpv testi gibi ydntemlerle
erken tani mumkudndur.Bu testler sayesinde 6lum oranlari belirgin
duzeyde azaltildigr kanitlanmistir.

Rahim agzi kanserinden korunmak igin:

- 30 yasindan itibaren veya cinsel aktivite basladiktan sonra 3 yil
icinde duzenli olarak tarama testlerini yaptirmak énemlidir.

« Sigara kullanmamak da énemli bir adimdir.

« Guvenli cinsel iligki konusunda egitim almak gerekmektedir.

« Erkeklerin sunnet olmasi da korunma ydntemlerinden biridir.

« HPV'nin kanser yapan tiplerine karsi gelistirilen asilarin kadin-er-
kek fark etmeksizin 9-14 yaslarindan itibaren yapilimasi éneril-

mektedir.

HPV virdsunun en sik kanser ve genital sigil yapan tiplerine kargl
tam koruma saglayan HPV asilar gelistirilmistir.

9'lu Asi: HPV Tip-6, 11, 16, 18, 3], 33, 45, 52, 58 e kargi gelistiriimistir.
Rahim agzi kanseri yapan yuksek riskli tim gruba ve genital sigille-
re kargi etkilidir.

2023 Ocak itibariyle Ulkemize 9'lu HPV asisI gelmistir ve aktif olarak
uygulamaktayiz.

Gardasil-9 asisi:
9-14 yasta iki doz (0-6.aylarda)
15 yasindan itibaren g doz (0-2-6.aylarda) seklinde uygulanir.



IDRAR’IN BIYOKIMYA-
SAL ANALIZI : IDRAR'DA

PROTEIN TAYINI

Idrarda proteinuri, mikroalbu-
mMinuUri ve hematuri degerlen-
dirmesi yapilarak bodbrek bu-
tanltgu kontrol edilmis olmak-
tadir. Molekul agirigr 60 000
D’dan az olan proteinlerin, cap
ve buyUkltk olarak, glomerdl
lbazal memlbranindaki por ¢ca-
pindan kdguk olmalarl nede-
niyle, teorik olarak glomerul-
lerden  rahatlikla  sUzUltp
- idrara bolca ¢ikmalari gerek-
Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani .

Ordu Tabip Odasi Bagkani mektedir.

Uzm. Dr. Ali Cogkun

Cok az bir kisimlari proksimal tubullerden geri alinsa da, bu pro-
teinlerin bUyUk miktarlarda idrar ile kaybedilmeleri gerekirdi,
teorik olarak. Boyle olmasina ragmen idrara ¢ikan gunlik protein
miktarl sadece 150 mg civarindadir. idrara ¢ikan bu protein
degeri yaklasik olarak 2- 10 mg/dl civarindadir.

Idrara ¢ikan bu proteinlerin yaklagik Ggte biri albumin’dir, diger
Ucte biri globulin'dir ve geri kalani yani ug¢te birinden biraz daha
fazlasi da Tamm-Horsfall proteinidir. idrara dékulen desquame
hucre kalintilari, I6kositler de idrarda protein pozitifligine katki yap-
nmaktadirlar.

ProteinUri nedenleri arasinda : Plazma proteinlerine karsi glomerd-
ler gegirgenligin bozulmasi ( glomertlonefritler) , tabuler reab-
sorbsiyonda azalma (orta derecede protein itrahi ; MA:<70000
dalton), prerenal olarak artmig protein olusumu ( buna overload
proteindri denir : Bence-Jones proteinuri (multiple myeloma) kas
travmalar sonucu olusan myoglobinuri, hemolitik transflizyon re-
aksiyonlari sonucu olusan hemoglobindri, DIC --> fibrin yikim Grdn-
leri), ttbUler sekresyonun arttigi durumilar (Tamm-—Horsfall prote-
inleri), renal doku ve doku Urunlerinin salinimi, boébrek lenfatiklerin-
de tikaniklik sonucu siltri meydana gelmesi siralanabilir.

Glomeruler bazal membranda bir hasar var ise idrara alblmin
kagisi cok daha buydk miktarlarda olur. Normalde ¢ok az miktar-
daki albumin glomeruler bazal memlbranini gecgerek idrara cgikar.

Pikrik Asit+Sitrik Asit
Alt-Ust et,
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Albumin’in idrara ¢ikisi bir gnde 30 mg'dan fazla degildir. Aslinda
albumin ¢ok ktiguk bir molekul agirigina sahip (69 000 D.) ve ala-
bildigine yogun eksi elektrik yuktne sahip bir dnemli molekuldur.
Bu molekul capr ile glomerul bazal membranindaki porlardan ra-
hatca gegip idrara bol miktarda gikmasi beklenirken, Ytce Allah (
C.C.)'n kurdugu sasmaz dizen nedeniyle idrara ¢ok sinirli élgtide
clkabilir ve bu da bizi rahatsiz etmez. Bunun nedeni glomerul
bazal membraninda bulunan heparansulfat gibi, siyalik asit gibi
kuvvetli eksi yuklt molekullerin bu memlbranin yapi tasini olustur-
malarr ve eksi yuklt albumini kana dogru geri elektriksel yUkten
dolayi itmeleridir.

Heparan siilfat Antikor

Glomerul
Bazal membran

Antikor

Glomerul
Bazal membran

Sekil 1: Glomerul bazal membraninin hasarli durumda degisen elektrik yuku
ve sonucu.

Eger glomerullerde bir hasar meydana gelirse, 6zellikle glomeru-
lonefritlerde bazal membrana kargi olusan antikorlar,bazal
membrandaki eksi agirlikl ytk dengesini arti ydk lehine dondurdr-
ler. Yapi elektriksel yUk olarak bozulur, ayrica mekanik olarak da
tahrip olan ve genisleyen porlar nedeniyle membran bariyeri
lyice yikilir. Bu durumda idrarda bol miktarda protein kacigl yani
albumintri meydana gelir.

Bir noktayi da gdézden ¢ikarmamaliyiz : Hasarli glomerul memibra-
nindan Bowman kapsultine kacan proteinlerin bir kismi tlbdler
reabsorbsiyon nedeniyle kan dolagsimina geri emilirler. Genellikle
bu durumda idrarla kaybolan protein miktari 3 — 4 g'a ulasabilir.
Burada idrara kagan protein daha ziyade aloumin’dir.

Glomerul bazal membrani normal fakat tubuller hasarli ise : Yani
izole bir tubUler hasar var ise, zaten glomeruler bazal memibran
saglam oldugundan ¢ok az protein yani albumin kacgisi olacaktir,
bbunun da bir kisminin tltbdler reabsorbsiyon yoluyla geri emilmesi
gerekirken, tubuler hasar nedeniyle geri emilim daha da artar. Bu
nedenle tubuler hasarlarda proteindri, glomeruler hasar olanlara
goére ¢ok daha azdir. CUnkU tubuler hasar nedeniyle reabsorbe
edilen protein miktari, kontrolstz sekilde artar. Boylece tubuler ha-
sarda idrara clkan protein miktari patolojik duzeyde olmasina
ragmen, glomerudler hasar durumunda gérulenden daha azdir.
TUbdler hasarda gunluk protein kaybr 2 g'in altindadir. Burada
idrara c¢lkan proteinler daha ziyade alfa T mikroglobulin, beta 2
mikroglobulin gibi dtsuk molekul agirlikli proteinlerdir. Bu durum
tubUler hasarin en énemli bulgusudur. Bu sekilde tubuler hasar
yapan durumlar : Fanconi sendromu, sistinozis, Willson hastalig,
piyelonefrit ve renal transplantasyon sonrasinda doku rejeksiyon
olayinin meydana gelmesi gibi durumlardir. idrar analizleri igin
kullanilan dipstick idrar stripleri sadece albumine hassas oldu-
gundan, tubuler hasarda idrara ¢ikan albumin digi proteinleri be-
lirleyemezler. CUnku izole tUbudler hasarda albuminri olmaz, dola-
yisiyla da idrar strip ¢alismasinda yalanci negatif proteinuri goru-
IGr. Bu yalanci negatif proteinuri'yi atlamamak igin, %3’k sulfo sa-
lisilik asit ¢ozeltisi ile ayrica protein presipitasyonu aranmalidir.



Sekil 2: Tabuler hasar tesbiti.

Bazen de dolasimda bulunan protein miktarlari asgirt oranda artti-
ginda hemoglobin, miyoglobin ve immunoglobulinler idrara ¢ika-
bilirler. Boyle bir durum gerceklesirse, direkt olarak nefrotoksik etki
meydana gelir. Bu vakalarda géralen proteindri'ye owerflow pro-
teinUri denir.Ozellikle miyoglobin‘in asiridrar atiliminda akut tUbd-
ler nekroz olusabilecedi unutulmamalidirHemoglobin ise bdbrek-
ler icin daha az toksiktir. Hemoglobin idrara ¢ikinca eger hipovole-
mi de var ise nefrotoksik etki ortaya cikar. Bu proteinlerin disinda
cok degisik bir protein’in idrara ¢ikisi olan bir hastalik vardir ve adl
Multiple Myelom’'dur.

Bence Jones Proteinlrisi:

Multiple Myelom'da ( MM ) idrarda ¢ikan ézel protein’in ismine
Bence Jones protein denir. Bence Jones Proteini tubuler hdcreleri
harab eder. Tubdler hiicreler harab oldugu igin daha ¢ok protein
kontrolstzce reabsorbe edilir. Fakat bu kontrolstizce, hasarl tabu-
ler huicrelerden reabsorbe edilen diger proteinler Bence Jones
proteininden daha kdguktdrler. Bu hasarli bébrege de Myeloma
Bobregdi denir. Bir paraprotein olan Bence Jones proteinini neop-
lastik plazma hicreleri Gretirler. Bence Jones paraproteini'nin

idrarda tesbiti en iyi sekilde protein elektroforez yontemi ile yapllrr.

Fakat 6nemli bir husus vardir, bu paraproteinin idrar konsantras-
yonu olduk¢a dusuk oldugundan, eger elektroforez ydntemiyle
tesbiti yapilmak istenirse, idrar en azindan 200 kez konsantre edil-
melidir. Elektroforez’de Bence Jones protein’in yuradugu bant'ta
kendisini goruntllemek igin kullanilan boya Amido Black veya
bazen de Coomassie Brillant Blue boyalaridir.
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Sekil 3 : Multiple Myelom Klinigi ve laboboratuvar bulgulari.

Bence Jones proteini immunglobulinlerin hafif ( light ) zincirlerin-
den olusan patolojik bir proteindir. Hafif zincirler LAMBDA ve KAP-

PA'dir. Ancak patolojik idrarlarda bulunur. En ¢cok kappa tipi hafif
zincir tesbit edilir. Bu patolojik idrar Multiple Myelom’lu hastalarin
en az % 60'Inin idrarinda tesbit edilir.



Bu patolojik idrar Multiple Myelom hastalari diginda, WALDENS-
TROM MAKROGLOBULINEMI , KRONIK LENFOSITIK LOSEMI ve AMILOI-
DOZ gibi hastalarda da tesbit edilirMultiple Myelom ingilizce
kelime basliklari ile CRAB seklinde &zetlenebilecek bir hastaliktir.
CRAB : C, kalsiyum durumunu belli eder, kemiklerin tahrip olmasi
ile ortaya cikan veya hafif zincirlerden ortaya ¢ikan hiperkalse-
mi'yi tanimlar ; R, Bébrek ( renal ) yetmezligini belirtmektedir, daha
ziyade E.Coli bakterisine ait piyelonefritler gérulmektedir ; A harfi
anemiyi belirtmek icin kullanilir, artan interleukin 6 kemik iligini
baskiladigl icin normokrom normositer anemi meydana gelir ; B
harfi ise Bone ‘dan yani kemik'den gelmektedir. Ozellikle kafatasi
kemigindeki zimba dligi gibi kemik yenikliklerini, harabiyetlerini an-
latmakta B harfi kullanilir.

Presipitasyon Coziiliir

Sekil 4: Bence jones proteininin ( sadece mavi cizgiler ) invitro presipitasyo-
nu ve ¢ézdlmesi.

Bence Jones proteini 40 ile 60 santigrad derece arasindaki sicak-
liklarda presipite olur, sicaklik artirilip 100 santigrad dereceye ¢lka-
rlirsa, presipite olan Bence Jones proteini ¢ozalar.

Yaklasik olarak 30 mg kadar proteinin gunldk idrara ¢ikmasi nor-
maldir. idrar'da protein dederinin pozitif ¢cikmasi klinisyen hekim-
lerin kafasini en ¢ok karistiran durumlarin basinda gelirBu neden-
le bu konu daha net olarak ortaya konulmaldir.

Bu konuda onlarca 6lgum metodu vardir. Bunlarin bazilari tarihsel
Oneme sahiptir, bazilar lgum teknigindeki teknolojik gelismenin
son halkasini géstrermektedir, bazilari ise ekonomik katkisi nede-
niyle rutin kullanimda kabul gérmus olanlardir. Bu konuda en eski
metodlardan birisi de %3'luk sulfosalisilik asit kullanan nonspesifik
tdrbidimetrik metod'dur.
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Sekil 5: Sulfosalisilik asit deneyi.

Sulfasalisilik asit bulaniklik metodunda eger hig bulaniklik olmaz
ise idrar proteini 5 mg/dl'den daha dusuktar. Eger bulaniklik belli
belirsiz, silik bulaniklik seklindeyse trace yani eser miktarda idrara
protein kagmistir denir. Eser yani trace miktarda idrara protein
cikisi demek yaklagik 20 mg/dl protein élgllmesi demektir. Eger
idrarda proteinuri gikisini 1 ( + ) pozitif bulursak, idrarda belirgin bir
bulaniklik vardir. Bunun rakamsal degeri 50 mg/dl protein‘dir. Eger
idrar'da 1000 mg/dl protein ¢ikisindan bahsediyorsak o takdirde
bunun gosterilisi 4 ( + ) olarak rapora yansimaktadir.



Idrar testlerinde ortaya c¢ikan bulanikidin nedeni bir gok etken ile
eslestirilebilir. Eger bir deney tUpundeki idrar numunesi, bir alev
ustine tutulup isitildiginda bir maddet sonra bir bulaniklik olugsa-
bilir. Bu bulanikligin nedeni ya idrarda bulunabilen fosfatlardir, ya
karbonatlardir ya da proteinlerdir. Eger bu bulaniklik olusunca
Uzerine %3'lUk asetik asit damlatilirsa, bulaniklik derecesi degis-
mez hatta bazen artarsa bu bulanikligin nedeni idrarda bulunan
proteinlerdir. Tam tersine olusan bulanikligin Gzerine asetik asit
damlatildiginda bulaniklik azalir veya kaybolursa, bulaniklik
nedeni idrarda bulunan fosfat ve karbonatlardir.
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Proteinlerdendir.

Sekil 6:idrarda isitma ve asetik asit deneyi.

GUunumuzde kullanilan idrar striplerinde protein dlgumd, stripe
emdirilen bir indikatér yardimiyla olmaktadir. Bu indikatér ( Tetra
Brom fenol Mavisi, TetraKloroFenol-TetraBromoSulfoFtalein ), asit
PH ortaminda SARI renk verir, ortamda protein var ise veya alkali-
ne tedavilerde, bakteriyel kontaminasyonlarda ( Greyi pargalar
amonyak alkali ortam yapar ), test stripinin asir nemlenmesi du-
rumlarinda ; olusan iyonlar nedeniyle ( amonyum = alkali ) ortam
alkaliye kaydigindan stripin rengi yesilimsi- mavi renk halini alir.
Buradan da anlasgilacagr uzere alkali pH'daki idrarlarda yalanci
pozitif olarak proteinuri saptanmaktadir. Bu duruma alkali idrar-
larda ¢ok dikkat edilmelidir. Ozetle, strip tayinlerinde alkali idrar-
lardaki proteindri'ye sorgulayici bakmak gerekir.

Eger idrardaki proteinuri'nin nedeni albumin ise bu durum strsgp
testlerde ziyadesiyle ortaya cikacaktir. Eger idrardaki proteintrinin
nedeni albumin degil de globulin kaynakliise o takdirde bu durum
strip test'de ¢ikmayacaktir. CUnku strip testler albumin’e duyarli-
dirlar. Globulinlere duyarsizdirlar, tesbit edilemezler. Bu amag icin
globulinleri ortaya cikarabilmek, gosterebilmek icin manuel olarak
asitte ¢coktlrme deneyi kullaniimalidir. Eger idrarda proteintri glo-
bulinlerden kaynaklaniyor ise strip test negatif olsa bile, asitte ¢ok-
turme deneyi pozitif bulunur.
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Sekil 7: Ornek Patolojik idrarin Biyokimyasal strip testi ve proteinlri gorins-
ma.

Test stripleri organik iyotla, X-Ray kontrast maddeleri ile, tolbuta-
mide ( sulfanilire — potasyum kanal blokérd ) ile yalanci pozitif
reaksiyon vermedikleriigin, diger idrarda protein arama metodla-
rina goére bu yénden daha avantajli gérandrler. Radyografik mad-
denin idrar'a etkisi yaklasik 3 gun surmektedir. Bu tip durumlarda
ideal analizzamani en az 3 gun sonra olmaldir.

Kalitatif idrar analizlerinde kalitatif protein tesbiti sorusunun
cevabl var veya yok seklindedir. Bu nedenle bu amag i¢in kullani-
lan yontemler daha ziyade isitma, asit muamelesi ile ¢oktirme
yani presipitasyon yontemlerini icermektedirler.



Aslinda presipite edici ydntemlerde kullanilan asitlerden sulfosali-
silik asit veya trikloroasetik asit ile olusan bulaniklik bir spektrofo-
tometre ile veya daha iyisi bir nefelometre olcullurse, bu dlcim
esnasinda standart ¢ozeltiler ve konsantrasyonlar da kullanilirsa,
bu durumda kantitatif bir olcim yapiimis olur. Dogru élgim
sonucu elde edebilmek icin hassasiyet cok dnemlidir. Trikloroase-
tik asit ilave edilerek presipite edilen idrara, saoyum hidroksit ilave
edilirse ¢6zullr ve bilret metodu ile de peptit baglari ile kompleks
yapan bakir Gzerinden protein miktari élgulur. Bitret molekulu
bakir ile kompleks olusturur ve mavi-mor renk meydana gelir.
Peptit baglari da yapi olarak bitret molekdlune benzedigi igin ve
ayni sekilde bakir iyonlari ile kompleks yapip mor renk olusturdu-
gu icin, bu reaksiyona genel olarak Bidret reaksiyonu, kullanilan
reaktife de bilret reaktifi denir. Biliret reaktifinin iceriginde bakir (
bakir sulfat ), sodyum hidroksit ( alkali ortam saglar ) ve potas-
yum sodyum tartarat ( bakir stabilize eder ) vardir. Bidret metodu
sonucunda mor renkli kompleks olusmasi durumunda bu renk
540-560 nm dalga boyunda spektrofotometrik dlgimde sapta-
nir. Rengin koyulugu ile protein konsantrasyonu dogru orantilidir.
Biliret metodu 5 ile 160 mg/ml arasinadaki konsantrasyonlari
basari ile dlgebilir.

Bitiret Biuret
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Sekil 8: Biuret ydntemi ile peptit bagi tesbiti.

O

BiGiret metodu zaman igersinde Bicinchoninic Asit ( BCA ) ve Lowry
metoduna modifiye olarak daha hassas olgumlere yaklasmiglar-
dir (0.0005 — 2 mg/ml ). Biiret metodu disinda bazi dye-binding (
boya baglanmasi yoluyla tesbit ) metodlari da vardir. Bu metod-
larda proteinlere baglanan boyalar kullanilir. Bu boyalar Amido
Black, Coomassie Brillant Blue, Ponceau S, Nigrosin gibi boyalardir.
Bunlarla okumalar kolorimetrik olarak yapilabilir.

Esbach reagentleri ile de protein tesbitleri dnemlidir. Burada kulla-
nilan ayiraglar pikrik asit ve sitrik asit’'dir. Bu analiz icin 6zel derece-
lendirilmis Esbbach ttpu gereklidir. Esbach tupunde U yazan gizgiye
kadar idrar konulur, pesinden R yazan ¢izgiye kadar da reaktifler
konulur. TUp alt Ust edilerek idrar ve reaktifler homogen olarak ka-
nstirilir. Daha sonra 24 saat boyunca oda sisinda inkubasyona
birakilir. Stenin bitiminde meyadana gelen c¢okeltinin yuksekligi
dereceli tupte olgulerek idrardaki protein miktari g/L cinsinden
bulunur. Esbach ile dlctm araligi 0.5 g/L ile 12 g/L protein seviyesi-
dir. Bu limitlerin disinda Esbach yéntemi kullaniimaz.
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Sekil 9: Esbach tupd, Esbach reaktifi Esbach dlgumd.



Birgok protein yapisinda TIROZIN ve TRIPTOFAN aminoasitleri
vardir. Bu yapidaki proteinler bu aminoasitlerden dolayr FOSFO-
TUNGUSTIK asit ve FOSFOMOLIBDIK asit ile mavi renk verirler. Bu iki
reaktife Folin Ciocalteau reaktifi denir. Bu reaktif Lowry metodu ile
protein tayininde kullanilir. Lowry metodu protein tayininde Bilret
metodunun pesi sira kullanilir. Lowry metodu, Bitret metoduna
yardimcidir. Lowry metodu 10 mikrogram duzeyinde proteini bile
tesbit edebilir. Tek basina kullanilan Biuret metoduna kiyasla
Lowry metodu, yaklasik 100 kat daha hassas ve dogru élcim ya-
pabilir. Lowry metodu aslinda iki grup reaktifi de kullanir. Bunlar
Biuret reaktifi ve Folin & Ciocalteau reaktifleridir.
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Sekil 6:idrarda isitma ve asetik asit deneyi.

Mikroalbumindri:

MikroalbuminUri nicelik olarak gok kiguk miktarlarda proteinin (
albumin, beta 2 mikroglobulin ) idrara ¢ikmasidir. Bu miktar, nor-
malde idrara ¢lkmasi gereken protein duzeyinden fazla oldugu
icin, mikroproteinuri denilir.

Mikroproteinuri patolojik bir durumu gosterir. Fakat buna ragmen
kovansiyonel élcum metodlariyla dlgulemeyecek kadar da dusuk
miktardadir. Yaklagik olarak idrarda 20 — 200 mg/L civarinda bulu-
nan proteinler, mikroalouminuri sinifina dahil olurlar. Zaten idrar
strip protein dlgumleri de 200 — 300 mg/L'den daha yuksek deger-
leri tesbit eder. idrar strip’leri mikroalbuminUri'yi tesbit edemez.

Sekil 11: Mikroalbumindri ile kalp damar hastaliklarr arasindaki iligki.

Mikroalbuminiiri nelerin géstergesi olabilir ?

Mikroalbuminari erken glomeruler hasar habercisidir. Eger bir
hasta Tip 2 Diyabet mellitus tanisi almigsa ve bu hastanin idrar
analizinde mikroalbumindri saptanirsa, bu durumda hasta igin “
normal duruma gore 5-6 kat daha fazla kalp damar hastaliklarina
maruz kalabilecek bir hastadir ” dngdrusunde bulunulalbilir.

Mikroalobuminuri basglica : Anormal vaskuler fonksiyon goéstergesi
oldugu gibi vaskuler permeabilite artisinin da habercisidir. Mikro-
albuminadri kardiovaskuler riski arttiran bagimsiz bir risk faktéradur
ve diffz endotel hasarini haber verir. Mikroalbuminudri ayrica vas-
kdler hastalik patogenezinde kritik dnem tasiyan bir prekudrsor
gorevi gorur ve proliferatif diyabetik retinopatinin de gelisecegini
haber verir. Ayrica bdbrek disfonksiyonunun en erken belirteclerin-
den biridir ve glomeruler filtrasyonda fonksiyon bozuklugunun
gostergesidir.



Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Uzmani/Ozel Muayenehane

DERI VE ISLEVLERI

Deri icinde yasadigimiz evdir.
Nasil ki eksi mayali ekmegin veya
peynirin kokusu bize icerigindeki
yapl konusunda bilgi verir, deri
de bizim biyolojimiz hakkinda bil-
giler verir. islevi 6ncelikle bizi ko-
rumaktir, canlihgimiz icerimizdeki
sivi ortama baglidir, siviyr igeri

ve Sifa Okulu Dermatoloji Arastirma Merkezi hOpseder-

' am s

Dr. Hilayda Karakdk Kigla

Derinin rengi:

Saygl duydugum arastirmacilardan biri olan James Lovelock,
Gaia hipotezinde Dunya'nin yasayan bir canli oldugunu iddia
eder. Tum aklim ve kalbimle katiliyorum. Biz insanlar da tipki
DUnya Uzerinde dagilan diger canlilar gibi, onun bir canl pargasi-
yiz. BU nedenle benzer 6runtuler gosteriyoruz. Kutuplarda gunes
Isinlar daha egik dusuyor yer yuzune.

GuUnes bitkiler kadar hayvanlarin da enerji kaynagidir. GUnesle
metaboliznamiz igin oldukca énemli olan D vitaminini sentezleriz.
Nasil ki kutuplarda yasayan hayvanlar daha agik tenlilerse kutup-
lara yakin cografyalarda yasayan insanlar da daha agik tenlidir-
ler. Ekvatora yaklastikca ten koyulasir ve gunes isinlarinin en dik aci
ile geldigi cografyalarda hem beden yuzey alanlar kagulur (¢ol
tilkilerini disunin ve pigmeleri) hem de ten rengi koyulasir. Bu
sicaklik, tem ve yuksek enerijili gunes isinlari ile basa cikabilmekicin
gelistirilmis bir mekanizmadr.

Normalinde ten rengimize uyumlu cografyalarda yasariz. Ancak
150010 yillarda gelisen teknoloji ile DUnya Uzerinde seyahat artmis,
1800'lerde ivmelenen buyuk gocgler ginUimuzde son derece surat
kazanmigtir. Kitlelerin derileri ile uyumsuz gunes alanlarina gég
etmelerinin neticelerini gunUimuzde goruyoruz. Ultraviyole endeksi
yUksek olan Avusturalya ve GUney Afrika'da yasayan sari irk TUm
DUnya'da en sik deri kanseri gelistiren topluluk. Kanser gelistirme

yaslari 10'lu yasglara ¢ekilmis durumda.

Tabii gunegle iliskimiz sadece sari irkin gunesli cografyalara yer-
lesmesi ile sinirli degil. Esmer tenli insanlar da son yazyillarda git-
tikgce kuzeye goéc ediyorlar ve bu nedenle D vitamini seviyelerinde
ciddi dusukltkler gézleniyor. insanoglunun DUnya Uzerindeki hika-
yesi goglerle baslyor. Goglerimizin biyolojimize etkisi oluyor.

D vitamini sagligin pekismesi ve surdurtulmesinde son derece
onemli. Sentezlenmesinde kalin barsak, deri, bdbrekler gibi pek cok
organ islev gdsteriyor. Beslenme de D vitamini seviyesini optimize
etmekte oldukgca dnemli. Vitamin D hem kas ve iskelet sisteminde
hem de beden biyolojisinin hemen her kisminda olduk¢ga énemli
bir aktif madde.

Gunes hem faydali hem de zararli. Onun huyunu, kendi huyumuzu
bilmeli ona goére tavir almalyiz. Ganeste yanmak, bronzlasmak bir
dénem guzellik algisi igin oldukca



Simdi tum yasam suresince guzellik hedefleyenler icin asla dneril-
miyor. Gunesin fazlaca tenimize degmesi foto yaslanma denilen

bir hizlianmig yaslanmayi tetikliyor. Lekelenmeler de olusturabiliyor.

Tibbi literatdr kadinlarin 6zellikle annelerine lbenzer yaslandigini
gostermis. Bu nedenle annelerimizin teni bizler icin kilavuz olabilir.
Yasitlarindan erken yaslanma bulgular varsa ve lekelenmeler
varsa annelerimiz tenlerine fazlaca gelen gunese maruz kalmig
olabilirler. Ayni tonda ise ten rengimiz ve benzer cografyada isek
bu bize yol gosterebilir. Gunes dengesini iyi ayarlamak énemli.

Saglikl bir beden ve tenicin her gun gunes gérmek, dis mekanlar-
da zaman gecirmek 6nemli. Gunese fazlaca maruz kaldiysak
eger, folik asitten zengin gidalarla beslenmeliyiz. Bunlar baklagiller
ve koyu yesil yaprakli sebzeler, portakal, muz, limon bir de ekmek.

GUnes altindayken yanik olmamasi énemli olan husus. Yeterli
gunes aldiktan sonra goélgeye cekiimek en saglikli ¢dzum,
mMUmkdn degilse gunes koruyucular kullanilabilir. Tabii ki dncelik
sapka ve uzun kollu kiyafetlerle veya gdlgeye cekilerek korunmak.
Tenimize surecegimiz guines koruyuculardan ¢inko oksitle hazirla-
nanlar guvenli olmakla birlikte kozmetik sonuclari iyi degil. Tende
bembeyaz kaliyor. lyi tasarimli olanlar arasinda yan etki riskleri iyi
calisiimis olan Urdnler var.

Eger gUunese maruz kalacaksak ve golgeye ¢ekilmeyeceksek, ten
rengimiz o guneste yanik olusturacak derecede aciksa, 0 zaman
koruma faktérd en az 30 olan bir Urdn tercih etmeliyiz. Eger teni-
mizde fotoyaslanma etkileri halihazirda mevcutsa a vitamini trevi
iceren gece kremleri yatmadan evvel uygulanabilir. Sabah yikanip
temizlendikten sonra bolca nemlendirici uygulanmalidir.

insani Farkhl Kilan Nedir?

Insan, tlysuz deri tasarimina ilave olarak bolca ter bezi iceriyor.
Baska hicbir canlida bizim kadar bol ter bezi bulunmuyor. Bu da
insani diger canlilardan daha ustun kiliyor bir yénden: ¢ok etkili bir
sogutma mekanizmamiz var. Bu uzun sureli kosularda bolca terle-
yebilmemiz nedeni ile hafif tempoda uzun mesafeler kosabilme-
mMiz anlamina geliyor. Yani uzun mesafeleri kosmakta biz en iyisiyiz.

Bunu okurken lutfen kaslari erimis ve sandalye Uzerinde oturmak-
tan temel yeteneklerinin gogunu koéreltmis gunumuz siradan insa-
nini dusunmeyin. Bedenlerimiz muathis donanimli ancak kullan
veya kaybet ilkesi ile ¢aligiyor. Antremanli maraton kosuculari,
uzun mesafeleri agmakta atlardan daha iyiler. insan dayaniklilik
kosucusu olarak tasarlanmisg bir bedene sahip. Gluncel antropo-
loglar iki ayak Uzerinde duran ve bedenini aktif olarak kullanan
insanin, bunun igin ézellegsmis buyuk bir beyni oldugunu dusund-
yorlar. Beynimizin alt kismi en basit denge hareketlerini yaparken
ayni anda yuzlerce kasi calistirirken baska yuzlerce kasa da dur
emri veriyor. Bunu yapabilmemiz sayesinde hafiza yetenegi ka-
zanmisgiz, beyinlerimiz bdyumus ve akilli insanlar haline donmusuz
diye dusunuyor antropologlar. Nitekim ginumuzde oldukca sik
gorulen bunama ile iligkili hastaliklarda pek ¢cok mekanizma konu-
suluyor. Bu karmasik mekanizmalarin yaninda bir baska bilinen
daha var. Gézlerini kapatarak 5 saniye tek ayak Uzerinde dengede
kalomayan insanlarin Alzheimer a yakalanma intimali son derece
yuksek. Bir de gunde 15 dakika fiziksel egzersiz yapmak kisiyi Alzhei-
mer dan, gunde 1,6 saat okumaktan daha etkili bir sekilde koruyor.
Iste ekolojik yaklasim burada én plana ¢ikiyor. Tasarlanisa uygun
bir sekilde kullanilirsa beden, yani deri terletilirse sporla, beyin de
yaslanmiyor, bunamiyor.



Hoyvon!orm boyle sogutma sistemleri y-ok cogunun. Atlarin gotlomo-— Hipnoz tedavilerinin agr, anksiyete, davranigsal ve fizyolojik pa-
lar denilen mevzu bununia alakali. Beyin son derece Isiya duyarl bir rametreler Uzerinde kayda deger porzitif etkileri oldugu bircok
organ. Eger beyne sicak kan giderse, iglevini yitiriyor. O nedenle bizim calismada gosterilmis ve saglik alaninda tamamlayici tedavi
bedenlerimiz beyne kanin giris noktasi olan kafatasinin alt kismi etra- olarak uygulanmasi hastalara fayda saglamistir. Bu alanda
flndouc;?k 'Eerler. pruh cevresi ense ve kUrekUkemikIerinin arasi kisim- yapilan bilimsel calismalar arttikga ve sonuclan paylasildikca
lan dagdnun. Der, derialti doku ve deri alti yag tabakasy, alttaki kaslar- hipnozun bilinirliligi, saglik alaninda tedavi amagli kullanilabilirli-
la son derece iligkilidir ve siki paketlenmesi bu iligkilerin etkili kullanil- gini ve gecerliligi degerlendirilerek dogru ve uygun kullanimi
masi ile mumkundur Eggr kq_slfjrl"kullonlp ISty deriye gﬂonde.rmlyorsok yaygin hale gelebilecektir.

deride selulit gibi dUzensiz géranum olusabilir. Bunun Ustesinden gel-

menin en iyi yolu duzenli egzersiz ve terlemedir. Kozmetik islemlerde Derinin iglevlerinden dokunma:

deri altindaki doku sitilarak bu iglev taklit edilmeye caligllr.

Yapilan bilimsel calismalar, dokunmanin dogdugumuz andan
itibaren hayati 6nem tasidigini goéstermistir. Belbbeklerin yasam-
larini idame ettirebilmeleri igin nefes alma reflekslerini aktif tut-
malart gerekmektedir. Hayatin ilk 6 ayinda bebekler kendi be-
denlerine dokunuldugunda nefes alip verme refleksini hayata
gecirirler. Uzun stre dokunsal uyaran verilmeyen bebeklerin
uzun apnelere girdigi gosterilmistir.

Ikinci Dunya Savagl sonrasinda, dokunmanin énemini arastiran
bir calismada, bir yetimhanede bebekler, iki calisma koluna
LSIUNMUs. Bir grup bebede besleme ve alt degistirme dénem-
lerinde dokunsal uyaran verilmis, diger gruba ise dokunulma-
dan veya ¢ok az dokunularak intiyaglari giderilmis. Calisma
ilerlerken dokunsal uyaran verilmeyen gruptaki bebeklerin %44'U
ex olmus - uyku apnesi nedeni ile bu nedenle galisma durdurul-
mMus. Bu ¢calismadan sonra ani bebek lum sendromunun
ortaya ¢cikmnamasi i¢in, bilimsel otoriteler bebeklere sikca doku-
nulmasini tavsiye etmigler.

Hayatin daha ileri ddnemlerinde de dokunmanin sosyal baglar
kurmada, benlik saygisini olusturmada ve agrili donemlerle
basa cikmada etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Anne gocuk baginin kurulmasinda ve emzirmenin
basaril olmasina kadar dokunmanin énemi, bilimsel ¢caligma-
larla kanitlanmigtir.




Derinin bir diger hizmet ettigi duyu organi da kokudur. Calismalar
kokunun hem cazibe uyandirmada hem de kisiler arasi bag kurul-
masinda 6nemli oldugunu gostermistir. anne bebek baginda
koku 6nemlidir. Annenin memesinden salgilanan koku maddeleri,
bebek tarafindan algilanir. Bebek dogumdan sonra annenin ku-
cagina birakildiginda, kivrilma hareketleri ile kendisi annenin me-
mesine erigebilir. Bir diger calisma Amerika'da gebelerin %80'inin
bebeklerini emzirmeyi hedefledigi ancak %40 1nin bunu basarabil-
digi gosterilmis. Arastirmacilar, bunu koku ile iligkilendirmigler.
Anne memesinin kokusunu gizleyen kokular varsa ortamda veya
anne memesi kokusunu yitirecek kadar fazla temizleniyorsa be-
begin emme refleksini dogru gergeklestiremedigi bu nedenle em-
zirmenin basarisiz oldugu gosterilmis.

Koku ile ilgili arastirmalarin énemli bir kismi da feromonlar Gzerine
yogunlasmis. Ancak bu ¢alismalarl standardize edebilmek igin
Wyatt bir pustula geligtirmis. Ona gére feromon, normal bir bireyin
salgiladigl kokunun kargl cinste bir davranigsal ya da biyolojik
yaniti tetiklemesidir. Bu koku élgulebilir, tekrarlanabilir bir kimyasal-
dir. Romantik bag kurmada feromonlar etkilidirler. Ayrica davra-
nigsal biyologlar da ¢alismalarinda insanlarin sadece feromonlari
degil, ayni zamanda duygularini da kokular ile ifade ettigini gos-
termigler. Calismalarina gore, kisiler korktuklarinda, kaygilandikla-
rinda veya erotik duygular hissederken farkli kokular sentezliyor ve

bu farkl kokular da diger insanlar tarafindan ayirt edilebiliyor.

Bedenlerimizin, tenimizin Urettigi koku, kigiler arasi iletisimde bodyle
onemliyse, kimligimizi de belirler. Bizi biz yapan ézgun seylerden
biri de kokumuzdur. Derimizin kokusunu biyolojimiz belirler, derimi-
zin Uzerinde yasayan mikroorganizmalar da belirleyici rol oynar.
Koltukaltindaki deride dogal yerlesim gosteren mikroorganizma-
lar, terin kokusunu etkilerler. Onlarin etkinliklerini durdurmak istedi-
gimizde karbonat veya tuz sureriz. Bu da ter kokumuzda bakterile-
rin etkisini azaltir.

Ayak kokusu da ¢cogu zaman ayakta yerlesim gdsteren mikroor-

ganizmalar tarafindan bicimlenir. Bunda beden biyolojisinin de
etkisi vardir.

Insanin terinin kokusu bunyesindeki hastaliklardan oldukga etkile-
nir. Hastalik stresince kokumuz degisir hatta hekimler kimi hasta-
liklarin ne derece siddetli oldugunu yahut hastaligin hangi hastalik
oldugunu koku ile ayirt edebilirler. Pseudomonasin érnegin mey-
vemsi bir kokusu varken anaerobik mikroorganizmalarin ise olduk-
ca tipik bir baska kokusu mevcuttur.

Derinin Temel Ozellikleri

Saglarin, kafada yerlesmesinin ¢ok basit bir nedeni bulunur. iki
ayakli canlilar haline geldikten sonra orman altindan ziyade agik
alanlarda yayilim gostermeye baslamisiz ve gunesten en ¢ok etki-
lenen beden kismimiz da kafamiz ve omuzlarimiz. Bu nedenle
saclar o bdlgede koruyucu etki gosterir. YUz, ense, omuzlar, gerdan
bdlgesi bedenin seboreik dedigimiz daha yagl olan kisimlaridir.
YUz ve gobzkapaklarinin derisi, bedenin kalan kisminin derisinden
daha hassastir. sirtin alt kisimlari kalga bdlgesi dizler dirsekler, el
sirtl ve ayak sirtl ise bedenin nispeten daha kuru olan bodlgeleridir.
Kivrim alanlari terlemeye ve nemli olmaya yatkindir. Tipik olarak el
ici ve ayak tabani basinca dayanikli, nasir gelistirebilecek alanlar-
dir. Kalin olmalari nedeni ile daha kalin kivamli ytzeysel tedaviler
tercih edilir ancak bu bodlgelerde enteresan bir bicimde emilim de
son derece yuksektir. Testis derisi olduk¢a incedir, bedenin daha

asagl kisminda yer almasi nedeniile beden biyolojisindeki degisik-
liklerden kolayca etkilenir.

Deri genglerde 14 yaslilarda 28 gunde bir yeniden sentezlenir. Sag
ve tirnak ile deriyi dbseyen hudcrelerin esas igerigi keratindir. Bir
protein olan keratinin surekli ve saglikli olarak tekrar sentezlenebil-
mesi igin bedenin yapim sudreci igerisinde olmasi gerekir. Eger
lbeden hastalik veya agir stres gibi yikim sureclerinden geciyorsa
sag ve tirnak ile deri yapisinda bozulmalar goézlenir. Bedeni kapla-
yan derinin toplam agirligi kisiden kisiye degismekle birlikte 10 kg
civarindadir ve hemen hemen her ay yeniden sentezlenen bu or-
ganin saglikl bir sekilde désenmesi icin bazi vitamin ve mineralle-
rin bedene yeterli miktarda alinmasi gerekir. Bunlar Vitamin A,
biotin, vitamin D ve E, kalsiyum, cinko, bakir ve manganez olarak
siralanir.



Ne yazik ki gunumuzde bu sayilan vitamin ve minerallerin cogun-
da 6nemli eksiklikler bildiriimektedir. Derimizin Gzerinde yagdan
olusan bir kilif bulunur. Bu kilifin yagliigerigi seboreik dedigimiz deri
alanlarinda bir miktar daha yogun ve farklidir. Bu yag tabaka deri-
nin nem dengesini korumakta énemlidir. Tipki buharlagsmasini
istemedigimiz bir sivinin Gzerini kaplayan yagin, suyu korumasi
gibi, derimizi kaplayan yag da derinin iglevini saglikli bir bicimde
sUrdUrmesini saglayacaktir. Yag tabaka omega 3, seramid, ser-
best yag asidi ve kolesterol igerir.

Deri bakiminda sikga uygulanan islemlerden biri olan peeling ile
derinin Ust kismindaki 61U hucrelerin olusturdugu keratin ve bu yag
tabaka deriden ayristirilir. Bu fiziksel olarak lifleme esnasinda
oldukga yuzeysel yapilabilir. Kimyasal olarak daha derin peeling
islemleri de yapillir. Kimyasal peeling yapildiktan sonra derideki kok
hdcreler devreye girer ve cilt yenilenmesi tetiklenir, neticede 1siltili
bir yenilenmis cilt ortaya ¢ikar.

Kimyasal peelingte siklikla kullanilanlar asitlerdir. Alfa hidroksi asit-
ler meyvenin igceriginde bulunurlar- glikolik asit veya laktik asit gibi
ve tahrig edicilikleri daha azdir. Glikolik asit bal ve meyvelerde bu-
lunur 6érnegin. Laktik asit ise yogurtta ve eksi mayada bulunur. Beta
hidroksi asitlere érnek salisilik asittir, pek ¢ok tonigin ormulasyo-
nunda bulunur. GUnltk formulasyonlarda %2 gibi bir oran kullani-
irken (tonik gibi), doktorlar tarafindan yapilan uygulamalarda
%10'un Uzerindeki konsantrasyonlar kullanilir. Yakici ve tahris edici-
igi yUksektir. Akilda tutulmalidir ki peeling sonrasi bir yara iyilesme
reaksiyonu yani inflamasyon ortaya ¢ikar ve bu dénemlerde dik-
katli olmak gerekir.

Derinin yapisi epidermis ve dermis olarak ikiye ayrilir. Dermis deni-
len tabakanin da yapitagl proteindir. Bu protein keratinden farkli-
dir. Kollajen olarak adlandirilir ve eklemlerin yapisinda, baska yer-
lerde de bolca bulunur.

Kollajen sentezi de C vitamini, selenyum, sulfur, prolin ve lizin gibi
aminoasitler ve proteoglikanlar gerektirir. Dermis damarlardan ve
kdk hUcrelerden yogun bir yapidadir.

Belli bir miktar elastikiyeti vardir. Epidermal hasarlarda yara izi
olusmazken dermis hasarlandiginda (belli bir boyuttan fazla) yara
izi ile iyilesir. Dermisi Isitmak, sogutmak ve benzer girisimler, hdcre
yenilenmesini tetikledigi icin dermatolojik kozmetik uygulamalar

esnasinda gelismis teknoloji ile uygulanirlar.

Derinin Ust kisminda birbirine sikica baglanmig olan hdcreler bulu-
nur. Bu hlcrelerin de Ust kisminda sebum denilen bir yag tabakasi
bulunur. Bu yag tabakanin icinde yas asidi esterleri, seramidler,
omega 3-6-9, kolesterol vardir. Olu hucreler ve sebum duzenli
araliklarla deriden uzaklastiriimalidir. Eger uzaklastirimazsa hem
kirli ve puaturld bir deri géruntimu olusur. Hem de deri Uzerinde za-
rarll mikroorganizmalarin gogalmasina sebebiyet verir.

Temizleme islemi fiziksel veya kimyasal olmak tzere 2 yolla yapila-
oilir. Fiziksel olarak uzaklastirmak genelde kegi kili veya lif kabagin-
dan elde edilen keseler veya fircalarla ovalayarak yapilabilir. Gele-
neksel hamam aligskanliklar ve tellallik meslegi de deriye fiziksel
soyma igi icra etmek Uzere gelistiriimistir.

VUcut derisi, yUz derisi ile kiyaslandiginda ¢ok kabadir. Keseden
sonraki k&puk kismi, ylzey aktif bir kimyasal temizleme iglemidir.

Sabun:

Deri temizliginde en sik kullanilan kimyasal temizleyicilerden biridlir.
Yagin kostik &zellikte bir baz ile tepkimeye girmesi sonucunda
ortaya ¢ikar. Geleneksel yontemlerle sabun yaplilirken bu tepkime
esnasinda yan Urun olan gliserin ortaya cikar. Gliserin alkol turevi
bir bilesen olmakla birlikte akiskan yapisi nedeni ile ciltte nemlen-
dirici etkinlik gdsterir. Anyonik bir yuzey aktif madde olan sabunun
tahris edici ozelligini gliserin nispeten dengeler. Bazik yapidaki
temizleyicilerin tahribat etkisi asitlerden (konsantrasyona bagl
olmakla birlikte) daha yuksektir. Sabunun kimyasal tird ise alkil
karboksilattir.

Her yagin sabunlagsma faktérd bir digerinden farklilik gosterir. Sa-
bunlasma faktorleri sik kullandigimiz yaglar igin su sekildedir:



Sabunlasma katsayist:

Aycicek Yadi- soguk sikma 0,1358
Zeytinyagi 0,1367
Hint Yagi 0,1386
Kakao yagi 0,378
Hindistan cevizi yagd 0,2321

Kullanacaginiz yag miktariile sabunlagsma faktéranu carptiginizda
ortaya kullaniimasi gereken kostik maddenin gram cinsinden mik-
tari cikar:

Ornedin 1000 gram zeytinyadi icin x0,1367 = 137,7 gram kostik mad-
deSonra kostik karisimda %5 azaltmaya gidilir. Bu sayede super
yagll sabun diye adlandirilon yag orani daha fazla dolayisiyla
tahris ediciligi daha dusuk bir sabun elde edilir.

136,7 - 6,835 (Kostigin % 5'i) = 129,865

Kullanilmasi gereken sivi:

Cikan miktar x 10 / 3 ile hesaplanir

129,863 x 10 / 3 = 432,87

Su miktari da:
Ctkan miktar - kostik miktari
432,87 - 129,86 = 303,01

Yani 303 gram su, 129 gram kostik karistirilacak ve 432 gram kostikli
su elde edilecektir.

lyi havalandirilan ve gocuk-evcil hayvan- yagl insanlarin gireme-
yeceqi bir odada, koruyucu ekipman kullanilirken kostik hazirlan-
malidir. Kostik olduk¢a bazik bir maddedir cilde veya mukozaya
temasi éldurtcu olabilir. Bu nedenle bu uygulama son derece dik-
katli dnlemler alinarak ancak yapilabilir.

Cam bir buyUk kase icerisine ilk dnce su ardindan kostik eklenerek
cam bir karistirma gubugu ile karistirilir. Suyun Uzerine kostik eklen-
mesi dnemlidir. Kostigin Gzerine su doékmek énerilmez. Bu esnada
kostik ¢ozunurken isinir ve sicakligr 90 dereceye kadar gelebilir. Ar-
dindan soguma surecine geger. Yaklagik 30 derece civarina dus-
tugunde sicakligi kullanacagimiz yagin igerisine eklenir ve metal
blender veya cam karistirma gubugu ile sarekli karistirilir.

Tum bu uygulamalar esnasinda kostigin  sigramamasina ¢ok
dnem gosterilmelidir. Sabun reaksiyonunun tam olarak vukuu bul-
mast icin iyi karigtinimalidir. lyice karistiginda kivam alan sabun ka-
liplara dokulur.

Eger tahta bir kalip kullaniyorsaniz muhakkak yagl kagit ile kapla-
yin. Silikon kaplar kullanabilirsiniz. 48 saat sonra sabunu kaliptan
cikarip kesin. 8 hafta boyunca havadar bir yerde bekletin ardindan
kullanima hazir hale gelecektir.

Ege kiyllarinda sabun kiz gocuk dunyaya geldiginde dékdlur ve
onun ¢eyiz sandigina konurmus. Sabun ne kadar yillanirsa o kadar
kiymetli olurmus.



Ben evde kostik hazirlamayi son derece tehlikeli buluyorum. Bu ne-
denle eczacima sabunum ig¢in kullonacagim kostigi hesaplayip
soyliyorum. Onun hazir hale getirdigi kostigi kullanacagim yag
ekliyorum. Siz de bu asamada eczacinizdan destek alabilirsiniz.

Sabun yapmi esnasinda kullanilan malzemeler sonra yemek
pisirmek vs igin kullanilamaz. Bir kenara ayriimali ve sadece sabun
yapimi esnasinda kullaniimalhdir.

Sabun anyonik 6zellikte bir ylzey temizleyicidir. Temizlik yaptiktan
sonra igerigindeki gliserin derinin nem dengesini korumasina yar-
dimci olur. Bu gliserin piyasadaki sabunlarin igeriginde bulunmaz.
Kozmetik sanayide degerli oldugu icin genellikle sabunlasma
reaksiyonu esnasinda ortaya cikarken ayrilir. Bu nedenle piyasa
sabunlari tahrig edici 6zelligi daha yuksek olabilir. Her halUkarda
sabun ile temizligin ardindan deri nemlendirilmelidir.

Yiz

YUz bolgesinin temizligi ve arindirilmasi ise sabundan ziyade tonik
ve fiziksel arindirma seklinde 6nerilir. Burada basit bir tonik tarifi
paylagsmak istiyorum.

GUl suyu 150 mL, Alkol 150 mL karnistirilir 1-3 gr salisilik asit eklenir. Sa-
lisilik asitin tam karigmasi dnemli. Burada beta hidroksi asit iceren
bir tonik elde etmis oluyoruz.

Gul suyunun sikilastirici, mikroplardan koruyucu ve anti oksidan
etkinliklerinden de faydalanmis oluyoruz. Beta hidroksi asitler, alfa
hidroksi asitlere goére daha yakici ve kurutucudur. Bu asitler cilde
degdiginde derinin Ust tabakasinda birbirine sikica kenetlenmis
olmalari nedeni ile fiziksel peeling ile kolayca uzaklagsmayabilecek
olan 4lU deri ile sebumu ciltten ayirir. Yuksek konsantrasyonda kul-
landigimizda bu etkiyi deride beyazlama olarak goérdrtz. Dasuk
konsantrasyonlarda bu etki gézle izlenmez daha mikroskopik bo-
yuttadir.

Haftada 1 veya 2 haftada 2 sefer olarak uygulanabilir. Bu tonik ku-
rutucu ve soyucu bir temizleme yontemidir. Bu nedenle muhakkak
deri bolca nemlendiriimelidir.

VUcudun hormonal dengesi ve beslenme durumu iyiyken temizle-
me yapllmaldir. Ayrica derinin nem dengesi de tonik uygulama-
dan &once kontrol edilmelidir. Hali hazirda tahris olmus, kury,
aclyan, soyulan bir cilde uygulaoma yapmamak gerekir.

Nemlendirme:

Deriyi nemlendirmek énemlidir. Beslenme ile deri kendi nem den-
gesini kismen sentezler. Deri temizlendikten sonra bakimini uygu-
lamak igin esas maddelerden biri de nemlendirmedir.

Gdz kapagi derimizin en hassas alanlarindan biridir. Ytz genitaller
ve goz kapaklarinin hassas yapida derisi losyon ve krem formunda
nemlendiricilere ihtiyac duyar. Genis alan ve vucut derisi krem ve
merhem uygulamak icin daha uygundur. Genellikle kabalasmis
kalinlagsmig, tahris olmus alanlar pomad ve merhem ile daha
uygun bir sekilde nemlendirilirler.



Merhem tarifi:

4 6lct yag icine 1 6lcU balmumu katilir, benmari usulU eritilir. Bal-
mumu tamamen sivi hale déonup karistiktan sonra merhem kap-
larina doékulur. Eger dilerseniz igerisine birka¢ damla esansiyel yag
koyabilirsiniz.

Banyo Karigimlari
Tuzlu karigim:

Tuzlu karisimlar &zellikle sivilceli ve yagli alanlarda etkilidir. Ayak
koku problemlerine iyi gelir.

1 kase deniz tuzu

« Yarim kase ¢ankiri tuzu veya himalaya tuzu
« 4 corba kasigl Uzim ¢ekirdegi yagdi

« 1corba kasigr kayisi yagi

« 1corba kasigr aspir yagi

Karngtirilir icerisine birka¢g damla esansiyel yag asidi eklenebilir.
Banyolardan 6nce bir miktar alinarak ovalama icin kullanihr. Ar-
dindan su ile durulanmali ve banyodan cikinca da nemlendirici
uygulanmalidir.

Sekerli Karigim:

« 2 kase kahve seker

« 3 corba kasigl zeytinyagi
« 2 corba kasigi cig bal

« 3 damla esansiyel yag

Burada seker kamigl ve balin igindeki glikolik asit deri Uzerinde
arindirict etkinlik gosterir. Tuzlu karigima veya beta hidroksi asitli
temizleyicilere gore glikolik asit (alfa hidroksi asit) cildin nem den-
gesi Uzerine daha olumlu etkilere sahiptir. Yenileyici etkinligi daha
belirgindir.

Kuru ve Hassas Cilde Nasil Bakilir?

Bedenlerimizin bazi bolgeleri dogal olarak daha kuru, diger bolge-
leriise yapisal olarak daha yaghdir. Bedenimizin bUst diye adlandi-
rabilecegim kismi, sagl deri yuz ense, omuzlar, gerdan ve iki ktrek
kemiginin arasina tekabul eden bolum lbedenin geri kalan kisimla-
rndan daha yaglidir. Derinin yagini Ureten bezlere sebase bezler
denir. Sebase bezlerin sebum olarak adlandirilan salgisi kil follikul-
lerine agilir. Hem kilin uzamasi esnasinda kayganligini saglar hem
de sebase icerik derinin Uzerine kil follikullerinin deriye acildigi de-
liklerden cikarak yayilir.

Sebumun icgerigi, trigliserid ve yag esterleri, balmumu esterleri,
skualen ve kolesterolden olusur. Igerikteki tum bilesenler yagin
farkll kimyasal tdrevleridir. Burada bir 6nemli nokta balmumudur.
Balmumunun igeriginde yag bulunur ancak farkl bilesenleri de
vardir.



Balmumu ile yag karistirildiginda elde edilen merhnemden bahset-
mistim. Bizler de kendi ellerimizle merhem yapabilmek igin yagi
elli bir sicakliga benmari usulu getirir ve balmumunun erimesini
saglariz. Bu sekilde ortaya cikan merhem derinin yluzeyine kolaylik-
la uygulanabilir. Sebum da merheme benzer bir yapidadir. Bal-
mumu ve yaglardan olusur bodylece yag gibi akip gitmez, deride
kalicihgr ydksektir ve kapatici etkinlik saglar.

Bedenlerimizin siviigerigi son derece yuksektir. 37 derece sicaklikta
ol sivili bir beden, yuzeyinden normalde surekli nem kaybederek
kurur. Yanik gibi derinin haraplandigr durumlarda genis alanlar
etkilendi ise etkilenen bireylerin ilk ve en énemli olarak yasadigi
sorunlardan biri sivi kaybidir. Deri sivinin beden icerisinde kalmasi-
NI organize eder. Bunu hucreler arasi siki baglarla yapar ancak
hlcre icindeki nemin disari kagmasini engelleyen énemli bir me-
kanizma da derinin Uzerini kaplayan sebum tabakadir. DUsundn ki
37 derece sicaklikta bir suyunuz var, onun buharlagsmasini istemi-
yorsaniz Uzerine yag ddkebilirsiniz. Bizim de lbedenlerimiz yagi
lbenzer olarak koruyucu amagla kullanmistir.

Bu yag eger deri Uzerinden uzaklagirsa deri hizla nem kaybeder.
Yag uzaklastigr zaman deri, epidermis ve dermisten nem kaybe-
der, epidermis ve dermis haraplanirsa deri bedeni olusturan suyu
kaybeder. Burada derinin bilesenindeki suyun kaybini konusuyo-
ruz.

Derinin Uzerini kaplayan yagin koruyucu etkinligini yitimesi birkag
mekanizma ile ortaya cikar.

Balmumu ve katilagsma derecesi dustk olan (kolesterol) gibi yag
icerikleri, sogukta kolayca katilasir ve parcalanir. Bu da derinin Uze-
rinde parcall yapida, yariklar olan donmus ve kapatici etkinligini
yitirmis bir yag olusmasina neden olur. Soguk ve esintili havalarda
derimizin kurumasinin mekanizmasi budur. Yag tabakanin arasin-
daki catlaklardan disariya kolayca su kagisi olmaktadir.

Sicak su ile banyo yapildiginda deri Uzerindeki balmumu ve yagla-
rn akiskanligr artar ve akigskan olan yag suyun basing etkisi ile
daha kolay uzaklasabilir. Normalde suyun deri Gzerinde asindirici
etkisi son derece azdir.

Basingli ise veya igeriginde klor gibi asindiricilik yapan bilesenler
varsa su asindirict hal alir. Yag tabaka asindiginda deri nem kay-
beder ve kurur. Kurudugunda ilk hissettigimiz kasinma hissidir. Ka-
sinan deriye nemlendirici uygulamak derinin nemlenmesini sag-
layacaktir.

Derideki sebumun igerigi ve kalitesi nasil beslendigimizden de gok
etkilenir.Sebumun icerigindeki seramidleri sentezleyebilmek igin
bedenin saglikli bir miktarda omega 3-6-9 tUketmesi gerekir. Ayni
zamanda tdkettigi zararl yaglarin da miktarinin az olmasi gerekir.

Bedenin sebum sentezlemesi ve yaglarla ilgili icerik ve denge hor-
monlardan ¢ok etkilenir. Ornedin bedenin ritmini ayarlayan hor-
monlardan tiroid hormonlari veya stres-inflamasyonla iligkili olan
hormon kortizol dengesi bozuldugunda, sebum icerigi bozulur.
Insulin dengesinde bozulma varsa yagd dengesi etkilenecedi icin
sebum igerigi de bozulur.

Sebumun igerigindeki bozulmalar ¢esitli deri hastaliklarina sebe-
biyet verir. Ornedin mantarlar sebumun igerisinde yasarlar, sebum
dengesi bozuldugunda bazi mantar hastaliklarina yakalanma
ihtimali ¢ok artar.



Sebumun igeriginde antitinflamatuar 6zellige sahip yagd bilesenleri-
nin eksik olmasinin inflamasyonu tetikleyerek akne ve seboreik der-
matit gibi bazi hastaliklarin etyopatogenezinde etkin rol oynayabile-
cegine iliskin veriler mevcuttur.

Derinin alt tabakasini déseyen kan damar aglari ylzeye daha yakin
yerlesim gosteriyorsa, sebumun akiskanhigr artar. Akiskanlik arttigin-
da yagin koruyucu ve kapatici etkisi azalacagi icin derinin nem kay-
betme intimali de artacaktir. Rozasea gibi hastaliklarda cildin kolay-
ca kurumasi bu nedenledir.

Bazi yapisal deri hastaliklarinda (atopik dermatit gibi) sebumun ice-
rigi ile ilgili bazi bilegenlerin sentezlenmesinde bozukluk vardir. Bu du-
rumlarda deri kolayca nem kaybeder ve kurur.

Derinin fiziksel veya kimyasal olan temizliklerinde yGzeydeki sebum
asinir. Ozellikle deterjanlar yag ¢dzUcu etkinlikler gosterirler. Derinin
ust tabakasini kaplayan sebumu ciddi 6lgude tahripler ve uzaklasti-
rirlar. Derinin dogru sekilde temizlenmesinde bu asindiricilart saglikl
miktarda kullanmak énemlidir.

Pandemide artan el yikama aligkanliklari ve dezenfektan kullanimi
saglikl miktarlarin kimi zaman Uzerine ¢gikabilmektedir. BOyle durum-
larda sebum asindigiicin deri hizla kurur. Asir derecede kuruma ger-
ceklesirse deride inflamasyon ¢ok artar. Bu durumda dermatit (ek-
zema) ortaya gikar.

Deriyi nemlendirmenin yollari-1:

Deriyi nemlendirmenin birkag iyi bilinen yolu vardir. Birincisi derinin
kaybettigi sebumu yerine koymak. Bu noktada farkli kivamda nem-
lendiriciler kullanilabilir. Nemlendiricleri kullanirken genel olarak uy-
gulama alanlarini taklit ederiz. Yuz yanaklar ve alin bélgesinde daha
akiskan, balmumu ve kivam olusturucu igerigi daha dusuk olan bir
sebum tabakasi bulunur. Bu bdlgelere yaptigimiz uygulamada da
bu nedenle daha akiskan, sut formunda nemlendiriciler kullanilirz.
Bedenin cogu alanindaki deriyi kaplayan sebum krem formuna ben-
zerlik gosterir ve bu nedenle bu alanlara uyguladigimiz nemlendirici-
ler de krem formundadir.

El sirti gibi daha kaba alanlar ve asiri derecede kurumus kagimak-
tan kalinlagsmis deri alanlarinda da merhem formunun kullaniima-
s daha uygun bir yaklagim olacaktir.

Deriyi nemlendirmenin yollari-2:
Kapaticilig: arttirmak

Balmumu igerigini arttirmak veya kapatici etkisi daha yuksek olan
ajanlari tercin etmek sebumun etkisinin taklit ederek sivinin deri-
den kacisini engeller. Sebum bunu dogal olarak balmumu esterleri
ve yag ile yapar. Yapay yéntemler sivi petrolatum (vazelin formla-
r) kullanarak bunu gergeklestirmektir. Petrol Grind olmasi nedeni
ile kullanimindan uzak durmayi éneririm.

Biz petrol UrGnU olan vazelin ve benzerlerini, deriye ilag emdirmek
istedigimizde kapatici olarak recete ederiz. Bazi gece kremleri de
g0z cevresini gece okluze eder, boylece uyurken su kaybedip bu-
rugsmasini engeller.

Derinin nem dengesi gérunumun guzelligine etkisi buyuktur. Bir
meyvenin kabugunu disinun eger meyve nemini yitirirse kabuk
daha kirisik géranur. Cildi déseyen hucreler de nemlerini vyitirirse
deri yUzeyinde bir strd mikro kirisiklik meydana gelir. Bu da i1sigin
yansimasini c¢esitli olgulerde kirdigi igin daha dudzensiz ve kirigik
olarak algilamamiza yol agar. El sirtinda bu etkiyi kolayca gozleye-
biliriz. Ozellikle kig aylarinda el sirti kuru iken ¢cok daha kirigik gori-
nur. Nemlendirici uygulamayi izleyen dakikalarda sanki kirigikliklar
azalmig gibi gorundar.

Peki kurumus deriye temizleme 6nerelim mi?

Kurumus deriye temizleyiciler uygulanabilir ancak tahris edici
etkinlikleri son derece az olan Urunler tercih edilmeli ve uygulama
oldukga seyrek yapiimalidir. Ornegin salisilik asit gibi yuksek dere-
cede tahrig ediciligi olan ajanlar yerine glikolik asit gilbi trdnler kul-
lanilabilir.

Temizleme ve nemlendirme udrUnlerinin dogasi anlasildik¢a tercih
etme dénemlerine de karar verme yetkinligi artacaktir.
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Tuarkiye'de tatun badimiiigl, ciddi bir halk saghgr sorunudur. Ulkemizde
sigara ve diger tatun drunlerinin kullanimi yaygindir ve saglik Gzerinde
bircok zararl etkiye neden olmaktadir. Tarkiye'de, tutun kullaniminin azal-
tilmasi ve tatun bagimliigiyla mucadele konusunda ¢esitli dnlemler alin-
mis olsa da hala énemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

Uzulerek belirtmeliyim ki, Turkiye'de her yil 100 bin kisi sigara nede-
niyle erken yasta hayatini kaybetmektedir. Dunya Saglik Orgutu
verilerine goére tum kanserlerin %22'sinden sorumlu olan sigarag,
ne yazik ki Ulkemizde her 100 yetiskinden 30'u tarafindan halen
icilmektedir. Sigara icerisinde; butan, kadminyum, mum yagi,
cOzuculer, radon, boya, arsenik, methan, aseton gibi ¢ok sayida
zehirli maddelerin varligi dikkat gekmektedir.

Akciger Kanserinin Birincil Risk Faktoru

Sigara kullanimi éldurdct g dSnemli hastaligin nedenleri arasin-
da yer almaktadir. Bunlar akciger kanseri, kroner arter hastaligi ve
kronik obstruktif akciger hastaligidir. Akciger kanserlerinin %90 ile
en dnemli nedeni sigaradir. Turkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore kanser olumleri arasinda 1. sirada girtlak ve soluk boru-
su/brong/akciger kanserleri yer alir. Tirkiye Kanser istatistikleri
2018 verilerine gore, tum yas gruplarriginde %21 ile en sik gérulen
kanser tardnun akciger kanseridir. Globocan 2020 verilerine goére
TUrkiye, erkeklerde tum dunyada akciger kanserinin en sik gorul-
dugu ulkedir. 2022'de Turkiye'de 41 bin yeni akciger kanseri tespit
edildi. Bunun yaklasik 33 bini erkek, 8 bini kadin olup en sik 60 ile
70 yas araliginda géraldu. Akciger kanserinin birincil risk faktérd-
nun sigara kullonimi oldugunu gercedi unutulmamalidir.

Cocuklarda Saglik Sorunlarini Artiriyor!

Sigara igen annelerin gocuklarinda; buylme gelisme geriligi,
atesli havale, davranis bozuklugu, alerjik hastaliklar, akciger gelig-
me bozuklugu, solunumsal enfeksiyonlar, astim, kronik bronsit,
akciger kanseri gelisme riski artmaktadir.

Cocuklarda Saglik Sorunlarini Artirityor!

Ev icerisinde icilen sigara nedeniyle; cocuklar ortaloma ginde 5
sigara igmis olmakta, bebekler hastaneye 3 kat daha fazla bas-
vurmakta, ani bebek 6lumu riski 2.5 kat artmakta, bebeklerde kolik
tarzi karin agrisi 2 kat artmakta, cocuklarda astim ve solunumsal
enfeksiyon riski 2 kat artmakta ve kocasi sigara icen kadinlarda
akciger kanserinden 6lum 2-3 kat artmaktadir.



Number of deaths by risk factor, Turkey, 2019

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.
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Ekonomik A¢idan da Onemli Kayiplara Neden Oluyor...

Yaklasik 200 bin nufusluk bir kentte 30 bin civarinda kisinin sigara tirya-
kisi oldugunu ve icenlerin gunluk yaklasik 1 paket ictigini, bunun da
50-60 TL/Paket Uzerinden hesaplandiginda gunldk 1,5 milyon liranin
sigaraya verildigi tahmin edilmektedir. Yillik hesaplandiginda ise eko-
nomik boyutun 500 milyonun UGzerine ¢iktigini bilmekteyiz. Bu acgidan
sigaranin zararlarinin her yénuyle dusunulmesi gerektigini vurgula-
mak isterim.

Sigarayi Birakmak i¢in Destek Birimleri...

Turkiye'de bircok hastane ve saglikli yagsam merkezlerinde sigara
birakma poliklinikleri mevcuttur. Buralarda sigarayi birakmak isteyen-
lere; danismanlik, ilag tedavisi, destek, davranis degisikligi ve icmeme-
yi strddrme konularinda hizmet verilmektedir. Ayrica 171 sigara birak-
mMa hatti, sigarayi birakmak isteyen bireylere destek ve rehberlik sag-
layan bir telefon hattidir.

Bu hat, sigara kullanimiyla ilgili bagimlilikla mtcadele edenlerin
ihtiya¢ duydugu bilgi, motivasyon ve danismanlik hizmetlerini
sunar. Sigarayr birakma sUrecinde yasanan zorluklarla basa
clkmak ve saglikli bir yasam tarzina gegis konusunda destek
saglar.

Tatin Bagimhhg: Bireylerin ve Toplumun Genel Sagh-
gini Tehdit Eder...

Tatan bagimiiligl, sadece bireylerin saghgini degil, toplumun genel
saghgini da tehdit eder. Sigara kullanimi, kalp hastaliklar, kanser,
solunum yolu rahatsizliklart gibi pek gok dlumcudl hastalgin temel
nedenlerinden biridir. Bu nedenle, tatin bagimliiginin tedavisi, bir
tibbi gereklilik oldugu kadar bir kamu sagligi 6nceligidir.

TUrkiye'de tutun bagimliiglyla mucadele kapsaminda cesitli yasal
duzenlemeler ve kampanyalar yapilmaktadir. Sigara igme yasag,
tatdn drunlerinin ambalajlanmasi ve reklamlarinin yasaklanmasi
gibi dnlemler alinmigtir. Ancak, bu énlemlerin etkinligi, tatun ba-
gmliiginin tamamen ortadan kaldiriimasina yetmemektedir.

Tatun bagimiiiglyla micadelede dnemli bir adim, tatdn kullonimi-
nin azaltilmasi ve bireylerin sigarayi birakmalarina destek olacak
hizmetlerin saglanmasidir. Sigara birakma  poliklinikleri, danig-
manlik hizmetleri ve sigarayi birakma destek gruplari gibi hizmet-
ler, tatdn bagimiiliglyla mucadelede etkili olabilir. Ayrica birinci ba-
samak hekimligi tattn bagimliligi ve yine titinden korumada etkili
bir alan olmaktadir.

Ancak, tutin bagimliiglyla mucadelede sadece saglik sektordndn
degil, ayni zamanda toplumun tum kesimlerinin igbirligi yapmasi
gerekmektedir. EQitim kurumlar, igyerleri, sivil toplum kuruluslari ve
medya da tatdn bagimliigr konusunda farkindalik olusturmali ve
onleyici calismalara destek vermelidir.

Sonug olarak, Turkiye'de tatun bagmmlihgy, ciddi bir halk saghgi so-
runudur ve etkili mtcadele stratejileri gerektirmektedir. Tatdn kul-
laniminin azaltiimasi ve tattn bagimliliglyla mucadelede basarili
olabilmek icin tum paydaslarin igbirligi yapmasi ve etkili dnlemle-

rin alinmasi onemlidir.



GOCUKLARDA SIK
GORULEN GUNCEL
SOLUNUM YOLU
HASTALIKLARI

Cocukluk caginda en sik gorulen

hastaliklar solunum yolu enfeksi-

yonlaridir. ik U¢ ayda anneden

gecgen antikorlar nedeniyle bu en-

feksiyonlarin gérdlme sikligr az iken
: : : Ozellikle 1-5 yas arasinda solunum

Memorial Bahgelievler Hastanesi . R
Gocuk Saghgi Ve Hastaliklar Uzmani yolu enfeksiyonlari sik goraldr.

Dr. Handan Uslu

Okul dncesi ddonemde her ¢ocuk yilda ortalama 5-10 kez solunum
yolu enfeksiyonu gecirmektedir.Dinya Saglik Orgutt ( DSO) verilerine
gore bes yas alti hastahaneye yatisin %20 nedeni akut solunum yolu
enfeksiyonudur. Okul dncesi dbnemde her ¢ocuk yilda ortalama 5-10
kez solunum yolu enfeksiyonu gecirmektedir.

Dunya Saglik Orgutt (DSO) verilerine gore bes yas alti hastahane-
ye yatisin %20 nedeni akut solunum yolu enfeksiyonudur. Bu en-
feksiyonlarin %80-90'Inda virusler (RSV, Rhinovirts, Parainfluenza,
Influenza, Adenovirlis) etkendir. Bakteriler arasinda ise en sik
etkenler; Spneumonia, H.Influenzae, Mycoplasma pneumonia ve
B.pertussis’dir. Patojenler genellikle damlacik ve temas yoluyla bu-
lasir. Havalarin sogumasiyla birlikte kapali alanlarda, kalabalik or-
tamlarda daha uzun zaman gegirilmesi bu patojenlerin epidemi-
lere (solgln) neden olmasina zemin hazirlar. VirUsler cansiz ortam-
larda bile 2-3 glne kadar canliliklarini koruyabilirler.

Son birkag¢ ay icinde ates, dksuruk, burun akintisi, bogaz agrisi hal-
sizlik gibi sikayetlerle polikliniklerimize bas vuran ¢ocuk hastalari-
mizi goz dnunde bulundurarak en sik karsilastigimiz solunum yolu
hastalikalarindan kisaca bahsetmek isterim.

Influenza (Grip); Influenza virtstndn AB,C ve D olmak Uzere dort
tipi vardir. A ve B epidemilere yol acarken, tip C sporadik olarak
hastaliklara neden olur. Sadece Influenza A'nin pandemiye neden
oldugu bilinmektedir. DUnyada bir¢ok Influenza pandemisi yasan-
mistir. DUnya Saglik Orguty, 11 Haziran 2009 tarihinde hepimizin ha-
tirladigr Influenza A(HIN1) pandemisini ilan etmisti.
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Hastaligin inkUbasyon suresi 1-7 gtin arasindadir (ortalama 2 gun).
Ates, bas agrisi, bogaz agrisi, kas agrilari halsizlik ve 6kstruk baslica
sikayetlerdir. Oksuruk 2 hafta veya daha fazla surebilir. Farinksden
alveollere kadar tum solunum yollar enfekte olur. Alveoler epitelin
enfekte olmasi ile pndmoni gelisir. Erken sut ¢cocuklugu dénemin-
de; krup, bronsgiyolit, pnémoni ve sepsis benzeri bulgular gorulebilir.
Hizli soluk alip verme, nefes alma zorlugu, uykuya egilim, deri ren-
ginde degisme (dolagim bozuklugu) veya gok huzursuz kucagda
bile alinmak istememe, beslenememe gibi durumlar acil tiblbi mu-
dahale gerektigini gosteren isaretler olup vakit kaybetmeden has-
tahaneye bagvurulmalidir.

Fircanin ve rengin ahengine kendinizi biraktiginizda, meslegin tim
kaosunu unutup ruhumu yenileme sebebimdir resim yapmak... igi-
nizde bir yerlerde bu sevda varsa asla ge¢ degildir baslamak igin

ve hekimler bu konuda inanilmaz bir potansiyeli barindirmaktadir...

Bulastiricilik semptomlarin baslamasindan 24 saat dncesinden
baslar, 3. gun zirveye ulasir ve 7. gune kadar devam eder.Hasta bir
kisi 6ksurdugu zaman, virus iceren damlaciklar havaya dagilir ve
bir metreye kadar yayilabilir. Bu havayi soluyan kisilere virus kolay-
ca bulasirBir diger bulas yolu ise virus ile enfekte esyalara temas
edilmesidir.Hastaliktan korunmada el yikama ve temas izolasyonu
son derece 6nemlidir.

Hastaligl dnlemenin en etkili yolu asidir. inaktif Influenza asisi en-
feksiydz olmayan virusleri icerdiginden influenza enfeksiyonuna
neden olmaz.Yumurtaya karsi anaflaktik yanit veren bireylere asi,
bu tdr siddetli yanit olasiigr nedeniyle yapilmaz.

6 ay-15 yas arasindaki cocuklara yapilan asinin etkinligi; Influenza
A icin %31-91 arasindag, Influenza B igin %45 olarak saptanmustir.
Krese giden ¢cocuklarda, akut otit oranini %36 dusurdugu, antibiyo-
tik kullanimini, kronik akciger hastaliklarini ve hastahaneye yatis
oranlarini dusurdagu gosterilmigtir.

Respiratuvar Sinsityal Viriis ( RSV)

Respiratuvar sinsityal virus (SV) akut bronsiyolit ve viral pnémoni-
lerin en sik etkeni olup, tum dunyada yenidogan dénemi sonrasi
bebek 6lumlerinin sitmadan sonra ikinci en sik nedenidir. DSO veri-
lerine go6re, cocuklardaki akut solunum yolu enfeksiyonlarinin
%60 1ndan fazlasinin sorumlusu RSV'dir. Mevsimsel salginlar her yil
ddnya genelinde godzlenir. liman iklimlerde ocak-subat aylarinda
zirve yapmak Uzere, kasim-nisan aylari arasinda salginlara neden
olmaktadir.

Klinik bulgular hafif st solunum yolu enfeksiyonu ya da orta kulak
iltihabindan, yasami tehdit eden alt solunum yolu enfeksiyonlari-
na kadar genis bir yelpazede olabilmektedir.Burun ve agiz salgila-
rindan dogrudan ya da dolayli temas (kirli eller [ yuzey) ile enfeksi-
yon yayilr.Viras sert yUuzeyler Uzerinde 6 saat, kagit Uzerinde 45 dk,
el gibi kirli deri Uzerinde 25 dk ve lastik eldivenlerde 90 dk boyunca
enfeksiyoz ozelligini yitirmeden kalabilir.Bu 6zelliginden dolayr en-
feksiyonun yayilmasini sinirlamak igin el yikama ve temas tedbir-
lerine ¢cok dikkat edilmelidir. Tekrar enfeksiyon sik olup, her yasta ve
genellikle daha az siddetle seyreder.Onceden gegirilen enfeksiyon
kalict bagisiklik saglamaz.



InkGbasyon suUresi 2-8 gun arasinda  degismesine ragmen
immune yetmezligi olanlarda bu sdre 3 haftaya kadar uzayabilir.-
VirGs Ust hava yollarinin siliyali htcrelerini, kigUk brongiyollerin epi-
telini ve tip 1 pndmositleri enfekte eder.Nazofarinks epitelinde 4-6
gunluk viral cogalma  sonrasi burun akintisi ve burun tikanikiig,
ates ve Oksurdk ortaya cikar.Viral yayilim genellikle 3-8 gun surer
%25-40 hastada alt solunum yolu enfeksiyonuna yol agar. Tasipne,
hisilt, burun kanadi solunumu, interkostal/juguler gekilmeler gibi
solunum sikintisi bulgularr  gelisebilir Akciger dinleme bulgusu
olarak ekspiryum uzunlugu, raller, inspiratuvar ronkds ve solunum
seslerinde azalma saptanabilir.Sut cocuklarinin yaklasik %20°si en-
feksiyonun ilk bulgusu olarak apne ile basvurabilir.

RSV enfeksiyonu en sik 24 ayin altindaki ¢cocuklarda gérualur.lk alti
ay kritik dénem olup en ciddi hastalik bu yas grubunda gorulmek-
tedir. RSV nedeniyle hastahaneye yatiglarin %50'den fazlasi ilk G
ayda, %70'den fazlasi ise ilk alti ayda gerceklesmektedir.

Yaksek riskli (kronik akciger hastalig, kistik fibroz, konjenital kalp
hastaligl, immune yetmezlik, prematdrite, sinir ve kas sistemi has-
taliklarr) olanlarda RSV enfeksiyonu agir seyreder.

Annenin sigara igiyor olmasi enfeksiyon igin bagimsiz risk etmeni-
dir. Diger taraftan anne sutdnun solunum viruslerine kargt Gneml
tek koruyucu oldugu bilinmektedir.

1998 yilinda Palivizumab(Synagis) ytksek riskli hastalarda RSV'ye
bagll ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarini engellemede onay
almis tek immunoprofilaksi tedavisi olup rekombinan DNA teknolo-
jisiyle uretilmis bir IgGl monoklonal antikordur.,

Cocuklarda ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina ve yuksek
6lum oranina neden olan RSV enfeksiyonuna karsi etkili bir asi gu-
nUmMuzde henudz uygulanamamaktadir.

Akut Tonsillofarenijit

Tonsillerin ve farinksin akut enfeksiyonudur. Ug yas altindaki ¢o-
cuklarda siklikla viral tonsillofarenjit géralur.Birkac gundur devam
eden hafif ates, burun akintisi, gdzlerde sulanma gibi bulgular
vardir.

Cocuk ve addlesanlardaki bakteriyel tonsillofarenjitin en édneml
etkeni; Streptococcus pyogenes'dir. (Grup A Streptococcus (GAS))
En sik 3-15 yas arasinda goéraldr. 2-4 gunldk inkUbasyonu takiben
ani baslangicli bogaz agrisi, tonsillerde eksudasyon, agril servikal
lenfadenopati ve yUksek ates (39°C ve Uzeri) ortaya gikar. Fizik
muayenede; eksudatif farenjit, blylmus ve agrill servikal LAP+),

palatal petesi ve kizil benzeri dokuntt gorulebilir.

Akut tonsillofarenijiti olan bir hasta ile karsilasildiginda verilmesi
gereken en 6nemli karar; etkenin viral mi? bakteriyel mi? oldugu-
dur.Boylelikle gereksiz antibiyotik kullanimi engellenecek, supuratif
ve nonsupuratif komplikasyonlar engellenecek ve bulasicilik dnle-
necextir.

GAS tonsillofarenjitinde altin standart tani ydntemi; bogaz kaltura-
dar.Fizik muayene ile viral enfeksiyona ait bulgularin olmamasi,
GAS tonsillefarenjitine ait bulgularin varligl, evde veya okulda GAS
enfeksiyonuna maruz kalma 6ykusu olanlardan bogaz kulttru

alinmalidir.




Koronavirus

Koronavirusler, rinovirdslerden sonra soguk alginliginin ikinci en sik
etkeni olarak dunya genelinde yaklasik %10-30 oraninda goérdl-
mektedir. Koronoviruslerin soguk alginligindan daha agir hastalik
tablolarina nadiren sebep oldugu dusunulmekteydi fakat son
yirmi yilda ortaya ¢ikan SARS-CoV ve MERS-CoV olumcul olabile-
cek solunum yolu hastaliklar olusturarak salginlara yol agmistir.-
Hepimizin hatirladidi gibi en son 11 Mart 2020'de DSO tarafindan
COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir.

SARS-CoV-2, iki metreden daha yakin mesafede direkt damlacik
yoluyla bulagsmaktadir.Genellikle dis ortama dayaniksizdir. Plastik
ve metal yuzeylerde yaklasik 72 saat canli ve bulastirici kalabildigi
gosterilmistirHastaligin inkibasyon suresi 2-14 gun (ortalama 5
gun). Enfekte kisilerin SARS-CoV-2'yi bulastirma riski semptom
baslangicindan yaklagik 1-3 gun 6nce baslar ve 7-14. gunlerde
buslama riskinin hizla azaldigi varsayilir. Asemptomatik kisiler de
daha nadir olsa da virtsu bulastirabilir.

Nedeni kesin olarak aciklanamamakla birlikte COVID-19 cocuklar-
da, yetiskinlere oranla daha az siklikta ve daha hafif semptomlarla
veya asemptomatik olarak seyretmektedir. Vakalarin cogu 1-14
yas arasindadir. Cok c¢esitli klinik bulgular olmakla birlikte ates,
titreme ve Oksuruk en sik bildirilen semptomlardir. Diger semp-
tomlar arasinda bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, nefes
darhgr ve daha nadiren burun akintisi yer almaktadir. Bulanti-
kusma, ishal ve istahsizlik gibi gastrointestinal sisteme ait semp-
tomlar da gorulebilir. Daha nadiren 6zellikle addlesan yas grubun-
da tat ve koku kaybi gorulebilir. Ozellikle bir yasindan ktguk bebek-
ler beslenme guclugu, emmek istememe, inleme ve odagdi belli
olmayan ates ile basgvurabilir. Cocuklarda asemptomatik enfeksi-
yon sikligl yaklasik %15°dir. Hafif enfeksiyon Ust solunum yolu enfek-
siyon bulgularr ile seyreder ve vakalarin yaklasik %40-42'sini olug-
turur. Kritik enfeksiyon (sepsis, solunum yetmezligi, goklu organ
yetmezligi ve sok) nadiren (%l'den az) géralmektedir.

Alt solunum yoluenfeksiyon bulgusu olan COVID-19 vakalari, has-
taligin adir seyretmesine neden olabilecek (6rnek: immun yet-
mezlik) risk faktérleri olanlar, 30 giinden kucUk atesli bebekler has-
tahaneye yatirilarak izlenmelidir.

SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilen ¢ocuk hastalarda ézgun bir
tedavi 6nerisi yoktur. Hastaneye yatirilan hastalar komplikasyonlar
acisindan takip edilmelidir.



DAIMI DISLERIN
TRAVMA SONUCU
AVULSIYONU

Daimi Dislerin Travma
Sonucu Avilsiyonu
(Yerinden Cikmasi)

ve Yapilmasi Gerekenler

Avulsiyon, bir disin alveol soke-
tinden tamamen c¢iktigr ciddi
bir dis yaralanmasidir. Bu
durum ozellikle daimi diglerde
meydana geldiginde, dis he-
kimliginde hizli ve etkili bir mua-
dahale gerektirir.

Dog. Dr. Huseyin Simsgek

Ordu Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Ana Bilim Dali

Avulsiyon, disin k&kUnun ve periodontal ligamentlerin hasar gor-
ddgu bir durumdur ve tedavi edilmezse kalici dis kaybina neden
olabilir. Bu nedenle, avulsiyon vakalari acil bir sekilde degerlendiril-
meli ve uygun tedavi uygulanmalidir, bdylece digin tekrar yerine
yerlegtiriimesi ve fonksiyonunun geri kazaniimasi saglanabilir. St
disi avllse oldugunda, genellikle replantasyon &nerilmezken,
daimi diglerin replantasyonu neredeyse her durumda gereklidir.

Siddetli bir ¢uruk veya periodontal hastalik, immunsupresyon ve
ileri kardiyak problemler, ciddi biligsel bozukluklar veya koopere
olmayan ¢ocuklarda daimi diglerin replantasyonu mumkudn
olmayabilir. Replantasyon, bir disi kurtarabilse de, replante edilen
diglerin bazilarinin uzun sureli olarak hayatta kalma sansi ddsuk-
tar ve ilerleyen dénemlerde dogal olarak kaybedilebilir veya ce-
kilmesi gerekebilir. Bu nedenle, bu tedavinin sonuglari hakkinda
bilgi sahibi olmak 6nemlidir.

Daimi dig avulsiyonu, dis hekimliginde nadir gérulen gergek acil
durumlardan biridir. Halkin bu konuda farkindaligini artirmak igin
kitle iletisimm kampanyalari veya diger iletisim araclari kullanilabilir.
Ayrica, ebeveynler, veliler ve 6gretmenler, bu ciddi ve ani yara-
lanmalarin ardindan nasil davranilacagi konusunda bilgilendiril-
melidir. Kaza yerinde bulunan kigilere telefonla talimat verilerek,
avulsiyon yasanan yerde disin en kisa surede replante edilmesi-
nin en iyi tedavi segenegi konusunda yonlendirilir. Bu mumkun
degilse cesitli saklama ortamlarinda digin bekletilmesi dnerilebilir.

Bir dis avulse oldugunda, onun daimi dis oldugunu dogruladiktan
sonra asagidaki énergeler takip edilir:

« Hastayi sakin tutun.

« Disi bulun ve kronundan (beyaz kisim) tutun. Kéke dokunmaktan
kacinin. Hemen yerine yerlestirmeye caligin.



« Dig kirliyse, sut, serum veya hastanin ttkdragu icinde nazikge yika-

yin ve yerine yerlestirin veya ¢cenedeki orijinal konumuna geri getirin.

« Hastayi, vasiyi, 6gretmeni veya kaza yerinde bulunan kisiyi disi
derhal replante etme konusunda cesaretlendirmek énemlidir.

« Dis ¢enedeki orijinal konumuna geri getirildikten sonra, hasta disi ye-
rinde tutmak icin bir gazl bez, mendil veya pecete isirmalidir.

« Kaza yerinde replantasyon mumkun degilse veya avulse dis bagka
nedenle replante edilemiyorsa (6rn. Hastada biling kaybi), disi
MUMkUn olan en kisa surede, kaza yerinde hemen bulunabilecek bir
saklama vasatina (tasima ortami) yerlestirin. Bu, kok yuzeyinin birkag
dakika icinde baslayan dehidratasyonunu énlemek icin hizli bir sekil-
de yapilmalidir. Sut, en cok tercih edilen saklama vasati olup; bunu
siraslyla HBSS (Hanks'in dengelenmis saklama vasati), ttkarik (drne-
gin bir bardaga tukurdikten sonra) ve serum fizyolojik izliemektedir.
Su zayif bir vasat olmasina ragmen, disi kurumaya birakmaktan daha

iyidir.
« Dis daha sonra hastayla acil servise getirilebilir.

« Derhal br dis hekimine basgvurun.

Uluslararasi Dental Travmatoloji Derneginin (UADT) sagladid ‘Disi
kurtar’ posteri birgcok dilde mevcuttur. Bu egitim materyalleri UADT
web sitesinde Ucretsiz olarak indirilebilir.

Ayni zamanda IADT ‘nin akilli telefonlar icin Gcretsiz olarak sunulan
ToothSOS' adl uygulama, dis yaralanmalariyla ilgili acil durumlar-
da ne yapllacagr konusunda yonergeler sunar. Bu uygulama,
daimi dis avulsiyonu gibi durumlar da dahil olmak tzere, hastalar
icin faydali ve Ucretsiz bir bilgi kaynagidir.

Sistemik antibiyotik kullaniminin etkinligi konusunda tartismalar
olsa da, avulsiyon gecgirmis bir digin periodontal ligamenti genel-
likle agiz boslugundan veya avdlsyonun gergeklestigi ortamin
bakterileriyle kontamine olabilir. Bu nedenle, enfeksiyona bagli
reaksiyonlari dnlemek ve enflamatuar kdk rezorpsiyon riskini azalt-
mak amaciyla avulsiyon ve replantasyon sonrasinda sistemik an-
tibiyotik kullanimi énerilir.

Travmanin gergeklestigi ortamin bilinmesi, yara yerinin temizligi-
nin tespiti icin dnemlidir. Ev digi ortamlarda tetanoz riski mevcuttur.
Ulkemizde 13 yas altindaki cocuklar asi programi ile tetanoz agisin-
dan korunmaktadir. Hastaya tetanoz asisinin rapel dozu yapillma-
diysa tetanoz profilaksisi agisindan degerlendirilmelidir.

Dis travmalari hakkinda daha ayrintili bilgiye UADT'nin welbsitesin-
den tdrkgeye cevirilmis olarak yada saglik bakanhiginin yayinladigi
‘Dental Travma Klinik Protokold’ kitapcigindan ulasabilirsiniz.
(http://www.adt-dentaltrauma.org, https://shgmargestddb.sag-
lik.gov.tr/TR-99817/dental-trav-
ma-klinik-protokolu-yayinlandi.html)



HYPNOS

Hypnos, Nyx (Gece) ve Ere-
bus'un (Karanlik) ogludur. Kar-
desi Thanatos'tur (Olum). Her iki
kardes de Oluler Diyarinda
(Hades) veya Oluler Diyarinin
baska bir vadisi olan Erebus'ta
yasar. Rivayete gbére Hypnos,
_ Lethe (Unutkanlik) nehrinin gel-
Dr. Yavuz Demirbasg digi ve gece ile gunduzun bu-
lustugu buytk bir magarada
yasiyordu.

AHEF 2. Bagkani

Yatagi abanozdan yapilimig, magaranin girisinde hashas ve diger
hipnotik bitkiler yetigirdi. Magarasina isik ve ses giremezdi. Home-
rus'a gore, daha sonra kendine ait bir riya adasi oldugu iddia
edilen Lemnos(Limni adasi) adasinda yasar. Sakin ve nazik bir
tanri oldugu sdylenir, cinkU muhtag insanlara yardim eder ve uy-
kular nedeniyle hayatlarinin yarisina sahiptir

Hypnos, ikiz kardesi Thanatos'un yaninda yasardi.

Nyx(Gece) korkung ve gugli bir tanrigaydi ve Zeus bile onun alani-
na girmekten korkardi.Karisi Pasitheq, Harites'lerin en genclerinden
biriydi ve ona evlilik ve dogum tanrigasi Hera tarafindan vadedil-
misti. Pasithea, halusinasyon veya rahatlamanin ilahidirHypnos
(Hipnoz), Yunan mitolojisinde “uyku tanrisi” olarak bilinmektedir.
Hesiodos'a gore goklerde yasayan gece tanrigasi “Nyks(Gece)”
kendi basina Hypnos (Uyku) ve Thanatos (Olum) tanrilarini yarat-
mistir. ikisi de Tartaros'ta otururlar.

Orada oturur kara Gece'nin cocuklari,
Uykuyla Olum, o korkung tanrilar.

Ne goklere cikarken, ne inerken,

Biri dolasir sirtina topragin ve denizin

Tatl bir huzur géturerek insanlara,

Otekinin demirdendir yuredi, tungtandir cani.
Yakaladigi insan kurtulmaz hi¢ elinden

Kin besler 6lumsuz tanrilara bile.




Homeros ise daha degisik bir portresini cizer uyku tanrisi Hyp-
nos’'un. Hypnos'u daha ¢ok Hera'ya yardim ederken gorurlz, Hera
Ida daginin dorugunda Zeus'la birlikte olmaya karar verince,
Lemnos (Limni)adasindan Hypnos'u bulur ve Zeus'u uyutsun diye
diller déker, armaganlar sbz verir. Bir baska zaman ise Zeus'un
oglu Herakles'e saldirabilmek i¢cin Hypnos'tan kocasi Zeus'u uyut-
masini ister. Hypnos genellikle Zeus'u 6fkelendirmeyi reddeder
cUnkd daha énce onun firlattigr simseklerden biri ¢ok yakinina
kadar gelmistir.

Vardilar canavarlar anasi ¢ok pinarli ida‘ya,
Lektos burnunda firladilar denizden,

ayak bastilar bereketli topraga.

Ayaklari altinda ormanli doruklar titredi.

Uyku durakaldi orada,

gorinmeden Zeus'un gozune

cok yuksek bir camin Ustune kondu,

Ida’da buyuyen en ulu gamdi bu,

havada yuksele yuksele goge variyordu.

Uyku orada, cam dallari arasinda,

bir kus oluvermisti, daglarda yasayan, ince sesli,
tanrilarin Khalkis, insanlarin Kymindis dedikleri.

Roma mitolojisinde Somnus olarak gecen Hypnos, elinde bir kap
hashas suyu veya cgicegi ile tasvir edilir. Bazi tasvirlerde sedirde
yatan Hypnos, gevresinde duslerin yaraticisi olan ogullari, Phana-
tasos(Kabus )ve Morpheus(Ruya) yer alir. Evin éninde hashas
cicekleri ve baska yatistirici otlar bulunur. Hypnos ve ogullari ses-
sizligin hakim oldugu, tek duyulan sesin ‘Lethe’ cayinin sularinin
siriltisi oldugu bir diyarda oturmaktadir. Lethe cayinin adi letarji-u-
yusukluk, miskinlik s6zcugundn kdkenini olusturmustur.

Freud'un bahsettigi yasam ve dlum duartuleri konusundan asina

olabilirsiniz. Ozetlemek gerekirse Freud, yasamin basinda gogun-
lukla libidinal enerji ile hareket ettigimizi sdyleyerek bu tur durtd-
leri Eros (yasam durttsa) olarak tanimlamistir. Eros, aslinda

Yunan mitolojisinde yer alan ask, cinsellik ve sehvet tanrisi olan
Eros'tan bagkasi degildir.

Ancak Freud, daha sonra insani durttleri yalnizca Eros ile agikla-
manin yetersiz oldugunu fark etmis ve buna karsit olarak 6lum
tanrisi olan Thanatos'u (dlum durttsa) yerlestirmistir.. Bu iki glg
birbirlerine zit oldugu gibi ayni zamanda birbirlerini dengeleyici
Ozellige sahiptirler. Eros, yapiciligr ifade ederken Thanatos daha
cok saldirganlik ve vyikicihgr temsil etmektedir. Freud, insanin
temelde bu iki durtl ile hareket ettigini belirtmektedir.DUnyanin da
bu temel iki durtindn Gzerine dengede kaldigilibido nun arttigi
dénemlerin sonrasinda dunyanin kan isteginin olustugu bunun
Uzerine bozulan dengenin thanatosun 6lumMU hakim kilmasiyla
karsilandigi gibi felsefik bir dunya duzeni de tabir edilmistir.belki de
savaslarda cephe arkasinda ki dreme artiginin libidonun dengeyi
saglamak mudcadelesi oldugu dustnulmelidir.



Yunan mitolojisinde kardes olan Thanatos (61im) ve Hypnos (uy-
ku)'u John William Waterhouse'un “Sleep and His Half Brother
Death (Uyku ve Yar Kardesi Olum)” adli eserinde de gorebiliriz. Re-
simde aydinlikta kalan kisi uyku iken, karanlikta kalan kisi dlumuadn
ta kendisidir.

Hypnos ise karanlik bir magarada yasayan uyku tanrisidir. Maga-
ranin yaninda bulunan Lethe Irmagi ise kendi suyundan icen kisiye
her seyi unutturma, hafizasini silme 6zelligine sahip bir irmaktir.
Uyku burada karakterize edilmis halde bulunsa da aslinda bu ka-
rakter, gunumuzdeki psikoterapi yonteminin de temelini olustur-
maktadir. Ozetlemek gerekirse kiginin, hareketleri kontrol edilebile-
cek derecede derin bir uyku haline sokulmasi olarak tanimlanabi-
len hipnoz, 1882'de Charcot tarafindan bugunkd kullanimina
lbenzer sekilde kullaniimis ve bir psikoterapi teknigi olarak ele alin-
mistir. Hipnozun gecerliligi ve etkililigi tartisilsa da amac, bilingdisi-
na bastirilan dustnceleri bilince getirebilmek ve kisiyi bu dusun-
celeriyle yUzlestirebilmektir.

Hipnozun tarihine baktigimizda, tlkemizde de buna dair izler goé-
rebilmekteyiz. Ornedin Bergama'da bulunan Asklepion Tapinagi
eskiden su ve kus sesleriyle birlikte insanlari hipnotize ettigi dusu-
nUlen odalara sahip olup hipnoz amaciyla kullanilabilmekteymis.
Asklepion adini saglk tanrigasi Asklepios'tan alir. Asklepios adina
pek ¢ok tapinak yapilmistir ve bunlara Asklepion adi verilmistir.
Bahsettigimiz -Bergama’'da bulunan- Asklepion ise dinyada
bilinen ilk psikiyatri hastanesi olarak bilinmektedir.

Sonug olarak karanligin ve gecenin oglu ,6lumudn ikiz kardesi olan
uyku..uykusuz gecelerin insan saglhgina ve ruhuna verdigi zarar-
lar dusununce uykunun kardesine 6lum olarak bakmak Urpertici
bir kardeglik.ilahi mesajlarda da uyku dlumun kardesi olarak ifade
edilmigtirlethe irmaginin suyundan icip hypnosun denetiminde
tam kot anilarinizi ve hayatinizin olumsuzluklarini unutmaniz
dilegiyle.




GECENIN ORTASINDA

Uzm. Dr. Setenay Dilara Ozdemir

Ankahed Yk Uyesi

Unutmadim, evden gelen sesin bir hirsizdan olmayip bir deprem-
den oldugunu. Ses kesildi diye oh dedigimizde tekrar baslayip, niye
bitmiyor diye korkuyla hayiflanisimizi, yikimamanin imkansiz oldu-
gunu bildigimizden nereler yikildi diye merakla televizyon karsisina
gecisimizi ve felaket filmlerini andiran o yikimlari dehset dolu g&z-
lerle sessizce izledigimizi.

Unutmadim, her zamankinden daha motivasyonu yuksek ise gidi-
simizi, ¢unkd bir seyler yapmak zorundayiz, hissimizi. Sabahin
erken saatine ragmen ildeki tum doktorlarin ve saglk caliganlari-
nin ve muhtemeldir ki diger tum c¢aliganlarin ve dahi vatandasla-
rin, organize olma ¢abasini, hentz gelen goruntdler karsisinda ka-
yitsiz kalamayisini, iyi ki de kalamayigini, unutmadim. Birka¢ saat
once aynl evde uyandigim esimin, 6gle saatini bulmadan, artik
hepimizin sahsi meselesi olan Hatay'a Iskenderun’a gidisini, gor-
duklerini, anlattiklarini, ddondugunde gunlerce stren suskunlugunu,
gece sigrayarak uyaniglarint unutmadim.

Bolgeye yardima gitmek icgin, birinci basamak hekimlerinden
olusan 300 kisilik kocaman goénulld orduyu, yasanan koordinas-
yonsuzluga ragmen gitmenin bir yolunu buluslarini, aslinda gittik-
leri yerde de bazen, en fazla, sadece bir sandalyelerinin olacagini,
unutmadim. Ufak bir kutu alsaniz yeter, diyerek basladigimiz ilag
desteginin evlere bir cagri gibi ulastigini, baska illerdeki insanlarin
dahi yakinlarint arayarak bize yénlendirdigini, organize ettigini ve
sonunda yuzlerce koli ilag gdnderdigimizi, sahsi telefon numaralo-
rmizin sosyal medyalarda gezinmesini, Adiyaman Besni'den gece
03:17'de arayarak benden ilag isteyeni, merak etmeyin yarin askeri
ucakla Adiyaman‘a ilag géonderiyoruz diyebilmenin buruk mutlulu-
gunu, yardima gelemeyenin para génderdigini, o parayla daha
sabahinda gelen antibiyotik talebini ilog deposunda bularak
tedarik etmemizi, o anki sevincimizin gdzyaslarimiza karigsmasini,
unutmadim. Eczacimla saatlerce maijistral hazirladigimizi, duyan
diger eczacilarin da destek oldugunu, unutmadim. Kendileri de
kdtu olup surekli aglamalarina ragmen, ben ve benim gibi kostu-
ran herkesi ASM'de destekleyen kollayan hizmetin aksamamasini
saglayan hekim arkadasglarimizi, unutmadim.



Gunde en az 300 telefon gérusmesi yaptigimi, artik karismasin diye
il'il paylasip koordinasyon sagladigimizi, her telefonda aglaoma-
mak icin kendimizi zor tuttugumuzu hatta gogu kez tutamadigimizi,
unutmadim. Ulastigim herkese, ne istiyorsaniz sdyleyin dedigimde,
kimsenin fazladan tek sey istemedigini, haviu da alayim mi dedi-
gimde aglayarak “cok sukdr cocuklarm sizlere havlu da geliyor
carsafla kurulanmayacaksiniz artik” diye aglayan acil sorumlusu
hemesiresini, cocuklarim dediginin asistanlar oldugunu, tim bu ko-
nusma esnasinda dagilan ben’i aglayarak toparlayan annemi,
diger hastaneler daha kot onlara ulasin siz diyen hekimleri, kotu-
|0k kriterinin ayni kanli formayi bir haftadan fazladir giyiyor olmak
oldugunu, kendi de depremzede olan meslektaslarimi ve cabala-
rini, unutmadim. Yolda yurdrken dahi belki yan yana gegmedigim
onca mudurle, yoneticiyle, camasirciyla, havlucuyla, askerle, polis-
le, dernek yoneticileriyle, vatandasla o dénem tanistigimi, tedarik
edebildiklerimiz icin salya sumuk aglayip sarildigimizi, unutmadim.
Bolgeye giden, tum deneyimlerini ya da inancini orada var etme
cabasi gbésteren, cevval geng hekim meslektaslarimdan tutun da
meslekte cokca tecrubeli olan buyUklerimi, bazen arayip birbiri-
mizden aglayarak yardim istemelerimizi, unutmadim. Biz bize
oldugumuzu anladiktan sonra kenetlenisimizi, Israrci uygulamala-
rimizi ve her turld engele ragmen ulastigimiz yerleri, unutmadim.

oA " SURIYE

Anne ve babasi olarak biz disarida bunlari yasarken, oglumun
evde ben dénene kadar uyumadigini, her yere 6zlem dolu yazilar
yazdirdigini, Uzgun oldugunu anladigi annesini mutlu etme ¢aba-
sini, tum bunlar karsisinda hala sicacik evimdeyim diye utanan
ben’i, gbguk altinda bebekler ustirken, cocuguma gidip belki bize
de bir sey olursa tstmesin diye kalin kiyafetler alirken yasadigim
utancimi, sarilirken sucglandigimi, ama ondan baska hicbir seyin
de igimi sogutmadigini, unutmadim.

Bunlar ve dahasi, yalniz ben degil, higbirimizin unutmadigi seyler.
Ben en masum olanlarini yazmak istiyorum artik sadece. Kotuleri
kétaldkleriyle  dillendirmekten ruhum  yoruluyor artik. Umuda,
umutla hareket etmeye hepimizin ihtiyact var. Bizdeki umudun,
cabanin, nereyi yasattigini belki hi¢ bilmesek de, gérmesek de, do-
kunuyor oldugunu bilmek bir yerlere, iste bunu da unutmadim.



