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REKTORDEN...

Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, kisinin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde olmasiduir.

Saglikli ve mutlu toplumlar: ancak saglikli aileler olusturabilir. Sag-
Iiklx bireyler de saglikl: aile ortamlarinda yetisirler. Giniimizde biyik
aile ortamlar1 yerine aileler kiiciilmekte, yasam tarzlari, yasamdan bek-
lentiler ve bireylerin etkilesimleri hizla degismektedir.

Hastalik ortaya ciktiktan sonra hem tedavisi ¢cok pahali olmakta hem
de kisinin saglik diazeni artik bozulmus oldugundan binyenin eski per-
formansina kavusmasi cok zor olmaktadir. Bu nedenle sikayetimiz olma-
sa bile belirli araliklarla doktora basvurarak genel saglik kontroliinden
gecmeliyiz ve sagligimizi korumak icin bu kitapta belirtilen 6nerilere
miimkin oldugunca uymaliy1z; kisacasi sagligimizin kirymetini bilmeli-

yiz.

Dinyanin her yerinde yasam tarzi ile ilgili danismanlik vermek en
o6nemli saglik hizmetidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinden koruyucu
saglik hizmetlerine dogru cazibenin arttig1 giiniimizde, aile ve ailenin
icindeki 6zel bireylerin egitimi biiyiik 6nem tasimaktadr.

Fayda maliyet analizi yapildiginda, saglik egitimine yatirilan her lira-
nin saglik harcamalarinda yaklasik 3 — 4 lira tasarruf sagladig1 belirtil-
mektedir.

Bilingli bir hayat tarzi sayesinde bazi hastaliklar 6nlenebilir veya ge-
ciktirilebilir.

“Sagligimiz degerini yeterince bilemedigimiz ve koruyamadigimiz ser-
vetimizdir.“

Size ve ailenize saglhikli, mutlu ve uzun bir hayat dilerim.

Prof. Dr. ihsan GUNAYDIN

Giimiishane Universitesi Rektorii
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Degerli Aile Uyeleri...

Bizim en biyik mutluluk kaynagimiz Gimishane ve sizler icin fay-
dali calismalar yapmalktir.

Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu olarak sizlerin saglik
sorunlarini tespit edebilmek ve ¢6ziim gelistirebilmek amaciyla “Oziir-
liiler Destek Programi (ODES)” kapsaminda “YENI BIR CAN” projesini
hazirladik ve sizleri ziyarete geldik.

Bu proje ile ailelerin saglik ve engellilik konusunda bilgi ve biling¢ dii-
zeyinin arttirilmasi, engellilik nedenlerinin belirlenmesi ve engelliligin
onlenmesi amaclanmaktadair.

Sizlere ve aile tiyelerinize faydali olacagini diistindiigiimiiz bu kita-
b1 hazirlayarak sizlerin, ailenizin ve cevrenizdekilerin saglikli, mutlu ve
uzun bir hayat yasamasina katla saglamay1 amacladik. Bu kitabi eliniz-
den distrmeyerek defalarca okumanizi tavsiye ediyoruz.

Saglikli ve uzun yasamaniz % 80 oraninda yasam tarziniza, % 20
oraninda ise genetik yapiniza baglidir. Dolayisiyla saglikli yasamak sizin
elinizdedir.

Sizlere saglikli, mutlu, huzurlu ve hayirlx bir hayat diliyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ

Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirii
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ULKEMIZIN

SAGLIK SISTEMI

2011 yilinda c¢ikarillan 663 sayili “Saglik Bakanhgr ve Baglh Kuruluglarinin Tegkilat ve

Gorevleri Haklanda Kanun Hitkmiinde Kararname ile saglik sisteminde koklt degisiklikler

yapilmustir.
Saglik Bakanlig:

Saglik sektoriinde politika belirlenmesinden, programlar araciligryla ulusal saglik
stratejilerinin uygulanmasindan ve saglik hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorum-
lu birimdir.

11 Saglik Midiirliigii Il Halk Saghig: Midiirliigii
Halk  Saghgi  Mudirliga, halk
Saghk  Bakanhg'nm ildeki saghginin  korunmasi ve gelistirilmesi,
temsilcisi Il Saghk Maudiirliigiidir. hastalik risklerinin azaltilmasi, 6énlenmesi
Il Saglik Midirligi, ildeki saghk ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
hizmetlerinin ~ planlanmasi  ve daha verimli sunulabilmesi i¢in uyarici, bil-
uygulanmasimdan sorumludur. gilendirici ve egitici mahiyette programlarin

hazirlanmasi ve yurttiilmesi ile gorevlidir.

Kamu Hastaneleri Birligi

aglik Bakanligina bagli ikinci ve tictincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde
IKKamu Hastaneleri Birlikleri tarafindan isletilmektedir. Birlik teskilati, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur. Genel sekreterlik birligin en tist karar
ve yuriitme organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve
mali hizmetler bagkanliklar1 vardir.
Hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagh
olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri mudiir-
lakleri kurulur.
Eger basvurdugunuz hastane randevulu calistyorsa kayit yaptirirken
daha once telefonla veya internetten aldiginiz randevuyu belirtiniz.
Kayit islemleri sirasinda T.C. kimlik numaranizi mutlaka bildir-
meniz gerekmektedir.
Saglik sisteminde yapilan diizenlemeler sonucunda artik her hasta
hastaneye gittigi giin muayene olma imkanina sahiptir. Ancak en-
dokrinoloji, gastroentoroloji gibi ikinci ihtisas gerektiren dallarda

n . muayene streci uzayabilir.
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Aile Hekimligi

Ulkemizin  tamiinde 2011  yilinin degistirmek istiyorsaniz kayit tarihin-
bagindan itibaren Aile Hekimligi sistemi den 3 ay sonra degistirme hakkina sahipsi-
uygulanmaktadir. T.C. kimlik numarasina niz. Aile hekiminizi degistirmek igin kayit
sahip herkesin bir aile hekimine kaydolma olacaginiz aile hekimine bagvurarak “He-
ve Ucretsiz olarak birinci basamak saghk kim Degistirme Formu’nu doldurmaniz
hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. yeterli olacaktir.

Aile hekiminiz izinli oldugunda size
kendi aile hekiminiz yerine ayni aile
saghgl merkezinden bagka bir aile hekimi
bakacaktir. Yine tatil icin veya bagka bir
nedenle bagka bir yere gittiginizde size
, en yakin aile hekimi sizi misafir hasta
. olarak kabul edecektir. Eger yeni geldiginiz
bu yerlesim yerinde 3 aydan daha uzun
i stire kalacaksaniz buradaki bir aile hek-
; " . ' imine kayit yaptirma hakkina sahipsi-

S & . niz. Bu durumda geldiginiz yerdeki aile

I 7' hekiminizden kaydmiz silinecektir. Ancak

S § A " dondugiintizde ayni aile hekimine tekrar

: * kayit yaptirabilirsiniz.

Aile hekimi; kisiyi ailesi ve icinde yasadig Aile  hekiminizin  kim  oldugunu
toplum ile birlikte bir biitiin olarak ele alarak bilmiyorsaniz; yasadigimiz yerdeki Il Saglik
koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetler- Midurlaganiin veya Saghik Bakanliginm
ini bir arada sunan ve kendi sorumlulugu web sitesinden (http:/sbu.saglik.gov.tr/
altindaki kisilerin hem biyolojik, hem ruhsal, sbahbs) 6grenebilirsiniz. Eger baska bir
hem de sosyal yonleriyle ilgili olan, kisilerin ilde aile hekimine ya da aynu ilde size uzak
kendi segtikleri hekimdir. olan bir aile hekimine kayitli oldugunuzu

Aile hekimleri kendilerine bagli bi- tespit ettiyseniz en yakin aile hekimine gi-
reylerin  saghklarinin ~ korunmasindan ve derek aile hekiminizi belirleyebilirsiniz.
hastalandiklarinda  tedavi edilmelerinden Aile hekimligine gecilirken ntfus
birinci derecede sorumlu Kkisilerdir. Birey- mudurligiindeki resmi adresinize gore en
lerin acil durumlar diginda saglk sistemine uygun aile hekimine kaydimiz yapilmistir.
giris kapisini olugtururlar. Kendisine kayith Eger niifus muduarligindeki adresiniz
kisilerin saghk kayitlarini tutmak, bagisiklama giincel degilse en yakin zamanda nifus
ve diger koruyucu saglik hizmetleri ile birin- midirligine giderek  adres-
ci basamaktaki tani ve tedavi hizmetler- inizi giincelleyiniz. Aksi tak-
ini tstlenmek, ikinci ve tglincti basamak dirde yanlis adres beyanindan
bakimlarini koordine etmek aile hekiminin 6tiirii  yasal — olarak
gorevleri arasindadir. ceza almaniz giindeme

Eger bir aile hekimine kayith degilseniz gelecektir.
veya baska bir sehire tasindiysaniz bagh

oldugunuz  Toplum Saghgi  Merkezi'ne .
bagvurarak size en uygun olan aile hekimine
kay1t olabilirsiniz.
Kayith  oldugunuz Aile Hekiminin
sundugu hizmetlerden memnun degilseniz .

ya da baska bir nedenle aile hekiminizi
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Aile Hekimligi hizmetlerinde saglik giivencesi
aranmamaktadwr. Aile Hekimligi hizmetleri iicret-
siz olup, muayene olmak icin kimlik yeterlidir.

Saglik Calisanlarx

astanin, hastanede tedavi olup sagligina kavusmasi kadar; hizli, kaliteli ve gii-

lerytizlii bir hizmet almasi da 6nemlidir. Bir hastaneden hizli ve kaliteli hizmet
alabilmelk igin hastane personelini tanimalk ve onlarin gérevlerini bilmek énemlidir. Boylece
vakit kaybinin ve olumsuz iletisimin éntine gecilmis olur.

Saglik sektortinde galisan iki tiir personel vardir.
als! 1. Saghk Personeli:

Saglik personeli saglikla ilgili
okul, yiiksekokul, tniversite ve uz-
manlik dallarindan mezun olduktan
sonra diplomalarinin Saglik Bakan-
Iigr tarafindan onaylanmasiyla hiz-
met vermeye hak kazanirlar. Saglk
personelini genel olarak hekimler ve
yardimar saglik personeli olarak iki-
ye ayirabiliriz.

2. Idari Personel:

Idari personel tani ve tedavi digindaki, hastayla dogrudan ilgili olmayan iglerden so-
rumludur. Evrak igleri, faturalandirma, hastanin sosyal gtivenligi ile ilgili isler, provizyon
sistemlerinin yapilmasi, hastanin otomasyon kayitlari, alinan sonuclarin arsivlenmesi, te-
mizlik ve yemek isleri, ila¢ veya mal alimi, giivenlik, yonlendirme, bina ve personelle ilgili
buttn diger islerden idari personel sorumludur.

Hekimler:

Hekimler pratisyen veya uzman olabilir. Hekimler 6 yillik tip fakiiltesi mezunu-
dur. Hastay1r muayene eder ve teshis koyar. Tedavi verme yetkisine sahiptir. Kendi
bilgi ve becerisinin yetmedigi durumlarda pratisyen hekim hastay1 ilgili uzman
hekime sevk eder.
Uzman hekimler; Pratisyen hekimin sahip oldugu tim yetkilere ilaveten
hastane klinik servisini yonetme ve hasta yatirma yetkisine sahiptir.
Hastanede ya da herhangi bir saglik kurulusunda hekim olmayan higbir
personelin teshis veya tedaviye yonelik herhangi bir yorum yapma,
karar verme, kanaat belirtme hakku ve yetkisi yoktur. Hekim olmayan
birinin bunlar1 yapmasi ve/veya bunun karsiliginda para almas: kesin-
likle suctur.
Hekim, kendisine sikayetle gelen her hastanin sagligi icin gerekli baitiin
islemleri yapmakla ytikiimltidir.
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Regetesiz ilag kullanmak ve enjeksiyon yaptirmak tehlikelidir. Ozellikle enjeksiyonun 6lim-
ciil alerjik etkisi olabilir.

Doktor disinda higbir saglik personelinin ila¢ verme ve tedavi etme yetkisi yoktur.
Doktor disinda hig¢ kimsenin soyledigi ilag alimmamalidir.

Tetkikleri gosteren belgeler, uzman doktorun imzas1 ve kasesi olmadan gegerli

degildir. Onaysiz belge, bilgisayarda kayitli olsa bile mahkemede delil olarak kullanilamaz.
Hemgiie:

Saglik meslek lisesi, yiiksekokul veya tniversite mezunudur. Hekimin hasta takip
kagitlarina yazdigi talimatlar takip eder ve uygular. Kisaca hastanin tibbi bakimini yapar.

Ebe:

Saglik meslek lisesi, yiiksekokul veya tiniversite mezunudur. Hemgirenin yaptigr isleri
yapabilir. Miidahalesiz normal dogum yaptirma yetkisi vardir. Ebeler kadin dogum uzmani
olmadan dogum takibi yapabilirler. Ancak hastalarin hastanelerde kadin dogum uzmani
isteme haklar1 vardir.

Saglhik Memuru:

Hemsirelerin yaptiklar isleri
yapabilen erkek saglik gorevli-
sidir. Artik erkek hemsireler de
yetismektedir.

Saghik Teknikeri:

Laboratuvar  teknikeri;  idrar,
kan, gaita, balgam gibi viicuttan
alinan numuneleri uygun yontem
ve cihazlarla tetkik eder.

Radyoloji teknikeri; doktorun istedigi rontgen, tomografi, MR filmlerini ¢eker.

Anestezi teknikeri; ameliyathanelerde ve yogun bakim birimlerinde caligir.

Odyoloji teknikeri; isitme ile ilgili tetkikleri yapar.

Ortez-protez teknikeri; ortopedi servisinde lkarik ¢ikik tedavisi icin doktora yardim
eder.

Dis teknikeri; dis hekimi tarafindan planlanan tedaviye gore gerekli dis ve ¢ene pro-
tezlerinin laboratuvar ¢alismalarini yapar.

Patoloji teknikeri; — ozellikle btytk hastanelerde bulunan patoloji
laboratuvarlarinda hastadan alinan biyopsi malzemesini patoloji uzmaninin

incelemesine hazir hale getirir.

Acil tip teknikeri ve paramedik; 6zellikle ambulanslarda ve 112 ambu-
lans noktalarinda acil hastalara hizmet vermek tizere istihdam edilir. Bir
kazazedenin ya da acil durumdaki bir hastanin hastaneye gotiiriilme- .
sinde gorevli saglik personelidir. Paramedik, acil durumlarda sinirlr ilag

kullanma yetkisine sahiptir. .
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SAGLII( CALI SAN LARIYLA

ILETISIM

astanin tedavi igin yapacagi ilk is bir saglik kurumuna basvurmak ve sikayetlerini
hekime dogru bir sekilde ifade etmektir. Saglik ¢alisaniyla dogru iletisim kurmak
ve onun soyledigini anlamak dogru teshis ve tedavi icin sarttir.

Saglik calisanlartyla anlasmal her tilkede oldugu gibi tilkemizde de kolay degildir. Sag-
lik, teknik terimlerin sik kullanildigr bir alan oldugu icin kolay anlagilamamaktadir. Birgok
kisi, viicudun temel isleyisi konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Oysa insan viicudunu
tanryan biri saglik ¢alisanlariyla daha kolay anlasabilir. Merak ettiklerini cesurca sorabilir
ve duyduklarini anlayip saghgiyla ilgili kararlarda s6z sahibi olabilir. Saglik okuryazarligi
egitimi de vicudunu tanimaya dayanmaktadir. Bu “tanisiklik” ile, basit pif noktalarimi
ogrenerek saglil calisanlarryla ayni dili konusmalk mimkiindr.

Bu kitap size “saglik okuryazarlig1” kazandirma konusunda yardimci olacaktir. Dolayi-

styla saglik calisanlarini daha kolay anlamanizi saglayacaktir.
SIKAYETLERINIZ

Hekimler teshis koyabilmek icin hastalarindan bilgi almak zorundadirlar. Bu, iletisimin
en gerekli oldugu andir. Bu asamada dogru bilgiler vermek hekimin teshisini kolaylastira-
caktir.

Birgok hasta sikayet ile teshis ve hastalik kavramlarimi birbirleriyle karstirir. Sikayet;
agr1, oksurik, halsizlik, bag donmesi gibi insan1 rahatsiz eden durumlardir. Teshis ise has-
tanin sikayetlerinden baslayarak muayene, tetkik ve gortintiileme sonrasinda ulasilan bir
kanaattir.

Belirsizlik durumlart kiside daima gerginlik olusturur. Hasta-Hekim iletisiminin en

buytlk eksikligi hastalara agilklama yapilicken yeterli zaman ayrilmamasi veya ayrilamama-

sidir. Hasta, zihnindeki belirsizliklere ayrintisiyla agikdama alamadigt icin huzur-

suz olur. Hekimler ise hasta yogunlugundan hastaya agiklama yapmaya firsat
bulamazlar.

B°
14

Temel bilgileri 6grenmeden ayrintilart anlamak zordur. Bir saglik
sorunuyla karsilastiginizda sorunlu organ veya dokunun ismini 6grenip
isleyisi hakkinda arastirma yaparsaniz problemi anlamaniz ve tedavi
alternatifleri haklunda doktorunuzla istisare etmeniz kolaylasacaktir.

Anamnez

Anamnez, hastanmn, hastaligit haklanda doktora verdigi bilgiler-
dir. Doktorun hastayla ilk karsilastiginda hastaya sordugu tim sorular
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anamnez icindir. Anamnez teshisteki en énemli basamalktir. Bir hastaligin nasil ve ne za-
man bagladig, ne sekilde gelistigi ve nasil bir seyir izledigi hakkinda alinacak bu ilk bilgiler,
teshis icin buyiik degere sahiptir. Bunlar, muayene ve laboratuvar bulgularryla birlikte de-

gerlendirilerek teshise ulasilir.

GIRIS
Hastaliktan korunmak tedavi olmaktan hem daha ucuzdur hem de insan1 daha az yip-

ratir. Kisinin hayatinda alabilecegi bazi tedbirler ve toplumsal olarak gerceklestirilen bazi
etkinlikler insan sagligini korur ve hastaliklar1 bertaraf eder.

Koruyucu hekimligin (Halk Sagligi) amaci, hastaliga neden olabilecek riskleri bertaraf
etmek ve saglik halinin risksiz bir sekilde stirdiirilmesi igin gaba sarf etmektir. Koruyucu
hekimlik cercevesinde bireyler ve toplum, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini veya agirlasmasini
engelleyici tedbirleri alir. Saghigi korumak, teshis ve tedavi islemlerinden ¢ok daha az sikin-
tilt ve ¢ok daha ucuzdur.

Bir hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bazi etkenler vardir. Bunlarin arasinda
degistirilemeyen en 6nemli etken genetik yapidir.

Viicuttaki her bir hiicrenin ortaya ¢ikmasi, sekillenmesi ve yasamini stirdtirmesi hiic-
renin ¢ekirdegindeki genetik bilgiyle miimkiindtr. Genetik bilgi genlerde depolanmuistir.
Genlerde meydana gelen bozulma, kirilma veya herhangi bir hasar, viicutta bazi hastaliklara
genetik yatkinlik olusturur. Akrabalarindan hasarlt gen almis olanlar, diger kisilere gore bazi
hastaliklara daha az yakalanirlar.

Hasarli gen her zaman atalardan miras kalmaz. Anne karnindayken zararli maddelere
maruz kalarak da genetik hasar olusabilir. Ozellikle gebeligin ilk i ayinda annenin kul-
landigy ilag, alkol, uyusturucu ve sigara gibi baz1 bagka etkenler de ceninin DNA yapisinda
bozulmalara sebep olabilir. Ayrica dogduktan sonra da gen yapist zarar gorebilir. Ornegin
sik sik ve yiiksek dozda radyasyona maruz kalmak bu tiir bir zarara yol acabilir.

Genetik yapr degistirilemeyecegine gore halk saghgi bakis agistyla sunlar yapilmalidir;

Anne adaylarmin 6zellikle ilk ti¢ ayda kendilerine cok dikkat etmeleri gerekir. Gereksiz
yere ¢ekilen bir rontgen veya zararli gazlarin (sigara, hava kirliligi gibi) solunmasi
bebegin genetik yapisini bozabilir.

KCanser riski tagtyan kisiler saglikli beslenmeye 6zen gostermeli ve belir-
li periyotlarla kanser tarama testlerini yaptirmalidir.

Saghg korumak icin saglikli bir ev, calisma ve yagsam alani secmek
onemlidir. Ikamet edilecek ev belirlenirken ya da bir émiir boyunca ek-
megin kazanilacagi is tercih edilirken saglik acisindan sorun olustura-

calc unsurlar goz 6niinde tutulmalidir. Ayrica yasam tarzina ve ¢alisma
alanma uygun kayafet ve ekipman kullanilmalidir. .
15
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Besinleri secerken itinali davranmak saghig korumak acisindan gerekli bir adimdir.
Ozellikle halk saghgiyla ilgili makamlarin belirledigi ilkelere uyulup uyulmadig veya yeterli
denetimlerin yapilip yapilmadig: bilinmeyen trtnler kullanilmamalidir.

Ayrica sigara, alkol veya baska zararli maddelerin kullanimini terk etmek saghikli kal-
malk i¢in 6nemlidir ve bireysel sorumluluklar arasindadir.

Herhangi bir ortamda meydana gelebilecek acil durumlara hazirlikli olmak bireyi, ya-
kinlarmi ve toplumu bazi énemli saglk sorunlarindan koruyup kurtarabilir. Ozellikle gesitli
kazalar, yaralanmalar, yangin, sel, deprem gibi beklenmeyen acil durumlar icin gerekli 6n-
lemler ve hazirliklar yapilmalidir. Zira acil durumlara kars1 bilgi ve becerisini artiranlar, bu
tir durumlar ortaya ¢iktiginda sogukkanlilikla yapilmasi gerekeni yapabilirler.

Sik karsilasilan bulasict hastaliklara karsi miicadele igin Saglik Bakanlig: diizenli ast
programi yiratmektedir. Bu asilarin aksatilmamasi ¢ocuklart bazi tehlikelerden korur. Bir-
talam hastaliklara karsi ¢ocuklarin disinda eriskinler igin de asilama yapilabilmektedir.
Ozellikle kronik hastaligi olan kisiler kendilerini enfeksiyondan daha fazla korumak mec-
buriyetinde oldugundan grip, zatiirre gibi asilar1 olabilirler.




SAGLIK

OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarlig; kisilerin hasta-
liklardan korumasini ve saglikli yasam bi-
lincinin gelismesini saglar.

Saghk okuryazart olanlar, hastalik
etkenlerine karsi nasil korunacaklarini ve
hastalandiklarinda nasil davranacaklarini
bilirler. Saglik okuryazari olmayanlarin
saghiga zararll aligkanliklar edinme olasilig
oldukga ytiksektir.

Insan viicudu miitkemmel bir meka-
nizmadir ve temel amaci dengeyi koru-
malk, biiyiimek, gelismek ve tiremektir.

VUCUDUMUZ

Hiicre: Viicudun canli olan en kiciik birimi hiic-
redir. Viicudumuzda 200 trilyon hiicre bulundugu tah-

min edilmektedir. Hiicreler dokulart olusturur.

Doku: Sekil ve yapi bakimindan benzer
olan ve ayni islevi yapan hiicrelerin olusturdu-
gu topluluga doku adi verilir. Dokular organla-

r1 olusturur.

Organ: Vicudun, belirli gorev-
leri yerine getiren ve kendi basina bir
bitiin olusturan béliimlerine organ .
denir. (")rnegin mide, kalp, bacak ve

g6z birer organdir. Organlar sistemleri
olusturur.

Large
intestine

s——>mall
intestine




_ndaki sistemler sunlardr:

- Kas-iskelet sistemi,

- Dolasum sistemi,

- Endokrin sistem,

- Kan ve bagisiklik sistemi,
- Sindirim sistemi,

- Sinir sistemi,

- Solunum sistemi, organizma
(bGatun vacut)

I*E*H*H*H

- Urogenital sistem.

SOLUNUM SISTEMI

Ai(Cigerleriniz hava cekildiginde sisen balonlar gibidir. Hava viicudunuza girdiginde,
oluk borusuna iner. Bu, agacin govdesidir ve strecin baslangicindaki tek hava
kanalidir. Sonra iki akcigeri birden besleyebilmek igin hemen ikiye ayrilir; bunlar brong
tapleridir. Sonra, tipki agag dallarr gibi, bu hava kanallar1 her akcigerin icinde énce doérde,
sonra sekize, sonra da yiiz binlerce minik havalandirma kanalina boltntr. Bu havalandirma
kanallar1, bronglarinizdir. Her havalandirma kanalinin sonunda, adina “alveol” denen minik
yuvarlaklar bulunur. Bunlari, dallarin ucundaki yapraklar gibi distinebilirsiniz. Sagliklr ci-
gerlerde, yiiz milyonlarca alveol vardir. Her alveolus, alveolleri agik tutarak solunumunuza
yardimcr olan ince bir sivi tabakasiyla kaplidir; boylece oksijen emilir ve karbondioksit
disart atilir.

Brons tiipleriniz, akcigerlerinizi temizlemekten sorumludur. Toz ve bakterilerin tizerine
yapistig bir siimiik tabakasiyla kaphdirlar. Akcigerlerinizde, adina “’silya” denen milyonlar-
ca minik kil da bulunur. Silya, simagiintize yapisan tim maddeleri temizleyen stpiirgeler

gibidir. Yuksek hizda ¢alisan silecekler gibi, hizli bir hareket halindedirler; stirekli
olarak ileri geri hareket ederek, her nefesinizde igeri giren yabanci maddelere
karst akcigerlerinizi korurlar (yasadiginiz yerin yaslanma hizinizi etkilemesinin
nedeni budur, ¢tinkii toksinler ve hava kirliligi buiytik sehirlerde ¢ok daha faz-
ladir). Burada asil bilinmesi gereken nokta, sigaranin akcigerlerinizi
toksinlere karsi korumakla gorevli olan bu killar1 6ldirdtgiadur.

Solunum sistemi; burun, yutak, girtlak, soluk borusu ve akciger-
lerden olusur.




Oksijenin kana gecmesini ve kandaki karbondioksitin de disar1 atilmasini, sesin olusu-
munu saglar ve kokunun alinmasina yardimci olur.

Nefes alip vermek; kaburgalar arasi kaslarin ve diyafram kasinin kasilip gevsemesiyle
olusur. Diyafram g6giis boslugu ile karin boslugunu birbirinden ayiran kastir. Bu kaslar bir-
likte hareket ederek gogiis boslugunun hacmini artirip azaltarak solunumu saglarlar.

Solunum dakikada 15-18 kez tekrarlanir. Hareketimizle orantili olarak bu sayr artar.
Insan giinde yaklasik 23.000 kez nefes alir.

Hava bademciklerden gegerken igindeki zararli mikroplar yakalanir ve yok
edilir. Girtlakta bulunan ses telleri sayesinde ses ¢ikaririz.

Kafatasinin tist on kismindaki kemiklerin icinde yer alan hava dolu t
NG

akclger
bosluklara siniis denir. Sintislerdeki enfeksiyona da sintizit denir. \

b1
. .- .. .. .. . bronsiol \
Nefes borusunun i¢ kismindaki sliya hticrelerinin gorevi zararli N \ 8

maddeleri, hava akus istikametinin ters yoniine hareketle ve bal-
gam yoluyla akcigerlerden uzaklagtirmaktir. Sigara, silyalar1 tahrip
eder. Boylece zararli maddelerin akcigerlerden uzaklastirilmasini
engeller. Oksiiriik akcigerlerin kendini koruma ve temizleme me-
kanizmasidir. Oksiiriik, akcigerlerdeki salgilarla birlikte balgama i
dontstirdugiic mikrop, toz gibi zararli maddeleri akcigerlerden g
uzaklastirir. Hapsirma burun kanallarindaki sinirlerin uyarilmasiy-

la olusur. /
hava kesaclyl

Hapsirma da zararli maddeleri solunum yolla-
rindan uzaklastirir. Hapsirigi tutmaya galismak

Burun ise kesinlikle yanlis ve sagliksiz bir davranistir.
Boglugu-, _ Hapgirirken agzin kapali tutulmasi sonucu beyne gi-
> ; 5 den fazla basing, beyin kanamasi ve buna bagli bazi
Burun ., " rahatsizliklara neden olabilir.
Nefes borusundaki halkali kikir-
dak yap1 hava akimi sirasinda ne-
fes borusunu destekleyerek bu-
ziismesini engeller. Akcigeri
saran zarim ad1 plevradir.
Yutak -
Girtlak ——— .




Koku Organi

Burun boslugundaki dokuda kokuyu algilayan alici hiicreler ve mukus salgilayan 6zel
hticreler vardir. Mukus burun boslugunun nemli kalmasini saglar. Koku alinmasr icin koku
taneciklerinin mukus sivisinda erimesi gerekir.

Kadmnlarin ve c¢ocuklarin koku alma Cribiiioivn plats
duyusu daha gelismistir. Insanlarm karbon- i
monoksit ve metan gazi gibi zehirli gazlan i ¥
algilayabilme yetenegi yoktur. Bazi insanlar B
kendilerinden kaynaklanan bir sekilde her turbinate ~J
hangi bir maddeye karsi koku kértdiar. O fidde
maddenin kokusunu hissedemez. Koku re-
septorleri cok cabuk adapte olurlar. Kokunun
alindigy ilke saniyede yaklagik %50 oraninda
adaptasyon gerceklesir. Daha sonraki adap-
tasyon yavaslayarak artar. Genellikle birkag
dakikada o kokuyu algilama hissi kaybolur.

Sphenoid

sinus

Sella
turcica

Posterior naris

Pharyngeal
tonsi

w

=-—p

Opening of auditory

Uvul
Hard palate  Soft palate  Uvula {eustachian) tube

Koku duyusu ile tat duyusu birbiri ile i S
iligkilidir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarina bagh olarak kokunun ahnmasmda blr sorun
oldugu zaman maddenin tad: farklilasir. Yasa bagli olarak kokunun esik degeri yiikselerek
koku duyusunda gerileme ortaya cikar. Diisiik konsantrasyonlardaki maddelerin kokusunu
almak zorlasir.

DOLASIM SISTEMI

Kalp ve damarlardan olusan sistemdir. Kardiovaskiler sistem s,
olarak da adlandirilir. Dolagim sistemi kalp, kan ve kan damar-
larindan meydana gelmistir. Bu sistem oksijen ve besin mad-
delerini viicut hticrelerine tasir. Atik maddeleri de viicuttan
uzaklastirilmak tizere karaciger, bobrek ve akcigerlere tasir.

Kan: Normal eriskin bir erkekte 5-6 litre, kadinlarda
ise 4-5 litredir. Kan, plazma ve hiicresel kissmdan
olusmustur.

Kandaki hiicrelerin ¢cogunlugu alyu-

varlardir (eritrosit). Eritrositler oksijen

tagrtyan htcrelerdir. Akyuvarlar (Léko-
sit) ise viicuda giren mikroorganizmalara

karst savunma gorevi goren hiicrelerdir.

. Viicuttaki hiicreler canliliklarii korumak icin kan aracihigryla bes-
lenmek zorundadir. Kan dolagiminda ortaya cikan bir bozukluk, doku-




larin ve organlari caligmalarmi aksatir, hatta dokulari élmelerine bile sebep olabilir. KKan
oksijen, karbondioksit, besin maddeleri, hormonlar ve metabolik atiklar1 tasir. Viicudun
elektrolit ve pH dengesini ayarlar. Patojenlere karst koruyuculuk yapar. Viicut 1s1sinin sabit
kalmasin1 ayarlar.

Kani tiim viicuda pompalayan organdir. Kisinin kendi yumrugu biiytikliigiindedir. In-
sanin yasi ilerledikce kalbin agirhigi ve buyiikliga de artar. Batiin hayatiniz boyunca yum-
rugunuzu dakikada altmus ila yetmis kez agip kapadigimizi diistiniin; kalbinizin hig¢ bikip
usanmadan yaptig1 sey iste budur.

Dort odaciklr olan kalpte tstteki iki odaci-
Heart Attack ga kulakgik, alttaki iki odaciga karincik adi ve-
rilir. Sag kulak¢ik duvarinda bulunan sino-atrial
diigtim kalbin atigin1 baglatir ve kasilma ritmini
denetler. Kalbin sag ve sol karincigr veya kulak-
agr arasinda dogustan delik olmasi biyiikliik-
leri oraninda saglik sorunu olusturur. Delikler
¢ok buytk oldugunda hastalarmn dudaklarinda
ve parmak uclarinda morarma olusur. Bu du-
rumda hastanin acilen tedavi edilmesi gerekir.

Gorarary Rl sl el

Kalp dakikada 60-100 kez atar. Kalbin ka-
silmasi sistol, gevsemesi diastol olarak adlandi-
rilir.

Vicut 1sisinin artmasi, kafein gibi uyarict maddeler, sempatik sinirler, adrenalin ve
tiroid hormonlar1 kalbin daha hizli calismasina neden olur.

Kalbiniz dylesine giigliidiir ki icinde bulundugunuz duruma uygun olarak pompalama
seviyesini ve hizin1 degistirebilir. Dinlenirken, viicudunuza dakikada bes litre kan pompa-
lar. Fiziksel egzersiz yapmaya basladiginizda, bu kan miktar1 yirmi litreye yiikselir.

Ailenizden ¢ok sey alirsiniz; fiziksel 6zellikleriniz, dustinceler, inanglar... Bu listeye kalp
rahatsizliklarini da ekleyin. Eger anne-babaniz ya da diger yakin akrabalar arasinda
altmis yasindan 6nce koroner damar rahatsizligi geciren varsa, sizin de bu rahatsiz-
liga yakalanma olasiliginiz ortalama bir insaninkinden daha yiksektir. Ailede
daha 6nce kalp hastaliklarinin bulunmast, kalbi riske atan davranislar konusun-
da ozellikle uyanik olmay1 gerektirir. Ama butiin sucu aile bireylerine
ya da akrabalara da yiikleyemezsiniz; sonugta yasaminizda yaptiginiz
tercihler daha da tehlikeli olabilir. Etrafinizdaki kardiyovaskler ze-
hirlere bir bakin; sigara, alkol, yagli yiyecekler ve hava kirliligi gibi.
Eger digmaninizi tanirsaniz, onu yenmeyi de 6grenebilirsiniz.

Ofke ve diismanlik, kalbiniz igin zararlidir ve takvim yasinizdan .
sekiz y1l daha yaslt olmaniz igin yeterlidir, dolayisiyla bu sadece hisler-




le ilgili bir konu degildir. Bu duygular, yiiksek tansiyona neden olabilecegi gibi, viicudunu-
zun normal onarim mekanizmalaria zarar verebilir ve damarlarinizi daraltarak yeterince
kanm dolagmasima engel olabilir. Cesitli terapiler (gevseme tekniklerini 6grenmek, iyi ar-
kadaslar edinmek gibi) bu zararli duygularla saglikli bir sekilde basa ¢ikmanizi saglayabilir.

Depresyon viicudumuza tahmin edeceginizden ¢ok daha fazla zarar vermektedir. Dep-
resyon, damar tikanikliklarina ve damar yaslanmasina neden olmaktadir.

Stres, viicudunuzu en ¢ok yaslandiran etkenlerden biridir. Stres (tamamlanmayan isle-
rin sorumlulugu, huzursuzluklar, hirs, doyumsuzluk ve umutsuzluk gibi) sizi otuz iki yildan
daha fazla yaslandirabilir.

Sosyal iliskiler (akraba ziyaretleri gibi), dini ibadetler, bag bahce isleri, hayvan bes-
lemek stresten korunmak igin etkili yollardir. Hoslandiginiz isleri yapin ve bosa zaman
harcamayin.

Kalp krizi geciren insanlarin yarisi, bulgulan algilamazlar; kalp krizinin ¢ok gesitli se-
killeri vardir. Gelip gegici sikayetler seklinde olabilir ve sindirim sistemi hastaliklariyla ka-
ristirlabilir.

En sik goriilen isaretler sunlardir:

- Gogiis agris1 (basing, tokluk ya da sikisma hissi seklinde kollarda, sirt,
boyun, cene ya da karin bélgesinde olabilir)

- Nefes darlign

- Soguk ter dékme

- Mide bulantisy

- Ani asir yorgunluk hissi

Damarlar

Vicutta atardamar (arterler), toplardamar (venler) ve kilcal damarlar (kapiller)
olmak tizere t¢ tip damar vardir.

Arterler: Kalpten tim viicut hiicrelerine kanin gotirtlmesini saglar. Bayiik
arterler kalbe yakin damarlardir. Kalpten uzaklastikca arterler kuguliir.

Venler: Kirli kani viicut dokularindan kalbe dogru tasirlar. Ven-
lerde bulunan kapaklar kanin venlerde tek yonla ilerlemesini, geriye
donmesini engellemeye yarar. Kapaklar bacaklardaki venlerde daha

. ¢ok bulunur. Kapaklarin gérevini yapamamasi sonucu varisler olusur.

Kapillerler: Atardamar ve toplardamarlari birbirine baglayan ag-

lardir. Viicudun en kugcik ve en sik bulunan damarlaridir. Bu damar-

lardan; oksijen, karbondioksit, tuzlar, glikoz ve aminoasitler serbestce

. gecebilirken plazma proteinleri giiclitkle gecer. Eritrositler ise kapiller
damarlardan gecemezler.




Damarlarimiz ¢ katmandir ve her birinin egsiz bir islevi vardir. Kanla stirekli temas
halinde olan en icteki katmana “intima” adi verilir. Tipki teflon gibi ptrtizstiz ve kaygandr,
dolayisiyla kan kolayca iginden akabilir. Media katmani intimanin etrafinda yer alir, kash
bir yapiya sahiptir ve viicudunuzun psikolojik ve fizyolojik durumuna gore tepki verebilir.
Stresli ya da endiseli oldugunuzda kasilir, spor yaptiginizda ise genigler. En dis katmana
“adventisiya” adi verilir.

Damarlarinizin en biiyiik diisman sigara, yiiksek tansiyon ve kolesteroldiir.

Damarlarin i¢ kasmindaki ptriizsiiz hiicreler; kan sekeri ve kan basincindaki asir yiik-
selig, nikotin veya homosistein gibi maddelerin tiketimi gibi nedenlerle kolayca zarar gore-

bilecek kadar narin bir yapidadir. Bu hticreler hasar gérduigiinde, birbirlerinden uzaklagirlar
ve aralarinda bosluklar olusur. Hasar gormiis damarlar, hafizaniz1 zayiflatir ve organlarini-
zin fonksiyonlarini yavaslatir.

Damarlarin i¢ tabakasinda bir hasar oldugunda viicudunuz bu hasar1 gidermeye calisir

ve hasarli yere yama yapar. Ancak yama sorunu daha da kotiilestirir. Yama tarlerinden birisi
kolesterol yamasidir.

Distik yogunluklu lipoproteinle (LDL) tasiman kolesterol, seviyeniz yiiksekse (beslen-
me aliskanliklarinizdan ya da kalitsal 6zelliklerinizden) damarlarinizin i¢ yapisina zarar ve-
rir ve viicudunuz yamalarla dolmaya baslar. Viicudumuz kendini iyilestirme c¢abasi iginde,
damarlarinizi koti kolesterolle tikamaya baslar. Sonrasinda bagisikdik sistemi harekete ge-
cerek beyazkiire hiicrelerini gonderir ve kolesterol yamasini temizleme isi baslar ve iltihaba
neden olur. Bu iltihap, damarlarin i¢ duvarlarinin kayganligin1 kaybetmesine, duvarlarda
delikler ve sislikler olusmasina neden olur. Daha sonra pihtilagsma hiicreleri devreye girerek
piht1 olustururlar ve damarlar iyice daralir ya da tamamen tikanir. Giderek sisen duvarlar
sonunda biitin damarin tikanmasia yol acar. Damarlarla beslenen kalp dokusu, hayati
besin kaynagini kaybeder ve 6lmeye baslar.

Bazen damarlarinizin belli bir noktasinda tutunan pihti, koparak damar icerisinde iler-
ler ve daha kiiciik bir damara geldiginde damari tamamen tikayarak kotii sonuglara ve hatta
oltiime neden olur.

Damarimizda son yirmi y1l boyunca sik sik daralmalar olduysa viicut; bu damarin gore-
vini baska bir damardan (yan damarlar, kollateral) saglamaya ¢alisacaktir. Bu, viicu-
dunuzun kan trafiginin degismesi anlamina gelir.

Cok uzun stre oturmak zorundaysaniz, her iki saatte bir kalkip yiiri-
meniz ya da oturdugunuz yerde bacak hareketleri yapmaniz gerekir. Bunu
yapmalk, derin damar trombozu (ya da bacak damar tikanikligr) de-
nen durumu engellemenizi saglar. Hareketsizlik, bacakta kan pihtist
olusturabilir. Bu piht1 daha sonra akcigerlere gidebilir ve oradaki kan
dolagimini ani olarak engelleyerek (akciger embolisi) 6liime neden
olabilir.

Koroner damar hastalig, gelismis tilkelerde en 6nemli 6lim nede- .
nidir ve 6liimlerin % 40’ mdan sorumludur.




Vicudun protein sindiriminin bir yan trtinti olan homosistein, damar duvarlarinda
daralmalara neden olur. Yiksek homosistein seviyesi, folikasit vitamini alimryla kolayca
distrilebilir. Homosistein seviyesi giinde 9 mg/dl ya da daha az olmalidir.

Vicudunuzdaki iltihaplanma seviyesini 6lgen HsCRP (Hassas C-reaktif protein) yiik-
sekse, kalp rahatsizlig riskiniz de ytksek demektir. HsCRP seviyenizi distirmek icin anti-
biyotik tedavisi, egzersiz, aspirin veya Ibuprofen kullanimi gerekebilir.

SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemi agizla baslayip aniisle sona eren sindirim kanali ve salgi bezlerinden

olusur.

Sindirimin asamalaru: A

Mekanik sindirim: Besinlerin agiza alinmasz, dis-
ler yardvm ile koparilmasi, ufalanmasi, égiitiilmesi,
yutulmasi ve mideye yollanmas islemidir.

Kimyasal Sindirim: Molekiillerin daha kiiciik yapr == ;
taslarina kimyasal olarak yikimina deniy.

Sekresyon: Sindirim kanali epiteli ve bezler tara-
Jmmdan su, asit, enzim ve tuzlarin salinmasmma denir.

Emilim: Uygun hale getirilmis ve yapi taslarina
ayrilmis besin molekiillerinin kan ve lenfatik sisteme
gecmesidir.

Defekasyon: Sindirilemeyen ve emilemeyen mater-

yalin viicuttan uzaklastirilmasidiyr.
Agiz

Sindirimin basladigr yerdir. Agzin tavania damak denir.
Kiciik dil, damagin arka kasminda yer alir.

Agzn icindeki en 6nemli yapr dildir. Dil, i -
besinleri karistirmaya ve c¢ignemeye yar- -
dimar olur, yutmaya hazirlar, tat duyusu-
nu alir, sicakligr algilar, enzim salgilar ve konugmaya yardimci olur.
Dilimizde bulunan papilla ad1 verilen tat tomurcuklari sayesinde ye-
digimiz besinlerin tadin1 ve lezzetini algilariz. Dilimizde t¢ binden
. fazla tat tomurcugu vardir ve temel olarak aci, eksi, tuzlu, tatl olmak
tizere dort ayr tat dilin belli bolgelerinde algilanir. Tat alma duyusu
50 yasindan sonra azalmaya baslar.

Agiz icerisinde cignenen besinlerin sivi hale getirilmesini saglayan




tukrik bezleri mevcuttur. Giinde bir litreden fazla tukrik salinir.

Disler agza alinan besinin mekanik sindirimini saglayan yapilardir. Disler mine taba-
kasi ile kaplidir. Mine tabakasi kalsiyum fosfat ve kalsiyum karbonat icerir ve viicuttaki
en sert yapidir. Mine tabakasi bakterilerin salgiladig1 asitler tarafindan asindirilinca dis

curtkleri olusur.

Yutak agiz ile yemek borusu arasindaki yapidir. Soluk borusu ile yemek borusu arasin-
daki baglantiy1 saglar. Bu baglanti sayesinde agzimizdan da nefes alabiliriz.

Yemek borusu ¢ignedigimiz besinlerin mideye iletilmesini saglayan esnek bir borudur.
Mideye birlestigi yerde kardia denilen bir yap1 (kap1) vardir. Kardiada bulunan kaslar kasi-
larak mide igeriginin yemek borusuna geri kagmasini engeller. Bu engellenme olmadiginda
mide asidi yemek borusuna gikar ve gastro-6zafageal reflii denilen agza aci su gelmesi ile
kendini belli eden hastalik olusur.

Sindirim sisteminin en genis kasmudir. 1,5 litre kadar hacmi vardir. Yenilen besinleri
depolar, daha kugtk pargalara ayirir ve mide 6z suyu ile karistirarak kimus denen mide
icerigini olusturur.

Mide kuvvetli bir asit olan hidroklorik asit salgilar ve ayrica proteinlerin sindirimini
baslatan enzimleri salgilar. Besinlerdeki bakterilerin ¢ogu mide asidi sayesinde oldiiriilir.

Besinler midenin kasilip gevseme hareketleriyle beraber enzimlerle ve asitle iyice kari-
SIL.

Midenin i ytizeyi, koruyucu bir tabaka ile 6rtaliidir ve asidin mideyi eritmesini 6nler.
Agn kesici ilaglar bu koruyucu tabakayr bozarak mide duvarinda yara olusmasina neden
olur. Midenin i¢ yiizeyinin yaygin olarak tahris olmasina gastrit denir. Tahrisin mide duvari
boyunca ilerleyip derin yaralar olusturmasina da iilser denir. Ulser kanama ve mide delin-

mesine yol agabilir.

Ince bagirsak

Ince bagirsak besinlerin sindirildigi ve emildigi bir organdir. Sindirim
sisteminin en uzun boélimidir ve ortalama uzunlugu 4 metredir. Ug
bolimden olusur: ilk bélimii onikiparmak bagirsagi(Duodenum), di-
ger iki kismi jejunum ve ileumdur.

Ince bagirsakta pankreas ve karacigerden gelen enzimlerle besinler

en kiigiik parcalarina kadar ayrlarak sindirilir. Ince bagirsagin yiizeyin-
deki ttyler sayesinde besinler emilerek kan damarlaria aktarilir. Emi- .
lim, say1s1 milyonlarca olan ¢ikintilar sayesinde olur. 25




Pankreas

Ductal Anatomy of Liver and Pancreas

Pankreas hem sindirim icin enzim salgilayan, hem kan
sekerini ayarlamaya yarayan hem de insilin ve glukagon
hormonu salgilayan bir organdir. Insiilin eksikliginde seker
hastaligi (diyabet) olusur.

Pankreas; amilaz, lipaz, tripsinojen, kimotripsinojen
enzimlerini iceren gtinliik 1,5-2 litre salgryr karbohidratlari,
proteinleri ve yaglari eritmek tizere ince bagirsaga salgilar.

Karaciger ve Safra Kesesi

Karaciger karin boslugunun st tarafinda yer alan, hayati 6neme sahip bir organimiz-

dir.

Karaciger kan sekerinin (glikoz) fazlasmin glikojen seklinde depolar ve ihtiyag oldu-
gunda tekrar kana verir. Ayrica glikoz gerektiginde amino asitlerden ve yaglardan glikoz
yapar, tersine glikoz fazla oldugunda da onu glikojen ve yaga dontstirerek depolar.

Karaciger kandaki toksinleri ve ilaclart parcalar ve uzaklastirir. Yagda eriyen vitamin-
leri (A, D, E, K) depolar. Viicutta demiri ferritine dontstirtr ve depolar. Yaglanmig kan
hticrelerini ve yabanct maddeleri yok eder. Kandaki proteinlerin ¢ogunu ve safra asitlerini
karaciger sentezler.

Yaglarin sindirimine yardimci olan safra; her giin yaklasik bir litre kadar salgilanir ve
safra kesesinde depolanarak konsantre hale getirilir. Mide igerigi onikiparmak bagirsagina
gectiginde safra sivisi safra kesesinden besinlerin tizerine bosaltilir.

Karacigerin gesitli hastaliklar nedeniyle gorevini yerine getiremeyecek derecede hasar

gormesine siroz denir.

Kalin Bagwrsak

Sindirim kanalmin son kismidir, yaklasik 2 m uzunlugundadir. Kalin bagirsakta sindi-
rim gerceklesmez. Su ve mineraller digindaki besin maddelerinin emilimi ince bagir-
sakta tamamlanmistir. Kalin bagirsak; sivi haldeki barsak igeriginde sindirilmis be-

sinlerden geriye kalan posadan su ve minerallerin ¢ekilmesini saglayarak icerigi
kat1 hale getirir ve fecese doniistiirtir. Kalin bagirsaktaki bakteriler K ve B12
vitaminlerini tretirler.

Ince bagirsagin son kismiyla kalin bagirsak arasinda apendiks de-
nen kiguk, ucu kapali bir ¢ikanti bulunur. Goérevi tam bilinmemekle

. birlikte giinde bir litre siv1 salgilar. Bu yapinin tikanmasi ve iltihabina
. apandisit denir ve ameliyat gerektiren acil bir durumdur.




Rektum ve Aniis

Fecesin depolanmasini ve disart atilmasini saglar. Antsiin etrafinda, digkilama ihtiyaci
duyuldugunda tuvalet buluncaya kadar zaman saglayan kaslar ve hemoroit damarlari bulu-
nur. Hemoroit damarlarinin sarkmasi basur hastaligina sebep olur.

SINIR SISTEMI

SINIR SISTEMININ YAPISI Sinir sistemi, viicudu ag gibi saran milyar-

PERIFERIK

N larca sinir hiicresinden (néron) meydana gelen
TN _sniiEi yonetim ve iletim sistemidir. Merkezi sinir sis-
senioend temi ve cevresel sinir sistemi olmak tizere iki

bolimden olusur.

Sinir sistemi zeka, algilama, biling, hafiza
——wemonin  0ibi yeteneklerimizi saglar, ayrica endokrin sis-
temin komuta ve kontrol gérevini Gstlenmistir.
Degisen sartlara uyumu saglar.

Sinir sistemi viicudun her kosesinde, her organinda olup bitenleri baglatan, devam
ettiren ve sonlandiran muhtesem bir koordinatordir. Konusmalk, yiiriimek, yazmak, agla-
malk gibi irade dahilinde olan isleri de; viicut 1sis1 ve kan basinci ayari, solunum, dengede
durmak, uyaniklilik gibi irade dis1 isleri de sinir sistemi organize eder.

Viicudun yonetimini ve denetimini merkezi sinir sistemi saglar. Merkezi sinir sistemi
beyin, beyincik, omurilik sogan1 ve omurilikten olusur.

Beyin; Milyarlarca sinir hticresinden ve iki yarimkiireden olusan beyin; 6grenme, ha-
fiza ve yonetim merkezidir. Duyu organlarindan gelen bilgileri degerlendirerek istemli hare-
ketlerin baglatilmasmi, stirdiirtilmesini ve sonlandirilmasini saglar. Actkma, susama ve uyku
gibi hayati olaylar1 dizenler. Kan basincini ve viicut sicakligini ayarlar. Diger organlarin ve
sistemlerin ¢aligsmasini diizenler.

Beyincik; Beynin arkasinda ve alt tarafinda yer alir. Kas koordinasyonu, refleksler ve
dengeden sorumludur.

Omurilik Sogany; beyin ve diger viicut organlan arasindaki baglantiy:
saglar. I¢ organlar1 kontrol eder. Nefes almak, 6kstirmek, hapsirmak, kusmak ve

kalp atislar gibi istem dis1 hareketleri kontrol eder.

Omurilik; omurga igerisinde yer alan omurilik soganindan bas-
lay1p kuyruk sokumuna kadar uzanan yapidir. Beyin ile diger organlar
arasindaki iletisimi saglar, refleksleri olusturur. Refleks, herhangi bir
uyariclya karst dasiintilmeden, kendiliginden verilen tepkidir. Saniye-
nin onda biri kadar kisa bir zaman icinde olur. Ayn1 zamanda, orijinal .

sinirsel uyar1 da omurilikten beyine ulasir ve act hissedilir. Ac1 duy-




AILE S/ 3 GLIGI

manin hizi, refleksten yavastir. Bu sebeple once refleks hareketi gerceklesir ve sonra act
hissedilir.

Omurilik zarar gortirse kesintiye ugradigi yerden itibaren ayaklara kadar hareket ve alg
fonksiyonlar biter. Ornegin; boyun kisminda omurilik koparsa kisi kollarini ve bacaklarin
kullanamaz, idrarin1 ve biiyiik abdestini tutamaz, boyundan asagisinda aci ve agr1 hisset-
mez.

Beyin ve sinir sistemi hastaliklarini inceleyen tip bilim dalina néroloji (asabiye), bun-
larda meydana gelen hastaliklara da nérolojik hastaliklar denir. Bu hastaliklar1 ameliyatla

tedavi eden tip dalina ise “beyin cerrahisi (nérosirtirji)” denir.

Beyninizde, yan yana dizildikleri takdirde toplam uzunlugu 45 bin kilometreyi bulacak
olan 100 milyar néron hiicresi vardir.

Beyin fonksiyonlarmin biiytik bolimii beyin korteksinde ya da diger bir deyisle bey-
nin dis katmaninda gergeklesir. Insan diisiincesinin toplandigi, biitiin harika iglerin kontrol
edildigi yer burasidir. Beynin sol tarafi, somut kavramlart kontrol eder (Konusmak, yazmalk,
dil ve hesap yetenegi gibi). Sag taraf, sanat ve yeteneklerin kontrol edildigi yerdir.

Matematik, mantik ve sozel becerileri 6lcen 1Q testiyken, baskalarryla iletisim ve iligki
kurma becerisi olan duygusal zekay1 6lcen EQ testidir.

Yeterince kanla beslenemeyen beyin hiicreleri 6lir ve dogru sekilde galisamaz, bu da
felcli insanlarin konugma ya da viicutlariin belli yerlerini hareket ettirme becerilerini kay-
betmelerinin baslica nedenidir. Risk etkenleri, diger damar hastaliklarindaki gibidir; yiiksek
tansiyon, seker, damar iltihaplanmalari, yaslandiric yiyecekler ve yaglar, yeterince saglikli
yag alamamak (zeytinyagi, kuruyemis, balik, balikyagi, avokado gibi), diistik seviyeli saglik-
I1 kolesterol (HDL), yiiksek seviyeli sagliksiz kolesterol (LDL), yitksek homosistein seviyesi,
¢ok fazla hareketsiz kalmalk, sigara, obezite vs.

Yasimiz ilerledikge, hepimiz hafizayla ilgili sorunlar yasariz. Onemli ya da hatirlamasi
kolay olan seyleri bile unutabilirsiniz; kisa émurla hafiza konusunda bilgi saklama beceri-
miz geriler. Hafiza sorununun nedeni, stres, tiroid sorunlari, seker hastaligi, endise, depres-
yon ve travma olabilir.

Beyindeki kimyasal bozukluklara neden olan en ciddi sorunlardan biri, kimyasal
madde bagimliligidir. Beynimizdeki belli kimyasallar1 azaltan ya da artiran bazi mad-
delere kars1 bagiml hale geliriz. Nikotin gibi maddeler, mutluluk verici bir
kimyasal olan dopamini artirir ve viicudunuz daha fazlasini istemeye baslar;

bu da viicudunuza stirekli olarak dopamin pompalama aligkanligini

dogurur. Batin bagimliliklar dopaminden kaynaklanmaz, 6rnegin

karbohidrat gibi maddeler de bagimlilik yapabilir. Yendikten sonra iyi

duygulara yol agan yiyecekler, daha fazlasini yeme ihtiyaci dogurabi-

lir. Uykusuzluk, insana kendini iyi hissettiren kimyasalin salgilanma-

. sini1 azaltir.




Beynimizi gelistirmek igin yapmaniz gereken ilk sey, otomatik pilota bagl yasamaktan
vazgecmektir; yani her gin ayni seyle ugrasmayin. Kendinizi zihinsel olarak zorlamalk icin
yeni yollar bulabilirseniz, beyninizin giictinii korumay1 basarirsiniz. Bunun icin en klasik
¢oztim, yeni bir sey 6grenmektir. Asil amac, beyninizin normalde kullanmadiginiz kismini
kullanmaktir. Beyninizi gelistirmenin diger bir yolu ise, kapasitenizi zorlamaktir. Boylece
beyninizi zorlayarak gelismesini saglayabilirsiniz. Bu konuda en 6nemli etken elbette ki
egitimdir. Ne kadar ¢ok bilirseniz, beyin kapasitenizi o kadar ¢ok genisletirsiniz

De ki : Hig bilenlerle bilmeyenler bir olur mu? (Ziimer 39/9)

Zihninizi gelistirmek icin bir yol da seyahat etmektir Ziyaret ettiginiz yerlerde gordiik-
lerinizi hatirlamak igin hafizanizi uzun stireli kullanirsiniz. Yolunuzu kaybederseniz nasil
geri doneceginizi bulmaya calisirken de beyninizi gelistirirsiniz. Bazen yanlis yola girmek,

nadir bir giizelligi bulmaniz1 da saglayabilir.

' ENDOKRIN SISTEM

Vicuttaki organ ve sistemlerin yasam faaliyetlerini yurttebilmeleri icin uyarilmaya ve
kendilerine gorevlerini hatirlatan emirler almaya ihtiyaglart vardir. Viicutta bu durum, ig
salg1 bezlerinin salgiladigr hormonlar sayesinde gerceklesir.

Vicudun diizgiin galismas igin viicut ici sartlarin dengesini korumasi gerekir. Endok-
rin sistemi olusturan i¢ salgi bezlerinin tirettigi hormonlar bu isi goren kimyasal madde-
lerdir. Hormonlar, i¢ salgi bezlerinde tretilip salgilanir ve kana verilir. Dokulart olusturan
hticrelerdeki algilayici yapilar hormonlarla iletilen komutlar algilar ve geregini yapar. Hor-
monun ilettigi emrin yerine getirilebilmesi icin hticre i¢i haberlesme ve organizasyonda hata
olmamalidir.

Hormon; Vicuttaki bazi faaliyetleri kontrolde tutmak igin gesitli amaclarla tretilen
salgilardir. “I¢ salg1” olarak da adlandirilir. Bir hiicre veya hiicre grubu ile diger hiicreler ara-
sinda mesajlasmay saglarlar. I¢ salgi bezlerinde (endokrin bezler) iiretilir ve kana salinirlar.

Hormonlarla Baglantily Bazi

Hormonlarin viicutta gereginden az veya ¢ok bulunmalari halinde hastaliklar olusur.
Asagidaki tabloda hormonlarla ilgili bazi hastaliklara 6rnekler verilmistir.




Problem Hastaligin Adi  Sonuglar

Bobrekte  idrarin  igindeki  Diabetes Bobreklerden fazla miktarda su Kaybi ve

suyun  yeniden  emilmesini  Insipitus susuziuk hissedilmess.

saglayan hormonun az

salgilanmast

Tiroid hormonlarinin fazla Hipertiroidi Istahin artmasina raginen kilo kaybedilmesi,

miktarda salgilanmas: kaslarda zayiflik, ellerde titreme, uyumada
zorluk, ¢arpinti, saglarda incelme ve dékiilme,
ciltte incelme ve nemlilik, asiri terleme, badirsak
hareketlerinde artma ve bazen ishal, sinirlilik,
gozlerde fleri dogru firlama, adet diizensiz/igi,
sicaga tahammiil edememe.

Kanda  insdlin  hormonunun  Hiperglisemi Stk idrara g¢ikma, asirt  susama, halsizlik,

bulunmamas:  veya ¢ok az bitkinlik, kuru ve kasmtilt cilt.

bulunmasi

Insiifin  hormonunun  fazla  Hipoglisemi Elferde titreme, dalginhk, ani gelen sogik

salgilanmast terlemeler, bulanti, aglik hissy.

HAREKET (Kas-Iskelet) SISTEMI

Biitiin canhlar yasamlarini siirdiirmek icin hareket etmek zorundadir. Insanlarin ha-
reket etmesini saglayan iskelet ve kas sistemleri viicutta tstlendikleri diger gorevler agisin-
dan da 6nemlidir. Bu sistemlerde meydana gelen bozukluk insanin hareketi, bitytimesi gibi
onemli bedensel faaliyetlerin aksamasina yol agabilir.

Insan, cok sayida yapimn, birbirleriyle koordineli bir dizi faaliyeti sayesinde hareket
eder. Hareketin olusumunu saglayan yapilarin timiine birden hareket sistemi adi verilir.
Hareket sistemi; kemikler, eklemler ve kaslardan olusur. Kemikler ve eklemler de iskelet

sistemini olusturur.

SKELETAL ANATOMY (ANTERIOR VIEW)
conalsutre

A. Iskelet Siste

Kemiklerin yapisinda kalsiyum, fos-
for gibi mineraller cok miktarda bulunur.
Bu maddeler, bedenin diger yerleri igin
gerektiginde, kemikten kana aktarilir ve
viicutta ihtiyac olan yere taginir. Yani ke-
mikler mineral deposu olarak da gorev

yapar.

Yasst kemiklerin i¢ kisimlarindaki
boslukta kemik iligi vardir. Kemik iligi,
kan yapim merkezidir. Uzun kemiklerde
bulunan ilik yasamin ilk yillarinda kan
hiicreleri yapiminda gérev alir. Ilerleyen
yillarda ise yag dokusuna yani sar1 kemik
iligine dontiserek bu 6zelligini kaybeder.



Cocuk ve genclerde gortlen boy uzamasi, kemiklerdeki boyuna biiytime ile olur. Bu
olay kemiklerin u¢ kisimlarindaki kikirdaklar araciligy ile gergeklesir. Ergenlik doneminde
ortaya ¢itkan hormonal degisim sebebiyle biyiime kikirdaklar1 yirmili yaslara gelindigin-
de kapanir. 21-22 yaslarindan itibaren boy uzamasi durur. Yetiskin insanlarda kemiklerin
onarimi, ¢ocuk ve genglere gore hem daha zordur hem de daha uzun zamanda gerceklesir.

Kikirdak, kemik gibi sert olmayan, dayanikli, esnek, btikilgen bir dokudur. Kemikle

birlikte viicuda destek olan ve zaman zaman da kemik gibi gorev yapan dolgu maddesidir.

Kakwrdagin gorev.

- Kemikle birlikte viicut yapi-
larin1 destekler.

- Zorlamalara ve basinca kars
doku ve organlar korur.

- Yumusak doku ve organlarin
yapisina girerek onlara sertlik ve da-
yaniklilik kazandirir.

- Eklem ytizeylerinde darbe
emici gorevi gorerek ve kayganlik
saglayarak kemik hareketlerini ko-
laylagtirir.

Lrodding Dogum o6ncesi ve sonrasinda
menissi® yzun kemiklerin gelisimi ve biiyii-

mesinde rol alir. Iskelet sistemi hare-
ket ve i¢ organlar1 koruma gorevi yapar. Iskeleti olugturan kemikler kalsiyum deposu olarak
is goriir. Viicudumuzda yassi ve uzun kemikler olmak tizere iki gesit kemik tiirti vardir. Yass
kemikler ayn1 zamanda kan hticrelerinin yapim yeridir.

Iskelet anne karninda 8. haftaya kadar kikirdaktir. Daha sonra kemiklesme baslar. Do-
gumdan sonra kemik gelisimini kalitsal ve cevresel faktorler etkiler.

Cocuklarda bacaklarin disa dogru egilmesi seklinde ortaya cikan
rasitizm hastaligt D vitamini eksikliginde gortlir. Eriskinlerde ise
D vitamini eksikligi kemiklerin dayanikliliginin azaldigi osteoporoz
hastaligina neden olur. D vitamini daha ¢ok balik eti ve yagi, siit,

yumurta sarisi ve giines 1s1ginda bulunur. .




Bas iskeleti: kafatasi ve yiiz kemiklerinden olusur. Kafatasi beyni cevreleyen yassi
kemiklerden olugsmustur. Kafatasinda sekiz ayr1 kemik bulunur. Kafatas1 kemikleri dogum
sirasinda ince, yumusak ve birbiriyle kaynagsmamis durumdadir. Iki y1l sonra birbiriyle siki-
Koronal sutur ca kaynasir. Kafatasinda omurilik ve sinirlerin ¢ikmasini

penel mm\(’—'“"i » saglayan delikler bulunur.

Yiiz kemikleri iki tirnaksi, iki elmacik, iki burun, bir
sapan, iki boynuzcuk, iki tist ¢ene, iki damak ve bir alt
Xsphencid CETNE kemigidir. Alt cene kemigi sakak kemigine oynar ek-
lemle baghdir.

Skuamdz N
sutur  Temporal

Omurga: 33 omurdan meydana gelmis, viicudun agirhigimi ta-
styan ve destekleyen iskelet bolumudiir. Ayrica sinir sisteminin gok
onemli bir bolumu olan omurilik omurga kemiklerinin ortasindan ge-
cer. Omurga kemiklerinin her birine omur denir ve bu kemikler silindi-
rik bigimli olup alt ve tist ylizeylerinde eklem ytizleri vardir. Orta kis-
mindaki pirtiikla yiizey agiklikta kalir ve kikirdaks: disklerin iyice tu-
tunmasini saglayarak omurlarin saga ve sola kaymalarmi énler. Omur
yayinn gevirdigi delige omur deligi denir. Bu delikler tst tste gelerek
omurga kanalimi olusturur. Omurilik bu kanal icerisinden uzanir. Yan-
larda bulunan deliklerle iki komsu omur arasinda olusan kanaldan da
omurilik sinirleri ¢ikar.

Gagiis Iskeleti: Gogiis kafesi de denilen bu yapiin kaburgalar
ve gogls kemigi denilen iki bolumu vardir. Gogiis kemigi (Sternum)
onde ve yassidir. Kaburgalar sag ve solda 12’ser tanedir. Ince, yassi ve
yay gibi buktmlidiir. Kaburgalarin hepsi arkada omurga ile baglanti-
lidir. Onde ise kaburgalarin ilk yedi cifti sternuma baglanir. Kaburga-
larin sternuma birlesme yerlerinde kikirdak dokusu yer alir. Bu sayede
gogus kafesi elastikiyet kazanir.

Koépriiciik Kemigi: 15-17 cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve “S” bigiminde
olan kemiktir. Sternum ve kiirek kemigi ile eklem yapar. Distan gozle gorilebilir durumda-
dir. Herhangi bir travma ile kolay kirilabilir durumda olan bir kemiktir.

- Kiirek Kemigi: Uggen sekilli, yassi bir kemiktir.
—— /ﬁg Her iki kol kemiginin bagh oldugu kemiklerdir.
: |
T T A(kdpriiciik kemigi) T4 R 07 i _
y e Ay Kol Kemigi: Viicudun iist kasmimin en uzun ke

migidir. Ustte kiirek kemigi, alta ise on kol kemikleri
ile eklem yapar.

Dirsek Kemigi: Ust ucu kaln, alt ucu incedir.
Bu kemik uzunlamasina deri altindan hissedilir.




On Kol Kemigi: Onkolunda bulunan ikinci
kemiktir. Dirsek kemiginin tersine asagrya (bilege)
dogru gittikge genisler ve kalinlasir. Dirsek kemigine

Faralel uzanir fakat dirsek kemiginden biraz daha
asadir.

El Kemikleri: 8 adet bilek kemigi, 5 adet el
tarak kemigi ve 14 adet parmak kemigi bulunur.

Kalca kemigi: Kalca kemigi kanadi, gat1 kemi-
gi ve oturga kemiginin birlesmesi ile meydana gel-
mistir.

Pelvis (legen kemigi): Kalcada bulunan simetrik iki adet kemiktir.

Femur (uyluk kemigi): Iskeletin en uzun, en kalin ve en saglam kemigi olup kalga
kemigi ve kaval kemigi ile eklem yapar. Baston seklindedir.

Tibia (kaval kemigi): Yukarida uyluk kemigi, asagida ayak bilek kemigi ile eklem
yapar. Nispeten ince olmasina ragmen cok saglamdir. Viicudun en uzun ikinci kemigidir.

Fibula (baldr kemigi): Tibia ile asag1 yukar ayn1 boyda fakat daha ince olan bacak
kemigidir.

Ayak kemikleri: Ayak kemikleri, el kemiklerinden bir eksiktir fakat daha biiytktiirler.

B. Kas Sistemi

Kaslar iskeleti butiiniiyle sarar ve kemikleri ¢ekerek in-
sanin hareket etmesini saglar. Kaslar olmasaydi yiyecekleri
¢igneyemez, nefes bile alamazdik. Yaptigimiz butiin hare-
ketler igin kaslara ihtiyacimiz vardir. Ig organlarimizin galis-
masint da kaslarimiz saglar.

Vicudun toplam agirliginin yaklasik yarisini kas doku-
su olusturur. Iskelet kasi, diiz kas ve kalp kasi olmak iizere

tic farklr kas tipi vardir.

Iskelet kaslari: Hareketi saglayan bu kaslar, iskeletin etrafinda bulunduk-
lart igin iskelet kaslari olarak adlandirilirlar. Biitiin iskelet kaslar1 ¢ok sayida
liften olugsmustur. Mikroskopta ¢izgiler halinde goriintr, bu ytzden cizgili kas
olarak ve caligmalari istegimizle gergeklestiginden dolay1 istemli kas olarak da
adlandirilirlar.

Diiz kas: Mikroskopta incelendigi zaman cizgili goriinmedikleri

icin bu adi alir. Calismalart bizim kontroliimiiz diginda oldugu igin .

istemsiz kaslar da denilir. Viicutta en ¢ok sindirim dolasim, solunum
ve trogenital sistemler gibi ici bosluklu sistemlerde bulunur.

Kalp kasz: Sadece kalpte bulunur. Istemsiz kasilmast yéniinden .
diz kasa benzer. Kalp kas dokusunda yaygin kayip oldugunda kalp




kasilmast bozulur ve pompalama islevi zayiflar. Bu duruma kalp yetmezIigi denir.

Kas tipleri igerisinde en buyiik kiitle, viicut agriligina gore yaklagik %40 oraninda yer
tutan ve iskeleti saran iskelet kaslar1 tarafindan olusturulur.

Kas dokusu dort 6nemli fonksiyonu yerine getirir.

1. Hareket: Kemikler ve eklemlerle birlikte ytirtime, kosma gibi yer degistirme hare-
ketlerinin yanisira isin ortaya gikmasini saglarlar.

2. Viicutta madde tasimmasi: Kalp kasi viicuda kanin pompalanmasini, diiz kaslar
sindirim, bosaltim ve tireme sistemlerinin hareketini saglar. Iskelet kas1 lenf akimma yar-
dimcr olur.

3. Viicudun seklinin olusmasi: Iskelet kaslar viicudun disaridan goriilen seklini
kabaca olustururlar.

4. Is1 divetimi: Viicut 1sisinin yaklasik %85’i kas kasilmalarindan meydana gelir. Hat-
ta irperme gibi iskelet kasinin istemsiz hareketinde 1s1 tiretimi birkac kat artabilir.

Kaslar, kasildiginda kasalir ve kalinlagir. Gevsediginde ise uzar ve incelir. Bir kasin kasi-
labilmesi icin sinir sistemi tarafindan uyarilabilmesi gerekir. Diger bir deyisle kas, gorevini
yerine getirebilmek igin sinir sistemi aracihigryla beyinden emir almak zorundadr.

Kaslarm uzun stre kullanilmadigi durumlarda (bacagin uzun siire alcida kalmasi gibi)
veya sinir kesisi durumunda (felg gibi), kaslarin boyutlar kiiciilir (atrofi). Cocuk felci has-
taliginda sinirlerin etkilenmesinden dolayr hastanin kaslarina uyar gitmez ve kas ¢alismaz.

Viicudumuzdaki en hareketli kaslar goz kaslaridir. Viicudumuzdaki en giiglii kas ¢igne-
me kaslaridir. Yaztiimuizde kirktan fazla kas vardir.

Eklemler

Eklemler, kemiklerin baglantilarini saglar
ve hareketi kolaylastir. Eklemler 3 sinifta ince-
lenir:

Oynamaz eklemler: Kafatasi kemikleri
arasinda bulunan eklemler bu tiirdendir. Hare-
ketsiz (oynamaz) olan bu eklem cesidinde, ke-
mikler arasinda kikirdak bulunmaz.

Yarr oynar eklemler: Bu tip eklemlerin
hareketleri simirlidir. Eklem yar1 gevsektir ve
belli bir miktar harekete imkan verir. Omurga
kemikleri arasindaki eklemler yar1 oynar eklem-
lerin 6rnekleridir.




Oynar eklemler: Eller, ayaklar, kollar ve bacaklardaki eklemler bu tiirdendir. Bu eklem
tipinde bir eklem boslugu, bunu 6rten bir zar ve bu boslugun iginde siirtiinmeyi engelleyici
stvi meveuttur. Eklemlerde iki kemigin uc noktalar1 yumusak, yogun, koruyucu ve strtin-
meyi azalticr gorev tGstlenen kikirdakla kaphdir. Eklem kikirdagi 2-5 mm kalinligindadir.

Kemik ytizeylerini 6rten eklem kikirdagr sayesinde; stirtinme azalir ve kemik uglarmin
zarar gormesi engellenir. Baskiya kars1 dayaniklilik saglanir.

Eklem baglari eklemleri sarar ve kemikleri birbirine baglar. Ornegin dizdeki 6n ve arka
capraz baglar istenilen yonlere hareket etmeye imkan saglayarak eklemlerin sabit ve dengeli
olmasina yardim eder. Saglikli bir hareket ancak eklem baglarinin saglam ve gereken ger-
ginlikte olmasi ile miimkiindiir. Ancak bu baglar zedelenirse veya gevserse eklemi olusturan
yapilar boslukta sallanryormus hissi verir. Mesela dizdeki 6n capraz bagi kopan veya yirti-

lan bir kisi kendini boslukta ytirityormus gibi hisseder.

GENITO - URINER SISTEM

Ureme organlari yeni bir insan hayatinin olugsmasinda rol alirken kadin ile erkekte bazi
yonlerden farklilik gosterir. Ayni veya komsu organlar idrar bosaliminda da gérev yaparlar.
Bu organlarda yasanabilecek rahatsizliklar cocuk sahibi olmakta zorlanma sonucunu dogu-
rabilir.

Kadwin Ureme Sistem
VAJINA (DOL YOLU)

Dis cinsiyet organlarini ic cinsiyet or- : A ! 3N I Salge becler
ganlarina baglayan bir yol gibidir. Kizlik : L ke
zarindan baslayarak rahim agzimna dogru
uzanir. Yaklasik 3 cm eninde, 8-9 cm uzun-
lugunda, esneme 6zelligine sahip boru sek-
linde bir kanaldir. Adet kani1 bu kanaldan di-
sartya atilir ve dogum bu yoldan gerceklesir.

ldrar deliii
Klitoris
lg dudaklar
Cirg dudaklar

Cinsel iliskide penisin girdigi kanaldir. Erkegin bosalttig1 spermleri ihtiva eden meni burada
toplanir ve spermler buradan rahme dogru ytizer. Ayrica asitli ortami sayesinde mikroplarin
i¢ cinsiyet organina gegisini engeller.

RAHIM (DOL YATAGI)

Bebegin anne karnindaki yuvasidir. Kuvvetli bir kas yapisina sahiptir. Bu
ozelligi sayesinde dogumda bebegin asagiya inisini saglar. Agirhg yaklasik
70-80 gramdir. Sekli armuda benzer. Gebelik stresince 20 kat bu-
yiir. Sagliklr olarak bu kadar biiyiiyebilen ve sonra tekrar eski haline

donebilen tek organdir. Menopoza giren kadinlarda hormonal uyar1 .
azaldig icin yumurtaliklarla birlikte rahmin boyutlar da gittikce k- .

¢ulmektedir.




Rahim boslugunun i¢ yitizeyini astar
gibi kaplayan bir tabaka vardir. Bu taba-
kaya rahim i¢ zar1 ad1 verilir. Gebelik du-
rumunda déllenmis yumurta hicresinin

tutunup beslenmesine elverisli bir yapida- Primer folikil — 4 .
dir. Gebelik olugsmazsa ytizeydeki hiicreleri ! )
dokiilir ve adet kaniyla atilir. Bunu her ;‘;:E;'MH "—_ @ S F ;_

aybasinda yaparak adet dongiisiinii saglar.

Korpus  Korpus  Dejenere
albicans luteum  folikil

TUPLER: FALLOP TUPLERI (TUBALAR - KANALLAR)

Rahmin her iki tarafindan yumurtaliklara uzanan ince, uzun, ici bos kanallardir. Uclar
yumurtaliklarin hemen yaninda karin bosluguna acilir. Hareket kabiliyeti vardir. Bu hareket
sayesinde yumurtaliklardan atilan yumurtalarin yakalanmasini saglar. Yumurtlama zamani
fircamsi uglart yumurtaliga yaklasir. Elektrikli stipiirge gibi emme hareketi ile serbest kalmuis
yumurtay1 icine ¢eker. Ayn1 déonem icinde vajinaya atilmis olan spermler hareket yetenek-
leri ile ttiplere ulasir. Sperm, yumurta htcresiyle tiiplerde karsilastiginda déllenme gercek-
lesir. Dollenmis yumurta 5-6 giin stiren bir yolculukla rahme tasinir. Bu stire¢c boyunca bu
yumurta burada beslenir. Tiplerde meydana gelen yapisiklik veya baska sebeplere bagl
tikaniklik durumlarinda gebelik olusmaz. Ciinkii sperm ile yumurta hiicresi karsilagamaz.
Dogum kontrol yontemlerinden biri de bu tiiplerin ameliyatla baglanmasidir.

YUMURTALIK

Her adet doneminde yumurtalarin tiretilmesini ve kadiliga has hormonlarin salgilan-
masini saglayan organdir. Ortalama 3-4 cm boyunda, 2 cm eninde ve 4-6 gram agirhgin-
dadir. Sagda ve solda olmak tzere iki tanedir. Yumurtaliklardan biri ameliyatla alindiginda
digeri tireme ile ilgili gorevleri yerine getirmeye yeterlidir. Menopozla birlikte yumurtaliklar
islevlerini yitirir ve kadinlik hormonu olan éstrojenin iiretimi azalir. Ostrojenin koruyucu
etkisi azaldigindan kalp hastaliklari, kemik erimeleri gibi pek ¢ok hastalik ortaya cikabilir.

Erkek Ureme Sistemi
TORBA

Penisin alt kasminda yer alir. iqinde sagl sollu iki testis, sperm ka-
nallar1 ve ¢ok sayida damar bulunur. Disaridan tek gériinmesine rag-
men ortadan ikiye ayiran bir b6lmesi mevcuttur. Spermlerin 6lmemesi
ve sperm yapimimin aksamamasi i¢in torbanin icindeki sicaklik viicut

. sicakligindan yaklagik 2 derece diistiktiir. Torbanin viicut disinda bu-
lunmasinin nedeni de budur. Soguk havalarda spermlerin soguktan za-
. rar gormemeleri icin torba baglar kisalarak testisleri viicuda yaklastirir.
Sicakta ise tam tersine viicuttan uzaklastirarak testislerin ideal sicaklik-

ta kalmalarini saglar.




TESTISLER (ERBEZLERI)

Prostat

Torba icinde yer alan, spermlerin tretildigi ve idurkansh Uretr)
testosteron adi verilen erkeklik hormonunun sal-
gilandigr iki adet organdir. Buytldtakleri kisiden penis
kisiye farkliliklar gostermekte olup her biri orta-
lama 20-30 gram agirhginda, 4-5 cm uzunlugun-
da ve 2-2,5 cm kalmhigidadir. Ayni bayiiklikte

olmalarina karsin sol testis sagdakine gore biraz daha asagida yerlesimlidir. Her testis iginde
kiigiik kavrimli sperm kanalciklar1 bulunur. Bu kanalciklar sperm hiicreleri tiretmektedir.
Testisler hipofiz bezinden salgilanan LH hormonunun etkisiyle erkeklik hormonu olarak
bilinen testosteron hormonunu tiretmektedir. Eriskin bir erkekte testosteron erkek cinsiye-
te 6zgu Ozelliklerin devamini ve strekli olarak sperm tiretimini saglamaktadir. Testosteron
uyarist olmazsa erkege 6zgii ses kalinlagmasi, sakal cikmasi, genital bolgelerde killanma
gibi viicut degisimleri olmaz. Bu nedenle FSH ve LH hormonlarinin salgilanamadig hipof
iz bezi hastaliklarinda ergenlik gecikir. Sperm tretimi ergenligin baglamasiyla kisa siirede
baslar. Sperm hiicreleri bu sistem icerisinde yaklasik 2,5 ayda olgun hale gelir. Saglikli bir
erkekte sperm tiretimi stireklidir. Uretilen sperm depolanir ve disar1 atilmaya hazir bekler.
Testislerin radyasyona maruz kalmasi spermlerdeki DNA yapisin1 bozarak sakat ¢ocuklarin
dogmasina sebep olabilir.

Cocuklarda testisler, ergenlige kadar cok yavas bityiir. Oyle ki 2 yaginda gocuk ile 10
yasindaki ¢ocugun testislerinin buytklagii fazla farkli degildir. Cocuklarda testislerin tor-
balara inmis olmasina dikkat edilmelidir. Anne karninda bebek gelisirken, baslangigta tes-
tisleri olusturan dokular bobrek seviyesinde, bel kemiginin her iki yaninda bulunur. Testis
dokusu, cenin gelistikce asagrya dogru seyreder, doguma yakin devrede, kasik kanalindan
gegerek torbaya iner. Inis siirecinde aksama olursa testisler, seyrettikleri yol boyunca karm
ici ve kasik kanalr gibi herhangi bir yerde kalir. Bu durumda torbalar bostur. Dikkatli ebe-
veynler bu durumu fark edebilirler. Torbalara inmeyen erbezinin, viicut iginde caligmasi
ve ozelligi bozulur. Kisirhga veya kansere neden olabilir. Bu nedenle ebeveynler ve cocuk
hekimleri ¢ocugun erbezlerinin yerinde olup olmadigini kontrol etmelidirler. Anormallik
tespit edildiginde ilacla veya ameliyatla tedavisi sarttir. Tedavinin 1 yaslarinda tamamlan-
mast muhtemel zararlar1 asgariye indirebilir.

PROSTAT

Prostat mesane tabanina bitisik yerlesmis, iri bir kestane biryiiklii-
gunde bir organdir. Asli gorevi irettigi prostat sivistyla meninin siv1 kis-
mini olusturmaktir. Prostat sivist asit karakterlidir ve tretra ucundan
mikrop gelmesi halinde mikroplarin daha derin dokulara ulagmasini
ve dolayisiyla idrar yolu enfeksiyonlarimi énler. Erkeklerde triner sis-
tem enfeksiyonunun kadinlardan ¢ok daha az gortilmesinin bir sebebi
de budur. Prostat sivist meninin akiskanligini artirdigindan ne kadar
cok olursa spermlerin hareket kabiliyeti ve dolleme yetenegi o kadar
fazla olur. Ayrica sivi, spermlerin vajinadaki ortamda hayatta kalma- .




larina yardimer olmaktadir. Prostat bezinin faaliyeti testosteronla diizenlenir; 7dolay1s1yla
ergenlikten once aktif degildir. Prostat hastaliklar1 bezin iltihab1 (prostatit), hiperplazisi
(kanser olmayan biiytimesi) ve kanseri olmak tizere 3 ana gruptur.

PENIS

Iki stingerimsi damarli yapidan ve bir de idrar kanalindan olusur. Silindir bigimindeki
bu ti¢ kanal da kalin bir bag dokunun icindedir. Silindirler arasi bosluklarda kan bulunur.
Cinsel uyarilmanin ardindan stingerimsi iki silindir kanla dolar (ereksiyon/sertlesme). Si-
gara icilmesiyle ya da seker hastalig1 ve hipertansiyon gibi damar yapisini bozan hastalik-
larda zamanla penisteki damarlar da etkileneceginden sertlesme (ereksiyon) kusuru ortaya
cikabilir. Penisin bag kismi siinnet derisiyle kaplidir. Yeni dogan bebeklerde siinnet derisi
kismen penis basma yapisiktir. Bu deri zorla ayrilmaya ¢alisilmamalidir. Zamanla bu ya-
pisiklik ayrilir. Bu bolge erkegin en hassas haz boélgesidir. Penis uzunlugu ya da kalinlig
tamamen kisisel olarak degismektedir. Kadinin cinsel tatmini igin penisin buytklaginin
onemi yoktur.

SPERM HUCRESININ YAPISI

Sperm hiicresi ti¢ kusimdan meydana gelir: Bas, boyun (orta kisim) ve kuyruk. Bas
kismin ucunda spermin yumurta hiicresi igerisine girmesini saglayan eritici enzimlerin bu-
lundugu akrozom denilen kistm bulunur. Akrozomun icinde yer alan eritici enzimler yu-
murtanm dig zarmi delerek doéllenmeyi saglar. Bas kismin merkezinde bulunan cekirdekte
ise gocugun cinsiyetini ve genetik 6zelliklerini belirleyecek olan genetik materyal bulunur.

<o . . o hayatimizfen 8 SINF FEN BILGISIFONO NG 25
B eb eg, n C'n s l)’ftl SO CANLILARDA GOGALMA VE KALITIM

Kalitsal Ozelliklerin Aktariimasi

Kadinin yumurta hiicresinde sadece
X kromozomu vardir. Erkek sperminden
ise X veya Y kromozomu gelebilir. Yumur-
tanin X kromozomuna sahip spermle bir-
lesmesi kiz cinsiyetini, Y kromozomuna Parental
sahip spermle birlesmesi erkek cinsiyetini
olusturur. Yani bebegin cinsiyetini anne-

7\ "
nin yumurtasi degil, babanin Gamm@ @ o oeamet

spermi belirler.

Kuyruk  kismu l 1
sperm  hicresinin
hareket ~ etmesini F, o @ o
o Genotip
saglar.
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IDRAR YOLLARI SISTEMI

Idran meydana getiren ve bu idrar ile birlikte artik ve zararli maddelerin disartya atil-
masini saglayan organlarm timu idrar yollart sisteminde yer alir. Idrar yollart organlari;
bobrek, idrar yolu, idrar kesesi, idrar kanalidir.

Bobrek
Her insanda iki bébrek bulu-

nur. Karnin arka ve yan duvarla-
. rinda yerlesiktir. Sol bobrek sag
— B WP bobrekten biraz daha yukaridadir.
' Bobregin stizme birimlerine nefron
adr verilir. Bu yapilar kani stizer ve
idrar yapar. Bobrege gelen kandan
viicut i¢in gerekli olan su ve diger
molekdller geri emilir ve emilmeyen
kisim idrar olarak atilir.

MESANE ] ' \ % I .
Idrar Yolu

Bobrekte nefronlardan basla-
yan kanalciklarda olusan idrar, kii-

ORETER

DRETER

IDRAR YOLU

ciik delikler araciligr ile bobrek icinde kiicitk havuzlarda toplanir. Bu kictik havuzlar bir
araya gelerek buytik idrar havuzunu olusturur. Bu havuzda toplanan idrar, idrar yolu araci-
ligryla mesaneye taginir. Her iki bobrekten cikan idrar yolunun boyu yaklasik 30 ecm’dir ve
mesanenin arka duvarma uzanir. Bobrek tagmin diismesi zor ve agrili bir siiregtir. Ciinkii
idrar yollart mesaneye yaklastikca daralir.

Mesane (IDRAR KESESI)

Idrar yoluyla gelen idrar, mesanede toplanir. Mesanenin igine alabilecegi idrar miktar
kisiye gore degisir. Toplanan idrar belli bir miktar1 bulunca istek dahilinde disarrya atilir.
Idrarm mesaneden bosaltilmasinda karm kaslart da rol alir. Mesane doldugunda meydana
gelen basincla idrarin geri kagmasini engellemek igin mesanede bir kapakgik vardir. Mesa-
ne kapagi iyi caligmaz ve gorevini yerine getiremezse idrar, idrar yoluna dogru geri kagar ve
bu durumda idrar yollar1 iltihab1 meydana gelebilir.

Idrar Kanali (URETRA)

Idrar bu kanalla viicudu terk eder. Kadinlarin idrar kanali erkeklerin-
kine oranla kisadir ve 3-5 cm kadardir. Penis ucunda sonlanan erkek idrar

kanalr ise yaklasik 20 cm’dir. Bu kanala meni keseciklerinden gelen .

yollar da acilir. Bu sebeple meni ve idrar ayni kanaldan ¢ikar.

Erkek idrar kanali kadinlarin idrar kanalindan hem daha uzundur
hem de egrilikleri vardir. Bu ytzden idrar sondasi uygulamasi erkekler-
de daha zordur.




KAN VE BAGISIKLIK SISTEMI

Solunum sistemiyle alinan oksijen ve sindirim
sisteminde emilmis besinler kan araciligryla doku ve
hicrelere taginir. Olusan atiklar da vicut disina atil-
malk tizere ilgili organlara kan yoluyla tasinir. Ayrica
doku ve organlar arasindaki bosluklarda kalan sivilar
temizleyen ve mikroorganizmalarin zarar verici etki-
lerine kars1 savasan lenfatik sistemin de en 6nemli
ortagl kandir.

Kan, damarlar igerisinde stirekli hareket halinde
olan canli bir stvidir. Normal bir insanda 5-6 litre ka-
dar kan bulunur. Bu miktar, ortalama viicut agirhg-
nin % 8’ini olusturur. Kan plazma, alyuvarlar, akyu-
varlar ve pithtilasma hiicrelerinden olusur.

Kann viicutta dolagmasryla viicut 1s1sinda denge
saglanir. Bir dokuya kan gitmediginde hayati faaliyet-

ler durdugu igin 1s1 da tiretilemez. Bu sebeple kan gitmeyen doku soguktur. Ayni sekilde vii-
cut 1s1s1 yitkseldiginde damarlar genisledigi igin dokulara daha fazla kan gider. Bu durumda

da dokular sicak ve kirmizi hale gelir.

Kandaki alyuvarlar ve akyuvarlarin iginde ytizdiikleri siviya plazma denir. Kanin da-
marlarda akmasini bu sivi saglar. Sarimtirak bir renge sahiptir. Plazma, %90-92 oraninda
su, %6-8 oraninda protein, ayrica tuz, glikoz, yag, aminoasit, azotlu atik ve hormonlar

icerir.

Alyuvarlar (Eritrositler)

Alyuvarlar kirmizi kan hiicreleridir. Diger isimleri eritrosit ve karmizi kii-

redir. Oksijen ytklidurler. Plazmada en fazla sayida bulunan hiicrelerdir. Bir

milimetre kiip kanda 4,5-5 milyon alyuvar bulunur.

Hemoglobin: Kana kirmizi rengini veren proteindir. Alyuvarlarda

bulunur. Akcigerlerden hiicre ve dokulara oksijen tasir. Hiicre ve doku-

larda olusmus karbondioksiti de akcigerlere tasir.

Kandaki alyuvarlar azaldiginda ya da alyuvar sayisi normal ol-

. dugu halde hemoglobin miktar1 diistikse kansizlik diye bilinen anemi
. durumu ortaya ¢ikar. Kansizlik durumunda kisi solgun gértindr.




Akyuvarlayr (Lokositler)

Akyuvarlar beyaz kan hticreleridir. Diger isimleri l6kosit ve beyaz kiiredir. Bir milimetre
kiip kanda 7.000-10.000 kadar akyuvar bulunur.

Akyuvarlar viicudun savunma askerleridir. Solunum ve sindirim sistemi gibi viicut di-
sina acilan bosluklardan mikroplar viicuda girmeye calisirlar. Ancak yutakta bulunan ba-
demcikler karalkol gibi davranarak mikroplart yakalar ve yok eder. Bu karakollarda bolca
akyuvar bulunur. Akyuvarlar sadece mikroplar1 degil viicuda giren yabanci her seyi yok
etmeye calisir. Mesela organ nakillerinde doku uyumu olmazsa viicut bunu yabanci ordu
askerlerinin isgali gibi algilar. Bu durumda akyuvarlar yeni nakledilen organa saldirarak onu

yok etmeye calisir.

Pihtilasma Hiicreleri

Diger isimleri kan pulcuklar1 ve trom-
bosittir. En kicik kan hticreleridir. Renk-
sizdirler. Kanin pihtilasmas igin gerekli
olan o6zel bir protein olustururlar. Pihti-
lagsma hiicreleri yaralanan damar duvarina
yapisir. Bu sayede damarda tikag olustura-
rak kanamanin durmasini saglarlar. Ancak
pihtilasma htcrelerinin tikag olusturmalk
lizere Grettigi proteinin az olmasi veya bu-
lunmamas1 durumunda Von Willebrand
hastaligr ortaya ¢ikar. Bu hastalikta pihti-
lagsma hiicreleri yaralanan damar duvarina

yapisamaz ve kan pihtilasmadigi i¢in uzun stiren kanamalar meydana gelir.

ICanin pihtilasmasi siireci devrilmeye hazir bir domino tasi dizenegine benzer. Ka-
namay1 durduracak her sey her an damar ic ytizeyinde ve kanda mevcuttur. Damarm bi-
tinliigit bozulup kanama meydana geldiginde pihtilagma sistemi tetiklenir. Once damarlar
kasilarak akan kan miktar azaltilir. Daha sonra pihtilasma hiicreleri bir araya
gelerek pihtr olusturur. Piht1 sayesinde kanama durur. Daha sonra plazmin
denen bir protein tarafindan damar igindeki piht1 eritilir. Boylece kan akist
normale doner.

Pihtilasma proteinlerinin eksikligi pthtinin direncinin azalmasina
ve kanamanin durma siiresinin uzamasina neden olur. Pthtilasma pro-
teinlerinin buytik bir kismi karacigerde tretilir. Bu yiizden siroz gibi
karaciger rahatsizliklarinda hastalarda kanama meyli olusur.

Aspirin pithtilasma islevini bozar ve durdurulamayan kanamaya .
sebep olabilir. Bu nedenle doktorlar stinnet gibi en kiiciik cerrahi giri- .

simlerde dahi bir hafta éncesinden Aspirin kullanilmasimni yasaklarlar.




SAVUNMA SISTEMI

Bitiin viicudunuzda, viicudunuzu yabancr istilacilara karsi savunmak igin de kendi
guvenlik sistemleriniz vardir. Deriniz ve kemikleriniz, trafik kazalarinda veya siddetli spor
karsilasmalarinda i¢ organlarinizi korur; saglariiz kafa derinizi mor 6tesi 1smlardan korur;
g6z kapaklariniz goz kirelerinizi esek sakasi yapan arkadaslarinizdan korur. Ama vicu-
dunuzdaki giivenlik sistemlerinden en 6nemlisi, gozle goriilmeyendir; onu géremez veya
hissedemezsiniz ama sizi hastaliklardan koruyan ve gabuk iyilesmenizi saglayan odur.

Viicutta bagisiklik sistemi adi verilen sasirtici ve bir o kadar da ilging bir savunma me-
kanizmast vardir. Insan hastalik yapabilen milyonlarca zararli maddeyle dolu bir gevrede
yasamini siirdiirmektedir. Bagisiklik sistemi virtis, bakteri, mantar ve parazit gibi yabanci
maddelerin zarar verici etkilerine karst insan1 korur. Nasil calistigini bilmeseniz veya anla-
masaniz bile, bagisiklik sisteminizi her giin kullanirsiniz. Bagisiklik sisteminiz viicudunuza
giren yabanci maddelerin (bakteri, virtis) varligini hissettiginde tepki verir.

Saglikl bir bagisiklik sistemi, hastalik etkenleriyle ve yabancit maddelerle rahatlikla ve
hissettirmeden bas eder. Ancak bazi durumlarda bagisiklik sistemi zayiflar ve mikroplarla
bas edemez. Bu durumlarda hasta oluruz.

Bagisiklik anne siitiinden gegen bazi maddelerle ve gegirilen hastaliklarla kazanilir. Bu,
dogal bagisiklik sistemidir. Ornegin kizamik hastaligini gecirmis kisi dogal bagisikligr saye-
sinde bir daha asla kuizamik hastaligina yakalanmaz. Dogal bagisiklik, en giiglii savunma
sistemidir. Ayrica as1 gibi disaridan alinan maddelerle de bagisiklik saglanabilir. Buna kaza-
nilmis bagisiklik sistemi ad1 verilir.

Mikrobun hastalik yapabilmesi i¢in 6nce cesitli engelleri asmasi ve ardindan viicutta
yerlesip ¢ogalmasi gerekir. Mikrobun vicutta yerleserek insani hasta etmesi icin agsmasi
gereken ilk engel viicudun giris kapilaridir. Viicudun disariya agilan deri, burun, goz ve agiz
kisimlart bu giris kapilaridir. Viicuda buralardan giren mikroplar, bagisiklik sistemi sayesin-
de kolaylikla yok edilir. Eger bagisiklik sistemi bu miicadeleyi kazanamazsa hastalik olusur.

ORME VE ISITME SISTEMLERI

Sinir sistemine sahip biitiin canlilar cesitli 6zel or-
ganlar aracihgiyla cevrelerinde olup bitenler hakkinda
bilgi edinir. Insan icin bilgi edinme ve cevreyle iligki kur-
mada en 6nemli organlar goz ve kulaktir.




Goz

Gorme organi olan bir ¢ift goz tiim viicuttaki reseptorlerin yaklagik %70’ine sahiptir.
Dogumdan sonra en az biiyiiyen organ olan goz, yaklasik 2,5 cm capinda ve 8 -10 gram
agirhgindadir. Sahip oldugu yiiz milyondan fazla 6zellesmis fotoreseptor hiicreler (¢ubuk ve
koniler) 1s1k dalgalarini beyne gonderilen elektro-kimyasal uyarilara donistirtrler. Cubuk
ve konilerin her ikisi de 151a maruz kaldiklari zaman parcalanan 1s1ga duyarli kimyasal
maddeler olusur ve bu maddeler sinir uyartis1 meydana getirirler. Renkli gérme ¢ temel
rengin kombinasyonu ile ortaya cikar. Beyaz gérme ise beyaza karsilik gelen bir dalga boyu
olmadig igin ti¢ renk konisinin yaklasik esit olarak uyarilmasr ile ortaya ¢ikar.

Goz yuvarlagi distan ice dogru sert tabaka (gozaki), damar tabaka ve ag tabaka (retina)
olmak tizere ti¢c ana tabakadan olusur.

Sert Tabaka (Gozaky): Gozun beyaz kismudir ve goze yuvarlak géorinimina ka-
zandiran yapidir. Goziin dis tabakasidir ve igindeki hassas dokular1 korur. Gézakinin 6n
kisminda saydam bir tabaka (kornea) vardir. Gortilen nesneden yansiyan 1sik kornea tara-
findan kirilarak mercekle birlikte ag tabakada goriintii olusturur.

Damar Tabaka: Goziin orta tabakasidir ve gozt besleyen kan damarlarimi barindirir.
Fazla 151k bu tabaka tarafindan emilir ve goz korunur. G6ziin 6n kasminda kalinlasarak goz
mercegini tutan askilar1 meydana getirir. Bu tabaka ortada iris adi verilen renkli kisimla
birlesir. Irisin arkasinda g6z mercegi vardir. Mercek, cisimden yansiyan 1sinlari kirar ve 1smn-
larin ag tabaka tizerine diigmesini saglar.

Ag Tabaka (Retina): Gozin i¢ tabakasidir. Isiga duyarli cubuk ve koni adi verilen
alict hiicreler ile sinir hiicrelerinden olusur. Gérme sinirlerinin uzantilart goz yuvarlaginin
arka tarafinda birlesir ve goz sinirini meydana getirir. G6z siniri, ag tabakaya gelen goériin-
tyi beyne tagir.

Goz mercegi balkilan nesnenin yakin veya uzak, gézbebegi ise bulunulan ortamin ay-
dinlik veya karanlik olmasina gore kendisini ayarlar ve gorme islemi saglikli bir sekilde
gergeklesir.

Yalan bir nesneyi gormek igin mercek kalimlasir ve 151k daha fazla kirilir.
Uzak bir nesneyi gormek icin mercek incelir ve 151k daha az karilr.
Karanlikta gozbebegi genisler ve boylece goze daha fazla 15131 girmesi saglanir.

Aydinlikta gozbebegi daralir ve goze daha az 118in girmesi saglanir.
Reting 1
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Gorme Bozukluklary

Bazen dogustan gelen bazen de sonradan ortaya ¢ikan géz kusurlarindan dolayr gorme
bozukluklarr yasanabilir.

Uzagr Goremiyorum — Miyopi: Yakan goriilmesine ragmen uzagin goriilememesi duru-
mudur. Gozlik kullanilmasr gerekir.

Yakint Goremiyorum — Hipermetropi: Uzak gorilmesine ragmen yakinin goriilememesi
durumudur. Gozlitk kullanilmasi gerekir.

Her Yer Bulanik — Astigmat: Nesnelerin bulanik veya golgeli goriilerek netligini kay-
betmesine yol acan bir kirilma kusurudur. Gézdeki saydam tabakanin (kornea) yuvarlak
olmayip yumurta seklinde olmasi sebebiyle ag tabakada iki gortnti olugsmasi seklinde orta-
ya ¢ikar. Gozluk kullanilmasi gerekir.

Yaslandvm Artik — Presbiyopi: Yaklasik 40-45 yaslarindan itibaren gortlebilir. Goziin
40 cm’den daha yakin mesafede bulunan nesneleri net olarak gérememesi, gormeye ¢ali-
sildiginda zorlanmasi ve yorulmasi durumudur. Yashlik sonucu g6z merceginin sertleserek
esnekligini kaybetmesi sebebiyle ortaya cikar. Gozlitk kullanilmasr gerekir.

Diinyam Renksiz — Renk Koérliigii: Renkleri ayirt etme yeteneginin bozuk olmasidir.
Koni denilen, tg trii bulunan ve renklerin algilanmasini saglayan hiicrelerdeki bozukluk
sonucu ortaya cikar. Bozuk olan koni hticresinin ttrti gorillemeyen renkleri de belirler.

Gece Goremiyorum — Gece Korliigii: 1siga duyarl gubuk hticreler A vitamini ile beslenir.
Yeterince A vitamini alinamazsa bu hucreler gorevlerini yapamaz ve gece korligi denen
hastalik ortaya ¢ikar. A vitamini ihtiyacini karsilamak icin stit, yumurta sarisi, balik yagi,
tereyagi, peynir, havug, havug benzeri sari-turuncu renkli sebzeler, yesil yaprakli sebzeler ve
tahillar tiiketilebilir.

Isitme ve Denge Organt

[sitme ve denge duyusu organi olan kulak, isitme gorevini ses dalgalarini alip merkezi
sinir sistemine ileterek bu dalgalarin frekanslarini ayirt eder ve denge goérevini ise viicudun
pozisyonundaki degisiklikleri bildirerek yerine getirir.

kulakkepgesi =
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Dis Kulak

Kulak kepcesi, dig kulak yolu ve kulak zarindan meydana gelir. Kulak kepcesi sesleri
toplamaktan ve seslerin yonlerini belirlemekten sorumludur. Dig kulak yolu seslerin iletil-
mesini saglar. Kulak zari ise ses dalgalarini titresime dontstiiriir. Kulak zari, dis kulakla orta
kulagr ayirir.

Orta Kulak

Kiiciik bir bosluk olan orta kulak gekic, 6rs ve tizengi kemikgiklerini barindirir. Kulak
yoluyla gelen ve kulak zar1 tarafindan titresime dontisen sesi, bu kemikgikler ic kulaga iletir.
Bir ucu orta kulakta, bir ucu yutakta olan 6staki borusu orta kulaga hava tasir. Bu borunun
tagidigr hava sayesinde dig kulak ile i¢ kulak arasindaki basing dengelenir.

Dis kulak yolunun sonunda bulunan kulak zar ince, yar1 saydam bir zardir ve canli
insanda inci gibi parlak goériinimdedir. Orta kulak 6¢staki kanali denilen bir kanal ile bogaza
acilir. Bu kanal normalde kapali ise de yutma, gigneme ve esneme sirasinda agilir. Buradan
giren veya ¢ikan hava ile kulak zarmin her iki tarafindaki basin¢ dengede tutulur. Bu basin-
cin dengesi bozulursa agri, isitme kaybi, kulak ¢ilamasi ve vertigo (bas donmesi) ortaya
cikabilir. Orta kulakta, tic tane isitme kemikgigi vardir. Bunlar benzetilen sekillerinden do-
lay1 ¢ekic (malleus), ors (incus) ve tizengi (stapes) olarak adlandirilir. Viicudun en kiiciik
kemikleri olan bu kemikgikler kulak zarindan aldiklart titregimleri 15-20 kat kadar artirarak

oval pencereye iletir.

I¢ Kulak

Ses titresimleri, orta kulaktan sonra i¢ kulaga ge-
cer. I¢ kulakta isitmeyi saglayan yapi salyangozdur. ks
Salyangoz ici sivi dolu ti¢ kanaldan meydana gelir. Ses orak ayek
titresimleri kanallardaki sivi sayesinde duymaya ayar- o
It sinir hiicrelerine tasinir. Bunlar da aldiklart uyariyr e \
beyne iletir. I¢ kulakta ayrica tulumcuk ve kesecik adi . >
verilen torbalar ile bunlara bagli yarim daire kanalla- ~ <
r1 bulunur. Bu kanallarin i¢i siv1 ile doludur. Bunlar -\
viicut dengesinin saglanmasinda gérev alir ve kisinin

yontni algilamasina yardimer olur.

Timpanik
kanal

Orta kanal

Vestibiiler
kanal

| —Koklea

Koklea siniri
Oval pencere

Arka yanm daire kanall

Orta kulak i¢ kulaga oval pencere ile baglanir. Oval pencere ile i¢ kulagin
birlestigi yerde tulumcuk bulunur. I¢ kulakta bulunan yapilar dengenin saglan-
masinda gorevlidir.

Insan kendi etrafinda déndiikten sonra neden dengesini kay-
beder? Ciinkii i¢ kulakta yer alan yarim daire kanallar igindeki srvi
madde viicut durduktan sonra bir stire daha hareketine devam eder
ve beyne viicudun hareket halinde oldugu bilgisini gonderir. Biz de
kendimizi hala dontiyormus gibi hissederiz.




Geng bir insanin kulagr 20-20000 hertze (Hz) arasindaki frekansa sahip sesleri duya-
bilir. Yaglanmaya bagli olarak duyma yetenegi azalmaya baslar. Yash insanlar 50-8000 Hz
frekansa sahip sesleri duyabilir. Her ne kadar frekans aralig1 genis gibi gortinse de gtnliik
hayatimizdaki ve konusmalarimizda duydugumuz seslerin frekanslari genellikle 100-5000
Hz arasinda degisiklik gosterir.

Kulak zarinda olusan titresimler orta kulaktaki cekic, 6rs ve tizengi kemiklerine ytik-
seltilerek aktarilir. Uzengi kemigi bu titresimleri aracilarla beynin ilgili merkezine iletir ve
isitme saglanir.

Kulak, ses dalgalarini algilayarak duymaya ayarli sinir hiicrelerine aktarir. Bu hiicreler
aldiklar1 uyariy1 beyne iletir. Beyindeki isitme merkezi sesi algilar ve yorumlar.

Kulak Kiri

Dis kulak yolu kemik ve kikirdaktan olusur. Bu kanaldaki kikirdak yapimnm ytizeyinde
kallar vardir. Dig kulak yolundaki bezlerin trettigi salgilara yapisan tozlarla kulak kirleri
meydana gelir. Kirler birikip birlesirse kulak yolunda tikanmaya ve dolayisiyla isitme zor-
luguna sebep olabilir. Béyle bir durumda kulak-burun-bogaz doktorundan yardim alinma-
Iidir. Kulak kiri kesinlikle herhangi bir ¢ubukla temizlenmeye ¢alisiilmamalidir. Pamuklu
cubuklar dis kulak sivisini tireten hiicreleri zedeleyebilir Bu ¢ubuklar sadece kulak kepce-
sindeki kirlenmeyi temizlemek amagclh kullanilmalidir.

DERI VE EKLERI

Deri: Dokunma organi olan deri yaklasik 1,5-2 m?’lik ytizeyi ile viicudun en biyiik ve
yaklasik 4,5-5 kg ile en agir organidir. Duyu organi olmasinin yanisira gesitli fonksiyonlari
tstlenmigtir. Viicudu mekanik, kimyasal, 151k ve 1s1 gibi zararl etkilere kars1 korur; viicut
isisinin dengelenmesinde rol oynar. D vitaminin yapim yeridir. Ter, yag bezleri ile adeta
bosaltim organi gibi gorev yapar.

Boynuzsu tabaka Kil gévdesi
Tanecikli tabaka 5

Dikensi tabaka
azal tabaka

rmis:
yillasi




AILE SIOGLIGI

Derinin Gorevleri:

Deri, altindaki yapiyi fiziksel ve kimyasal etkilerden korur,

Viicuda sekil ve biitinlitk kazandirrr,

Mikroorganizmalarin viicuduna girmesini 6nler

Solunum yapar

Terleme yoluyla bosaltima yardimci olur

Viicut 1s1sin1 sabit tutar

Igerisinde bulunan pigmentler sayesinde organizmayi zararli igmlardan korur.

Viicudun su miktarini korumaya yardimer olur.

— Bitan viicudu kaplayan deri, insan1 zararli dig etkenlerden koruyan bir kalkan gibi-
dir. Derideki hasar, dig gériinimiin girkinlesmesi yaninda 6liime varabilecek hastaliklara da
yol agabilir.

— Duyu organi olarak gérev yapar. Dokunma, basing, titresim, agr1 ve 1s1y1 algilar.

Yag ve Ter Bezleri

Bu iki bezin salgis1 sayesinde cilt mikroplara karst korunur. Bu iki doku hormonal uya-
riya cok duyarlidir. Ozellikle ergenlik doneminde ortaya cikan sivilceler yag bezlerinin asirt
salgilamasiyla seyreder. Tiroid hormonunun fazla salgilandig:r hastaliklarda cilt nemlidir.
Viicudun sogutulmasinda en 6nemli isi ter bezleri yapar.

Killar ve Saclar

IGllarm ve saglarin, estetik goriinimi saglamak diginda koruma gérevleri vardir. Hor-
monal etkiye duyarhidirlar. Kas, kirpik ve bacak killar1 her iki cinsiyette de bulunur. Sakal,
gogus lkallart, omuz, sirt, karin ve kuyruk sokumundaki killar erkeklerde ergenlikle birlikte
gortlur. Koltukalt: ve kasik killar1 ise her iki cinsiyette de ergenlikle beraber ¢ikar. Viicut
killanmasi ergenlik donemi ile baslar ve elli yaslarina kadar devam eder.




Saglarin doktilmesinin en 6nemli sebepleri genetik yatkinlik ve hormonal etkidir. Bun-
larin disinda yetersiz beslenme, stres ve bazi hastaliklar da sa¢ dokiilmesine neden olabilir.

Tirnaklar cisimleri tutmaya yarar ve parmaklar1 bu cisimlerin zararlarindan korur. Tir-
naklar seffaf olmasina ragmen altindaki kilcal damarlardan dolay1 pembe gortniir.

Saghk icin: Tirnaklar zamaninda kesilmelidir. Kesilmezse tirnakla parmak ucu arasin-
da mikroplar yuvalanir.

Sivri burunlu ayakkabilardan kaginilmalidir. Sivri burunlu ayakkabilar tirnagin dogal
uzama yonuni degistirir ve tirnak batmasi meydana gelir.

Tirnaklarda meydana gelen degisiklikler bazi hastaliklarin habercisidir. Baz1 vitamin-
lerin eksikligi durumunda tirnaklarda kolay kirilma meydana gelebilir. Tirnak tGzerinde
olusan mat gri ¢izgiler ve cukurluklar hastalik belirtileridir. Tirnaga strtlen oje tirnakta
meydana gelen bazi hastaliklart maskeleyebilir.

Derideki gozenekler tikanirsa yag salgilart tikali bolgede birikerek yag bezeleri olustu-
rur.




AILE S/IAGLIGI

NORMAL BEDEN

FONKSIYONLARI

Saglikli bir insanin giinlitk hayatindaki aliskanliklari, ihtiyaglar, istekleri normal seyri-
nin disina ¢iktiginda bu durum bir hastalik belirtisi olabilir. Bedensel faaliyetlerde normal
olandan sapma yasandiginda kisinin bu durumu fark etmesi ve doktora basvurarak duru-
munu dogru bir sekilde anlatabilmesi 6nemlidir.

Uyku, istah, idrar yapma, diskilama, bes duyu, duygu-durum, cinsel istek ve adet don-
gusii islevleri beden fonksiyonlari olarak bilinir. Sagligi bozulan bir kiside bu beden fonk-
siyonlarindan bir veya birka¢t muhakkak etkilenir. Beden fonksiyonlarinin farkinda olun-
masi ve bozuldugunda doktora anlatilmasi, durumun sebebini teshis icin biiytik 6nem tagir.

Beden fonksiyonlarinin ortak 6zelligi kisiye 6zel olmasidir. Her bir kisi i¢in normal
farklr olabilir. Normal araliklari ¢ok genistir. Kimileri ¢ok az yiyerek hayatin1 devam etti-
rebilirken kimileri de ¢ok fazla yiyebilir. Kimileri gtinde bes saat uykuyla rahatlikla calisa-
bilirken kimileri on saatten az uyuyamaz. Omrii boyunca her gece idrar yapmak igin iig
defa uyanan saglikli bir kisi icin bu durum normalken, daha 6nce geceleri hi¢c uyanmayan
bir kisinin geceleri ti¢ defa idrara ¢ikmaya baslamasi mesela seker hastaliginin bir belir-
tisi olabilir. Burada énemli olan, kisinin giinliik islerini rahatsiz olmadan yapabilmesi ve
beden fonksiyonlarindaki sapmanin zamanla daha da derinlesmemesidir. Gunliik olaylar,
problemler, dinlenen miizik, yenilen yiyecekler vb. faktorler bu fonksiyonlar1 olumlu veya
olumsuz etkiler.

Uzmanlar giinde 4 saatten az ve 11 saatten fazla uyumayr énermemektedirler. Uzun
stire uykusuz kalindiginda dikkat dagilir. Uykusuzluk kisinin kendini yorgun ve bitkin his-
setmesine yol agar.

Uykusuzluk kadar gece uykusunun kalitesi d alidir. Horlama veya uyku apne
sendromu gibi uyku kalitesini azaltan durumita a tedbirli olunmal1 ve tedavi
edilmelidir. Yatagin kalitesi, uyunan mekani thdarhgl, sicéidlgl ve nem orani
uyky kalitesini etkiler. Uyku aliskanligiim d&gi

si ve bu degisikligin hayatimizi
etKilemesi, ¢ozlmesi gereken bir sorundur.
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AILE SIAGLIGI

Istah salt bir actkma hali degildir. Hos ve giizel oldugu bilinen bir yiyecege kars1 du-
yulan kuvvetli bir istek olarak tanimlanabilir. Achikla karsilastirildiginda fiziksel etkenlere
gore ruhsal etkenlerin daha agir bastigi bir histir. Istah kaybr ise yemek yeme isteginin
azalmasi veya kaybolmasidir. Bu durumda viicut ihtiya¢ duydugu besin maddelerini ala-
maz ve bitkin duser. Bircok sindirim sistemi hastaliklarinda istahsizlik gortlebilir. Bunun
yani sira istahsizlik sindirim sistemi disindaki organ bozukluklarinda ve bazi psikiyatrik
bozukluklarda da olusabilecek bir belirtidir. Istah azalmasi ile yemek yiyememe farkli du-
rumlardir. Istah normalken yani yeme istegi varken de yemek yiyememe durumu ortaya
cikabilir. Ornegin yemek borusunda daralma veya tikanma ile seyreden hastaliklarda bu
durum goraliir.

Idrar yapma miktari ve sikligr alinan sivi miktariyla yakindan ilgilidir. Gtinde 2,5 litre
su icen saglikli bir insan giinde 2-5 defa idrara ¢ikar. Mesanenin genisligi ve mesane kas
yapisma bagl olarak herkesin degisik idrar yapma aligkanligr vardir. Sik idrara gikma ile
kastedilen, kisinin aligkanliklarindan saparak daha fazla idrara ¢ikmasidir. (")rnegin; kisinin
giinde 5 defa ve gecede 2 defa idrara ¢ikma aligkanligi var. Gtinde 6 defa ¢ctkmasi 6nemsizdir
ancak 15 defa ¢ikmasi normal degildir. Bu durumda beden fonksiyonu normalden sapmis-
tir. Durum devam ederse profesyonel tibbi yardim alinmalidir.

Gunltk idrar miktarmin 500 mililitreden az olmasi veya hig idrara ¢ikilmamasi ciddi
belirtilerdir ve vakit kaybedilmeden sebepleri arastirilmalidir.

Guntimiizde sikga tiketilen sifali bitkilerden bircogu idrar miktarmi ve sikligini artir-
malktadir.

Idrar yapma hissi

Vicudun bir istegi degil ihtiyacidir ve geciktirilmemelidir. Mesanede depolanan idrar
ne kadar erken bosaltilirsa mesane duvar kaslari o kadar az yipranir.

Dislkalama

Alman besinler emildikten sonra arta kalan posa, makattan digki olarak
atilir. Digkinin rengi ve kavami tamamen kisinin beslenme sekline baghidir.
Diskinin rengi, miktari, kivami, sikligr degisiyorsa (rutin aligkanlikla-

rin digina cikiyorsa) dikkatli olunmalidir.

Digkilama hissi geldiginde ilk firsatta bu ihtiya¢ giderilmelidir.

Bir insana genellikle giinde yarim saat digkilama hissi gelir. Bu stire
. icinde ihtiyac giderilmezse digki rektumda kalarak sertlesir ve kabizlik

ortaya gikar.




- Kabizlik sert ve zorlu digkilama anlamina gelir. Kabizlik durumunda antsteki yu-
musak doku stirttinme dolayisiyla hasar gorebilir. Kabizlik ileri yaslarda kolon (kalin bagir-
sak) kanseri belirtisi olabilir.

- Katran gibi siyah digki cogu zaman mide veya ince bagirsaklarin baslangicindaki bir
kanamanin gostergesidir. Tehlikelidir, acil bir durumdur. Ozellikle bazi agri kesici ilaglarin
kullanilmast sonucu mide kanamalart olabilmektedir. Bu ilaclar a¢ karnina kullanilmamali-

dir.

- Daiskuda taze kan goriilmesi genellikle hemoroit veya anal fisstir gibi makat hastalik-
larina isaret eder. Bununla beraber makata ¢ok yakin yerden kaynaklanan rektum kanseri
de digkida taze kan goriilmesine sebep olabilir. Doktora danisip muayene olmak gerekir.

Hemoroit

Halk arasinda basur olarak da bilinir. Makat kanali duvarindaki toplardamarlarin ge-
nisleyerek sismesi sonucunda meydana gelir. Belirtileri antiste ele gelen sislik, agr1, kanama
ve kasintidur.

Anal fissiir

Makatta meydana gelen catlak veya kiigik yirtiktir. Agri, kanama ve kasmti olarak
kendini gosterir. Anal fisstiriin en énemli sebebi kabizliktir.

Duygu-Durum

Viicutta cereyan eden her hal duygusal durumu etkiler. Ayn1 sekilde duygusal durum
da viicudu etkiler. Kisi, ac, uykusuz veya hasta oldugunda bunalir; sinirli ve alingan hale
burtinir. Kot bir haber aldiginda tiztlir ve istahi kagar.

Duygusal durum insanin kisiligi ile de yakindan iligkilidir. Her giin neseli gériinen bir
insan makul bir sebep yokken igine kapaniyorsa sorun var demektir. Sebepsiz 6fkelenmelk,
gereksiz detaylara gereginden fazla 6nem vermeye baslamak da problem isaretidir.

Beden fonksiyonu ismi altinda incelenmemekle birlikte viicutta olan bitenler haklkanda
onemli ipuclar1 veren bagka bazi hayati belirtiler de vardir:

Bebeklerin etrafla ilgisinin
azalmasi hastalik belirtisidir
ve hekime bagvurulmalidur. .
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Viicuttaki canlilik faaliyetlerinin devamu icin ideal viicut 1s1s1, koltuk altindan 6lgiil-
digiinde 36,5-37,3° C arasindadir. Viicut 1s1s1 bu araligin disina ¢iktiginda sorun var de-
mektir. Hafif ates acil bir durum degildir. Ancak sebebi bulunup tedavi edilmelidir. Yiiksek
ates ise tehlikelidir. Viicut 1s1s1 38,3° C’ye kadar yiikselmisse hafif ates, 38,3° C "den daha
yuksekse yiiksek ates var demektir. 40,5° C ‘den ytiksek olmasi da hipertermi olarak bilinir
ve ¢ok tehlikelidir. Isinin diigmesi de viicut igin sorundur. Soguga maruz kalan viicudun
enerjisi hizla titkenir. Viicut 1s1s1 36° C ‘den asagr duserse metabolizma yavaslar ve bozu-
lur. Dalginlik ve uyku hali bag gosterir. Viicut, 1s1y1 yiikseltmek amaciyla titremeye baslar.
Vicut 1s1s1 35° C ’'nin altina dastagiinde acil durum var demektir. Is1 distitkge viicudun
kontrolt ve biling kaybedilir. Hizli mtidahale edilmezse donarak 6lme tehlikesi vardir.

Ates Nasil Diisiiriiliir?

Vicutta 6zellikle 1sinin hapsoldugu kivrim yerleri sogutularak 1s1 dasiirilmelidir. Ense,
koltuk altlari, kasiklar gibi yerlere soguk uygulama yaparak viicudun 1s1 kaybetmesine yar-
dimcr olunabilir.

Ates diistiriicti ilaglar yitkselmis 1s1y1 diistiremez ancak 1s1 yiikselmesinin bazi basamak-
larina etki ederek yeni 1s1 olusumunu engeller.
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Kan Basinci

Kanm viicudun tamamina dagitilabilmesi kan basinci sayesindedir. Ancak kan basin-
c1 normal simirlarm disia ciktiginda sorunlar yasanir. Damarlarin iginde yeterince basing
olmazsa (diistik tansiyon) kan etkin bir sekilde dagitilamaz. Bu durumda biling kaybr ve
bayilma meydana gelir. Sisman kisilerde fazla kilolar damar duvarlarinda da yaglanmaya
sebep olur. Bu durumda damar hiicrelerinin esneme kabiliyetleri azalir ve damar duvarinin
basinc ytkselir. Hipertansiyon yani yiiksek kan basinct oldugunda damar duvarlarindaki
gerilmeye bagli hasar olusur. Zamanla damar incelerek yirtilabilir. Beyin kanamalarinin
en basta gelen nedeni budur. Ideal tansiyon insanimn gtnlik islerini yapabildigi en kiictik
tansiyondur.

Kalp Atum Sayisi

Ortalama yetiskin kalbi dakikada 60-100 defa atar. Saghkli kalp atimlari ritmiktir.
Nabiz kalbin karinciklariin kasilarak kani ana arterlere gonderdigi vurusun damar duvar-
larinda dalgalanmasidir.

Solunum Sayis1 ve Derinligi

Saglikli bir yetiskin dakikada ortalama 12-16 kere nefes alip verir. Her nefeste yaklasik
yarmm litre hava aligverisi olur. Atesli hastaliklar sirasinda nefes alip verme hizlanir. Solunu-
mun hirltili veya higiltili olmasi normal degildir.

Cilt Rengi ve Gerginligi

Cildin rengi ve gerginligi kisinin saghigi hakkinda 6énemli ipuglar verir. Yasa ve giines
1s1gina bagl olarak saglikli bir cildin renginde ve gerginliginde degisiklikler olusur. Bu do-
gal degisimin yaninda nedeni bilinmeyen ani renk degisiklikleri hastalik belirtileri olabilir.
Ciltte kizarma, morarma, sararma, matlasma veya solgunluk dilkkati ¢ektiginde doktora
basvurulmalidir. Cilt gerginligi bebeklerde karin cildinden, ¢ocuklar ve yetiskinlerde 6n
kolun i¢ kismindan kontrol edilir. Cilt iki parmak arasinda sikistirilip serbest brrakalr, cilt
gerginligi azalmigsa cilt uzun siire normale donmez. Fazla miktarda sivi kayb, cilt gergin-
ligini azaltan etkenlerden biridir.




F
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SAGLIKLI
YASAM

Her Isin Basi1 Saglik

Sadece hastalik ve 6zirlaligin olmayisi degil, kisinin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olmasidar.

Bu tanimda belirtilen 6gelerden sapmalar sagligin bozuldugunun gostergesidir. Saglik-
s1z olmak her zaman hasta olmak anlamina gelmez.

Kisinin biyolojik, fiziksel ve ruhsal yapisinin bozulmasidir. Sosyal yasantisindaki olum-
suzluklar, kisinin saghikli davranis gostermesini engelleyebilir.

Saglik bilgisi, kisilerin kendilerini hastaliklardan korumasma yardimci olur. Saglik
okuryazari kisiler sagliklarinin bilincine varir, hastaliklara sebep olacak etkenlere karsi ken-
dilerini nasil koruyacaklarini 6grenir ve hastalandiklarinda nasil davranacaklarmi bilirler.
Saglik bilgisi eksikligi kisinin sagligiyla ilgili yanlis aligkanliklar edinmesine sebep olabilir.

Insan viicudu mikemmel calisan bir makineye benzetilebilir. Insan viicudundaki isleyi-
sin temel amaci hayatta kalmak, btiytimek, gelismek, hareket etmek ve tiremektir.

Viicudumuz sistemlerden, sistemler gesitli organlardan, organlar dokulardan,
dokular hiicrelerden olusur. Bir sistem islemiyorsa viicut hayatta kalamaz veya is-
levlerinden bazilarini yerine getiremez.

Hayatta kalmak ve yasam faaliyetlerimizi stirdiirmek icin hava, su
ve besine ihtiya¢ duyariz. Hava, su ve besinlerin canlilik faaliyetlerine
ve vicut yapilarina katilmasi da 6zellesmis sistemlerin ortak caligma-
styla mimkiindiir. Hava (oksijen) solunum sistemiyle, su ve besinler
ise sindirim sistemiyle viicuda alinir. Oksijen, kirmizi kan hiicreleriyle
doku ve hiicrelere tasinir. Besinler ise sindirim sisteminden emildik-
ten sonra kandaki 6zellesmis proteinlere bagli veya serbest olarak kan
vasitasiyla doku ve hticrelere tasimir. Bu sirada doku ve htcrelerde bi- .
rikmis olan birtakum zararli maddeler de hiicrelerden kana gecer. Bu
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zararli maddeler yine kan yoluyla onlar1 viicut digina atacak organlara taginir. Bu nakliye
sirasinda dolagim sistemi ve kan dokusu kilit rol oynar.

Saglikli bir insanda viicut 1s1s1, kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi1 ve derinligi
vb. bir denge icindedir. Viicudun dengesi korunamazsa saglik olumsuz etkilenir. Viicuttaki
saghgin korunmasinda ¢ok 6nemli role sahip endokrin sistem gibi yapilarin temel gayesi
bu dengeyi korumak ve stirdirmektir. Viicut, sahip oldugu koruyucu sistemler araciligryla
yipratici ve bozucu faktorlere karst koyar. Bu miicadelede yipratici ve bozucu etkenler galip
gelirse hastalik ortaya ¢ikar.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sagligi olumsuz etkiler. Yetersiz beslenme viicudun ih-
tiyacindan daha az miktarda ve nitelikte besin maddesi titketilmesidir. Yetersiz beslenme-
de cocuklarin gelisimi yavaslar veya durur, erigkinlerde hastaliklara dayanma giicti azalir.
Dengesiz beslenmede ise bazi besin maddelerinin gereginden fazla tiiketilmesi, baz1 besin
maddelerinin ise ya hic titketilmemesi veya viicudun ihtiyacindan az tiketilmesi s6z konu-
sudur. Ornegin obezite kisinin enerji verici yiyecekleri ¢ok fazla, diizenleyici ve yapici ona-
ric1 besinleri gereginden az tiiketmesiyle kendini gosterir. Hem yetersiz beslenmede hem de
dengesiz beslenmede saglik olumsuz etkilenir.

Fiziksel aktivite her yastan insanin saglikli kalmasima yardim eder. Dtizenli fiziksel ha-
reket kalp hastalildari, kemik erimesi, bazi kanser tiirleri gibi bircok ciddi hastaligin olusma
ihtimalini azaltir. Ozellikle ileri yaglarda kaginilmaz olan kemik erimesi ve kas glicindeki
azalmay1 6nleyici rol oynar. Asirt kilo almanin 6niine geger ve kan basincini distiriir. Ayrica
mutluluk hormonunu da artirir. Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik hastaliklar
6nlemeye yardimct olur.

Gunluk dilde eroin, kokain, esrar, amfetamin vb. bagimlilik olusturan maddeleri ifade
etmek i¢in uyusturucu kelimesi kullanilir. Oysa bu, eksik bir ifadelendirmedir. Ctinka ba-
gimlilik yapan maddelerin hepsi uyusturucu degildir. Uyaric1 olanlar da vardir. Bagimlilik
yapict maddeler kavrami ¢ok daha genis bir kiimeyi kapsar. Bireyde baglanma ve o maddeyi
kullanmadan yasayamama ozelligi gelistiren tiitiin, alkol, eroin, kokain, esrar, amfetamin,
ecstasy ve benzerlerinin hepsi bagimlilik yapict maddedir.

Kullanilan maddenin hem bedensel hem de ruhsal saglik Gizerinde kimisi ortak, kimisi
maddeye gore degisen farklr etkileri vardir. Ornegin tiittin ve tatin mamilleri kullanmak

kanser, kalp hastaliklari, erken dogum, bebegin diistik kilolu dogmasi, dis kaybs,
mide tlseri, akciger hastaliklari vb. bircok hastaliga ya da olumsuz duruma neden
olur.

Kisisel bakam, temizlik ve hijyen saglikli kalmak i¢in en 6énemli
kosuldur. Temiz insan, mikroplardan ve zararli maddelerden armdig:
icin 6zellikle bulasict hastaliklara karst korunaklidir.

Kisinin toplumsal uyumunun ve hayata katilabilmesinin 6nemli

bir unsuru olan akil saghigi, bedensel saghigin ayrilmaz bir parcasidir.

Alal sagligi yerinde olmayan kisi bedensel temizligine, hijyene ve bes-

. lenmesine gerekli 6zeni gosteremeyecegi icin bedensel hastaliklara da
kolaylikla maruz kalabilir.
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Saglik sorunlarinin 6nemli bir kismi toplumdaki sosyal ve ekonomik esitsizliklerden
kaynaklanir. Birgok tilkede 6liim, hastalik ve sakatlik oranlart dusiik sosyoekonomik grup-
larda daha ytuksektir. Ciinki egitim, kilttir ve gelir diizeyi, calisma sartlari, aile ve arkadas
cevresi vb. sosyal ve ekonomik faktorler, bireylerin hayat tarzlarimi belirler; hayat tarzi da
saghgr.

Caligma sartlar da saghg etkileyen faktorler arasindadir. Is ortamma bagl olarak ya-
sanan stres ruh saghigimi etkilerken is kazalar1 da bedensel saglhga zarar vermektedir. Is yer-
lerinin insanin beden ve ruh saglhigina zarar vermeyecek sekilde diizenlenmesi zorunludur.

Insan, hayatinin bazi dénemlerinde yasamak i¢in baskalariin yardimina ihtiyag duyar.
Cocukluk ve yashlik donemleri buna 6rnektir. Toplumumuzda ¢ocuk ve yashlar, ihtiyag
duyduklar sevgi ve balkumu aileleri icinde bulurlar. Ancak gtiniimiizde bu ailevi 6zelligimiz
degismekte, yashlar ve ¢ocuklarin bakimi igin aile disindan yardim alinabilmektedir. Bu
durum onlarin ruh saghgmin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmekte, 6zellikle yaghlarin
saglik sorunlartyla bas etmelerini ve 6z bakimlarimi zorlastirabilmektedir.

Saglk ve hastalikla ilgili yanhs bilgilerin kusaktan kusaga kiltiir yoluyla aktarilmas:
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Mesela yenidogan bebegin tuza batirilarak ovulmasmin
yararli oldugu gibi bilgiler toplumda séylenegelmesine ragmen dogru degildir.

Icinde yasadigimiz diinyanin temizligi ve diizeni de saghgimmiz acisindan evimizin igi
kadar 6nem arz eder. Saghg olumsuz etkileyen hava kirliligi, giirtlta, su kirliligi, elektro-
manyetik alanlar ve radyasyon, tehlikeli kimyasallar gibi gevresel faktorler gozden geciril-
meli, alinabilecek 6nlemler konusunda bireyler kendilerine diisen sorumluluklar: Gistlenme-
lidirler.

Saglik hentiz sorun olmadan 6nemsenmezse ve koruyucu saglik hizmetlerinden fayda-
lanilmazsa zamanla ciddi sorunlar yasanabilir. Saglik hizmetine erisimin kolaylastirilmas:
yaninda bireysel olarak da temel saglik hizmetlerinden faydalanmanin 6nemli oldugunu
bilmek gerekir.

Saghg etkileyen unsurlar birbirleriyle etkilesim icindedirler. Ornegin distik gelir dize-
yi, yetersiz beslenmeye ve yetersiz kisisel bakima sebep olabilir, dolayisiyla sagligi olumsuz
etkiler.

Saglik Bakanligi anne ve bebek olimlerini azaltmak igin Misafir Anne
Projesini hayata gegirmistir. Bu proje kapsaminda, dogum tarihleri yaklagmis
olan ve saglik kurulusuna hizli bagvuru imkani olmayan gebeler, Saghk Mi-
diirliikleri tarafindan tahsis edilen tasima araci ile evlerinden alinarak
hastaneye ulastirlmakta ve muayeneleri yapilmaktadir. Hastanede

guvenli bir ortamda dogum yapan anneler, yine Saghik Miudurlakleri .

tarafindan evlerine birakilmaktadir.

Devlet vatandagimin saghgini korumaya iligkin tedbirler almakla
yiuktmladar. Saghgryla ilgili herhangi bir sorun yasayanlar mutlaka .
saglik birimlerine bagvurmalidirlar.
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YASAM BICIMI VE

SAGLIK

Yagsam bicimi kavrami giiniimiizde oldukca yaygin kullanilan bir ifadedir. Saglikli ya-
sam tarzi anlamina gelen yasam bicimi, kisinin hastaliklardan korunmasinin ve saglik halini
stirdrmesinin ilk adimidir.

Yasam bicimi yeterli uykuya izin verecek sekilde planlanmalidir. Gereginden az veya
cok uyumak saglik acisindan sakincalidir. Insan, hayatinin farkli evrelerinde daha az veya
daha ¢ok uykuya ihtiya¢ duyar. Yeni dogan bebekler neredeyse giiniin tamaminda uyurlar.
Aylar gectikge uyku ihtiyact da azalmaya baslar. Oyun ¢ocuklugu déneminde 6gle uykular:
onemlidir. Ctinkii bityiime hormonu uykuda salgilanir ve cocuklarin biiytyiip gelismeleri
icin daha ¢ok uykuya ihtiyaglar1 vardir. Yetigkinlerin giinde ortalama 8 saat uyumasi sag-
liklidir. Yaghlar daha az uykuya ihtiyac¢ duyarlar. Bu ihtiyag giinlitk 4 saate kadar inebilir.

Uyku ayni zamanda ruh saghgma dair bir gostergedir. Uykusuzluk bazi hastaliklara
yol acabilecegi gibi, stres veya bazi psikolojik rahatsizliklar belirtisi de olabilir. Bunun
yaninda yatagin veya yastigin rahat olmamasi, kisinin uyudugu odada rahat edememesi
gibi sebeplerle uykuya gegcis zorlasabilir ve uyku kalitesi dtsebilir. Ayrica burun tikanikligt
ve agsir1 sismanlik gibi fiziksel etkenler de uykusuzluk sebebi olabilir. Uyuyamayan veya
uyudugu halde dinlenemeden uyananlarin doktora bagvurmalari gerekir.

Goz saghgr acisindan yeterli aydinlanma gereklidir. En iyi aydinlanmay1 dogal giines
15181 saglar. Bu saglanamadiginda titresim yapmayan, yeterli derecede aydinlaticr etki sagla-
yan bir 1s1k sistemi kullanilmalidir. Calisirken 151k, yazi yazan elin ters tarafindan gelmelidir.
Gozlerin saghgr agisindan otobiiste, 6zellikle asirt titresime neden olan durumlarda kitap
vb. okunmamalidir. Glintimiizde teknolojinin ilerlemesi nedeniyle yollar ve araba teknolo-
jisindeki gelismeler bir dereceye kadar okuma rahatligr saglayabilmektedir. Kitaplar ya da
gazete ylzistl yatarak okunmamalidir. Bu durum go6zle okunan sayfa arasindaki mesafe-

nin azalmasina sebep olmaktadir. Okuma sirasinda sayfa ile goz arasinda en az
40 santimetre uzaklik olmalidir. G6zlerin yorulmasi durumunda zaman zaman
uzaklara bakilarak gozler dinlendirilmelidir.

Giuines ve parlak 151k kaynaklarina dogrudan bakilmamalidir. Par-
lak gtinesli, karli havalarda, asirt giinesli acik alanlarda yiirtirken mut-
laka giines gozlugi takilmalidir. Kullanilan giines gozlugintn distan
balildiginda gozlerin gortilmeyecegi koyulukta olmas gerekir. Plastik

. ve niteligi bilinmeyen gozltklerin kullanilmasindan kaginilmalidir.

Sinifta otururken tahtayr gérmekte gtcliik s6z konusu ise mutla-
. ka saglik kurulusunda muayene olunmali, gézlerle ilgili bir kusur varsa
hekimin 6nerilerine uyulmalidir.
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" Gozler kagindiginda ya da sulandiginda kirli ellerle ovusturulmamalidir. Gozlerin tize-
rine bastirilmamali, gozlere vurulmamalidir.

Goz saghginin korunmast icin televizyona ve bilgisayara ¢ok yakin oturulmamalidir.
Uzun siire televizyon baginda kalinmamalidir, Televizyon izlerken oda fazla aydinlik olma-
malidir.

Kulaklar; igne, ¢cop vb. ile karistinlmamalidir. Miizik ytksek tonda dinlenmemeli, fazla
guriltilt ortamlardan kaginilmalidir. Kulaklikli radyo ve teypler, yirtarken dinlenilen ci-
hazlar kulak saglig1 acisindan zararl olabilirler.

Burun karistirllmamali, burundan kil kopartilmamalidir. Hapsirirken ve okstriirken
ag1z dirsekle kapatilmalidir. Mendil kullanmak daha iyidir.

Yuzdeki sivilceler sikalmamalidir. Bunlarin tedavisi amaciyla hekim 6nerisi olmadan
ilag kullanilmamalidir.

Fizik aktivite, usultine gore yapilirsa bircok hastaligi engeller. Fizik aktivite ve duzenli
egzersizin sagligi korunmasina dogrudan katkilar oldugu gibi dolayli katkilar: da vardir.
Kalp ve damar saghgmni koruyup gelistiren egzersiz, dokularin dahi iyi beslenmesini saglar.
Bu sayede kandaki kolesterol ve seker seviyesi diizenli seyreder. Insanin kendine gliveni
artar, endorfin hormonlarmin salgilanmasiyla kisi daha mutlu, daha neseli olur. Cinsel istek
ve yasama sevinci ytikselir ve gevreye pozitif enerji yayar.

Sigara her tirlt kanser olusmasia neden olabilir. Solunum yolu rahatsizliklarmin en
temel nedenidir. Sigaradan bir nefes ¢ekildiginde o nefeste normalde olmasi gereken %2 1’lik
oksijen oran1 neredeyse sifira iner. Dakikada ortalama 12 nefes alindig1 distiniiltrse 4 ne-
feste bir sigara cekilmesi oksijen ttketiminin dakikada yaklasik % 15’e inmesi anlamina
gelir. Boylece anne adayr bebegini sigara igtigi dakikalar boyunca adeta yangin dumanina
maruz birakir. Tam bu hesaplarin sigaranin temiz ve acik havada, yani ideal oksijene sahip
bir ortamda icildigi varsayilarak yapildigi da unutulmamalidir. Zira kapali ve sigara igilen
veya hava kirliliginin oldugu mekanlarda oksijen oran1 hayli diigmektedir.

Alkol ise merkezi sinir sisteminden baslayarak basta karaciger olmak tizere tiim viicudu
etkiler. Insan1 utanabilecegi durumlara distirmesi bir yana trafik ve is kazalar gibi facialara
da neden olabilir.

Beslenme aliskanliklarinin saglikli bir tarza oturtulmasi mimkin-
dar. Saglikli beslenmenin en temel prensibi stirdiirilebilirlik ve istikrardir.
Ogi'mlerin miktarlarinin azaltilarak iceriklerinin diizenlenmesi ve bu diize-
nin strdirtlmesi pek ¢ok acidan faydalidir. Enerji verici, yapici, ona-
ric1 ve dtizenleyici besin gruplariin uygun oranda ttketilmesi saglikli
bir hayat tarzi i¢in 6nemli bir adim ve temel bir prensiptir.

Kaliteli bir yasam igin fiziksel saglik ve yeterlilik, zihinsel sitk@inet .

ve duruluk ile yasanan anin farkinda olabilmek gerekir. Zira kaliteli
bir yasamun ve hatta kaliteli bir 6lumiin tek bileseni tibbi hadiseler .
degildir.




Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore saglik, sadece hastalik ve sakatlik olmamast
degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Tim dinyada
oldugu gibi iilkemizde de bu tanim tizerinden yiirtiyen saglik politikalarinda battnctl bir
yaklasimla biyopsikososyal model (biyolojik, psikolojik, sosyal) esas alinmaktadir.

Yiksek yasam kalitesinin ilk adimlar sagligi korumaktan, koruyucu saglik hizmetle-
rinden yararlanmaktan gecer. Ornegin diinyada ve tlkemizde yasam kalitesinin diigmesine
ve olime sebep olan hastaliklarin arasinda kanserler ve kalp damar hastaliklar1 (kardiyo-
vaskiiler hastaliklar) ilk iki sirada yer almaktadir. Bunlarin yaninda mikrobik hastaliklar da
bolgesel olarak 6litm veya sakatlik sebebi olabilir. Ulkemizde trafik kazalart bir diger 6nem-
li 6ltm sebebidir. Sayilan bu 6rneklerin her birinde kisinin kars1 karsiya kalacagi sorunlar
saglikli bir yasam tarzi olusturularak ve gerekli koruma 6nlemleri alinarak ortaya ¢ikmadan
once engellenebilir.

Hayat anne karninda basladigina gore saglik da orada baslar. Bebeklerin sagligi anne ve
babalarin tutumlarindan etkilenir. Gebelikte, uzman gézetiminde takip ve tibbi tavsiyelerin
uygulanmasi ¢cok énemlidir. Elbette her sey usuliine uygun yapilsa dahi genetik bazi hasta-
Iiklardan korunmak miimkiin degildir. Ancak bebegin beslenmesi ve yeterli oksijen almasi
gebelik stirecinde annenin saghgiyla yakindan iligkilidir. Anne aday1 saghigina itina goster-
mezse normal ve saglikli dogmasi beklenen bebegin dahi sagligin1 bozabilir. Bu durumdan
en az zarar gormenin yolu erken teshistir. Bu da ancak ditizenli kontrollerle mimkindir.

Yasam bicimi degisikligi cogu zaman aligkanliklarla olusmus engeller sebebiyle sekteye
ugrar. Bu nedenle ¢ocukluktan itibaren, hentiz aligkanliklarin esiri olmadan sagliklr aligkan-
Iiklar edinmek gerekir.
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SAGLIK EN BUYUK VARLIKTIR

Sagligimizi korumalk icin:
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Halk I¢cinde Muteber Bir Nesne Yok Devlet Gibi,
Olmaya Devlet Cihanda Bir Nefes Sihhat Gibi

Kanun-i Sultan Siileyman

SAGLIGIN KORUNMASI VE HASTALIKLARIN

ONLENMESI

Saghigin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi ca-
balari, insanligin yerytiziinde yasamaya baslamasi ile
baslamistir. Bu amacla insanlar; ¢evrede yasayan can-
Iilardan ve iklim sartlarindan korunmak icin uygun gi-
yinmeye ve barmak yapmaya ¢alismiglardir. Onceleri
hastaliga ve 6liime care aramislar. Ancak goriilmiis ki
olumii engellemek imkansiz, o halde erken o6limleri
onlemek amaci ile hastaliklari tedavi etme yoluna git-
mislerdir. Bu amagcla cesitli yontemler denemisler ve
hastaliklarin nedenlerini 6grenmeye calismislardir.

Gelismekte olan tlkelerde enfeksiyon hastaliklar
ve bebek 6ltm hizi hala ¢ok ytiksektir. Buna karsilik
gelismis tlkelerde agiri beslenmeye, sedanter(sakin)

yasama ve carpik kentlesmeye bagli yeni halk saghigr sorunlart ortaya ¢ikmustir. Bu sorun-
lardan bazilari: Sismanlik, kardiovaskiiler hastaliklar, serobrovaskiiler (beyin damar) hasta-
liklar, kanserler, akciger hastaliklari, ruhsal sorunlar, trafik kazalaridir.

Gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok hastalik uygulanan yontemlerle 6nlenmis ve 6n-
lenmeye devam etmektedir. Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da 19. ytizyilda 6liim hizlarinda
onemli azalmalar olmustur. Bu azalmaya enfeksiyon hastaliklarindan olan 6ltimlerin azal-

masi, toplumda hayat standartlarinin gelismesi, beslenme ve sanitasyon (hijyen

ve saghik kosullarin olusturulmasi ve devam ettirilmesi) kosullarinin diizelmesi
ve hastaliklar1 6nlemek icin gerekli koruyucu 6nlemlerin uygulanmasinin da
énemli roli olmustur. Orn; Kizamik ve Polio.

Hastaliklarin tibbi tedavilerindeki gelismelerin de rolti olmakla
birlikte bu roltin sinirli oldugu unutulmamalidir. Hastalik ve 6ltiimlerde
gortilen zaman yonetimi (trend), salgin hastaliklarin toplumdaki artig
ve azalistyla oldugu kadar, toplumun yas dagilisindaki degiskenlik ile
de ilgilidir. Ulkeler iginde hastaliklarin zamana bagh olarak degiskenlik

gostermesi; hastalildarin ana sebeplerinden korunulabilir oldugunu
. gostermektedir. Cografi durum, gogler, tilkedeki beslenme aligkanlig
ve diyet, hastaliklarin tilkelerdeki durumunda belirleyici olmaktadir.
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Temel Korunmanin Amaci;

Toplumda hastalik riskinin artmasina yol acan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etkenler-
den kaginmay1 saglamaktir. Saghigin gelistirilmesi ve korunmasina yonelik énlemlerin timu
temel korunma kapsamina girmektedir. Daha ¢ok sagligin gelistirilmesine yoneliktir.

Temel Korunmaya Ornek:

- Kentsel hava kirliliginin sagliga olan etkisi (sera etkisi, asit yagmurlari, ozon taba-
kas1 delinmesi) - _

- ’_
- Yeterli ve dengeli beslenme

- Su ve gida saghig

- Tasinma, barima ve aydinlatma
- Saglik egitimi ve motivasyon

- Aile planlamas1 uygulama vb.

Egitim ya da ekonomik durumu ne olursa olsun herkes igin saglikli olmak temel amag
olmalidir. Saghga verilen 6nem hasta olmadan 6nce baslamalr ve saglhigin korunmasi icin ge-
rekli davraniglar yerine getirilmelidir. Saghg korumanin temel ilkesi; hastaligin ya da 6ztir-
laligin nedenlerini bilmek ve bu nedenleri etkisiz hale getirmektir. Temel saglik hizmetle-
rinin dogru ve zamaninda sunulmasi da oldukg¢a 6nemlidir. Salgin hastaliklar toplumsal bir
sorundur. Bu sorunun ¢6ziimiinde de egitimin 6nemi buytktir. Halk salgin hastaliklar ve
korunma yontemleri konusunda bilinglendirilmeli ve bu hastaliklardan korunmalidir.

Insan sagligini etkileyen birgok etmen vardir. Insan viicudunda meydana gelen fizyo-
lojik olaylarda rol alan maddeler genlerde kodlanmistir. Genetik yapidaki bozukluklar veya
kromozom eksiklikleri, ¢esitli hastaliklara sebep olur. Genetik hastaliklardan korunmalk igin
akraba evliliklerinden kaginilmali ve evlilik 6ncesinde esler gerekli genetik
testlerden gecmelidirler. Aksi takdirde 6miir boyu balkima muhtag genetik
hastaliga sahip bir ¢ocuk dinyaya getirilebilir. Ayn1 zamanda bazi hastalik-
lara genetik yatkinlik da 6énemli rol oynar. Hastaliklar kalitsal ve hormonal
sebeplerden kaynaklanabilecegi gibi diizensiz ve dengesiz beslen-
me, temel besin ihtiyaclarini karsilayamama, zehir veya kanserojen
madde tiiketimi, radyasyona maruz kalma, yaralanmalar, mikroor-

ganizmalar, parazit, zehirli bitki ve hayvanlar, stres ve bunun gibi .

olumsuz psikolojik nedenlerden de kaynaklanabilir.
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SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Biinyesel (Kisisel) Faktorler :

Genetik nedenler (hemofili vb)
Hormon ve metabolizma bozukluklar1 (diyabet vb)
Yas, cinsiyet, irk ve zeka gibi kisisel 6zellikler

Fizyolojik stiregler

A

Aligskanliklar, psikolojik yap1 ve davraniglar

Cevresel Faktorler:

—

. Fiziksel ¢evre
a) Fiziksel faktorler

b) Kimyasal faktorler

[\

. Biyolojik cevre
a) Canli organizmalar
b) Insanlar
c) Hayvanlar
d) Bitkiler
e) Mikroorganizmalar
f) Vektorler
g) Gida maddeleri
3. Sosyal cevre
a) Aile ve genetik
b) Sosyal gruplar ve kurumlar

¢) Sosyal siniflar
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1. FIZIKSEL CEVRE

Fiziksel ¢evremizde saglik i¢in 6nemli fiziksel ve kimyasal faktorler sunlardir:

a. Igme ve kullanma sulars: Hayat icin 6nemli unsurlardan biri olan su ayrica; icin-
de tasidigi minarellerin (flor, iyot gibi) yetersizligi veya sularin insan, hayvan, ev ve sanayi
atilklar ile kirlenmesi sonucu gesitli bulasict ve diger hastaliklarin olusmasina neden olur.

b. Atiklar: Gorintimiine gore kati ve sivi, igeriginq gore kimyasal, biyolojik diye tasnif
edilebilecegi gibi, kaynagina gore de siniflandirilabilir; Insan atiklari , Cop, gibre ve ceset-
ler, Sanayi atiklari, Kullanilmis sular, Baca ve egzost atiklar1 gibi

Bu atiklar, dogrudan hastalik etkeni olabilecegi gibi, saglik durumuna hemen etki et-
meyip uzun vadede insan saghgini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(6rn: Radyasyon).

c. Acik ve kapalr hava: Hava Kkirliligine neden olan gazlax, buharlar ve partikiille-
rin ( CO, CO2 , H2S, SO2, NO2, NH3 vs.) atmosfer havasinda miisaade edilen MAC
degerlerini gecmesi; insanlarda basta solunum sistemi olmak tzere, diger sistem, organ ve
dokulara zararli etkiler yapabilmektedir. Yine kapali ortamda havanin yetersiz hacimde ve
kirli olmasi, insan saghgmi kisa ve uzun vadede etkilemektedir.

d. Iklim:Sicak, soguk, nem ve hava hareketleridir. [klim, hastaliklarm olugmasinda
onemli bir faktordiir. Bazi hastaliklar ancak belirli iklimlerde ortaya ¢ikabilir. Ornegin sitma
yanlizca sicak bolgelerde goruliir.

e. Konutlar: Insanlarin guvenligi ve olumsuz gevre kosullarndan korunmasinda
onemli bir faktordir.

f. Aydmlatma
g. Radyasyon
h. Giiriiltii

i. Mezarliklar
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2. BIYOLOJIK CEVRE

Mikroorganizmalar: Patojen ve kommensal olarak insanla iligki icerisindedir. Enfek-
siyon hastaliklarmin nedenidir.

Kelkit 2013

Bunlardan parazitler, insan bagirsagina, derisine ve dokulara yerleserek hastalik yapar-
lar.

Vektérler: Onemli bir hastalik bulastiricisidir. Mekanik ve biyolojik tastyicilik yapar-
lar. Vektorlerle bulasan hastaliklar bitiin diinyada énemli halk sagligi sorunlarindandir.
Orn; Sitma, Afrika uyku hastaligi, Sistozomiyazis vs.

Bitkiler: Bitkilerin bir kismi zehirli, bityiik cogunlugu da yararlt olma-
sia ragmen bir kusmu insan icin allerjendir.

Hayvanlay: Bazi hastaliklar hem insanlarda hem de hayvanlarda go-
rilir. Buna zoonoz hastaliklar denir. 6rn; Kuduz, Sarbon, Ruam vb.

Gida maddeleri: Insanin bitytime ve gelismesi igin gerekli olan
protein, karbohidrat, lipit, vitamin ve minareller gida maddeleriyle
viicuda almurlar. Eger gida maddeleri bozulmus, mikroorganizmalarla

kirlenmis veya bilesiminde insan viicudu igin zararli kimyasal madde-

. ler var ise, dogrudan veya dolayli olarak hemen ya da sonradan etkisi

gortlen hastaliklara neden olurlar.
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3. SOSYAL CEVRE

Giintimiizde , sosyal cevrenin saghg dogrudan ve dolayli olarak olumsuz etkileyebile-
cegi anlasilmistir.

Aile: Aile toplumun en kiigiik birimidir. Anne, baba ve cocuklardan olusan aileye ce-
kirdek aile; buna biryiikbaba, biiytikanne veya kardesler de dahilse genis veya kalabalik aile
denir. Ailenin burytklagii ve tipi, saglik tizerine cesitli derecelerde olumsuz etki yapabilmek-
tedir.

Sosyal gruplar: Isciler, memurlar, 6grenciler, hekimler, vejeteryanlar, hayvanlart se-
venler vs. gibi gruplarda saglik sorunlari ve riskleri farkli olmaktadir. Orn; vejeteryanlarda
kanser ve kalp-damar hastaliklarmin diger gruplara gére daha az gortalmesi. Ayrica bu grup-
larin yasadiklari gevreler ve gosterdikleri davranislarda da farlkliliklar vardir.

Sosyal kurumlar: Okul, askeri birlik, sendika ve hastane gibi sosyal orgiitlerle din,
ekonomi ve politika gibi sosyal kavramlar da saghgr etkilemektedir.

Sosyal siniflar: Fakirler, zenginler, asiller, politikacilar, ve biirokratlar gibi sosyal s1-
niflar saglik durumunu etkiler. Sosyal siniflar 1ngiltere ve Hindistan’da daha belirgindir.

Gelenekler ve deger yargilari: Saglikli yasamin belirleyicilerindendir. Yeme ve gi-
yinme aligkanlklari, hastaliklarla ilgili inanglar, kadin ve cocugun toplumdalki yeri ve kisisel
hijyen gibi konularda yanlis gelenek ve deger yargilari insan saghigini biryiik oranda olumsuz
yonde etkiler.
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ANA - COCUK

SAGLIGI

Gebelikte Yapilmasi Gerekenler

- Gebe kaldiginizi 6grenince hemen aile hekiminize bildiriniz.

- Gebeliginiz boyunca aile hekiminiz tarafindan en az 6 kez kontrol; gebeligin ilk 3
aymda gebelik tespitinin yapildigr illc izlem,

24. haftaya kadar (6. ay) 2. Izlem,
28. haftada (7. ay) 3. Izlem,
32. haftada (8. ay) 4. Izlem,
36. haftada (9. ay) 5. Izlem

40. haftada 6. izlem yapilacaktir.

Bu rutin gebelik izlemleri sirasinda aile hekiminiz
gebelik stirenizi hesaplayacak, sizi muayene edecek, boy ve
kilonuzu 6lcecek, bebeginizin kalp seslerini dinleyecek, atesi-
nizi, nabzinizi, kan basincinizi élgecek, gerekli laboratuar in-
celemelerinizi (hemoglobin diizeyi, idrarda protein, kan grubu
tayini, vb.) yapacaktir.

Gebelik izlemleri, gebelik normal seyredi-
yorsa en az 6 kez yapilmalidir. Annede herhangi bir
risk faktorii varsa (yiiksek tansiyon, seker hastaligi,
kronik bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kronik has-
talik varlig1, 18 yasin altinda veya 35 yasin tistiinde
gebelik, 2 yildan kisa araliklarla dogum, 4 ve daha
fazla sayida gebelik) gebelik izlemleri daha sik ara-
liklarla yapilmali ve gerekirse gebe bir tist basamak
saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Bu kontroller sirasinda aile hekiminiz te-
tanoz asilarimizi da tamamlayacaktir. Bu asi sizi ve
bebeginizi, tetanoz hastaligina karsi korur.
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Tahmin edilen dogum tarihi gecmis olmasina ragmen dogum .
agrilar1 baglamamissa, HEMEN DOKTORA BASVURULMALIDIR. u

Aile hekiminizin verecegi demir ve vitamin ilaclarini 6nerilen sekilde kullanmiz.

Esinizin ve kendinizin kan grubu tayinini yaptirarak kan uyusmazhgma karsi tedbir
aliniz.

Gebeliginiz stiresince ve 6zellikle ilk ti¢c ayda kesinlikle aile hekiminize danigmadan
rontgen filmi gektirmeyiniz.

Aile hekiminize danismadan ilag kullanmayiniz.
Doékintili hastaligr olan hastalardan uzak durunuz.

Genis elbiseler ve rahat ayakkabilar giyiniz.

Agir ve yorucu islerden kaginmiz.
Sik sik banyo yapiniz, temizliginize dikkat ediniz.
Gebeliginiz stiresince iyi besleniniz.

Dis bakimina 6énem veriniz.

Alkol ve sigara igmeyiniz.

Dogumunuzu mutlaka hastanede yapiniz.

Gebelikte Saglik Kurulusuna
Basvurmay1 Gerektiren Hallex

El, ayak, ytizde sislik ve fazla kilo artist,
Tansiyon yiikselmesi,

Bulanik gérme, bas déonmesi, bas agrisi,
Yiksek ates,

Bulanti, kusma, ciltte dokiintii,

Vajinal kanama, kott kokulu akinti,
Dis tireme organlarinda yaralar,

Agr1 ve kasinti,

4. aydan sonra bebegin hareketleri hissedilmiyor ya da asir1 hareketler
hissediliyorsa,

Kulaklarda ugultu, ¢inlama,

Mide ve gevresinde kasilma ve agri,
Rahimde stirekli kasilmalar hissedilirse,

Beklenen zamandan 6nce dogum agrilart baglamis ve su geldiyse,
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Riskli Gebelikler

Yaginiz 18’den kiiciik veya 35’den buytikse,

Son gebeliginizin tizerinden en az 2 yil siire gegmemisse,
Tansiyon yiiksekligi, seker, kalp veya bobrek hastaliginiz varsa,
Daha 6nceki gebeliklerde kanama veya havale gecirdiyseniz,
Ust tiste birkag kez kendiliginden diisiik yaptiysaniz,

Rahim veya diger tireme organlarinizdan ameliyat olduysaniz.

Yukarida sayian
durumlardan bir
tanesi bile varsa,
gebe kalmaniz
sizin ve/veya
bebeginizin
sagligi icin teh-
likeli olabilir.
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GEBELIKTE TEHLIKE BELIRTILERI
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Gebelikteki Sorunlar ve Oneriler

Mide Bulantisi: Sabahlar1 yataktan kalkmadan 6nce ekmek, peynir gibi kuru yiye-
cekler yiyin. Yemeklerinizi az ve sik yiyin. Yemek yerken fazla su i¢meyin. Bulanti kesici
ilaclar1 doktora danismadan kullanmayin.

Kabizlik: Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edin. Yesil salata, meyve, komposto,
kepekli ekmek yiyin. Sabah kahvaltilarinda 1lik sekerli siit, a¢ karnimna bir bardalk 1lik su igin.
Her giin sabahlart mutlaka ayni saatte tuvalete gitmeyi aliskanlik haline getirin. Bunlara,
ragmen gegmiyorsa doktorunuza basvurun.

Bacaklarda kramplar: Yiirilyts yapm. Istirahat edin. Kramp halinde, bacagimizi
hafif yukarr kaldirip karniniza dogru ¢ekin. Siit, peynir, sebze ve meyve yiyin.

Sik idrar yapma: Sik idrar yapma, idrar yaparken yanma ile birlikte ise, idrar yolu
iltihab1 olabilir, mutlaka aile hekiminize basvurun.

Cinsel iligki: Gebelik siiresince serbesttir. Ancak kanama, agr1 ya da su gelmesi duru-
munda cinsel iliskiden kaginin.

Gebelikte Kilo Artisi

Hamileliginiz siiresince, viicut agirligimiz ortalama 9-13 kg ar-
tar. Gebeligin ilk 3 aymmda genellikle sadece 1 kilo alymwr. Ik 3 ay-
dan sonra ise ayda ortalama 1.5-2 kg (haftada 400-500 gr) kadar
kilo artisy olur.

DOGUM

Dogum, bebegin anne karninda gelisimini tamamladig1 40 haftalik (280 gtinliik) stire-
nin sonlandigr dogal bir olaydir.

Tibbi bir zorunluluk olmadigr stirece anne ve bebek saghgr icin “Normal
Dogum” tercih edilmelidir. Dogum fizyolojik bir olaydir.

Hamilelik ve dogum, bir kadinin hayatindaki en olaganiistii deneyimdir.
Bebeginizi ilk kez kucagimiza aldigimizda, benliginizi saran duygular

o giine dek hissettiklerinizden ¢ok daha karmasik, ¢cok daha heyecan

. verici olacaktir. Sancilarin dinmesi ile ilk kez rahat bir soluk alacak ve

“artik gecti” diyeceksiniz.

“Tebrikler, géztintiz aydin, nur topu gibi bir bebeginiz oldu”
. sozuni duydugunuzda “Bu minik bebek gercekten benim mi?” diye
kendinize sorup gurur duyacaksiniz, gozlerinize inanamayacaksiniz,
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bu bir mucize diyeceksiniz. Sonra, karsilastiginiz bir dizi zorluk ve uykusuz geceler ile
tistlendiginiz sorumlulugun ne denli btytk oldugunu distinerek endiseleneceksiniz. Hele
bu ilk ¢cocugunuz ise bunlarin Gizerine deneyimsizlik ve agir1 endige eklenince sik sik aile
hekiminizi arayacaksiniz ya da kendinizi acil serviste bulacaksiniz. Daha sonra bosuna
endiselendiginizi anlayacaksiniz. Bu nedenle ozellikle ilk ¢ocuklarda aile buyiiklerinden
yardim ve oneriler almiz.

Sakin endiselenmeyin! Bebekler hi¢ de sa-
nildig1 kadar giigsiiz degildir. Ustelik hepsi ken-
dine 6zgii yollarla isteklerini belirtmelkte birer
ustadir.

1IN gunlerde onu her firsatta kucaklaymn
ve onun sicakligmm verdigi hazdan sonuna
dek yararlanin. G6z agip kapayana kadar aylar
ucup gidecek, minik bebeginiz ¢ok hizli buyi-
yecektir. Baska ¢ocugunuz veya cocuklarmiz
varsa onlara gereken sefkati gostererek yeni geleni kaskanmalarimi énleyin.

Dogumunuzu mutlaka hastanede yapmaniz gerekmektedir. Hastaneye dogum igin gi-
deceginiz zaman 112’yi arayarak ambulans isteyebilirsiniz. Bebeginiz dogar dogmaz bir
cocuk hastaliklart uzmani tarafindan muayene edilerek saglikli olup olmadig kontrol edile-
cek, boyu ve kilosu 6lctilerek kaydedilecek, IK-vitamini ignesi yapilacak, gozlerine antibiyo-
tikli damla damlatilacak, isitme testi yapilacak ve ilk as1 olan Hepatit B’ nin (sarilik) birinci
dozu yapilacaktir.

Dogumdan sonra yaklasik 24 saat hastanede kalmaniz gerekecek ve herhangi bir saglik
sorunu ¢ikmazsa “dogum raporu” belgesi verilerek taburcu edileceksiniz. Bu dogum bel-
gesi ile en gec bir ay icerisinde ntfus mudurligiine basvurarak bebeginizin belirlediginiz
ismi ile beraber niifusa kaydini yaptirarak tizerinde kimlik numarasi olan niifus ctizdanin
alacaksmiz. Bir ay igerisinde bebeginizin kaydini yaptirmadiginiz taktirde para cezasi ile
cezalandirilirsiniz. Bebeginizin niifus ctizdaninda yazan kimlik numarasini en kisa zaman-
da aile hekiminize bildirmeniz gerekmektedir, aksi tak-

tirde aile hekiminiz TC kimlik numarasi olmadan be-
) b= y beginiz.in ?(ayflm.l }.Iaptamayacagl icin yap.tlgl .ig-
; lemler ile ilgili bilgileri kaydedemeyecektir. Aile
hekiminizin kim oldugunu wwmw.
saglik.gov.tr adresinden sorgula-
tabilirsiniz.
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[ Dogum yaptigimizi en geg
p— —J_ tic gin igerisinde aile hekiminize
1 bildiriniz. Dogumdan sonraki 3. .

- I giinde aile hekiminizin sizi ziyaret
; _.__J etmesi gerekmektedir. Bu izlemde .

genetik bir hastalik olan fenilketo-
nuri hastaliginin olup olmadigini
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test etmek icin bebeginizin topugundan bir damla kan alinacaktir. Sizi tekrar 15. ve 42.
guinlerde kontrol edecektir. Ayrica bebeginizi de bir yasina kadar 9 kez kontrol edecektir.
Bu kontroller sirasinda bebeginizin asilarini da tamamlayacaktir. Bebeginize hangi aylarda
hangi asilarin yapilacagini asilar bolamutindeki tablodan 6grenebilirsiniz. Bebeginize yapilan
agilarin ag1 kartina iglenmesini saglaymiz.

Normal Dogum

Dogum, bebegin anne karninda gelisimini tamamladigr 40 haftalik (280 giinltk) siire-
nin sonlandigr dogal bir olaydir.

Bir anne aday1 i¢in heyecan, seving ve korkunun bir arada yasandigi bu olay, iki canin
da gtivenligi icin son derece hassas bir olaydir.

Tibbi bir zorunluluk olmadig siirece anne ve bebek saghg icin “Normal Dogum” ter-
cih edilmelidir. Dogum fizyolojik bir olaydir.

1IN dogumlarda biraz zorluk ¢ekilmesine karsilik, sonraki dogumlar daha kolay olmak-
tadir.

* Normal dogumdan sonra anne daha ¢abuk toparlanir.
* Anestezi alinmasi gerelumez.
* Sezaryene gore daha ekonomiktir.

e Hastanede kalis stiresi daha kisadir.

* Normal dogumda bebekte solunum problemi goriilme olasiligi azdir.
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Sezaryen

* Bir kez sezaryen olunca, daha sonra normal dogum olmaz.
* Bir ameliyat oldugu icin agrilara neden olacaktir.

* Yaklagik 4-5 giin yatak istirahatine ihtiya¢ duyulur.

e Hastanede kalis stiresi daha uzundur.

* Anesteziye bagl istenmeyen durumlar gelisebilir.

+ Ic organ zedelenmesi ve yapisikliklar olabilir.

* Enfeksiyon gelisme olasilig1 artar.

* Yeni dogan bebekte solunum problemi daha fazla gortlir.

Tim anne adaylar1 gebeligin herhangi bir ayinda, 6zellikle son ayda bu iki dogum sekli
arasinda ikilem yasamaktadir. Dogum eyleminin fizyolojik bir olay oldugunu unutmayiniz.
Dogumu goztniizde bitytitmeyin, kendinize givenin ve inanm. Dogum sekline doktoru-
nuzla birlikte karar verin.

Hekim tarafindan zorunlu goriillmedikce
normal dogumu tercih ediniz.

Dogum Yapacaginiz

Tarihi Hesaplama

Son adetinizin ilk gintini belirleyiniz.

Son adet tarihinize bir yil ekleyiniz. Bu tarihten itibaren 3 ay
geri gidip, buna 7 giin ekleyiniz. Bu tarih dogum yapmaniz beklenen
tarihtir.

Ornegin: Son adet tarihiniz = 15 Mayrs 2006 ise bir yil .
eklenince 15 Mayis 2007 olur. 15 Mayis 2007-3 ay = 15 Subat

2007 oluy. 15 Subat 2007 + 7 giin = 22 Subat 2007 beklenen
dogum tarihinizdir.
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Dogumda Yanimizda Bulunmasi Gerekenler

Bebeginizin esyalari, kendi esyalariniz, kan grubu karti, gebelik sirasinda yaptirdiginiz
tetkiklerin sonuglar1 ve hekim raporlar.

Bir anne adaymin hastane cantasinda olmasi gerekenler sunladir:

Bebelk icin; badi, tulum, ¢orap, kagit havlu, pijama, sapka ve eldiven, yelek ve hirka,
battaniye, bebek bezi

Anne icin; gecelik ya da pijama, ¢orap, yedek i¢ camasiri, stityen, havlu, sabun, dig
macunu ve fircasi, hijyenik ped, sabun, fotograf makinesi veya kamera, telefonlar ve sarj
aletleri, kolonya, 1slak mendil, kagit havlu, bardak, terlik

Dogum Baslangic Belirtileri
- Dogum agrisinin baslamasi ve agrilarin 5-10 dakikada bir gelmesi

Hazneden alantiyla karisik pembe kan gelmesi

Hazneden su gelmesi
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Dogum Icin Oneriler

— Agnlariiz basladiktan sonra sivi gidalar tercih edin. Bagirsaklarinizin bog olmasi
dogumu kolaylastirir.

— Hastaneye gitmeden o6nce 1lik bir dus alarak rahatlaym.
— Sulariniz geldiyse ayakta durmaym, en yakin saglik kurulusuna bagvurun.

— Iki agn arasinda diizenli nefes
alip vererek kendinizi ve bebeginizi ra-
hatlatin.

— Dogumdan sonraki ilk yarim
saat igerisinde bebeginizi emzirmeye
baslaym. Bu hem dogum kanamalarin
azaltir hem de bebeginizle aranizda iyi
bir bag kurar.

- Ik dogumlarda dogum eylemi;
sancilarin baglamasi ve dogumun gergek-
lesmesi arasindaki stire 10-12 saat siire-
bilir. Ikinci ve daha sonraki dogumlarda
bu stire daha kisa olur.

— Dizenli olarak 15 dakika aralik-
larla ve hafif siddette gelen baslayan san-
cilar, ilerleyen saatlerde daha kisa aralik-
larla ve sancinin giddeti artarak devam
eder.

— Sana esnasinda anne adayimnin
sol yanma yatarak, derin derin nefes
almas1 ve saglik personelinin tavsiye ve
uyarilarini dikkate almasi gerekir.

—  Dogumu gerceklestirecek olan annenin kendisidir. Saglik personeli an-
neye bu eylem stirecinde yardimcr olacak kisidir.

— Anne adaymin dogumu kolaylastirmak adina dogum halkkin-
da bilinglenmesi ve kendisine gtivenmesi gerekmektedir.

— Dogum eylemi yorucu bir siire¢ gibi gériinmekle birlikte, so- .

nucu tarifsiz bir mutluluktur.
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Dogum Sonrasi Hastaneye Basvurmaniz Gereken
Acil Durumlar

* Siddetli agri,

e Kot kokulu akint,

* 38 derecenin tizerinde ates,

*  Memede kizarklik ve agri,

* Asirt kanama,

* Dikis yerinde kizariklik, agri, kanama ve alant1.

Dogumdan sonraki 6 haftalik (42 gtin) doneme lohusalilk denir. Bu stre iginde tiim
gebelik donemi boyunca ortaya ¢ikan degisikliklerin 6nemli kismi geri doner.

Bu dénemde 3-4 giin boyunca pihtili kanamaniz olabilir. Daha sonra miktari azalarak
rengi acilir ve sari-beyaz renkli akintiya yerini birakir. Lohusalarin gebelikte dikkat ettikleri
beslenme, ila¢ kullanimi gibi bir¢ok konuya bu 6zel déonemde de dikkat etmeleri gerelamek-
tedir.

Ilk 10 giin uyulmasi gereken kurallar:

* Anne siiti dogumdan sonra 3-4 gin icinde artar ve bu memede dolgunluk ile
fark edilir. Ilk giinlerde kolostrum denilen ilk stitiin gelmesi ve bunun gocuga verilmesi
oldukca 6nemlidir.

e Sutiin yogun gelmesinin yol actigit meme ebadinda biytme ve agri emmeyi giig-
lestirebilir. Diizenli stit verme ile bu durum diizelmektedir. Fazla siskinlik olur ise
plastik pompa ile memeler bosaltilmalidir.

e Karmn tGzerinden rahim tepesine dogru yapacaginiz masaj, hem ka-
namanizi azaltir, hem de enfeksiyon gelisme riskini ortadan kaldirir.

*  Dogum sonras1 6zellikle emzirme esnasinda kramp benzeri
agrilar olur. Bu agrilarla rahim kiictilir. Bu agrilar bir hafta kadar

devam edebilir.
*  Dogum sonrasi eve giden anne miimkiin oldugunca dinlen-

. melidir. Ancak bu dinlenme, strekli yatma seklinde olmamalidir.

* Evde dolagmalk, basit isler yapmalk, kisinin kendine giiveni-
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ni artirir ve kan dolasimini destekler.

*  Dogum sonrasi eve c¢ikan anne diledigi ve kendisine dokunmadigimi bildigi her seyi
yiyip icebilir.

* Siit veren annelerin giinde ortalama 2600-2800 kalori almalar1 6nerilir.

* Normal dogumdan sonra hemen, sezaryen sonrasi ise 3. giinden itibaren ayakta
dus seklinde banyo yapilabilir.

*  Dogum sonrasi karm kaslarmi giiclendirmek icin egzersiz yapilmalidir.

1k 24 saatte bazen idrara sikisma hissi olmaz, bazen de lohusalar idrara cikamazlar.
Bazilari ise idrar yaparken yanma, agr1 hissedebilirler. Dogum sonrasi 6-8 saatte bir idrara
cikalmalidir. Bunu saglamak icin dogum sonrasi ytriimek ¢ok énemlidir. Ik 24 saatten
sonra genellikle idrar miktar1 artar. Gebelik sirasinda viicutta tutulan sivi ve 6dem idrar ile
hizlica atilmaya baslar.

* Ates ve terleme olabilir. Dogum sonu size verilen regeteyi tam ve zamaninda kulla-
nin. Kullandiginiz petleri sik sik degistirin.

* Bol sivi alin. Gaz yapic1 ve kabizliga neden olan yiyeceklerden uzak durun (muz,
stit, seftali, mercimek vs.).

* Kan yapicar gidalar tiiketin (pekmez, komposto, sebze yemekleri, dalak, karaciger
vs.). Gebelikte kullandiginiz demir-vitamin haplarina 3 ay devam edin.

* Ister sezaryen ister normal dogum yapmis olun, dikislerinizi zorlayacak hareketler-
den sakinin.

* Lohusaligin sonuna kadar cinsel iligki sakincalidir.

* Yara yerinizi gozlemleyin. Yara yerinde kizariklik, sislik, agri, akint1 veya agilma
gozlerseniz, hemen aile hekiminize basvurun.

Aile Hekiminizi ne zaman aramalisiniz?

*  Yogun kanama

e Kot kokulu kanama, akinti

* Buyuk piht1 parcalariin gelmesi

e 38 derecenin tizerine ¢ikan ve devam eden ates

* Bacak ve baldirlarda 1s1 artig1, duyarlilik, kizariklilik ve agr
*  Meme dokusunda agri, sicaklik, meme ucundan iltihap gelmesi .
* Sezaryen dikisinin oldugu yerde akinti, kanama, 1s1 artist

* Fenalik hissi, kendini iyi hissetmeme.
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Aile planlamasi yontemleri konusunda
danismanlik alin ve esinizle ortak karar
vererek givenilir bir yontem secin.

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri, yetistirebilecekleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalari icin ailelere verilen hizmetlerin tiimidar. Aile
planlamast ailelerdeki kisi sayisin1 simirlandirma anlamimi tasgimaz. Ancak,
sik araliklarla dogan ¢ocuklarin anne karninda gelismeleri tam olmamakta,

sakatlik orani yiikselmekte, bakimlar1 giiclesmekte ve bebek 6limleri

artmaktadir.

Aile planlamasi hizmetleri; Aile Hekimlikleri ile Ana-Cocuk Sagli-
g1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde verilmektedir. Kondom
ve dogum kontrol haplari ticretsiz dagitilmakta, rahim igi arag (RIA)
ucretsiz takilmaktadir.
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GECICI YONTEMLER KALICI YONTEMLER
(Birakildiginda gebe kalinabilen (Uygulandiktan sonra
yontemler) artik gebe kalinamaz)

Erkege ait = Kondom (kaput, kilif, prezervatif) Kanallarin Baglanmasi
yontemler | Geri Cekme (Vazektomi)

Aile Planlamasi Yontemleri

1- Dogum Kontrol Hapai:

— Kadinda yumurtlamay1 engelleyerek etki ederler.

- Dogru kullanildiginda % 99 oraninda etkilidir.

- Brrakildiginda tekrar gebe kalinabilir.

— Rahim ve yumurtalik kanserlerine karsi koruyucudur.
— Adet agrisini azaltir, adetleri diizenli hale getirir.

- Kansizligi azaltir.

—  Gegici olarak ilk 3 ayda bulant, kilo artis1, bas agrisi, adet kanamasi miktarinda
azalma, ara kanamalar ve lekelenme gortilebilir.

— Anne sttanan kalitesini bozar ve miktarini azaltir.
Kimler Kullanmamalidyy?
- Meme kanseri, tanis1 ya da siiphesi olanlar,

—  Nedeni bilinmeyen vajinal kanamas1 olanlar,

— 35 ve daha yukari yasta olup giinde 15’den fazla sigara
icen kadlar,

—  Damar sertligi ve tikaniklig, yiiksek tansiyon ve felg olanlar,

. - Karaciger hastaligi, seker, migren ve safra hastaligi olanlar,

—  Yeni ameliyat gegirmis ya da ameliyata hazirlananlar,

- Emziren anneler
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Nasil Kullanilir?

— Hap adetin ilk 5 giinii iginde alinmaya baslanir. Ug hafta boyunca her giin bir tane
hap alinir, 21 tane hap bittiginde 7 giin ara verilip, yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez.

— Hap alinmasi 1 gin unutulursa, unutulan hap hatirlandigi anda alinmalidir. Daha
sonraki hap her zaman igildigi vakitte alinir. Hap alimasi tst tiste 2 gin unutulursa en geg
72 saat icinde mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Dikkat!

Hap kullananlarda; Siddetli gogiis agrisi, karin
agrist, bacak agrisi, bas agrisi ve gormede bulaniklik
olursa,

Adet kesilmesi ya da beklenmeyen vajinal kanama
olursa bagvurulmalidur.

2-Spiral (Rahim Ici Arac-RIA):

Rahim icine uygulanarak déllenmeyi ya da dol-
lenmis yumurtanin rahme yerlesmesini engellerler. Ci-
karildiginda dogurganlik geri doner. Yan etkileri yok
denecek kadar azdir. Kontrolleri diizenli olarak yapi-
lirsa 10 yal stire ile % 98 oraninda korur. Rahmin igine
yerlestirilen kiiciik, plastik bir aragtir. %98 etkilidir.
Uzun siire gebelikten korur. Cikartildiginda hemen
gebe kalinabilir.

Herhangi bir yakinma yoksa, RIA uygulandiktan sonra ilk kontrole
1. aym sonunda, diger kontrollere yilda 1 kez gidilmelidir.

3-Igneler:

Ayda bir veya 3 ayda bir uygulanan uzun etkili korunma yo6n- .

temleridir. Kullanimlar1 birakildiginda dogurganlik geri doner. Etkili

bir korunma yéntemidir. Kadinin yumurtlamasini engeller. Dogru ve
diizenli uygulandiginda %99 etkilidir. Emziren anneler kullanabilir. .
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4- Deri Alt1 Kapsilleri (Norplant):

5 yil sireli, etkili, geri dontslt bir yontemdir.
Esnek 6 ince yumusak silikon kapsiil tist kolun ig kis-
mina, deri altina kiigiik bir cerrahi girisimle yerlestiri-
lir. Implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile
ytksek oranda dogum kontrolt saglayan bir ¢cubuk-
tur. Gebelikten koruyucu etkisi en yiiksek yontemdir.

5- Kadin Kanallarinin Baglanmas: (Tap L

Kadinlarda rahim ka-
nallarinin kapatilmasi ya da
baglanmasidir. Genel anes-
tezi altinda kuctk bir ameli-
yatla yapilir. Yaklasik yarim
saat strer ve hasta ayni giin
evine donebilir. Bu islemin
geri dontsii yoktur. Kesinlik-
le bir daha cocuk sahibi ol-
mak istemeyen ciftler tercih
etmelidir. Kadinda yumurta-
y1 tagtyan tiiplerin ameliyatla
baglanmasidir.  Uygulandik-
tan sonra artik gebe kalin-
maz.

Tuplerin  baglanmas,
kadmin cinsel isteginde,
adet diizeninde, viicut yapi-
sinda herhangi bir degisiklik
meydana getirmez, butin
bu olaylar eskisi gibi devam
eder. Tupler kapatilinca, ka-
dinin yumurta hiicresi erkek
tohum hiicresiyle birleseme-
diginden dollenme olmaz.
Yaklasik %100  etkilidir.
Gebe kalma olasiligr yok de-
necek kadar azdir.

6- Erkek Kanallarinin Baglanmasi (Vazekt

Spermin gectigi ka-
nallarin  kesilmesi veya
baglanmasidir. Geri do-
ntsi yoktur. Bu yontemi
de bir daha cocuk sahibi
olmak istemeyen giftler
tercih etmelidir. Cinsel
fonksiyonlara zarar ver-
mez.
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7- Kilif (Prezervatif, Kondom):

Kondom iligki sirasinda erkegin kullandig1, ince ve esnek
bir kiliftir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS, sifiliz, bel
soguklugu vb.) karst korunmay1 da saglar. Cinsel iliski sirasinda
dogru kullanildiginda ve her iliskide yeni bir adet kullanildigin-
da koruyuculuk oran1 % 95 - 98’dir.

Biiyiime ve gelismenin izlenmesinde-
ki amag, ¢cocugun biiytime ve gelismesinde
olusabilecek duraklamayr erken dénem-
de saptayarak yetersiz ve kotii beslenmeyi
(malniitrisyon) 6nlemektir.

Bebeginizin btiyiime durumunu baska
bebeklerle karsilastirmayin. Her cocuk ge-
netik yapisina bagl olarak kendine 6zgt
biiytime-gelisme temposu gosterir. Onu sa-
dece kendi beklenen gelisim cizgisinde de-
gerlendirin ve diizenli bitytime gosteriyorsa
telaglanmayin. Bazi ¢ocuklar hizli, bazilari
ise daha yavag buytr ve gelisir.

Zamaninda dogan bir bebegin viicut agirhgr 3,0-3,3 kg, boy uzunlugu 50 cm kadardir.
IKI YASINDAN SONRA
Boy = (yasx 6 + 77 cm)

Kilo = (yas x 2 + 8 kg) seklinde hesaplanabilir.
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Yeni dogan bebek mitkemmel bir viicut yapisi, etkili refleks sistemi ve genlgrinde gele-
cekteki gelismesini belirleyecek bilgi ile donanmis olarak diinyaya gelir. Dogumdan sonra
ilk 4 hafta yeni dogan dénemi olarak adlandirilir.

Bebek ilk aylarda basini kontrol edemez. Kucaga alinirken baginin desteklenmesi ge-
rekmektedir.

[k iki giin icindeki cilt sariligr énemlidir. Doktor kontrolii gereklidir. 2. giinden sonra
g6z aklarinda ve ciltte hafif sarilik goriilmesi normaldir. 10-15 giin stirebilecek bu sarilik
yeni doganin normal sarihigidir. Sarlik fazla ise tedavi edilmelidir, aksi takdirde bebegin
beyninde kalic1 hasarlar olusur.

Bebegin “dogustan kalga ¢ikigi” muayenesi oldukca énemlidir. Kalga ¢ikakligr ilk ay-
larda tespit edilirse basit tedbirlerle dnlenebilir. Bebeklerin sikica kundaklanmasi mevcut
kalca gilakligint artirir, diizelmesine mani olur.

Bebek dogustan gorme yeteneklidir. Ancak goziin boltiimleri tam olarak olgunlasmadig:
icin esyay1 net olarak goremez.

Bebekler daha anne karninda iken sesleri isitebilirler. Bu nedenle yeni dogan bebekte
en gelismis duyu isitmedir.

Yeni doganin sindirim sistemi yalnizca anne siitii veya ona yakin besinleri sindirebile-
cek durumdadir.

Midesi kiictik oldugundan sik sik ve azar azar beslenmesi gerekir.

Yeni doganin bagisiklik sistemi iyi gelismemistir. Anne stttiyle bebege gecen antikorlar
bebegi korur. Bu nedenle;

Bebekderin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi cok é6nemlidir.




[k disler yalklagik 5-10 ay civarinda ¢ikar. Bazi bebeklerin ilk dislerinin ¢ikasi 12. aya
kadar uzayabilir.

Iki yasinda ¢ocugun agzinda yaklasik 20 adet dis olmasr beklenir.

6. yastan itibaren stt disleri ¢ikus sirasina gore dokalir. 6-12 yaslar arasinda tiim st
disleri dokiilerek yerini kalict diglere brrakar.

Bebekler dis ¢ikartirken ¢ok fazla salya akitir, bagirsak bozuklugu ve hafif ates gortliir.
Serin bir dis kagima halkasi verilebilir. Cignemesi igin havug gibi sert yiyecekler verilir. Sik
olmamak kaydiyla ¢ok agr1 oldugu zamanlarda ozellikle gece yatarken dis ¢ikartma jelleri
strtlebilir.

Cocuk i¢in annesini paylasmak can sikicidir. Yeni dogan kardesinin cinsiyetinin farkl
olmasi yogun bir ilgi ve bakima gereksinim duymasi kardesinin daha ¢ok sevildigi duygusu-
na kapilarak kiskanghginin artmasina sebep olmaktadir. Ug yasindan kiigiik gocuklarin yeni
kardese tepkileri daha fazla olmaktadir.

Cocugunuzdan ne tiir bir davranis beklediginizi aciklaym. Onu sorumluluk almaya
ozendirin. Cocugunuzun duygusal yonden onaylamadiginiz davranislarina her zaman tepki
vermeyin ve gormezlikten gelin. Cocugunuz olgun davranislarini onaylayin.

Sosyallesme acisindan anne babanin yapacagi en iyi sey evde cocugun kendisini ifade
etmesine olanal saglamak, duygu ve dusiincelerine saygr duymalktir.

Cocukla iletisim ¢ok 6nemlidir. Saghikli bir iletisimde sen dilini degil ben dilini kul-
lanin. Aile ile olumlu iliskiler icinde olan cocugun baskalar: ile de kolay ve iyi iliskiler
kurabilecegini unutmaym. Cocugunuzu diger ¢ocuklarla kiyaslamayn, hicbir konuda ona
arkadaslarini érnek gostermeyin.

Dil gelisimi ¢ocuktan ¢ocuga farkli-
Iiklar gosterebilir. Norolojik, organik ve
saglikla ilgili problemler ¢ocugun konus-
masinda gecikmelere sebep olabilir. Sevgi
ve sefkat yoksunlugu, kardes kiskancligi,
soklar gibi duygusal nedenler ¢ocugun
konugmasini olumsuz etkileyebilir. Ayri-
ca anne babalarin ¢ocuga asir1 korumaci
davraniglar1 sonucu ¢ocugun istek ve ge-
reksinimlerini ifade etme firsatinin ve-
rilmemesi, ¢ocugun konusmaya 6zendi-
rilmemesi, anne babalarin cocuga ilgisiz
davranmasi ¢ocugun dil geligimini olum-
suz etkiler.

Cocuga bilgiyi hazir olarak vermek
yerine deneme yanilmalarla veya arag-
tirmaya yonelterek kendisinin bulmasini




saglaym. Cocugu 6grenmeye tesvik edin.

Cocuga cevresindeki nesne ve olaylarla ilgili sorular sorun ve onlarin sorularina basit
ve anlasilir cevaplar verin. Cocuga bol bol kitap okuyun, masal anlatin. Dinledigi oyku ile
ilgili sorular sorun ve 6ykiiyti anlatmasini isteyin.

Dil bilgisi kurallarina gore konusarak ona iyi bir model olun. Cocugun tiim sorularina
sabirla yanit verin.

Yurtylst gocugunuzla birlikte yapin, gezin, onu sinema ve tiyatroya gotiiriin. Bu gibi
etkinlikler cocugunuzla iletisiminizi artirdig1 gibi onun dis diinyay1 tanimasina da olanak
verir ve zihinsel gelisimine katki saglar.

Bittn bu 6zellikleri bilmek anne babalara ¢ocuklari igin daha iyi bir rehber olmada
katki saglar. Saglikli ve istenilen nitelikte cocuklar yetistirmemize yardimci olur. Her seyde
oldugu gibi, cocuk yetistirmenin de bir yontemi ve teknigi vardir. O da gocugumuzu iyi
tanimaktan gecer. Gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarimizi ne kadar iyi tanirsak onlara
o kadar ¢ok yardimci oluruz ve tilkemizin ilerlemesine de o kadar ¢ok katlkada bulunmus
oluruz.

Yenidogan bebegin fiziksel gelisimi ile ilgili onemli gelismelerin hangi aylarda oldugu
asagidaki tabloda belirtilmistir.

Yapabildigi Ay

Yapabildigi Beceri Sekli Ortalama En Ge¢ Bebeginiz
Basim dik tutabilme 3 6
Hareket eden seyleri takip etme 3 6
Giiliimseme 3 6
Agu gibi ses ¢ikarma 3 6
Bir seyi elle kavrama, yakalama 3 6
Sirtiisti yatarken yer degistirebilme 3 6
Destekli oturma 4 6
Desteksiz oturma 6 9
Bir elinden digerine bir sey gegirebilme 6 9
El cirpma 6 9
Emekleme 9 12
1IIk adim 9 12
Tek kelime soyleme 12 18
Ciimle kurma 23 36
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BEBEKLERDEKI
SAGLIK SORUNLARI

Sarilik:

Yeni dogan bebeklerin bircogunda sarilik en iyi gozlerin beyaz kisimlarinda gorilir.
Normal olan bu fizyolojik sarilik dogumdan sonra ikinci veya tiglincii gtinde baslayip, be-
belk bir haftalik veya on giinlitk oldugunda azalir. Sarilik, bebek dogdugunda ya da birinci
guin varsa kan grubu uyusmazlhigindan kaynaklanan hastalig1 gosterir. Bu durumda aile he-
kiminize bagvurunuz.

Solunum yolu hastalildarz:

Cocuk oltmlerine en sik neden olan hastaliklardir. Bu durumda; bebeginizi emziriyor-
saniz, emzirmeye devam ediniz. Su, ayran, meyve gaylarl ve taze meyve suyu veriniz. Atesi
oldugu zaman aile hekiminize danisarak ates diistiriicii veriniz.

Siz bir sefer nefes alip ve-
rinceye kadar ¢cocugunuz iki-iig
sefer veya daha fazla nefes alip
veriyorsa, nefes alirken karni
iceri ¢okityorsa, gogsiinden hi-
riltili sesler geliyorsa, dudakla-
riin ¢evresi morumsu bir renk
almigsa ¢ocugunuz zatlrreye
yakalanmis olabilir. Cocugu-
nuzu mutlaka Aile Heli-
minize gotiriniiz ve veri-
len ilaclar1 doktorun soyledigi
sekilde ve miktarda kullaniniz.
Okstiriik giderici bir ilag hig bir
zaman doktor recetesi olmadan
kullanilmamalidir.
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Anne suti ile beslenmeyen
cocuklarda daha sik gorulir. Ka-
bizlik 6zellikle kis aylarinda seb-
ze-meyve az tiketildiginde daha
sik goralur. Belirtileri karm agrist
ve huzursuzluktur. Bu durumda
Aile Hekiminize basvurunuz ve
hekiminizin tavsiyesi olmadan
kesinlikle ilag vermeyiniz.

Cocugun giinde 3 defadan daha fazla sulu kaka yapmasidir. Ishal; cocugun viicudun-
dan kisa stirede su ve tuz kaybina yol acarak 6lime neden olabilir.

[shalin nedeni olan mikroplar; kirli eller, karasinek, temiz olmayan su igilmesi, yikan-
madan sebze ve meyvelerin yenmesi ile bulasir.

Su kaybmi telafietmek igin gocuga her zamankinden ¢ok sivi verilmelidir. Temiz icme
suyu, tuzlu ayran, piring lapasi, sebze veya tavuk corbasi ve tatlandirilmamis taze meyve
suyu verilebilir.

Her ishalli diskidan sonra 2 yasinin altindaki ¢cocuklara 1 gay bardagi, 2 yasindan bi-
yiiklere 1 su bardagi, daha biyiik ¢ocuklara igebildigi kadar yukarida belirtilen iceceklerden
verilmelidir.

Beslenme yetersizligini 6nlemek igin beslemeye ara verilmemelidir. Sindirimi ko-
lay olan, piring gorbasi, yogurt, seftali- elma ptresi, patates-havug piiresi ve pismis
yagsiz et gibi yiyecekleri tercih ediniz.

Bebeklerde emzirme siklastirilarak anne sttiine devam edilir. Anne st-
ttinde bulunan maddeler ishali engeller.

6 aydan buyiik ve kat1 gida alan ¢ocuklara anne siitiine ek olarak

sebze, tahilli ve diger gidalar verilir. Yogurt, balik, iyi pismis et, patates

ptresi, piring lapast gibi yiiksek enerji ve protein igeren yiyecekler,

taze meyve sular1 ve muz gibi potasyumdan zengin besinler tercih

edilmelidir. Cocuk her 3-4 saatte bir (giinde 6 defa) beslenmelidir.

. Ishal durduktan sonra 2 hafta boyunca bir 6gtin fazladan beslemek
gerekir.
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Bu tedavilere ragmen ishal diizelmezse, digkilama say1-
smda artma, tekrarlayan kusmalar, az yeme ve az su icme,
ates yiikselmesi, 3 giin icinde iyilesme olmazsa ve diskida
kan goriiliirse




COCUKLARI KAZALARDAN

KORUMAK

Kiiciik ¢ocuk 6liimlerinin en basta gelen nedenlerinin ¢cogu 6nlenebilen kazalara bagli-
dir. En sik gortilen ve 6liimle sonuglanan kazalar: diismeler, trafik kazalari, bogulma, zehir-
lenme, yanik ve atesli silah yaralanmalaridir. Aliabilecek énlemler:

- Sandalye ve diger mobilyalar1 pencerelerden uzak tutun. Yiiksek binalarda pencere-
lere parmaklik konulabilir.

- Emekleyen ve yeni ylriimeye baslayan bebekleri merdivenlerden uzak tutmak igin
onlemler alin.

- Cocugunuzla yaptiginiz her araba yolculugunda mutlaka ¢ocuk koltugunu, emniyet
kemerini kullanin, ¢ocuklar arka koltuga oturtun.

- Cocuklar su kenarinda oynarken onlara nezaret edin. Bebekler ve kiigtik ¢ocuklari
kiivette yalniz birakmayin. Cocugunuz banyoda iken mutlaka yaninda olun, kapiya veya
telefona yanit vermek icin onu yalniz birakmayin.

- Tum toksik ve kimyasal maddeleri, ilag ve temizlik maddelerini ¢ocuklarin uzana-
mayacagi yerlere koyunuz.Kimyasal maddeleri orijinal kaplarinda saklayiniz. Stt veya mey-
ve sigelerini bu amagla kullanmayiniz. Cocugunuzun  zehirlendigi disiiniiyorsaniz “Ilag
ve Zehir Bilgi Merkezini” araymiz (Tel 114).

- Yemeklerinizi ocagimizin arka goézlerinde pisirin. Caydanlik ve tavalarin kulplarimi
ocagm on kismma dogru ¢evirmeyin. Kibrit ve ¢cakmaklarr cocuklarm ulasamayacag yerler-
de bulundurun. Duman detektérleri yangina bagli 6liim riskini yarr yariya azaltabilir.
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- Uziim, kuruyemisler, misir gibi kiiciikk ve yuvarlak besinleri kiigiik gocuklardan
uzakta tutun. Toplu igne, miicevher, diigme, tespih ve kigtik cisimleri ¢ocuklarin ulasama-

yacag yerlerde bulundurun. Cocugunuzun oynadigr oyuncaklarin yasina uygun olmasma
dikkat edin.

- Evlerinde atesli silah olsun veya olmasin ebeveynler ¢ocuklarina silahtan uzak dur-
may1 6gretmelidirler. Evinizde atesli silah varsa: Silahr bog saklayin, emniyetini kapatin,
cocuklarin ulasamayacag kilitli bir yerde tutun ve kursunlart silahtan ayri olarak saklayn.

ASILAR

e

Agilar, halk saghgr alaninda en
buyiik ilerleme ve gelismelerdendir.
Ucuz, etkili ve uygulanmasi kolay-
dir. Asilama icin harcanan paradan
cok fazlasi; hastalanma, ozurlilik ve
oliimlerin  engellenmesinden dolay1
tasarruf edilir. Asilar sayesinde ¢icek
hastaligimin koka kazinmastir.

Her ¢ocugun belli bir programa
gore bircok as1 ile asilanmasi gerekli-
dir. Asilama programi tamamlanmazsa
asilar yeterince korumaz.

Asillanmayan ¢ocuklarin, hastalanma, 6ztrliliik, beslenme bozuklugu (malniitrisyon)
ve o6ltim riski daha fazladir. Her yil tilkemizde binlerce bebegimiz asilanmadigr igin 6Imek-
tedir.

Asilar, savunma sistemimizi giiclendirerek hastaliklara karsi koruma saglar. Ancak asi-
lar hastalanmadan 6nce yapilmis olmalidir.

Bebeginizin agilarint mutlaka zamaninda yaptirmiz. Eger herhangi bir nedenle
zamaninda asilanmamuis veya agilart eksik kalmig ise en kisa zamanda tamamlati-
niz. Cocugunuzu her doktora gotiirdiigiintizde mutlaka asilarini sorun,
eksik agilarini tamamlatin.

Asagidaki agilar Aile Hekiminiz tarafindan ¢ocugunuza tcretsiz
olarak yapilmaktadir. As1 Takvimindeki tiim agilar Gcretsizdir.
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Saghik Bakanligr Asi Takvimi

Dogumda  Hepatit B (Sarilik); Hastanede yapilacaktir.

1. ay Hepatit B (Sarilik)

2. ay DaBT+IPA(zatiirre)+Hib+Verem (BCG)+ KPA

4. ay DaBT (Difteri, Bogmaca, Tetanoz)+IPA+Hib+ KPA
6. ay DaBT+IPA+Hib+ Hepatit B+OPA (Cocuk Felci)+ KPA
12. ay KKK+ KPA+ Su gigegi*

18. ay DaBT+IPA+Hib+OPA+Hepatit A
24. ay Hepatit A

1. sinif KKK+Td+DaBT+IPA

8. sinif Td

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b
Asisi (Besli Karma Asi) KPA: Konjuge Pndmokok Asisi KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, aseliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio (Dértli Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi R: Rapel (Pekistirme)

* Aralik 2012 den itibaren

=
=
o

Bu agilarin disinda Aile Hekiminiz ailenizdeki tiim bireylere siipheli 1sirik durumunda
kuduz asisini, yaralanma durumunda tetanoz asisini, yilan ve akrep sokmasi durumunda
ilgili antiserumlar ticretsiz olarak yapacaktir.

Grip Asisi1 Olmas1 Gereken Kisiler

(Ditnya Saglik Orgiitiiniin Onerisi)

Astim ve kalp-damar hastaliklar1 olanlar,
- Kronik hastaligi olanlar,
- 65 yasindan biytkler,
- Bagisiklik sistemi bozuk olanlar,
- Toplu yasanilan yerlerde kalanlar,
- Saglik personeli ve gorevliler,
- Toplum hizmetinde calisanlar,
- Sik seyahat edenler,

- Grip olmak istemeyenler.




AILE S/IAGLIGI

Asi Ne Zaman Yapilmaz?

Asagidaki durumlarda bazi agilar yapilmaz:

Atesli hastalik geciriliyorsa

Asiya alerji varsa

Yumurtaya alerji varsa

Bagisiklik sistemi zayifsa

Evde bagisiklig1 zayif hasta varsa
Agir ve yaygin deri enfeksiyonu varsa
Yanik varsa

Antibiyotik tedavisi stiriiyorsa

Bir hastaliktan iyilesme donemindeyse
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OKUL

SAGLIGI

Okul saghigr hizmetlerinin amaci; toplumda okul cagindaki biitiin cocuklarin miimkiin
olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve stirdiirmek, boylece
cocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir.

Okul saghigr hizmetleri, okul sistemi igerisinde 6grencilerin, 6gretmenlerin ve okul per-
sonelinin saglhigiin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik tim uygulamalar1 kapsar.

Bu ¢agda cocuklar stirekli bir bitytime ve gelisme icerisindedirler. Bitytime caginda ali-
nan koruyucu 6énlemler hayat boyunca da etkili olacaktir. Cocuklarin etkin 6grenebilmeleri
icin bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalar1 gerekir. Okul ¢agindaki ¢ocuklara iyi bir
saglil bilgisi verilir ve saglikla ilgili dogru davranislar kazandirilabilirse, saglik konusunda
bilingli bir toplum yetistirilmis olur.

Okul Saglig Icin Yapilmasi1 Gerekenler

Okula kabul muayenesi ve periyodik fizik muayeneler ile okul doneminde sik goriilen
hastaliklar saptandiginda tedavi edilebilir. Bunlar koruyucu hekimlik agisindan 6nem arz
eden gérme bozuklugu, isitme kaybi, biiyiime-gelisme geriligi, ortopedik kusurlar, dis ¢ii-
riikleri gibi saglik sorunlaridir.

Hastalik tespit edilen 6grencilerin ileri tetkik ve tedavilerinin yapilmasi konusunda
yonlendirme, danigsmanlik yapilmalidir. Okul ortaminda bulasici hastaliklarla miicadele et-
mek ve gerekli koruyucu tedbirleri alarak bu gibi hastaliklar1 kontrol altina
almak gerekir. Gerekli agilarin yapilmasi saglanmali, okuldan aileye, aileden

de okula hastalik tasmnmasi engellenmelidir.

Her 6grenci icin daha 6nce gegirdigi hastaliklar, tedaviler ve sag-
likla ilgili 6zelliklerinin de kaydedildigi saglik dosyasini olusturmak
ve bilgisayar ortaminda saklamak gerekir.

Guniin en 6nemli 6giint olan ve saglikli beslenmenin olmazsa
olmaz kosulu olarak kabul edilen kahvalti 6zellikle okul ¢ocuklar
acisindan oldukga 6nemlidir.
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Kahvalti, giin boyunca siirecek yogun fiziksel ve zihinsel aktiviteler igin viicudun ge-
reksinim duydugu enerjiyi saglayacak ilk yakit olma 6zelligini tasir. Beynin enerji ihtiyacin
glikozdan saglar bu nedenle eger giine baslarken kahvalt1 edilmezse beyinin enerji ihtiyact
yeterince karsilanmamis olacaktir. Bu durum, algilama ve ifade giigliigii, konsantrasyon
bozuklugu, uyku hali hatta ¢arpinti ve biling bozukluklarina varabilecek ciddi sorunlara
neden olmaktadir. Ginlitk hayatin yogun temposu i¢inde kosusturan bireylerden kahvalt:
alisgkanligina sahip olanlarda odaklanma problemlerine, yorgunluk, bitkinlik gibi problem-
lere daha az rastlanmaktadir.

Okul hayatinda kahvaltinin 6nemi daha da artmaktadir. Cocuklarda 6grenme kapasi-
tesi beslenme aliskanliklar ile dogrudan iliskilidir. Dtizenli kahvalti eden gocuklarm ders-
lerdeki fiziksel ve zihinsel performans, motivasyon ve katilimlarinda daha yiiksek basari
tespit edilmistir.

Diizenli kahvaltr alisgkanlign olmayan kisilerde obeziteye varan kilo problemleri ile ko-
lesterol ve kalp-damar hastaliklarina egilimin daha ytiksek oldugu belirtilmektedir.

Iyi bir kahvalt: temelde, hiicrelerin yapilandirilmasi ve onarilma-
s1igin gerekli protein, enerji yikimi igin karbohidrat, sagliklr sindirim
isleyisi icin lif, kemiklerin saglamlastirilmasi igin kalsiyum, kirmizi
kan htcreleri ve viicuttaki oksijen dongusi igin demir ile bagisiklik
sistemi i¢in vitamin ve mineral ihtiyaclarini karsilar nitelikte olmali-

dir.

Unutmaym! Diizenli kahvalti yapmak 6grenme, dikkat, verim-
lilik, is glictinde artis ve fiziksel dayaniklilik acisindan son derece
onemlidir. Okula gelen her 6grencinin mutlaka evden ¢cikmadan 6nce
kahvalt1 yapmasi saglanmali, yapamiyorsa okulda kahvalti yapmala- .

rina uygun kosullar olusturulmalidir.
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YETERLI VE DENGELI

BESLENME

Insan beslenerek bityiir ve gelisir.

Viicudun biiytimesi,  yenilenmesi, organlarin % ‘” &

diizgtin ve ahenkli ¢alismast igin beslenme gereklidir.
Beslenme, enerji ve besin igeren yiyeceklerin yenmesi-
dir. Vicudun ihtiyaclarina uygun beslenmeye yeterli

s
o
ve dengeli beslenme denir. Yeterli ve dengeli beslenme : @ A =
saghgin temelidir. [ @ ol
Yetersiz ve dengesiz beslenme; bircok hastaligin ""_?1 ' Gn@ Q
- ]

dogrudan (beriberi, pellegra, skorbtit, marasmus, ra- 5 Ay
sitizm gibi ) veya dolayli olarak nedenidir. Ayrica in- ‘ 7 W
sanin ¢alisma, planlama ve verimlilik yetenegini dii- ' » b
surar.

[isinin yasina, cinsiyetine, saglik durumuna, yaptigi ise ve enerji ihtiyacina gore hangi
gidalardan ne kadar yiyecegini gosteren besin piramidi, yeterli ve dengeli beslenmek icin
hangi tip gidalarin segilmesi gerektigini gosteren bir rehberdir.

Piramit seklindeki beslenme modeli alt1 bolumden olusur. Her bir boliim gtinliik besin
ihtiyacinin miktarina gore piramit tizerine yerlestirilmistir. Her besin ¢esidinden almak
onemlidir. Giinliik alinacak besinlerin biiyiik béliimii alttaki genig bolimtnden, daha kii-

)
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¢tk bolumi ise tstteki kiigiik boliumden segilmelidir. Normal bir kisinin gtinltk kalori ihti-
yacinn %15’1 proteinlerden, %601 karbohidratlardan ve %251 de yaglardan saglanmalidir.

Bir giin veya bir 6gtn sirf karbohidrat, diger giin veya diger 6giin sirf protein alarak
dengeli beslenmis olunmaz. Her gin ve her 6giinde tstelik hi¢ 6giin atlamayarak hem pro-
tein, hem yag, hem de karbohidrat alinmasi gerekir.

Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar yerytiziindeki tiim canlilarin vazgecilmez enerji kaynaklaridir. Bizim tlkemiz-
de bugday en ¢ol tulketilen tahildir. Asya tlkelerinde ise piring en ¢ol tiketilen tahillar
arasinda yer almaktadir. Bugday, piring, misir, ¢avdar, yulaf gibi tiriinler tahil grubundadir.
Bunlardan un, bulgur, yarma vb. trtinler elde edilir. Uretilen undan da ekmek pisirilir.

Kabuk ve 6z kismi ayrilmamus tahillardan yapilan yiyecekler; vitaminler, mineraller,
karbohidratlar (nisasta, lif), protein ve diyet posasi (diyet lifi) yoniinden zengindir. Yedigi-
miz beyaz ekmek tam tahildan tGretilmemistir. Bu nedenle beyaz elkamek yerken
cok saglikli beslenemeyiz. Ciinki tahil islendiginde bircok yararli madde kay-
bolur.

Tam tahilda bulunan posa nedeni ile tahilin igindeki seker kana
hizli karismaz ve seker kanda ani artmaz, instilin de ani salinmaz. Bu
nedenle tam tahilli gidalardan yapilan yiyecekleri ve ekmekleri tiiket-
mek hem pek ¢ok kronik hastalig1 (mide ve kolon kanseri, kalp ve da- .

mar hastaliklar1) 6nler hem de tokluk hissi sagladigi icin kilo aldirmaz

Ekmek mayali yapildiginda besin degeri daha ytksektir. Cinko
basta olmak tizere, mineral emilimi dtsiik oldugundan mayasiz ekmek .
titketiminden kagimilmalidir.
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Siit ve Siit Urinleri

Sttt alinan hayvanin meralarda otlamis ve suni yem yememis olmasina dikkat edil-
melidir.

Sutteki mikroplari 6ldtrmek igin stitiin 10-15 dakika kaynatilmasi gerekir. Stit kayna-
tildiginda ise vitaminler %12-66 oraninda azalacaktir. Bu sebeple sehirdeki en iyi secenek,
glinltk pastorize sise stitleridir.

Salamura ve tuzlama yontemi ile brusella mikrobu hemen 6lmez. Cig siitten yapilan
trinlerde brusella, salmonella gibi mikroplar bulunabilir.

Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyveler, mineraller ve vitaminler bakimindan zengindir. Folik asit, A vita-
minin 6n maddesi beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum ve posa
igerirler.

Posalr olduklarr igin bagirsak faaliyetlerine yardimci olarak kabizliga engel olurlar. Po-
sali lifli gidalar kalin bagirsak kanserine karsi da koruyucudur. Hastaliklara kars1 direncin
olusumunda etkilidirler. Doygunluk hissi saglayarak dengesiz beslenmeye bagli sismanlik
ve kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin olus-
ma riskini azaltirlar.

Sebze ve meyveleri pisirirken tencerenin kapagi kapali tutulmalidir. Boylece buhar kay-
bolmayacak ve pisme siiresi kisalacaktir. Sebzelerin haslama suyu kesinlikle dokiilmemeli-
dir. Sebzelerin pigsme suyu ¢orbalara, yemeklere ve soslara eklenmelidir.

Sebzeler pisirilirken asla soda eklenmemelidir. Pisirme sirasinda eklenen soda sebzelere
daha yesil bir renk kazandirmakla birlikte bazi vitaminlerde kayiplara neden olur.

Meyve ve sebzelerin sularint icmek yerine, bir biitiin olarak ttketilmesi, kabuklu yeni-
lebilen meyvelerin kabuklari ile yenilmesi posa titketiminin artmasini saglar.

Cimlenmis patateslerde kabuga yalan kisimda bulunan ve zehirleyici etkisi bulanan
solanin maddesi miktar1 artar. Bu nedenle patates ¢imlenmekten korunmali ve ¢imlenmis

patatesler tiketilmemelidir.

Et ve Kuru Baklagiller Gxrubu

Dana, kuzu, tavuk, hindi, av etleri, baliklar, kuru baklagiller, fin-
dik, fistik, ceviz ve benzeri yiyecekler ile yumurta bu grup altinda top-

lanir.
. Bu gruptaki besinlerde digerlerine oranla daha ¢ok protein vardir.

Bu grup demir, ¢inko, fosfor, magnezyum ile B grubu vitaminlerinden
. B2, B3, B6, B12 bakumindan zengindir. Ozellikle hayvansal kaynakl

besinler kan yapict 6zelligi olan demir agisindan ¢ok zengindir. Ayni




AILE SSAGLIGI

zamanda hayvansal besin gruplarindaki demir, bitkisel kaynakli besin grubundaki demire
kayasla daha iyi emilir.

Kuru baklagiller doymus yag ve kolesterol icermez, fizyolojik faaliyetlerde 6nemli go-
revi olan posanin en iyi kaynagidir. Ancak, kuru baklagillerdeli demirin emilim orani ve
protein kalitesi digiiktir.

Haftada 3—4 adet yumurta yenilebilir. Cocuklar, gencler ve herhangi bir saglik sorunu
olmayanlar yumurtay1 her gin tiiketebilirler.

Et olarak tavuk, hindi, balik da yenebilir. Fakat kirmiz1 ette yeni hticrelerin yapilmasi
ve deri saghg icin cinko ve kansizligi engelleyici, kan hiticrelerini ¢ogaltici B12 vitamini
oldugu icin mutlaka yeterli miktarda kirmizi et yenilmelidir. Saghikli bir yetiskinin yilda
ortalama 20 kg karmizi et titketmesi gereklidir.

Kirmizi ete en yakin ve en saglikli protein kaynagr yumurtadir. Kuru baklagillerde de
protein vardir fakat etlerin igerdigi proteinin biyolojik kalitesi oldukga yiiksektir.

BESIN OGELERI

A v Proteinler
4

Amino Asitler Proteinler, aminoasitlerden olugsmus bir yapidir. 22 degisik aminoasit de-

gisik sekillerde birleserek, binlerce gesit proteini olusturur. Bu aminoasitlerden

13 tanesi viicudumuzda tretildikleri icin onlar1 yedigimiz besinlerden almami-

za gerek yoktur. Geri kalan 9 aminoasit (elzem aminoasitler) beslenme yoluyla

i E alinmalidir, ¢inkii viicudumuzda tretilmezler. 1§te biz bu aminoasitleri edin-
mek i¢in protein igerikli besinler yemeliyiz.

Proteinler

Proteinler viicudumuz tarafindan cesitli sekillerde kullanilirlar. Proteinler
en ¢ok viicudumuzu olusturan dokularm yapiminda, onariminda ve yenilen-
mesinde kullanilirlar. Viicudumuzun kemiklerimiz hari¢ her bolimu protein-
lerden olusmustur. Iri kaslar, giiglii akcigerler ve giiclit bacaklar hepsi protein-
lerin eseridir.

Kanmiza kirmizi rengini veren ve viicudumuzdaki hiticrelere
oksijen tastyan hemoglobin, mikroplarla savasan ve bizi hastaliklar-
dan koruyan antikorlar da proteinlerden olusmustur.

Viicut hiicre ve dokularinin yapilmasinda ve onarilmasinda kulla-
nildiklar icin yeterli miktarda proteinin beslenmemizde hayati énemi
vardir. Yeterli protein almazsak biytiytp gelisemeyiz.

Proteinler kirmizi ette, tavuk etinde, balik etinde, yumurtada, stit- .
te ve findikta bol miktarda bulunur. Protein ayrica peynir, yogurt ve
tereyagi gibi siit Grtinlerinde de bulunur. Kurubaklagiller de biyiik bir .

protein kaynagidir.
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Protein ihtiyact yumurtadan, siitten ve peynir, yogurt gibi siit tirtinlerinden karsilana-
bilmektedir. [htiyaglari yasa gore degisse de ortalama 1 ya da 2 kibrit kutusu peynir (30 - 60
gr) , sagliklt bir insanin gtinlitk protein ihtiyacini karsilar niteliktedir.

Yedigimiz protein kaynaldarmin
yasantimizi devam ettirmemiz icin vii-
cut proteinine dontisim orani 6nemli-
dir. Et proteininin vicutta emilim ora-
n1 %97-98’dir. Yani viicutta neredeyse
tamamu kullanilir. Balik, tavuk, hindi,
deve kusu, kirmizi et, sit, yogurt, pey-
nir, sit Granleri ile yapilmig her tarla
gida maddesinin biiytik miktar: emilerek
viicut proteinine doniistiiriliirler. Ozel-
likle bitytime, gelisme ¢agindaki cocuk-
larin ve hamilelerin gtinltik beslenmede
ortalama 100-150 gram kirmizi et titketmeleri gereklidir. Yumurta proteinleri biiytime ve
gelisme tizerinde cok etkilidir.

Kuru baklagillerin proteinleri, hayvansal proteinle ayni kalitede ve yeterlilikte degildir.
Ancak bu, kesinlikle kuru baklagillerin yerine et tiiketilmesi gerektigi anlamina gelmez.
Butan gidalar ayirt edilmeden dengeli bir sekilde yenilmelidir.

Yaglax

Yaglar, viicudumuzun temel enerji depolama bicimleridir. Viicudumuz besinlerden elde
ettigi fazla enerjiyi gerektiginde kullanmak wizere yag olarak depolar. Insanlarmn aldig yag-
larin hemen hemen tamamu iki tip yag molekiil grubunun bilesiminden olusur:

Doymus yag asitleri ve doymamuis yag asitleri. Doymus yaglar hayvansal kaynaklidir;
et, siit, peynir ve bazi bitkisel yaglar bu gruba girerler.

Doymamis yaglar bitkilerden ve baliktan gelirler. Bu
iki gruba ait yag molekulleri birleserek yemegimizin yag
igeren boliumuini olustururlar.

Yag deyince aldimiza insanin yememesi gereken zarar-
It bir madde gelir. Ancak viicudumuzun normal caligmas:
icin bir miktar yaga ihtiyacimiz vardir. Derimizin altindaki
yaglar viicudumuzu soguktan korur (zayif bir cocuk kisin
daha sisman bir cocuga gore daha ¢ok ustiyecektir). Ayrica
yaglar i¢ organlarimizin etrafini sararak onlar darbelerden
de korur.

Yaglar viicudumuza enerji verir. Bazi yaglar vicut 1s1-
miz1 korumamizi saglayan hormonlarin olusumuna da ka-
tilir. Ayrica A, D, E ve K vitaminleri yagda ¢oziintrler ve
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kanmmizdaki yaglar sayesinde viicudumuzun icinde tasinirlar.

Yaglar, viicudumuzda enerjiye gevrilirken ortaya bol miktarda su cikar. Bu mekaniz-
ma sayesinde develer kurak ¢ollere dayanabilirler. Develer horgiiclerinde bol miktarda yag
depolarlar. Deve ¢olde enerjisiz veya susuz kaldiginda bu yaglar enerjiye ve suya cevrilir.
Boylece develer sicak ve kurak ¢ollerde uzun siire susuz yasayabilirler.

Yaglar besin piramidinin tepesinde bulunur. Dolayisiyla bir giinde alinan besinler ara-
sinda en az miktarr olusturmasi gereken besin grubudur. Cok fazla yag titketmekten kagin-
maliy1z. Cink fazla yag tiiketimi sismanlhiga yol agar ve ileri yaslarimizda bizi pengesine
alabilecek bircok kalp ve damar hastaligina neden olur. Cok fazla yag iceren besinlerden
uzak durmak iyi bir fikirdir ama fazla yag iceren besinler ayni zamanda da cok lezzetli
olurlar. Bunlar arada bir ve az miktarda alindiginda sorun olmaz. Ancak cok sik ve fazla
miktarda pasta, ¢ikolata, borek vs... yiyorsak (ki buna birytikler abur cubur yemek diyorlar)
saghgimiza zarar veriyoruz demektir. Saghkli kalmak ve daha iyi goriinen bir viicuda sahip
olmalk istiyorsak daha az yag iceren besinler almaliy1z. Boylece kendimizi daha iyi hissede-
riz!

Yaglar oda 1sisinda sivi ve kat1 yag olarak bilinir. Zeytinyag, aycicegi, soya, misir 6z,
findik, kanola yag gibi siv1 yaglar doymamus yaglardir. Oda 1sisinda kati olan yaglar, doy-
mus yag igerigi yitksek olan yaglardir. Ornegin margarin, kuyruk yag: gibi.

Yaglar enerji kaynagidir. Ideal beslenme programinda yetigkinlerin giinde %20-30 ora-
ninda yag almas1 yeterlidir. Pratik olarak giinliik tiiketilecek yagin; tigte biri tereyagi, kuru-
yemis, hayvansal yaglar (et, siit, peynir, yogurt icerisindeki yaglar) gibi kat1 yaglardan, tigte
biri zeytinyagy, fistik ve findik yagi, kanola gibi tekli doymamais yaglardan, kalan tigte biri de
musir 6z, aycigegi yag gibi coklu doymamus yag asitlerinden olusan yaglardan karsilanmasi
onerilmektedir.

Tamamen yagsiz bir diyet sagliksizdir. Ciinkii yaglar hem metabolizmanin hem de hor-
monlarin diizgiin caligmasinda gereklidir.

Karbohidrat

ICarbohidratlar insan yasami icin gerekli en temel enerji kaynagidir. Dengeli bir bes-
lenmede giinltik enerji ihtiyacinin yaklasik %601 karbohidratlardan saglanmalidir. Bas!~~

karbohidratlar seker, nisasta ve liflerdir.

Seker formundaki karbohidratlar kolayca sindirilerek hizla kana
karisir. Sekerden hazirJanmis yiyeceklerin icine veya tzerine az mik-
tarda tarqin katilarak kan sekerinin ani ytikselmesine engel olmalk
mimkiindiir. Nisasta formundaki karbohidratlarin ise kana karigma-
lar1 daha fazla zaman gerektirir.

Seker seklindeki karbohidrat kaynalklart: Sofra sekeri, tatlilar, bal, .
pekmez, kuru tizim, dondurma, meyve vb. .
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Nisasta seklindeki karbohidrat kaynaklari: Bugday, patates, pirin¢, muz, yer fistig,
havug, misir vb.

Karbohidratlar, viicudumuzdaki hiicrelerin ihtiyaci olan enerjiyi saglamak amaciyla
kullanilirlar. Karbohidratlar viicutta iki cesit yakita dontistiirtliir.

Hemen kullanilmak tizere glikoz denilen basit sekere dontstiiriir ve kan dolagimi saye-
sinde viicudumuzdaki her hiicreye ulasarak enerji saglar.

Acil kullanim icin tretilen glukozun diginda geri kalan karbohidratlar sonradan kullan-
mak tzere depolanir. Fazla karbohidrat, glikojen adli bir maddeye dontstiriilerek kaslari-
mizin ve karacigerimizin iginde depolanir. Eger tretilen glikojen miktart depolanabilecek
miktar1 gegerse fazla glikojen yaga cevrilir (Cok yer az hareket edersek yaglar gobekte biri-

klr)'Glikojen ihtiya¢ duyuluncaya kadar saklanir, ihtiya¢ duyuldugunda ise hemen kulla-
nilmak tizere glikoza gevrilir. Viicudumuz o anki yaptig1 ise gore enerjiyi glikojen veya yag
depolarindan kullanmaya karar verir. Ytrtimek gibi kisa stireli bir enerji ihtiyacimiz varsa
glikojen depolari, uzun siireli enerjiye ihtiya¢ duyacak bir is yapryorsak yag depolar kulla-
nilir.

Lif, sindirilen yiyeceklerin hacimli ve yumusak kalmasini saglar; boylece yiyeceklerin
bagirsaklarda kolayca hareket etmesini saglar. Sadece bitkisel yiyeceklerde bulunan lif, sin-
dirim sisteminden butiin olarak gegebildigi icin biytik 6lgtide sindirimi zor bir maddedir.
Hig kalori igermez ama sizi tok hissettirir ve agir1 yemenizi engeller.

Coziinmeyen lif suda kolayca erimez ve bagirsak bakterileri tarafindan kolaylikla par-
calanmaz. Greyfurt, portakal, tiziim, kuru tiztim, kurutulmus meyve, patates, kabak, bug-
day kepegi, esmer piring, arpa, lahana, pancar, salgam, karnabahar, sebze ve meyve kabuk-
lart ¢oztinmeyen lif igerir. Ozellikle kepekli ekmek en 6nemli ¢oztinmeyen lif kaynagidir.

Coziinen lif suda erir; metabolizmay1 ve sindirimi diizenlemekle birlikte, kandaki gli-
koz seviyesini sabitler. Genellikle yulaf, arpa, ¢avdar, fasulye, havug, gilek, muz, piring ke-
pegi, bezelye ve mercimek gibi yiyeceklerde bulunur.

Giinde en az 25 gram lif tiketilmelidir. Lif miktarin1 10 gram artirmak, kalp krizi ola-
sihigint % 29 diisirmektedir.
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Vitaminler

Vitaminler saglikli yasamin vazgecilmez bir parcasi olan organik bilesiklerdir. Vitamin
Latince yasam anlamma gelen “vita” s6zctgiinden kaynaklanir. Vitaminler viicut tarafin-
dan tretilemeyen besinlerin enerjiye doniisiimiine ve viicudun normal iglevini stirdiirme-
sine yardimct olan maddelerdir. Vitaminler viicut fonksiyonunun diizenlenmesinde ve de-
vamliliginda 6nemli rol oynarlar. Yagda ve suda eriyenler olmak tizere ikiye ayrilirlar.

Yagda eriyen A - D - E - K vitaminleri viicutta depolandigr igin her gin alinmasima gerek
yoktur. Suda eriyenler B ve C vitaminleri ise depolanmazlar, fazlasi disar1 atilir. Her giin
alinmasi gereklidir.

Yetersiz vitamin alim1 huzursuzluk, istahsizlik ve yorgunluga neden olabilir. Kisa ya
da orta donemde genel durumun bozulmasina yol acar. Uzun dénemde ise kronik hastalik
gelisimine neden olabilir.

A Vitamini; Solunum yollarinin ve gozlerimizin sagligi icin gerek-
lidir. Enfeksiyonlara kars1 direnci artirir. Normal biiyiime, tireme, gor-
me, kemik ve dis gelisimi igin gereklidir. Cildin, tirnaklarim ve saglarin
sagliklr kalmasini saglar. Dis ve disetleri igin biiyiik 6nem tagur.

Baslica kaynagr kayisi, maydanoz, 1spanak, havug, kereviz, marul,
portakal, erik ve domatestir.

A vitamini eksikligi gorme bozukluguna yol agar. Cesitli hayvansal besinlerden elde
edilebildigi gibi, viicut tarafindan, bitkilerin cogunda bulunan karoten’den de yapilabilir.

B grubu vitaminler

B1 Vitamini; Kaslarm ve sinir sisteminin faaliyeti icin gereklidir. Ye-
tersizliginde istahsizlik, huzursuzluk, bellek zayifligi ve dikkat azalmasi
goruliir. Tam bugday, kepek, bira mayasi, taze sebze ve meyve, koyun eti,
sigir eti, balik eti, yumurta ve siitte bulunur.

B2 Vitamini; Karaciger, bobrek, bugday unu, patates, et, stit, yumur-
ta, peynir, kepek, yesil sebzeler, havug, findik, yer fistig1 ve mercimekte
bulunur. Eksikliginde su sorunlar gériilir: Dilde kizarma ve yanma hissi, agiz
cevresi ve dudaklarda kizarma, tahris, catlaklar, gozlerde kagmti, yanma his-
si, katarakt olusumu, saglarin dékiilmesi, cocuklarda biiytime yavaslamasi, kilo
kaybi, sindirim sorunlari

B3 Vitamini; Peynir, siit, yaumurta, balik, havug, misir, hurma, tam
bugdayda bulunur. Hicrelerin oksijeni kullanabilmeleri igin gerekli-
dir. Midede sindirimin temel taslar1 olan asitlerin tiretimini saglar. Ek-
sikliginde deriyi, sinir sistemini tutan pellegra hastalig1 ortaya ¢ikar.
Bu hastalikta; deri tizerinde kirmizi lekeler olusur. Ishal gibi sindirim
problemleri meydana gelir. Unutkanlik, bunama gibi sinir sisteminde .
bozukluklar belirir.
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B5 Vitamini; Kirmuzi et, karaciger, yumurta, tavuk, tahillar, baklagiller, kurtfyemiglerde
bulunur. Ayrica bagirsaklarda da bir miktar yapilir. Dogada bol oldugu igin eksikligine ¢ok
rastlanmaz. Eksikligi kan sekerinde diisme, ellerde titreme, kalp ¢arpintisina neden olur.

B6 Vitamini; Muz, balik, yumurta, tavuk, stt, patates, musir, yulaf, bezelye, lahana,
soya fasulyesi, havug, avokado ve kuruyemiste bulunur. Sinir sistemi ve hormonlarin ¢alis-
masini diizenler. Viicudun savunmasinda antikor ve akyuvar olusumunda rol oynar. Eksik-
liginde migren tipi bas agrisi, kansizlik, ciltte kuruluk, gorme problemleri, uyusukluk, adale
zayifligi ve kramplar olusur.

B7 Biotin; Yumurta, sit, balik, bira mayasi, soya, patates, findik ve cevizde bulunur.
Eksikligi nadir gorultr. Eksikliginde saglarda doktlme, 6zellikle kafa derisinde gortilen ka-
sintili ve dokiintalii deri hastaligy, cilt bozukluklari, depresyon, halsizlik, haltisinasyon (ha-
yal gorme), bacaklarda uyusma ve karincalanma olabilir. Gebelikte biotin eksikligi olursa
dogan cocuklarda anormallikler veya sakatliklar olusabilir. Bu nedenle gebe kadinlar folik
asitle birlikte (400 mikrogram/gtin) en azindan gtinliik 30 mikrogram biotin de almalidirlar.
Kan sekeri iyi kullanilamadiginda biotin eksikligi de ortaya cikmaktadir. Biotin alan seker
hastalarinda kan sekerinde diisme olmaktadir. Bu konuda ¢alismalar az olsa da biotin vi-
taminin seker hastalarma verilmesi faydalidir. Tirnaklarda kalinlagma ve kirilma problemi
biotin takviyesi ile azalmaktadir.

B9 Vitamini (Folik Asit): Koyu yesil yaprakli sebzeler, tiim tahillar ve kuru baklagiller,
kahverengi piring, arpa, mercimek, fasulye, findik, ceviz, siit, peynir, yumurta sarisi, hurma
ve turunggillerde bulunur.

Gebelikten 3 ay oncesinden itibaren 4. aya kadar giinde 1200 mikrogram folik asit
kullaniminin néral tiip defektlerini engelledigi bilinmektedir.

B11 Vitamini; Karaciger, bobrek, kirmizi et, 1spanak, marul, yumurta, ekmek, portakal
ve muzda bulunur. Eksikliginde ¢arpint1 gibi bazi kalp sorunlari, istahsizlik, kilo kaybs,
bulant1, kusma, ishal, bas agris1, unutkanlik olusabilir. Kirmizi kan hticreleri ve sinir doku-
lariin olusumunda aktif rol oynar. Hiicre boliinmesi igin gereklidir. Bu etkisi ile biytimeyi
de saglar. Anne karnindaki bebegin sinir sisteminin gelisimi icin gereklidir.

B12 Vitamini; Karaciger, bobrek, sigir eti, balik, stit, yumurta, peynirde B12 vitamini
bulunur. Besinlerle veya sigara gibi aligkanliklarla viicuda giren siyantirii etkisiz
hale getirir. Eksikliginde su sikayetler goriiltir: Dilde hassasiyet, sisme, kizarma,
hayal gorme, depresyon, adalelerde kasilmalar, sinir iltihaplarina bagl olarak el
ve ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma

C vitamini

Besinlerle alinan C vitamini 2 saat icerisinde

kullanilir, 4 saat sonunda kandan uzaklasir. Si-
yah Giztim, narenciye, cilek, kavun, karpuz, yesil
biber, maydanoz, brokoli, havug, sogan, bezel-
. yede bulunur. Yaralarin iyilesmesini, damarlarin

sagliklt olmasini saglar. Viicudun savunma siste-
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mini artirict etkisi vardir. Alerjik olaylarin siddetlenmesini 6nler. Eksikliginde dis eti kana-
malar1 ve cekilmeleri olur. Viicut dokularmi bir arada tutan maddenin yapiminda gereklidir.
Taze sebze ve meyvelerde bulunan C vitamininin eksikliginin, solunum yollarimin direncini
azalttig, nezleye yol actig1 gozlenmistir.

C vitamininin osteoporozdan kaynaklanan kemik kayiplarini ve yaslanmadan kaynak-
lanan kikirdak yetersizligini de engelledigi gosterilmistir. Daha net s6ylemek gerekirse, ekle-
minizdeki lakardagin yenilenmesi gerektiginde, lakardagin geng kalabilmesi icin C vitamini
gerekir.

D vitamini

En ¢ok hayvansal besinlerde bulunur. Balik yagi, balik, yumurta,
tereyagl, karaciger, et, margarin, tereyagi, sit, peynir baslica D vitamini
kaynagidir. D2 vitamini seklinde bitkilerde de bulunur. Ancak sadece hay-
vansal gidalardan alman D3 vitamini viicutta depolanir. D vitamini besin-

lerden alinabilse de dogrudan giines 15181 ile deride yapilir. Ince bagirsaklardan kalsiyumun
emilmesine yardimci olur. Kalsiyumun kemiklerde ve diglerde tutulmasini saglar.

E Vitamini

Bugday, findik, susam, ceviz, cam fistig1, soya fasulyesi yagi, ar1 siit,
ceviz, marul, tere, kereviz, maydanoz, 1spanak, lahana, misir yagi, misir ve
yulafta bulunur. Antioksidan etkilidir. Baz1 zararlt maddelerin etkilerinin
azaltilmasinda yardimeidir. Alzheimer hastaliginin ilerlemesini yavaslatir.
Yasl kisilerde bagisiklik sistemini giglendirir. Hiicrelerin daha uzun yasa-
masini ve yenilenmesini saglar. E vitamininin ¢ok sayida besin maddesin-

de bulunmasindan dolay1 insanda eksikligine pek rastlanmaz.

K Vitamini

Ispanak, kabak, marul, yesil domates, yesil biber, inek sttii, pey-
nir, tereyagl, yumurta, karmizi et, piring, karaciger, misir, muz, seftali
ve cilekte bulunur. Bagirsaklarimizda yasayan bakterilerce de yapilir.

Karacigere gelen K vitamini burada tiretilen bazi pihtilagma falk-

torlerinin yapiminda rol alir. Sadece kanamali hastalarda K vitamini takviyesi yapilir.
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Mineraller

Mineraller saglikli yasam icin gereklidir. Dogada bulunan biitiin mineraller viicudu-
muzda da vardir. Onlar olmadan viicut yasamasi i¢in gerekli fonksiyonlari saglikli bir sekil-
de strdiiremez. Hiicre korunmasi ve saglikli dis, kemik, cilt yapisi i¢in 6énemlidir. Mineraller
ayni zamanda kan basinci, kalp ritmi, kas fonksiyonlari, viicuttaki sivi dengesinin korun-
masi, tireme ve daha pek ¢ok fonksiyonda énemli rol oynarlar. Bilimsel caligmalar goster-
mistir ki, mineral kaybi ve eksikligi saghigimizi direkt olarak etkiler. Giniimiizin dengesiz
beslenme aligkanliklari, minerallerin disaridan alinmasini gerektirir. Ozellikle yogun fiziksel
ve zihinsel aktiviteler, siirekli ila¢ kullanimi ve yaslilik gibi durumlarda bazi minerallere
gereksinim artar.

Mineraller viicudun kendi kendine olusturamadigr inorganik maddelerdir. Toplam vii-
cut agirhiginin % 4’tni meydana getirirler. Mineraller viicut islevleri igin vitaminler kadar
onemlidir. Vitaminler ve mineraller ancak birlikte olduklarinda viicudun ihtiyaclarina ce-
vap verirler. Kalsiyum, iyot, demir, magnezyum, fosfor, selenyum ve cinko en cok bilinen
minerallerdir. Fakat viicudun diizenli fonksiyonlarr igin gercekte 18 mineral gerektigi sap-
tanmistir. En 6nemli mineraller ve viicudumuzdaki gorevleri sunlardir:

Kalsiyum; Bu mineral btyik oranda viicudumuzdaki kemiklerde
bulunur. Kalsiyum viicuttaki biitiin fonksiyonlarda gorev alir. Kemik ve
diglerin olusumunu ve saghkli kalmasimni, kanin pihtilasmasini, kaslarin
kasilmasini saglar. Sinir iletisimlerini gerceklestirir. Kalsiyum, 6zellikle
viicuttaki demirin kullanimi ve alinan gidalarin hiicre zarindan gecebil-
mesi igin gerekli olan bir mineraldir. Stres, egzersiz yetersizligi ve diger bazi faktorler nede-
niyle viicuttaki kalsiyum miktart azalir. Kalsiyum kanin pihtilasmasinda rol alir. Kemikleri
ve disleri korur, kemik kayb1 ve kirilmasi riskini azaltir. Bagirsak kanseri riskinin azaltilma-
sina yardimei olur. Uykusuzluga iyi gelir. Sinir sistemine yardimci olur. Eksikliginde kemik
yap1 bozukluklari, sinir dokularinda asirt duyarlilik, bitytime geriligi ve kemik yumusamasi
gorulir. Stit ve siit Grianleri, tim peynirler, soya fasulyesi, sardalye, findik, fistik, ceviz, ay-
cigegi cekirdekleri, kuru fasulye, karalahana, brokoli, yesil meyve ve sebzelerde, narenciye
ve bazi baliklarda bulunur.

Otuzlu yaslariniza ulasana kadar, vicudunuz fazla kalsiyumu depolamaya devam
eder; bu yasa ulastiginizda, kemiklerinizde yogunluk zirvesine ulasir. Bu nokta-
dan sonra, vicudunuz kalsiyum depolamay1 birakur ve o zaman biitiin kalsiyum
ihtiyacinizi yiyeceklerden karsilamak zorunda kalirsiniz. Bunu yapmazsaniz, vi-
cudunuzdaki kalsiyum stoklarmu eritirsiniz. Viicudunuz kemiklerinizde saklanan

kalsiyumu eritirken, kemikleriniz giderek zayiflar ve sonunda neredey-
se ici bos hale gelir; bu da onlar1 karilmalara kars1 savunmasiz brrakar.
Dahasi, kemikleriniz kirildigr igin sik sik yeni kemikler olusturmak
zorunda kalirsaniz, kalsiyum (veya D ya da C vitamini) eksikliginden

. dolayr viicudunuz kemiklerinizi olmas1 gerektigi sekilde olusturamaz.

Dolayisiyla lifleriniz, kikirdaklarimiz ve sinirleriniz yeni olugmus, mi-
kemmellige ulagsmamis kemiginize stirtiiniir ve eklemleriniz iltihapla-

. nabilir. Bu da daha fazla iltihaba, acrya ve mafsal iltihabina yol acar.
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Yapilabilecek en iyi sey, asgari miktarda kalsiyum aldigimizdan emin olmak icin diyeti-
nizi giiclendirmektir. Kemikleri genc tutmalk Icin erkekler ginde 1,000 ila 1,200 miligram
kalsiyum almalidir. Altmis yasinin altindaki kadinlar gtinde 1,200 miligram ve altmis yasi-
nin Gstiindeki kadinlar ise kemiklerini miimkiin oldugunca geng ve giicli tutabilmek igin
gunde 1,600 miligram kalsiyum almalidir. Kalsiyumun rahatca hazmedilebilmesi icin asitli
bir ortama ihtiyac vardir, dolayisiyla asidi etkisiz hale getiren antiasit bir maddeyle alinirsa
kalsiyum bir ise yaramaz.

Fosfor
Sadece fizyolojik kimyasal reaksiyonlarda yer almakla kalmaz, ayni za-

manda viicuttaki btittin hticrelerde bulunur. Normal kemik ve dis yapisi, kalp
dtzeni ve normal bobrek fonksiyonlari icin gereklidir. St tirtinleri, sakatatlar,

et ve kuru baklagillerde bulunur. Eksikliginde halsizlik ve kalsiyum kaybi olusur.

Potasyum

Potasyum, sodyumla birlikte viicuttaki su dengesinin saglanmasina yar-
dimer olur ve gidalarin hiicre icine gecisini saglar. Potasyumun 6nemli gorev-
lerinden biri de sinir sistemindeki mesajlar1 iletmesidir. Beyne oksijenin gén-
derilmesi beyin icin 6nemlidir. Her gtin bu mineral viicutta kullanilir ve tekrar

yeri doldurulur. Kalbimiz ve viicuttaki diger kaslarimizin saglikli yapisini korumasi potas-
yuma baghdir. Kan basincini azaltmaya yardimcidir. Fazla seker, fazla tuz, alkol ve stres bu
mineralle birlikte viicuttan atilir. Alerjiye yatkin biinyelerde alerjik reaksiyonlara engel olur.

Eksikliginde kas zayifligi, sinirsel duyarlilik, kalp atisinda dtizensizlik goralir. Turunc-
giller, domates, tiim yesil yaprakli sebzeler, nane yapraklari, ay cekirdegi, muz ve patateste
bulunur.

Demir; Hemoglobin (kirmizi kan hiicresi), miyoglobin (kas pigmen-

ti) ve enzim tretimi icin gereklidir. Viicuttaki demirin sadece ytizde 8’i

kan damarlarindan gelir. Demir viicutta bityimeye yardim eder, yorgunlu-

ga kars1 ve hastaliklardan korunmada kullanilir. Demir 6zellikle kadinlar

icin daha 6nemlidir. Ciinkii kadinlar 1 ay iginde erkeklerin kaybettiklerin-

den 2 kat daha ¢ok miktarda demir kaybederler. Demir, viicuttaki B grubu vitaminlerinin

kullanimint artirir. Hemoglobinin yapisinda yer alan demir, oksijenin dokulara tasginmasi ve
hiicre solunumu igin ¢ok 6nemlidir. Eksikliginde kansizlik ortaya c¢ikar. Yumurta
sarisi, balik, yesil yaprakli sebzeler, fasulye, findik, dalak, karaciger, kirmiz et, ir-
milk, istiridye, kabuklu yemisler, pekmez, kuskonmaz ve yulaf ezmesinde bulunur.

Magnezyum
Sinir sisteminin ve kaslarmn gevseme-

sini saglayan mineraldir. Magnezyum kandaki .
sekerin enerjiye doniistiirilmesinde 6énemli bir

rol alir. Yaglarin yakilmasina ve enerji tiretimine

yardimcr olur. Depresyonla miicadeleye yardim .
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eder. Kalp ve damar sisteminin saglikli olmasinda etkilidir ve kalp krizini 6nlemeye yardim-
c1 olur. Disleri saglikli tutar. Kalsiyumla birleserek dogal bir sakinlestirici olarak calisir. Adet
oncesi sendromlart azaltir. Bu hayati mineral, viicudumuzun Vitamin C, kalsiyum, fosfor,
sodyum ve potasyumu daha etkili bir sekilde kullanabilmesi ayrica sagliklr disler ve sindi-
rim sisteminin rahathigr igin gereklidir. Eksikliginde depresyon, merkezi sinir sistemi uyaril-
masinda artis ve kasilmalar, bitytime geriligi, davranis bozuklugu, sinir ve kas caligmasinda
bozukluklar olabilir. Soya fasulyesi, findik, stt, balik, yesil yaprakli sebzeler ve tahillarda
bulunur. Ogﬁtﬁlmemi§ tahuillar, incir, badem, findik, ¢ekirdek, koyu yesil sebzeler ve muzda

bulunur.
Bakar

sunun yeniden olusmasr igin gerekli enzimlerin hayati komponentidir.
Hemoglobine bagli demirin korunmasi ve Vitamin C’nin kullanimu igin

M Karacigerde depolanan énemli minerallerden biridir. Viicut doku-

gereklidir. Beyin sinirlerimiz ve bag dokusu igin balar miktart énemlidir. Bakar, merkezi
sinir sisteminin dizenli islemesinde ve demir metabolizmasinda rol alir.

Krom

Vicuttali basit sekerin pargalanmasinda rol oynar. Instilin olusumu-
na, kandaki seker ve kolesterol diizeyinin kontroliine yardim eder. Krom,
vicuttaki enzim ve hormonlar igin ¢ok 6nemlidir.

¥

Iyot

Tiroid hormonlarmin igeriginde yer alir. Tiroid ve tiroid kontrol mekanizma-
sinda, zihinsel fonksiyonlarda, enerji ve kilo almada 6nemli bir rol oynar. Tiroid
hormonunun yapimmu icin gereklidir. Tiroid hormonu hiicre metabolizmasi ve dolayi-

styla fiziksel ve zihinsel gelisme, sinir ve kas dokusu islevleri ile dolasimda rol oynar. Yeterli
miktarda alinmazsa guatr yani tiroid bezinde biiytime meydana gelir.

Selenyum

Vitamin E ile birlikte antioksidan ve hiicre koruyucusu olarak galisir.
Dokularin zarar gérmesini engeller. Selenyum dokularin elastikiyetinin
korunmasr icin 6nemlidir. Kanser tiirlerine karst koruyucudur. Kalp hasta-
l1g1 ve felg riskini azaltmaya yardim eder. Geng elastik dokularin korunma-
sma yardimcidir. Sicak basmasi ve menopoz sikintilarini yatistirir. Kepe-
gin tedavisine ve dnlenmesine yardimci olur. Sperm sayisini ve erkekteki
verimliligi artirir.

Deniz tiriinleri, bobrek, karaciger, bugday tohumu, kepek, ton baligr,

. sogan, domates, brokoli ve sarimsakta bulunur.
Sodyum

Bu mineral sinir ve kas fonksiyonlarinin devami igin ¢ok énemlidir.
Asil gorevi sivi pompalanmasini ve gidalarin hiicre zarindan gecisini sag-
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lamaktir. Bol miktarda sodyum ytiiksek kan basincina katkada bulunur.
Tuz, fume etler, st ve siit triinlerinde bulunur. Viicudun suyunu den-
geler, sinir iletisimlerini ve kaslarin kasilmalarini saglar, kalbin normal
atis ritmini korur. Vicuttaki sodyum eksikligi kramplar, istahsizlik ve
uyumsuzluga neden olur.

Kkt
Saglikli sag, cilt ve tirnaklar icin gereklidir. Oksijen dengesinin ko-
runmasina yardimei olur, bu da beyin fonksiyonlari igin ¢ok énemlidir.

Salftir ayn1 zamanda B-grubu vitaminlerinin islevlerini yerine getirmesi-
ne ve karacigerde safranin salgilanmasina yardimci olur.

Cinko

gﬁ.g @{E] Bu mineral viicutta her sey icin gereklidir. Viicuttaki pek ¢ok fonk-
F i
i i

siyonda gorev alir. Viicudumuzdaki her hiicrede ¢inko vardir. Zihinsel

fonksiyonlarda, viicudun kendi kendini iyilestirmesi ve yenilemesi ge-
reken durumlarda, vicuttaki alkali dengesinin korunmasinda énemli roller tstlenir. Bi-
yliimenin ve cinsel gelisimin normal olmasini, yaralarin iyilesmesini saglar. Dahili ve ha-
rici yaralarin iyilesme stresini hizlandinr. Tirnaklar tizerindeki beyaz noktalar1 yok eder.
Prostat sorunlarinin dnlenmesine yardimer olur. Bitytime ve zihinsel uyanikligr destekler.
Zihinsel rahatsizliklarn tedavisine yardim eder. Soguk algmliginin hastalik stiresini ve sid-
detini azaltmaya yardimcidir. Bu mineralin varligina ihtiya¢ duyan organlar; kalp, beyin ve
tireme sistemidir. Deniz tirtinleri, et, karaciger, findik, stit ve yumurtada bulunur. Viicuttaki
cinko eksikliginde btiytime geriligi, istahsizlik ve eklemlerde sisme meydana gelebilir. Et,
karaciger, deniz trtinleri (6zellikle istiridye), bugday tohumu, bira mayasi, kabak cekirdegi,
yumurta ve toz hardalda bulunur.

Bor

Vicudumuzdaki ve kemiklerdeki kalsiyum, magnezyum ve fosforun
viicutta maksimum sekilde kullanilmasmi ve korunmasmi saglayan mine-
raldir.

Manganez

IGkirdak dokusu, steroid sentezi, ve glikoz
kullanimui igin gereklidir. Bitkinligin giderilme-
sine yardimcr olur. Kas reflekslerini gticlendirir.

Osteoporozun engellenmesine yardimci olur. Bellegi gelistirir. Sinirsel
hassashigr azaltir.

Eksikliginde anormal kemik ve kikirdak olusumu, glikoz toleran-
sinda bozulma ve btiytimede gecikme olusabilir. Tahil, findik, yesil
yaprakli sebzeler, bezelye ve pancarda bulunur.
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Su

Su, insan yasami icin oksijenden sonra en énemli maddedir. Insan yemek yemeden
haftalarca canlihgini stirdiirebilirken susuz ancak birkac giin yasayabilir.

Kanin %92’si, kemiklerin %22’si, beynin ve kaslari %75’ sudur. Hiicrelerin yasamsal
faaliyetleri ve viicut fonksiyonlarin yerine getirilmesi, viicudun su dengesinin korunmasi
ile mimkindiir.

Vicutta biriken toksinleri atmak ve viicudun 1s1 dengesini saglamalk icin saglikli bir
birey her giin idrarla 1.500, deri yoluyla 500, diski ve solunum ile 300 mililitre (toplamda
yaklasik 2,5 litre) su kaybetmektedir. Kaybedilen suyun yerine konmasi gereklidir.

Her yastan insanin ve 6zellikle yaslilarin suya ihtiyact vardir. Yas ilerledikge insanlarin

daha cok su tiiketmesi gerekir.

Susamak, vicuttaki sivi mikta-
rinin azaldigina isaret eder. Susama
hissi olusmadan su i¢meye 6zen
gosterilmelidir. Aksi halde geri do-
nusi zor bobrek problemleri olusa-
bilir. Son yillarda tiim toplumlarda
insanlarin cesitli nedenlerle kilola-
rinin arttifl saptanmistir. Asirt yag
artist viicut su oranlarinda azalma-
lara neden olmaktadir. Sisman ve
kilolu olanlarin daha c¢ok su i¢cmesi

gereklidir. >

LA

Sivi kaybi yazin terleme, asiri sicaklar, ishal, kusma gibi nedenlerle arttigi icin bol su
icilmelidir. Kaybedilen su yerine konmazsa kan basincinda diisme, bellekte bozulma, hare-
ket etmede giiglesme baslar.

Spor yapanlarin su oraninin standart kisilerden %5 oraninda daha ytiksek seviyede ol-
masi gerekir. Spor esnasinda yudum yudum yaklasik yarmm litre su igilmesi saglik
acisindan gereklidir. Eger spor yaparken igilemiyorsa 6ncesinde ve sonrasinda
muhakkak icilmelidir.

Viicut 1s1smin denetiminde su dengesi ¢ok énemlidir. Yaz kig vicut
sicaklign 36-37 derece arasindadir. Bunu saglayan, viicuttaki su denge-
sidir. Bagisiklik sisteminin verimli ¢alisabilmesi icin viicut su dengesi-
nin saglanmasi gerekir.

Vicuttaki kan, mide sivisi, tikirik, amniyotik sivi (gebelikte) ve

idrar gibi viicut srvilarinin bytik bir kismi sudur. Bu nedenle su hiicre-
. lere oksijen ve besin 6gelerinin tasinmasini, ayrica atik Grtinlerin tasi-
narak bobreklerden atilmasini saglar. Su agiz, g6z ve burun gibi vicut
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dokularmin nem dengesini korur. Cildin taze, ptiriizsiiz ve nemli olmasinda énemli bir
unsurdur.

Bobreklerin gorevini yerine getirebilmesi ve dolayisiyla viicuttaki yag alkaminin dengeli
olabilmesi igin bol su tiiketilmelidir. Ciinkii karacigerin gorevini yapabilmesi, bobreklerin
yeterli caligmasina baghdir. Karacigerin baslica gorevlerinden biri, viicutta depolanmis yag-
lar1 bedenin kullanabilecegi enerjiye cevirmektir. Yeterince su igilmedigi takdirde bobrekler
yeterince ¢alisamaz ve stizme islemini geregi gibi gerceklestiremez. Karaciger de bobreklerin
gorevini Gstlenmeye baglar, kendi gorevi ikinci plana diiser ve daha az yag yakmaya baslar.
Yalkalmayan yaglar viicutta birikmeye baslar ve kilo artar.

Oksijen olmadan hi¢bir madde yanamaz, viicutta da besinlerin yakilmasi buna baghdir.
Suyu yeterli tiiketen kisilerde kandaki oksijen dokulara yeteri kadar tasinabilir ve dolay-
styla yag yakas1 hizlanir.

Su, digkinin yumusamasini saglayarak kabizligin 6nlenmesine katkida bulunur. Yeterli
su alinmadig1 zaman beden, ihtiyaci olan suyu bagirsaklardan gektigi igin kabizlik olusur.
Ozellikle sabah ac karnina, kahvaltidan bir saat 6nce igilen 1lik iki su bardagi su kabizligin
onlenmesinde ¢ok faydalidir.

Vicutta olusabilecek 6demlerin 6nlenmesinde suyun énemli rolti vardir. Disaridan ye-
teri kadar su alinmadiginda hticreler suyu btinyelerinde tutar ve 6dem olusur.

Su dengesinin saglanmasi soguk alginligi, idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek taslart ve
mesane kanseri riskini dastrar.

Bebek ve ¢ocuklarm, viicudun harcadigi her kalori bagma 1,5 mililitre suya ihtiyaclar
vardir (giinde ortalama 1-1,5 litre).

Yetiskin bireylerin giinde ortalama 2-3 litre suya ihtiyaci vardir. Saglhikli bir kadinin
guinde 10 bardak, erkegin ise 14 bardak su igmesi 6nerilmektedir. Kilo fazlasi olan kisilerin
bu miktara her fazla 5 kg basina 1 bardak daha su eklemeleri gerekmektedir.

Hamileler, agir iste beden glictiyle calisanlar ve sporcularin sivi ihtiyaci giinde ortalama
3-3,5 litredir.
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Yeterli ve dengeli beslenmek icin asagidaki besin gruplarindan yeterli ve 6nerilen mik-

tarlarda bir arada yenmesi gerekmektedir.

Gruplar

Igindekiler

Onemi

Giinlik Tiketim

Et, Yumurta,
Kurubaklagiller

Protein, demir,
ginko, fosfor,
magnezyum, B6, B12,
A vitamini, niasin,

Biyiime, gelisme, hiicrelerin
yenilenmesi ve doku onarimi, kan
yapimi, sindirim ve sinir sistemi
gelisimi, deri sagligi, hastaliklara

Yetigkin, geng,
gocuk:

2 porsiyon
Gebe, emzikli : 3

tiamin (B1) kargi direng. porsiyon
Siit ve Protein, kalsiyum, Biiyiime, gelisme, doku onarimi, Yetigkin: 2 pors.
Siit Uriinleri fosfor, B12, kemik geligimi ve saghgi, dis Geng, cocuk,
riboflavin (B2) geligimi ve sagligi, sinir ve gebe, emzikli,
kaslarin diizenli galismasi, menopoz sonrasi
hastaliklara karsi direng. kadin: 3-4
porsiyon
Sebze ve C vitamini, karoten, Biiyiime, gelisme, hiicrelerin Sebze: 3-4 pors.
Meyveler folik asit, riboflavin | yenilenmesi ve doku onarimi, kan | Meyve: 2-3 pors.
(B2), demir, yapimi, dis ve dis eti saghgi, deri | Toplam: 5-7 pors.
magnezyum ve goz saghgi, hastaliklara karsi
direng.
Tahil ve niasin, tiamin (B1) ve | Enerjinin temel kaynagidirlar. 4 - 6 porsiyon

Tahil Uriinleri protein Sindirim ve sinir sistemi gelisimi,
deri sagligi, hastaliklara karsi

direng.

Bu 4 grubun haricinde yaglar ve sekerler genel olarak enerji saglarlar. Tereyaginda A,
bitkisel yaglarda E vitamini bulunur. Pekmez ise demir (Fe), kalsiyum (Ca) ve potasyum
(K) balumindan zengindir.

Viicudun enerji kaynag kalorilerdir. Yediginiz her yiyecekte belli bir miktarda kalori
vardir. Besinlerle aldiginiz kalorilerin kaynag yaglar, karbohidratlar ve proteinlerdir. Yaglar,
karbohidrat ve proteinlere gore iki kat daha fazla kalori igerir.

Insan viicudu icin gerekli gtinliik kalori miktar1 bilinince, yiyecek mad-
deleri, bu miktar kaloriyi saglayacak bigimde secilir. Genellikle gereksinim
duyulan kalori miktarin1 saptayabilmek igin basit bir formiile basvurulur.
Agir ve yorucu ugraglart olmayan, normal agirlikta bir insanin kilosu 40 ile
carpildiginda, o insanin giinliik ihtiyacr olan kalori miktar1 anlagilir. 50
kg agirlikta bir insanin agirligini 40 ile carparak, bulunan 2000 sayisi,
o insanin gunltk kalori ihtiyacini yaklasik olarak ortaya koyar. Elde
edilen bu sonug kalori ihtiyacini etkileyen diger unsurlar ile birlikte
dustnilerek gercek kalori ihtiyaci bulunur.

Gunluk 6gtinlerde yenilen ve icilen yiyecek maddelerinin bir lis-
tesi yapilarak gerektiginden fazla ya da az kalori alinip alinmadigi he-




AILE SSAGLIGI

saplanabilir.

Normal bir kadinin giinlitk kalori ihtiyac: (e
2000-3000 kalori arasindadir. Ancak kadinin
bazi 6zel durumlarinda kalori miktar1 da de-
gisir. Ornegin dinlenme aninda 2000 iken, ca-
lisgma sirasinda 2400, agir calismalarda 3000,
gebelikte 2400, stt verme halinde 3000 kalori
olur. g,

Erkekler igin alinmasi gereken kalori mik-
tar1, kadinlara oranla daha fazladir. Hafif isler- B I .
de calisan erkekler 2400-2500, agir islerde calisan erkekler ise 3000-4000 kaloriye ihtiyag
duyarlar.

Nerede Ne Kadar Kalori Tiketiyorsunuz?

Insanlarin giinliik kalori ihtiyaclart hesaplanirken, bu miktarlar yapilan ise gore temel
kalori ihtiyacina eklenmelidir. Temel kalori ihtiyacinin disinda bazi meslek ve ugrasilarda
bir saatte harcanan kalori miktarlart asagida gosterilmistir:

Beyin ¢alismalar 7-8, elle yazmak 20, makine ile yazmak 16-40, ytksek sesle konus-
mak 85, yiirimek 130-200, ev isi yapmak 87-174, evde elle dikis 25-30, elde camasir yika-
ma 130, bisiklete binmek 180-300, giires 980, kogmak 500-930, kaymak 500-960, kiirek
¢ekmek 120-600, yiizmek 200-700, eskrim 530, odun kesmek 390-430, ciftcilik (agir) 90
kcal harcatir.

Bir kilogram viicut yagini yakmak, (bir kg zayiflamak) yavas bir islem olmakla beraber
bu durum hevesimizi kaybettirmemeli ve bizi amacimizdan vazgecirmemelidir. Basarinin
formuilii ayn1 zamanda zevk de veren diizenli bir egzersiz programidir.
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Yiyeceklerin 100 graminda Bulunan Kalori
(kcal) Miktarxy

Besin Miktar Kal. Besin Kal. Besin Kal.
Kayisi 1 adet 8 Salata 123 Kizartma kofte | 350
Salatalik 1 adet 11 Tavuk 1zgara 132 Makarna 350
Domates 1 adet 14 Ton Baligi 135 Balik tava 370
Kavun 100 gr 18 Hindi eti 145 Kuzu pirzolasi 377
Karpuz 100 gr 19 Tavuk eti 250 Siitli tath 400
Cilek 100 gr 26 Yumurta 150 Kasar peyniri 413
Havug 100 gr 85 Balik efti 190 Sivi yag 464
Kiraz 100 gr 40 Corbalar 200 Biskivi 470
Incir 100 gr 41 Etli sebze 200 Patlamis misir 478
yemedi
Portakal 1 adet 50 Zeytinyaghlar 200 Cikolata, helva 520
Uziim 100 gr 57 Kepekli ekmek 214 Baklava 520
Elma 1 adet 60 Izgara kifte 231 Aygicegi 578
Seftali 1 adet 60 Sigir efti 240 Susam, tahin b89g
Siit 1 bardak 68 Kizarmis 272 Margarin 729
patates

Ayran 1 bardak 70 Biftek 1zgara 278 Tereyadi 736
Muz 1 adet 100 Kuzu 1zgara 282 Ceviz 549
Patates 100 gr 100 Beyaz peynir 275 Fistik 560
Kola 1 bardak 110 Beyaz ekmek 321 Cam fistigi 600
Zeytin 100 gr 200 Barekler 350 Findik 650
Badem 100 gr 600 Pilav 350
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1yot eksikligini 6nlemek icin iyotlu tuz kullanmiz. 1yot eksikligi guatr, gelisme geriligi,
zeka geriligi ve ciicelige neden olur.

Ileri yaslarda da saglikli olmak istiyorsaniz un, seker ve tuz titketimini azaltmn.

Beyaz ekmek yerine ¢avdar, yulaf, kepek ekmegi gibi posasi yliksek ekmek tiirleri kul-
lanin.

Demir eksikligi anemisi ¢ocuklarda, gebe ve emzikli kadinlarda daha sik goriilen bir
beslenme yetersizligi anemisidir. Korunmak igin; ¢ocuklara gay yerine siit veya taze meyve
suyu igirin, yemeklerden bir saat dnce ve sonra cay igirmeyin. Her 6gtintintiz-
de mutlaka taze sebze ve meyve yiyin.

Seker yerine bal, regel ve pekmez yiyin. Kola, gazoz, hazir meyve sula-
11; seker, su ve zararli maddelerden ibarettir. Cocuklar icin istah kapaticidir
ve diger besinleri yemelerini engeller. Oysa mesrubatlar yerine sttiin
veya ayranin tercih edilmesi hem daha besleyici hem de daha ucuzdur.

Sebze ve kuru baklagiller pisirilirken haslama sulariin atilmama-
s1 gerekir. Ciinkti B grubu vitaminleri ve bazi mineraller bu suya geger.
Auldigr takdirde kuru ballagillerin besin degeri kaybolur. Ancak gaz
problemi olan kisilerin bu suyu kullanmamasi daha uygundur. Kuru
baklagillerin 1slatma suyuna cabuk yumusamasr igin karbonat konma-
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s1 B grubu vitaminlerinin kaybolmasima yol agar.

Besinler golgede kurutulmalidir. Besinler eger giineste kurutulursa 1siga hassas olan A
vitamini bagta olmak tizere vitaminlerin cogunda kayiplara yol acar.

Hamurun mayalandirilmasi besin degerinin artmasin saglar.

Meyve ve sebzelerde bulunan C vitamini havanin oksijeninden kolayca etkilenip bo-
zulabilen bir vitamindir. Bu kaybi énlemek igin meyveler kesildikten veya suyu sikaldiktan
sonra hemen tiiketilmelidir.

Acikta satilani degil, ambalajli gida maddelerini (6zellikle sttii) tercih ediniz ve etiket-
lerini okuyunuz. Gidalarin ambalajlar1 tizerinde; tretici firma adi, adresi ve tanitici isareti,
maddenin adi, imal ve son kullanma tarihi, mamiiliin cesidi ve gidanin kullanimu ile ilgili
uyarici bilgilerin yazili, ambalaj yiizeyinin diizgin olmasina dikkat ediniz.

Tuketicinin aldanmasma neden olabilecek sifali ve besleyici 6zelligi oldugunu ifade
edecek yazi ve isaretlerin bulunmamasima dikkat ediniz.

Saglam, zedelenmemis ve bozuk olmayan gidalari satin aliniz.

Hastalik yapabilecek stipheli gidalar, 6zellikle kiiflenmis, rengi, goriintiisii ve kokusu
degismis gidalar1 kesinlikle yemeyiniz.

Sebze ve meyveler; topraktan ve ilag kalintilarindan temizlenmek igin bir miiddet su
dolu bir kapta bekletildikten sonra, bol su ile birkac kez yikanmalidir.

Gidalarin temizliginde deterjan gibi temizlik maddeleri kesinlikle kullanilmamalidir.

Zehirli mantarlar1 gozle ayirt etmel mimldin olmadigr icin kaltir mantarlart disinda
mantar tiiketilmemelidir.

Besinler oda sicakliginda butiin gece veya uzun stre bekletilmemelidir.

Toz ve haserelerden korumalk icin besinlerin tizeri daima kapali olmalidir.

Uzun stire 1lik tutulan yemekler bozulabilir. Sicak tutma ve 1sitma derecesi
60-74 derece arasindadir. Soguk tutma derecesi ise 5 derecenin altindadir. Bu
nokta unutulmamalidir.

Dondurulmus hazir gidalar ¢ozindirilmeden pisirilmelidir.
Ozellikle etler buzu ¢oziildiikten sonra yeniden dondurulmamalidir.
Coziillmesi sirasinda mikrobiyolojik bozulmaya ugrayabilecegi gibi be-
sin degeri acisindan da kayiplar olur. Coziilme isi oda sicakliginda,
radyator tizerinde ve altinda, hafif ateste veya glinesli yerde yapilma-
malidir. Coztilme igslemi buzdolabimin alt raflarinda bekletilerek veya
su gecirmeyen plastik torbalara sikica sarilarak, akan soguk su altinda
birakilarak yapilmalidir.
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Cabuk bozulan et, tavuk, balik, stit, yumurta gibi besinlerin dikkanlarda giinesten
uzak ve buzdolabinda saklanmasi gerekir. Satin alindiktan sonra yine bekletilmeden hemen
buzdolabina konulmalidir.

Etler, birer yemeklik miktarlarda, yass: bir sekilde paketlenmis olarak dondurulmalidir.
Kurik, catlak ve kirli yumurtalar satin alinmamalidir.

Sit ve sttli besinler, krema, deniz triinleri, soguk etler, sosis, salam, yumurta ve yu-
murtalt besinler, kremalr pasta ve tatlilar, kiyma kullanilmis besinler ve sandvigler 5 derece-
nin altinda saklanmalidir.

Yag yalaldiktan sonra yemege konursa, kanserojen (kanser yapici) duruma gelir.
Yogurdun yesilimsi suyu atilirsa vitamin degeri azalir.
Kapaklart bombelesmis konserveler saglik icin son derece tehlikelidir.

Kuru yemisleri ve baharatlari nem almayacak sekilde saklayimn. Aksi taktirde bu besin-
lerde karaciger kanserine yol agan aflatoksin kifleri olusabilir.

Sebzeleri pisirirken miimkiin oldugunca az su kullanin ve celik tencere kullanin.

Meyve ve sebzeleri, yoresine ve mevsimine uygun olarak taze tiiketin. Uzun stre bek-
letmeyin. Meyve suyunun yerine meyveyi posasiyla birlikte tiiketin.

Sebze, makarna, manti, bulgur ve kuru balklagilleri pisirirken haglama sularmi atmayin.
Pisirme suyunu uygun miktarda ayarlayip kendi suyu ile pisirin. Boylelikle hem lezzet, hem
de besin 6gelerinde olusacak kayiplar1 6nlemis olursunuz.

[Gzartma yaglarinin bir kez kullanilmasi ve daha sonra atilmasi gereklidir. Ancak birkac
kez kizartilmaya uygun yaglarda 6nerilen sayida kullanim mimkiindiir.

Beyaz ekmek yerine tam bugday unundan ekmek tercih edilmelidir.

Hazir meyve sulari, gazoz ve kolali icecekler yerine meyvenin kendisi ve ayran tercih
edilmelidir.

Yag satin alirken seffaf cam veya plastik siselerde satilan yaglar yerine koyu
renkli siseler veya teneke icindeki yaglar tercih edilmelidir. Yaglar cam kap igin-
de bile olsa giines alan yerlere konulmamalidir.

Tuzlu kuru yemis, cips tiirindeki besinlerden uzak durulmalidir.
Alkollit igki tuketilmemelidir.

Giinde en az bir avug kuruyemis yiyin. Kuruyemis, saghkli yag ve .
sagliklr protein agisindan mikemmel bir kaynaktir; ayrica antioksidan

olan flavonoidler agisindan da 6énemli bir konsantre kaynaktir.
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Yesil rengi korumak igin sebzelere, cabuk pismesi icin de kuru fasulye ve nohuta soda
eklemeyin. Soda bu gidalarda tiamin ve C vitaminlerinde kayba yol agar.

Yumurtay1 haslanmus titketin. Beyazi mutlaka katr olsun. Aksi taktirde beyazinda bulu-
nan avidin proteini biyotin vitaminin emilimini engeller. Cok fazla haglanmig yumurtanin
sarisinda ise demir stlfar halkas: olusur. Bu ytizden en uygunu beyazinin kati, sarisinin ise
hafif crvik kivamda olmasidir.

Yumurta kesinlikle kolesterol ve diger besin ogeleri acisin-
dan zararli olmayip aksine cok faydalidir. Adeta anne siitii-
ne yakn besin icerigi olan kaliteli bir protein kaynagidir.
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ANNE SUTU

Sat belirli 6zellikleri tasimasi nedeni ile, yeni dogan bebege en uygun besindir. Her
canlinin siit kendi yavrusu igin en uygun besindir. Ctinki o siit bilesim yontnden o yavru-
nun bityiime hiz1 ve sindirim sistemi ¢zelliklerine uygun olarak yapilmistir.

Anne siti, bebek beslenmesinde tek basina yeterli olan en tstiin vasifli ve fizyolojik
olan tek besindir. Fizyolojik olmasi; bebek icin en iyi olmasi, 6zel yapilmasi yaninda, bebe-
gin yasina gore ayarlanmasinda da goralir.

Anne siitiniin fonksiyonu sadece bebegi beslemek degildir. Anne siitii bebegi en iyi
sekilde besledigi gibi, bebek ve anne agisindan yararlari sayllamayacak kadar ¢oktur.

Insan ve Inek Sttiniin Bilesimi (Ortalama Degerler)
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Sofe | SOt
B Su 876 873
RS Protern 12 73
= Vag 3.8 37
= 5, Laktoz 70 438
g € Tapdam mimeral oz o7
Kalsivum 33 125
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Bebelkler tizerinde yapilan arastirmalar, anne siitii proteininin, viicutta tam olaral kul-
lanildigini gostermistir. Hayvan siitlerinin proteininde kiikirtli elzem aminoasitler biraz
sinirlidir. Bu durum hayvan siitli proteininin insanda kullanilma oranini disiirmektedir.

Elzem amino asit ortntiistt bebek icin daha yeterli ve oranli olan Lalktoalbiimin ve
Laktoglobulin (Whey Proteinleri) oranlar1 anne siitiinde daha yiiksektir.

Anne sttt ve inek stittindeki yag oranlart birbirine ¢ok yakindir ancak, nitelik agisin-
dan anne siit yagr daha uygundur. Anne siitii yaginin 100 mg'inda 9.5 mg elzem yag asidi
bulunurken, inek sttt yaginda bu miktar 2.1 mg’dir.

Bilindigi tizere elzem yag asitlerinin, biiyime ve baz1 hormonlarin 6n 6gesini olustur-
ma ile ilgili gorevleri vardir. Anne sttt icerdigi yag asitlerinden dolay1, bebegi cesitli deri
hastaliklarindan korumaktadir.

Stit sekeri olan laktoz’un orani, anne sttiinde daha fazladir. Bu nedenle anne sttt
inek sttine gore daha tatlimsidir. Anne siitiindeki laktoz orani yiiksek olmasina karsin,
gastroenteritlerde laktoz intolerans: gelismis bebekler tarafindan bile, rahatlikla hazmedi-
lebilmeltedir.

Anne stuttindeki toplam kiil orani (soltt yuki), inek stttine gore 1/3 oranindadir (anne
sutiinde % 0,2, inel sttiinde % 0,7) ve bebegin bobregini soltt yitklenmesinden korur.

Anne sttiindeki kalsiyum orani, inek sttiindekinin 1/4’i oranindadir; ancak emilim
orani yiiksek oldugu icin bebelk igin yeterlidir.

Anne sitintn 100 ml’sinde 0,15 mg bulunan demir, higbir yiyecekte ulasilamayan
oranda “% 607 oraninda emilerek bebegi anemiden korur.

Anne sttiindeki Vit A, Vit E, Vit C, Niasin miktarlar1 da inek stitiinden daha fazladir.
Diizenli emzirilen ve yetexli anne sttii alan bir bebel ilk alti aylik dénemde C vitamini
gereksinmesini anne siitiinden kargilar, disaridan C vitamini kaynagr ek besin verilmesi
gerekmez.

Anne siitl sadece yag, protein, karbohidrat, vitamin ve mineral karigimi degil ayni za-
manda bebege biyolojik yararlari olan bir maddedir.

Anne siittinde bulunan Amilaz ve Lipaz, stitti heniiz bebegin agzinda ve
midesinde iken absorbsiyona hazirlar ve bebegin midesinin 15-45 dakika gibi
kisa stirede bosalmasini saglar.

Anne sitiinde, hayvan sttlerine gore degisik turde ve daha fazla
miktarda niikleotidler bulunmaktadir. Bu niikleotidlerin protein sen-

. tezinde roli oldugu, dolayisi ile biiytimeyi hizlandirdigr tahmin edil-

mektedir.

Beyin gelisiminde rolt olan Taurin amino asidi anne siitiinde mev-

. cut olup, inek stitiinde yoktur.
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Anne siitii Ig A basta olmak tizere immunglobulinler yéniinden zengindir. Anne siitiin-
deki immunglobulinler bebegi E.koli, Kolera, Rotavirus, Streptekok, Stafilakok, Pnémokok,
Sigella, Pertussis ve Koksaki virusu enfeksiyonlarina karsi korur.

Dogumu izleyen 2-3 giin iginde salgilanan Kolostrum denilen agiz sttt immunglobu-
linler bakimindan ¢ok zengindir.

Anne sttt ile beslenen bebeklerin barsaklarina Basilus bif idus bakterisi hakim olup
laktik asit treterek sindirim sistemindeki asiditeyi ytiksek tutar ve patojen bakterilerin tre-
mesini engeller. Anne siitiinde bulunan Lizozim enzimi de bakterilere kars1 koruma sagla-
maktadir.

Anne sttinin igerdigi Laktoferrin proteini, barsaklardaki demiri baglaya-
rak, bakterilerin kullanmasini 6nler ve tiremelerine engel olur. Bu sekilde bebegi
E. coli enteriti'nden korur. Laktoferrinin ayni zamanda Candida albicans’mn bii-
ytimesini de sinirladigy ileri striilmektedir.

Erken yaslarda gastrointestinal sistem daha gecirgen oldugu igin,
inek sttt proteinlerinin daha fazla allerjik etki gosterdigi gortisti var-

dir. Insan siitii proteini allerjik degildir. Ciinkii protein viicudun im- .

miin sistemi i¢in yabanci kabul edilmez.

Anne sutii bebegi, egzema, rinit ve bazi orta kulak iltihab1 gibi .
durumlara kars1 da korur.
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Anne suti saghikla ilgili ¢evresel faktérler agisindan daha emniyetlidir. Raporlara gore
insan stittindeki radyoaktivite, inek stitindekinin 1/5’1 kadardir. Insektisit ve pestisit kalin-
tilariin inek stitiinde daha fazla olmasi da olasidir.

Anne sttii ile besleme, yani emzirme anne ile bebek arasindaki iletisimi saglar. Anne ve
cocuk arasidaki psikolojik bag dogumdan hemen sonra emzirme ile artirilabilir. Erken an-
ne-cocuk iligkisinin artan oranda emzirme, enfeksiyonlarda azalma ve btiytimede ilerleme
ile birlikte gittigi gosterilmistir. Bu tir iliskinin ¢ocuk ihmali, terki, kazalar1 ve basarisizlik
oranini da azalttig1 saptanmustir.

Anne siitli, hayvan sttii ya da mama kullanmaktan daha ekonomiktir. Bombay’da yapi-
lan bir arastirmada; emzirirken anneye ek olarak verilecek yiyeceklerin maliyetinin, bebek-
lere anne stitii yerine verilen mamanin maliyetinden 4-8 kez daha az oldugu bulunmustur.

Anne sitiintin hazirlanma ve saklanma sorunu yoktur. Her zaman hazir ve temizdir.
Bakteriostatik 6zelligi vardir. Meme ucu bakteri ile bulagmig olsa bile, biberonda oldugu
gibi, bakterilerin patolojik diizeyde ¢ogalmasi mimkiin degildir.

Anne siitii ile beslenme biberon, tabak, kasik, 1sitma, buzdolab1 ve ocak gibi arag-gereg
ve temizleme kosullarini gerektirmez, kolaydir.

Emzirmenin ¢ocuk sagligi ile ilgili bunca yararlari yaninda anne igin yarari da s6z ko-
nusudur. Emzirme, stt birilkimesi ile memede olusabilecek komplikasyonlar: 6nler. Emziren
kadinlarda meme kanseri, emzirmeyen kadinlara goére daha seyrek olarak goriilmektedir.

ANNE SUTUNUN VERILME TEKNIGI

Dogumdan sonra ilk 2-3 gtin iginde salgilanan siite “Kolostrum”, halk dilinde ise “Ag1z”
denir. Koyu limon sarist renkte olan bu sttte, normal stttekinin bir kag¢ kat1 kuru madde
bulunur. Miktar1 normalde 10-40 ml. kadardir. Immiinglobulinler (IgA, IgM gibi) yoniin-
den ¢ok zengin olan kolostrum’un bebege bir damlas1 bile ziyan edilmeden verilmelidir.
Daha sonraki gtinlerde kolostrumun yerini normal stit alir.

Yeterli ve dengeli beslenen ve iyi emziren bir anneden giinde 700-800 ml
kadar siit salgilanir. Bazi faktorler stit salgilanmasini etkilemektedir:

Annenin psikolojik durumu st salgilamasinda etkilidir. Korku,
yorgunluk, cosku, Giziinti ve annenin beslenme yetersizligi stt salgi-
s azaltir.

Bebelk dogumdan hemen sonra, hatta dogum odasinda emziril-

. meye baglanmalidir. Ttim memelilerde bebek dogar dogmaz anne me-
mesini emmeye yonelir. Bu, siit salgisinin en 6nemli uyaricisidir. Anne

. anestezili bile olsa, bebek anne memesini refleks olarak emince, anne
hipotalamusundan, prolaktin ve oksitosin salgilanmast ile anne sttii-
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niin gelmesi, bebek kuvvetlice emip bosalttik¢a da siitiin daha fazla artmasi saglanmis olur.
Dogumdan sonra bebeklere glikoz soliisyonu, ek gida ve mama vermekten kaginilmalidir.
Dogumdan hemen sonra emzirme uterus kontraksiyonlarma yol agarak dogum sonu kana-
masinin kontrol altina alinmasini saglar.

Bebegini emziren anne sirtin1 rahatca dayayabilecegi sekilde yataga, bir sedir veya ka-
nepeye oturur. Yatarak emzirme annenin uyumasi durumunda bebegin bogulmasina neden
olabilecegi i¢in sakincalidir.

Emzirmede meme temizligine dikkat edilmelidir. Her ne kadar annelere, emzirmeden
once meme uglarini temizlemeleri 6nerilse de bu islem her zaman gerekli degildir. Anne

sutiniin bakteriostatik 6zelliginden dolayr meme ucu bakteri ile bulagsa bile
bakteriler hastaliga sebep olmadan 6lecektir. Annelerin meme uglarini her em-
zirmeden o6nce temizleme Onerisi, meme verme sikligini 6nleyici etki yapa-
bilir. Ancak hastane tedavisi goren hastalarda ve siit toplanmasi gerektiginde
memelerin temizligi 6nemlidir.

Bebegini emzirecek olan anne, bebegini kucagini alir, meme basini
eli-parmaklari ile uygun bicimde tutarak bebegin agzina verir. Saglikl
bir emzirme igin bebegin anne memesine iyi yerlestirilmis olmasi, basi
dik (yutma islemi icin), viicut ve kollar anneye doniik, rahat nefes ala-

bilmesi icin burun delikleri acik (agizdan nefes alan ¢ocuklarda hava .

yutmaya bagli gaz olusumu fazla olabilir) olacak sekilde yerlestirilmesi
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gerekir.

Emzirme stresi en az 15-20 dakika olmalidir. Emzirmenin ilk 5 dakikasinda bebek sii-
tiin biiyiik bir kismini bosaltir, fakat emme hiz1 bebekten bebege farklilik gostereceginden
ve anne bebek arasindaki psikolojik bag emzirme sirasinda giicleneceginden, emzirmeye
daha uzun stire devam edilmelidir.

Emzirmede, bir meme iyice bosaldiktan sonra diger meme verilmelidir. Bir sonraki
emzirmede son verilen memeden emzirmeye baglanmali boylece her emzirmede bir meme-
nin iyice bosalmasi saglanmalidir. Yeniden siit salgilanmasi icin memenin bosalmasi sarttir.
Hatta her emzirmede tek bir memenin verilmesi 6nerilmektedir.

BEBEGIN GAZININ CIKARILMASI

Bebek emme sirasinda yutkunurken stitle birlikte hava yutar. Eger bebegin midesindeli
gaz emzirmeden sonra ¢ikarilmazsa, karm agrisia ve kusmaya yol agar. Bunun igin anne
sol omuzuna temiz bir havlu veya bez koyar. Bebegi sol kolu ile tutar ve basin1 omuzuna
yaslar. Sag eli ile bebegin sirtina hafif hafif vurarak sivazlar ve bebegin gegirmesini saglar.
Bu sekilde gaz ¢ikarilmis olur.

EMZIRME ARALIGI

Son yillarda emzirme aralig: ile ilgili olarak bilimsel verilerin 15181 altinda uygulama
degisikligi yapilmistir. Bu uygulamaya gore bebek her agladiginda emzirilmelidir, belirli bir
stire ve saat beklemek gereksizdir.

Bebeklerin midesinin bosalma siiresi 2-4 saat arasinda degisir. Zaten bebek bu siireler
icinde aglayacaktir. Yalniz bebegin beslenme ihtiyact disinda, bazi rahatsizliklar nedeniyle
de aglayabilecegi unutulmamalidir. Yaygin olan uygulama; 24 saatte en az 10 kez olmak
tzere, giin boyunca 2 saatte bir emzirmektir.

Dogumdan sonra bebekle annenin ayni odada kalmasi sik emzirmeyi destekledigi gibi
bebegin kokusu, sesi, aglamas1 da siit salgilanmasini artirmaktadir.

ANNE SUTUNUN VERILME SURESI

Bebekleri en iyi sekilde besleyen ve ¢esitli hastaliklara karsi koruyan anne
st tum bebeklere normal olarak 2 yil, en zor kosullarda bile en az 6 ay stire
ile verilmelidir. Anne siitii bebege 6 ay boyunca, su dahi verilmeksizin tek ba-

sina verilmelidir. Anne siitii bu stre iginde ek gida ile birlikte verildigi
zaman hem Basilus bifidus florasinin olusumu engellenmekte, hem de
anne sttiindeki besin maddelerinin emilim orani1 diismektedir. Anne
suttine ilave olarak, bir miktar meyve ptresi verilince, stitten demir
absorbsiyonu %10’a diismektedir. Alt1 aydan sonra anne stttne ilave
olarak ek besinler verilmeye baslanmalidir. Cinka 6. ayda anne sttt
bebek icin yetersiz olmaya baslar. Bebege; yeterli cesitte ve miktarda
. ek besinler verilerek 24 ay anne siitii verilmeye devam edilir.
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EMZIREN KADININ BESLENMESI

Yeterli miktarda siit salgilanmasi, siit veren kadinin yeterli ve dengeli beslenmesine
baghdir. Emzikli kadinin beslenmesinde iki amagla hareket edilir.

1. Kadmin kendi fizyolojik ihtiyacr icin gerekli olan enerji ve besin maddelerinin sag-
lanmasi

2. Sit salgilanmasr icin gerekli enerji ve besin maddelerinin saglanmasi

Bu durumda sttiin gerektirdigi enerji ve besin maddelerinin karsilanmas1 amaciyla ka-
dinin, kendisi icin aldig1 yiyeceklere ek olarak bazi yiyecek gruplarindan fazladan almas:
gerekir. Bu amagla emzikli bir kadin giinde et grubundan 1 porsiyon, siit grubundan 1 por-
siyon, sebze ve meyvelerden 2 porsiyon, tahillardan 1 porsiyon kendi ihtiyacina ek olarak
almalidir.

Annenin yedigi bazi besinlerden stite gecen maddeler bebegi rahatsiz edebilir. Bu besin-
ler; lahana, karnabahar, turp, sogan, pirasa, kuru baklagiller gibi kiikiirt igeren besinlerdir.
Emziren annelerin ilk aylarda bu tiir besinleri dikkatli yemeleri ya da yememeleri gerekir.
Sigara, alkol ve ila¢ kullanmamalidirlar.

EMZIRME VE ILAC KULLANMA

Bazi ilaclar stit yoluyla anneden bebege gececegi icin, emziren kadinlar hekim denetimi
disinda ilag kullanmamalidir. Anne icin gerekli olup da emzirme agisindan kontrendike olan
ilaglarmn sayisi fazla degildir. Bazi ilaclar (Tetrasiklin ile dislerin lekelenmesi veya anti kan-
ser ilaclar ile kemik iligi depresyonu gibi) iyi bilinen ve kendini agikga belli eden istenmeyen
etkilere yol acarlar.

Emzirme agisindan kontrendike olan ilaclar; Altin tuzlari, Amandatin, Androjenler,
Antineoplastik ajanlar, Atropin, Bromokriptin, Bromiirler, Ergotamin, Ostrojenler (yitksek
dozda), Fenindion, Fenilbutazon, Iyodl‘irler, Kloramfenikol, Lityum, Opiyatlar, Radyoaktif
ajanlar, Tekrasiklinler, yiiksek doz Vit A ve Vit D’dir.

Emzirirken ila¢ kullanan annelerin bebeklerinde istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ornegin; alkol cocukta sedasyona, aspirin dékiintii ve trombosit islevinin bozulma-
sina, kafein irritabiliteye, sigara kullanim1 huzursuzluga, teofilin irritabiliteye ve
uykusuzluga neden olmaktadir.

Emziren kadinlarin sigara ve alkol kullanmamasi, gay, kahve gibi
icecekleri fazla almamasi gerekir.

Zorunlu ilag kullanim1 durumunda ilacin, plazma ve siite ulagma-
mast icin annenin, ilact emzirmeden hemen 6nce ya da hemen sonra
almasi en dogrusudur. Cinkd oral bir doz alindiginda doruk duzeylere .
genellikle 1-2 saat sonra ulasir. Anne sttt ile AIDS bulagsmas %2, ge-
belik sirasinda bulasmast %30 oranindadir. .
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EMZIRMENIN GEBELIKTEN KORUYUCU ETKISI

Gelismekte olan tilkelerin pek ¢cogunda emzirme; gebeligi 6nlemeye, dogum kontroli-
nin herhangi bir yonteminden daha fazla yardimcr olmaktadir. Bunun nedeni emzirmenin
dogumdan sonraki donemde adet gérmeyi ve yumurtlamanin baslamasini geciktirmesidir.

Emzirmenin gebelikten koruyucu etkisi, emme siklig1 distitkge azalir. Emzirme sayisi-
nin azalmasi; her agladikga degil, programa bagli emzirmekle, biberon veya yalanct meme
kullanmakla ve gelisigtizel gece beslemeleriyle birlikte goriilir. Anne ve ¢ocugun giindiiz ve
gece ayri kalmalar1 da (giindiiz annenin ev disinda galismasi, gece ayr1 odada kalmasi gibi)
emmede azalmayla ve dogumdan sonraki adet gormeme siirelerinin kasalmasi ile iliskilidir.

TR r

Bebegin istegine gore emzirme, ek besin vermeme ve gece beslemeleri
gibi geleneksel uygulamalar devam ettikge, emzirmeden dolay1 1 veya 2 yil
adet gormeme ¢ok yaygindir. Emziren ancak birlikte biberonla ek besin ve-
ren ve diizensiz emziren kadinlarda adet erken baslar ve bu nedenle gebelik
riski yiikselctir.

Siit verirken adetin kesilmesi (Laktasyonal Amenore) emzirme-
nin etkin bir kontraseptif gibi hizmet gérdagiintn iyi bir isaretiyse
de, adet baslar baslamaz artik emzirme gebeligi 6nlemez. Hatta baz
kadmlar stit verirken laktasyonel amenore sirasinda bile gebe kalabi-
lirler. Bu durumda gebelik riski % 2-12’dir.
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EMZIREN KADINLAR ICIN KONTRASEPTIF SECIMI

Kontraseptif danigmanlik dogum 6ncesi donemde baslamalidir. Kontraseptif kullanimi,
secilen kontraseptif metoda gore dogumdan ya hemen sonra, ya da altinct haftadaki mu-
ayene sonucuna gore basglamalidir. Cogu kadin icin dogumdan sonra 6 haftanin ge¢gmesini
beklemek pek emin bir yol degildir. Bu dénemde cinsel perhiz, spermisitler (sperm 6ldu-
riicti sperm, kopiik, jel), kondom (kilif), servikal baslik, diyafram gibi bariyer yontemler,
rahim igi arag (spiral), uygun dénemde olan kadmlar icin tiip ligasyonu kullanilabilecek
kontraseptif yontemlerdir. Oral kontraseptifler (dogum kontrol haplar1) anne sttiiniin mik-
tar ve kalitesini azalttigr i¢in emziren kadinlar icin uygun degildir. Yalniz progestin iceren
kontraseptiflerin (mini hap) laktasyon tizerine ¢ok az ya da hig etkili olmadigin1 kanitlayan
bir cok ¢alisma vardir.

SUT ANNE VE ANNE SUTU BANKACILIGI

Dogumda kilolart normalin altinda ve prematiire olan bebekler haftalarca 6zel bakima
tabi tutulurlar ve bircok anne emzirmeye ne kadar aligmis olurlarsa olsunlar, boyle zayif
dogan bebeklerini beslemek icin yeterli miktarda stit salgilayamadiklarindan sikayet eder.
Bunun baslica nedenleri arasinda, kismen bebeklerinin durumuna tiztilmeleri, kismen pre-
matire ve hasta olan bebegin emme gtictinii bulamayist ve kismen de annenin emzirirken
bebege gerekli oranda yaklasamamast gibi hususlar bulunmalktadir. Bu durumlar karsisinda;
prematiire, hasta ve disiik agirliklt dogan bebekleri beslemek i¢in anne siitii bankacilig sis-
teminin kurulmasina ihtiya¢ duyulmustur. Kalkinmas tilkelerde bu sistem, bagislanan anne
stttiniin sistematik olarak toplanmasi, islenmesi (pastorize edilmesi) ve bankada saklanma-
s1 seklinde yaratilmektedir. Ancak bizim dinimizde “stut kardesligi” kavrami oldugundan
ve siit kardeslerin evlenmesi haram oldugundan bu sistem uygun degildir. Bunun yerine
“stit anne” modeli kullanilmalidir.

Anne sttt Antibakteriyel ve Antiviral etkisi nedeniyle 3 saat oda 1sisinda, 3 giin buz-
dolabinda ve 3 ay derin dondurucuda saklanabilir.

EMZIRMEYI GELISTIRMEDE

HASTANE UYGULAMALARI

Hastane uygulamalar1 ve programlari, annenin emzirmeye bas-
lamasinda ve devam ettirmesinde kritik bir rol oynar. Emzirme hak-
kanda bilgi veren ve emzirmeyi desteldeyen hastane personeli disinda,
hastane ortaminda emzirmeyi tegvik edici etkinliklerde de bulunabilir.

Dogumdan hemen sonra anne ile ¢ocuk arasinda ten temasinin,
anne-cocuk bagini giiclendirdigi gibi daha basarili ve uzun stireli em-
zirmeyi de destekleyici rol oynadig goralmustir. Pek ¢ok hastanede
bebek dogumdan hemen sonra annesinin gogsiine konulmaktadir.
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Anne ve yeni dogan bebegi ayirmayip bir arada ayn1 odada tutmalk, basarili emzirme olasi-
Iigin1 artirmaktadir. Ayni oda uygulamasi, enfeksiyon riskini de azaltmaktadir. Filipinler’de
yapilan bir ¢aligmada; hastanede ayni oda uygulamasi baslatildiktan sonra yeni dogan ser-
vislerinde ishal ve sepsis vakalariin 6énemli 6lgtide diistiigi gosterilmistir.

EMZIRME

UYGULAMALARI

Kadinlarin siit vermeyi kesmelerinde en yaygin neden sitiin olmamasi olduguna gore
“Yetersiz Siit Sendromu” nun anlasilmasi zorunludur. Kadinlarin sadece %3’ gibi az bir
oraninin fizyolojik olarak emzirmesi mimkiin degildir.

Annelerin yeterince stit Giretmemesindeki gercek; emzirme uygulamalarimin yanls ol-
masidir. 11k birkag ayda emzirme siklig1 giinde 6 defa ile sinirlanmissa; bebek her emzirme-
de yeterli stit alamaz, acliktan huysuzlasir ve aglar. Anne ise stittiniin yetersiz oldugunu da-
stinerek sinirlenir. Annenin endisesi, stitiin fiskirmasini saglayacak oksitosin salgilanmasini
onler. Bu durumda bebege yardimci biberonlar verilir. Sonug olarak emzirme sildigr diiser.
Bebek daha az emzirildik¢e daha az siit tretilir. Bu kusir déngtyti dnlemek icin annelerin,
ilk birkag¢ haftada (giinde 12-15 kez) bebegin sik sik emzirilmesinin énemini bilmeleri ge-
rekir. Yaygin olan uygulama; 24 saatte en az 10 kez olmak tzere, giin boyunca 2 saatte bir
emzirmektir. {1k haftalarda bebegin bir defada 3-4 saatten fazla uyumasia izin verilmeme-
li, uyandirilip emzirilmelidir. Gogiislerin sik uyarilmasi, siit tireten hormonun (prolaktin)
salgilanmasinda artisa yol acar. Bu da bebek icin gerekli olan stitiin salgilanmasina yardimci
olur. Istegine gore beslenen bebek, giderek ihtiyaclarina uygun bir beslenme programi ge-
listirecektir.

Meme uglarinda catlak ve yara olusmasi emzirmeyi giiglestirir ve tehlikeye sokar. Me-
melerin emilmeye uyum saglayabilmesi igin ilk giinlerde bebegin kisa siireli emmesine izin
verilmelidir. Baglangigta her bir meme 5 dakika emzirilip, izleyen giinlerde emzirme siiresi
tedricen artirilir.

Bebegin, memenin tizerine, dogru bicimde yerlestirilmesi meme ucu ya-
ralarini 6nlemekte 6nemli rol oynar. Bebegin sadece meme ucunu emmemesi,
areola kasmini da kavramasi gerekir.

Yarali meme ucunu tedavi etmek icin emzirmeye 6nce yarali ol-
mayan memeden baglanir. Bu arada oksitosin salgilanir. Bu, bebegin
yarali memeden daha az basingla siit emmesini saglar. Her emzirme-
den sonra yara iyilesmesini hizlandirmak igin, meme uglarinin hava
temast ile kurutulmasi saglanmalidir. Meme uclar1 sadece temiz suyla

. yikanmali, sabun veya kurutucu maddeler kullanilmamalidir.
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ia Dogumdan kisa bir stire sonra go-
gusler, kan miktarinin artmasi ve siit
dretiminin baslamasi sonucu sertlesir,

v biiyiir ve hassas hale gelir. Gogiis dolu
+ | A7» olunca meme ucu diizlesir. Bu da, be-
begin memeyi kavramasmni guglestirir.
Bu durumda, kisa streli sik beslemeye
devam edilmelidir. Sicak kompresler, sii-

.-"f_-q tin sikilmasi veya pompa ile cekilmesi

i 5 " de hassasiyeti azaltmada yardimci olur.
r A

} ;ﬁ/ e,wq,\% Tikalr bir stt kanalt gogiiste hassas

“‘\ /") bir bolge olusturur. O bolge kizarabilir

ama ateg yapmayabilir. Kiigiik bir topak
hissedilebilir. Kisa ve sik emzirmeler tikanikligin giderilmesi i¢in yardimci olur. Emzirmeye,
tikanma olan memeden baglanmali ve tikali olan kanalin agilmasina yardimci olmak igin
masaj yapilmalidir. Bu bélgeye, sicak kompres de yararl olabilir.

Ustiin 6zellikleri nedeni ile bebek icin HARIKA bir besin olan anne siitii ile ilgili ca-
ligmalar devam etmekte ve bebeklere anne sttt verilme gabalarr giin gectikce artmaktadir.




GIDA KATKI

MADDELERI

1idalarin goriintim ve lezzetlerini toplumun arzu ettigi duruma getirmek, bozulma-
larin1 6nleyerek daha uzun saklanabilmelerini saglamak amaci ile gidalara gesitli
kimyasal bilesikler katilir.

Katki Maddelerinin Sagliga Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Gida katka maddelerinin bazilarinin hiperaktivite sendromu, allerji, astim, otizm, ge-
lisim bozuklugu, davranis bozuklukla- 5 . .
r1, depresyon, goz problemleri, mide- Dogal gidalar tiiketelim

barsak problemleri, bas agrisi, migren, ¢iinkii piyasada satilan hazir gida
cilt problemleri, egzema, trtiker, uyku  maddeleri iilkemizde insan saghgin ci-
problemleri ve kanser yapma gibi etki- g4 picimde etkileyecek derecede katka
leri mevcuttur. .. .

maddeleri icermektedir.

Katla Maddeleri ve Coculkdar?

Cocuklar belirli gitda maddelerini daha
= cok tiketirler ve besin ihtiyaclarindan
BUY(%JOI\TIEI;JIEE? Sq AnGI:JaI tiLlIna d daha fazla miktarda katki maddesi alirlar.
1€1 1 =
desi olan gida maddelerini tiiket- Saghgmiz igin; liitfen herhangi bir gida

memeleri gerekmektedir. maddesini satin almadan 6nce ambalajin
tizerini dikkatle inceleyip katki maddeleri-
ni belirleyiniz.




Gida Katki Maddeleri

Ked Isim Bulundugu Yiyecekler ve Etkileri

El102 Tartrazin Renkli igecek, pasta ve kekler, regel, jdle, toz krema,
konserve balik ve hazir gorbalarda wb. kullanihr.
Troid  tumdrd, kromozom  hasarm, kurdesen,
hiperaktivite yapabilir. Birgok llkede yasaklanmistir,

E110 &un batim Meyveli yogurtlar, recel, salam, biskivi, jdle, ketgap,

saris| pasta, dondurma, gazoz ve konserve baliklarda vb.
bulunur. Kurdegen, rinit, allerji, hiperaktivite,
bibrek  timdrd  yapabilir.  Birgok  ilkede
yasaklanmigtir,

E120 Karminik Kirmuz alkolli igeceklerde bulunur. Kirmuzi bitten

asit elde edilir. Embriyo igin zararhdir. Asirt duyarhhk,
hiperaktivite yapabilir.

El22 Azorubin, Kdmir kaftram  turevidir. Sekerleme, regeller,

Karmaosin yogurtlar, pastalar, dondurmalar, hozir gorbalar,
jilelerde  vb. bulunur. Etkileri kanser ve asim
duyarhliktir. Birgok llkede yasaklanmishir.

El123 Amaranth Bdgirtlenli yogurt, gikolatali pasta, hazir gorbalar,
dondurmalar, ketgap, kek ve jdlelerde vb. kullanihir.
Allerjik, astim, egzama ve hiperaktiviteye neden
olur. Baz haywvanlara yapilan testlerde dogum
kusurlart ve cenin dlimleri gdrdlmistir. Kanserojen
alabilir. Birgok tlkede yasaklanmigtir,

El124 Ponceau Sentetik  kimir katramdir.  Cilekli  yogurtlar,

Cochineal regeller, salam, hazir gorbalar, ketgcap, dondurulmus
Red A pizza vb. bulunur. Hayvanlarda kanserajendir. Birgok
tlkede yosaklanmigtir.,

E127 Eritrosin Salam, sosis, pastalar, sekerlemelerde vb. bulunur.
Isija karst duyarlihda ve tiroid kanserine neden
aldugu saptanmigtir. Birgok Ulkede yasaklanmistir,

El128 Red 26 Sosisler, bazi gikolatall pasta vb. bulunur. Birgok

ulkede yvazaklanmistir.
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Gida Katla Maddeleri
Kod  Isim Bulundugu Yiyecekler ve Etkileri
E129 Allurared Tathlar, icecek ve garnitirlerde, eczacilik ve
AC kozmetik Urunlerinde kullanilir. Farelerde kanserle ile
iliskilendirilmistir. Birgok ulkede yasaklanmistir,

E131 Pafent Mavi Renkli sekerlemeler, bazi dondurmalarda vb.
bulunmaktadir. Kanser, asirt duyarhlik, sindirim ve
sinir hastaliklart yapabilir. Birgok tlkede
yasaklanmistir,

El42 Green 5 Sentetik kimir katran tirevidir. Cesitli regeller,
hazir corbalar, pasta ve kek gesitleri, jdle, konserve
bezelye vb. kullanilir. Kanserajendir. Birgok dlkede
yasaklanmistir.

E150 Karamel Cesitli  konserve Urlnleri, hazir et drdnleri,
hamburgerler, kek, pasta, biskivi, sekerleme
gesitleri, gikolatal drinler, hazir gorbalar, soslar,
soya sosu, kolal igecekler, viski vb. gibi baz alkoli
igeceklerde bulunur. Kanserojendir.

E210- Benzoik asit  Alkolll icecek, firinlanmis mamuller, peynir, giklet,

E217  ve tirevleri  gesni, dondurulmus mandira drinleri, yumusak tath
(jdle) ve likdr dretiminde kullamlir. Astima, sinirsel
bozukluga ve gocuklarda hiperaktiviteye neden olarak
gdsterilir. Kanserajendir

E252 Potasyum Etin korunmasinda kullanthir, Hiperaktivite yapar ve

nitrat potansiyel kansercojendir. Bir gok Ulkede kullanimi
sinirlandiriimistir.
E1100 Amilaz Kif mantar veya domuz pankreasindan elde edilir.
E1510 Etanol Alkol

AILE SIAGLIGI




Tek basina gida maddesi olarak
tiiketilmeyen veya gida tiretiminde
hammadde olarak kullanilmayan,
gidalarin  dretilmesi, ambalajlan-
mast veya depolanmasi asamala-
rinda gida maddesinin tat, koku,
gorunis, yap1 ve diger 6zelliklerini
korumak ve diizeltmek amaciyla
gida maddelerine ilave edilen mad-
delerdir.

Gida katlka maddeleri dogal, dogala 6zdes veya yapay olabilir. Dogal katlka maddeleri
dogal kaynaklardan elde edilir. Dogal katlka maddelerine pancardan elde edilen ve renk-
lendirici olarak kullanilan (lkarmizi gida boyasi) betanin 6rnek verilebilir. Aynisi dogada
bulunan ve sentez yolu ile elde edilen katki maddeleri dogala 6zdes katka maddeleri ola-
rak adlandiriimaktadir. Dogala 6zdes katki maddelerine vanilya 6rnek verilebilir. Dogada
bulunmayan ve sentez yolu ile elde edilen katki maddeleri yapay katki maddeleri olarak
adlandirlmaktadir. Yapay katlka maddelerine tatlandiricr olarak kullanilan sakkarin érnek
verilebilir.

Gida Katka Maddelerinin Kullanimia

Gidalarda katki maddelerinin kullanimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Tuz bilinen en
eski katki maddelerinden birisidir. Gida endtstrisinin gelismesi ile birlikte katki maddeleri-
nin kullanimini artmistir. Gida maddelerinin tretiminde tretim esnasinda meydana gelen
kalite kayiplarinin 6nlenmesi, gidalarin bozulmadan tretildigi bolgeden baska bir bolgeye
tasinabilmesi, gidanin bol bulundugu dénemden az bulundugu déneme kadar bozulmadan
saklanabilmesi ve gida maddelerinin raf émriniin artirilabilmesi igin gida maddelerinin
tiretiminde gida katkas maddelerinin kullanimi kac¢iilmaz olmustur.

Bir maddenin gida katlka maddesi olarak
kullanulabilmesi icin:

— Toksikolojik testlerden gecirilmis olmali ve toksikolojik testler
sonrast saglhk tizerine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmadig belir-
lenmis olmalidur.

tretiminde, taginmasinda ve muhafazasi esnasinda gidanin kalitesinin
korunmasi (renginin iyilestirilmesi, kivamin saglanmasi veya raf émrii-
niin artirilmast gibi) igin bagka alternatif yontem bulunmadigi durum- .
larda kullanulmalidir.

- Kullaniminda teknolojik bir zorunluluk bulunmalidir. Gidanin .




— Yasalarda izin verilen katki maddelerinden yasada belirtilen miktarlarda kullanil-
malidir.

— llave edilen katki maddesi gida maddesinin besin degerini diisirmemelidir.

Gida katki maddelerinin buyiik bir boliimii igin kullanim miktarina sinirlama getiril-
mistir. Bu tip katki maddelerinin yasalarda belirtilen miktarlarda kullanilmasi gerekmekte-
dir.

Gida katki maddelerinin bir boliimi i¢in kullanim miktarina sinirlama getirilmemistir
(belirlenmemis miktar). Bu tip katlka maddeleri tiiketiciyi yaniltmayacak sekilde hedeflenen
amaca ulasacak miktarlarda kullanilabilir.

E-kodu

Avrupa Birligi tarafindan her bir gida katki maddesi icin bir numara belirlenmistir,
numaralarin baginda bulunan E harfi Europe (Avrupa) s6zctigiintn ilk harfidir E-kodu gida
katki maddesinin giivenlik testlerinden gectigini gostermektedir.

Gida Katks Maddelerinin Kullanim Amacina Gore
Simiflandiridlmasi

— Gidalarin raf d6mrinii artiran katki maddeleri (koruyucular, antioksidanlar v.d.)

— Gidalarin duyusal 6zelliklerini gelistiren katki maddeleri (renklendiriciler, tat ve
koku maddeleri v.d.)

— Gidalarin beslenme degerini diizenleyen katki maddeleri

— Islem yardimcilart

Gida Katla Maddeleri ve Saglik

Bazi gida katlka maddeleri duyarl kisilerde allerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bas
donmesi, migren, carpinti, astim, ishal, mide-bagirsak hastaliklari, davranis ve gelisim bo-
zukluklarina neden olabilir ve kansere yakalanma riskini artirabilir. Gida katkas maddeleri,

yasalarda belirtilen sekillerde kullanildiginda saglik tizerine olan olumsuz etkileri
en aza indirilmektedir.

Gida katki maddeleri icinde en fazla tartisilan katki maddeleri
renklendiriciler ve tatlandiricilardir. Yapay renklendiricilerin bir bo-
ltmiinin kullanimi toksik etkilerinin bulunmasi nedeniyle yasaklan-
mistir. Gida maddelerinde kullanimima izin verilen renklendiriciler
tilkeden tilkeye degismektedir. Yapay tatlandiricilarin toksik etkileri
bulundugunu gosteren galismalar bulunmaktadir. Yapay renklendirici-
ler ve yapay tatlandiricilar duyarli kisilerde allerjik reaksiyonlara neden

olabilir. Yapay tatlandiric igeren gidalarin bolca tiiketilmesi ciddi me-

. tabolik hastaliklara yol agabilir.




Et trtinlerinin tretiminde koruyucu ve renk vermek amaciyla kullanilan nitrat ve nit-
ritler ile ilgili tartismalar bulunmaktadir. Salam ve sucuk gibi et tGrtinlerinde istenen parlak
kirmizi-pembe rengin olusumunu saglayan nitrit ve nitratin toksik etkileri bulunmustur.
Nitritlerin aminlerle birlesmesiyle kanserojen 6zellik gosteren nitrozaminler meydana gel-
mektedir.

Gida katka maddeleri iceren gidalarm yogun bir sekilde tiiketilmesi saglik problemleri-
ne yol acabilir. Ozellikle ¢ocuklarin, gida katki maddeleri iceren seker, biskiivi, kek, sucuk
ve salam gibi tirtinleri bolca titketmesine izin verilmemelidir.

Gida Maddesi Satin Alinurken Dikkat Edilmesi
Gerekenler:

Uriin etiketleri kontrol edilmelidir. Uriin etiketi tizerinde dikkat edilmesi gereken nok-
talar:

— Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig tiretim izni tarih ve sayisi,
- Uretici firma bilgileri,

- Uraniin igerigi,

—  Uriniin son kullanma tarihi (veya tavsiye edilen tiiketim tarihi),
—  Uriiniin muhafaza kosullari,

— Uriinde bulunan allerjen bilesen bilgileri (findik, fistik ve soya gibi allerjen bilesen
varsa belirtilmelidir)




Gida Katka Maddelerinin Kullanimi ve

Yan Etkileri

Renklendirici Gida Maddesi Eullanim Olas Yan

E Kodu Miktar Etkileri
Tartrazin (E 102%) Alkolsiiz aromall igecekler, Maksimum Allerjik
Kinclin samzsi (E 104%) meyve sekerlemeleri, deger reaksiyonlara
Sunset yellow (E 110%) yenilebilir buzlar ve dondurma,  belirlenmistir.  neden olabilir.
Karminik asit (E 120) sekerlemeler, tathlar, focuklarda
Karmosin (E 122%) hafif firmeilik drinleri, hiperaktiviteye
Ponceu 4R (E 124%) eritme peyniri, neden olabilir.
Allura red (E 125%) soslar ve tursular.
Patent Blue V (E 131) tahil veya nisasta bazl
Indigo Karmin (E 132) gerezler,

gesnili kaplantnis sert kabuklu

Brilliant Blue FCF (E 133)
meyveler, gorbalar,

Green & (E 141)

Brilliant Black BN (B 151) | | Ume ve fiiisilenmisbalik.

Brown HT (E 155) besin takviyveleri.
siisleme ve kaplama
materyalleri.

*Bu renldendiricilerin ilave edildigi gidalarda “Renldendirici(ler)in adi veya E kodu” ve
“cocuklarin aktivite ve dikkatleri Gizerine olumsuz etkileri bulunabilir” bilgisinin yer almasi
yasal olarak zorunludur.

Tatlandirici Gida Maddesi Kullanim Olasi¥an

E Kodu Miktar Etkileri
Sorbitol (E 420) Enerjisi azaltilmis veya seker ilave | Belirlenmemis | Yiksek
Mannital (E 421) edilmemis: tathlar, kabvaltilik takhil | miktar. miktarda
Maltitel (E 965) iriinleri, yenilebilir buzlar wve alimi laksatif
Laktitel (E 968) dondurma. regel we martnelat, etki

Ksilitol (E 967) sekerlemeler, az kalorili firmeihk giisterebilir.

driinleri. Seker ilavesiz sakiz,

Eritrital (E 968
( ) soslar,  kati  formdaki  qida

takviyeleri.
Asesulfam K (E 950) Enerjisi azaltilmis veya seker ilave | Maksimum Allerjik
Azpartam (E 951) edilmemis: alkalsiz igecekler, | deger reaksiyonlan
Siklamik azit (E 952) tatlilar, sekerlemeler, yenilebilir | belirlenmigtir | neden
Sakkarin (E 954) buz we dondurma. recel we olabilir.
Sukraloz (E 955) marmelat. Seker ilovesiz sakiz, Yiiksek
Meohesperiden (E 959) | soslar. enerjisi azaltilmis corbalar, miktarda
Meetam (E 961) s ve kah  formdaki  gida alim
Aspartam- asesulfam takviyeleri. metabolik
fuzu hastahklara
(E 962) neden

olabilir.




Clasi Yan

Etkileri

Sorbik asit (E 200) Alkolsiiz aromali igecekler, sm Maksimum Allerjik
Fotasyum sorbat (E 202)  meyve konsantreleri, kurutulmus — deger reaksiyonlara
Kalsiyum sorbat (E 203) meyveler, enerjisi azaltilims belirlenmistir.  neden

regel ve marmelat, zeytin ve elabilir.

zeytin bazh diriinler, peynirler,

s yurmurta, ekmek, sakiz, hazir

salatalar, gesniler, et ve tavuk

sulari, dolgu maddeleri, siislerne

ve kaplama maddeleri, sm

formdaki qida takviyeleri.
Benzoik asit (E 210) Alkolsiiz aromali igecekler, sn Maksiraum Allerjilc
Sodyum benzoat (E211)  meyve konsantreleri, ener jisi deger reaksiyonlara
Potasyum benzoat (E azalhlmisregelve marmelat, belirlenmistir.  neden
212) zeytinve zeytin bazh driinler, olabilir.

Kalsiyum benzoat (E 213) 51V yururta, sakiz, hazir
salatalar, gesniler, tuzlanmis

balik. et ve tavuk sulari, s
formdaki gida takviyeleri.
Kiikiirt dioksit E (220) Misasta, gerezler, kurutulmus Maksimum Allerjik

Sodyum slilfi+ (E 221) sebze ve meyveler, narenciye deger reaksiyonlara
Sodyum hidrojen siilfit suyu bazlh cesniler, limon suyu, belirlenmistir.  neden
(E 222) glukoz surubu, glukoz surubu olabilir.
Sodyum meta bisilfit bazl sekerlemeler, vakum

(E 223) paketlenmis tath misir.
Fotasyum metasilfit (E
z24)
Kalsiyum siilfit (E 226)
Fropiyonik asit (E 280) Ekmek, firmeilk Griinleri Maksiraum Migrene
Sodyum propiyonat (E deger neden
261) belirlenmistir. | olabilir.
Kalsiyum propiyonat (E
z82)
Fotasyum propiyonat

(E 283)
Fetasyum nitrit (E 249) Et diriinleri Maksirnum Methemeglob
Sodyum nitrit (E 250) dedger inemi.
Potasyum nitrat (E 251) belirlenmistir.  Kanserojen

Sodyum nitrat (E 252)




Antioksidanlar Si1da Maddesi Kullamim Olasi ¥an Etkileri
E Kodu Milctar

Propil gallat (E 510} Kative s yaglar, tahil Maksimurm Allerjik

Oletil gallat (E 511) bazli gerezler hazirkek | deger reaksiyonlara
Dodesil gallat (E 312) karisienlar, et ve tavuk belirlenmistir. | neden olabilir.
Terzinil birtil hidrokinen sulart, soslar, islenmis Kanserojen
(TBH®) (E 515) sert kabuklu meyveler, etkilere sahip
E-'I..i'l'l.”mdl.r'l.'mrf hidroksianizol gﬂl“l—muddﬁhﬂ".ﬂklz. olabilir.
Birtillendirimiz hidroksitoluen

(BHT) (E 321)

Aroma artirict &ida Maddesi Kullanim Clas Yan

E Kodu Milcrar Etkileri
&lutamik asit (E 620) Cerezler hazir Maksirmum Bags donmesi ve
Meonosodyum glutamat gorbalar, et ve deger garpintiya neden
(E &21) tavuk sular belirlenmistir.  olabilir.
Monopotasyum glutamat

(€ 622)

Kalsiyum diglutamat (E 623)

Monoamonyun glutamat (E 624)

Magnezyum diglutamat (E £25)




Saglikli bir yasam tarzi icin beslenme kadar fiziksel aktivite ve egzersiz de 6nemlidir.
Fiziksel aktivite ve egzersiz, kisinin aldig1 kalorileri enerjiye donisttriip harcamasini ve kilo

almamasini saglar.

Beslenme ile alinan enerji giin i¢inde harcanandan fazlaysa bu fazla enerji yaga donts-

tarilerek depolanir ve sismanlik ortaya gikar.

Giinde bir mtddet ytrtyts ve diizenli sporla gtig, kuvvet, zindelik kazanilir ve kendine
guven artar. Kandaki kolesterol seviyesi azalir. Spor geng goriinmeye yardimer olur. Sirt
agrilart azalir. Tansiyon diiser. Stres, gerginlik ve depresyon azalir. Kalbin verimliligi artar.
Kalp krizi ihtimali azalir. Viicuttaki yag orani azalir. Is ve diger faaliyetlerdeki verimlilik
artar. Daha olumlu bir kisilik kazandirir. Hayattan daha ¢ok zevk almanizi saglar. Yirtyts
yaparken, ayakkabilarmn altlarmin diz ve genis olmasia, giyeceklerin de hafif olmasina

dikkat edilmelidir.

Ortalama boyutlarda bir kisinin I kg viicut yagini kaybetmesi icin spor yapmasi gere-

ken siire yandaki tabloda verilmistir.

Fiziksel faaliyetler saghginizin
iyi olmasina biryiik katkada bulunur.
Bu kural her yas igin gegerlidir. Fa-
kat, uygun tedbirlerin alinmamasi
durumunda, yagin ilerlemesi ile bir-
likte kas erimesi ve gii¢ kayb1 gorii-
lebilir. Her giin 30 dakika egzersiz
yapmalk, btyiik faydalar saglar.

Ayrica, hareket sayesinde seker
hastaligi, kemik erimesi, kalp hasta-
liklart ve belirli kanser ttrlerinin go-
rillme riski de azalir.

Stuire-saat

Otobiis veya otomobile binmek yerine mimkiinse gideceginiz yere yu-
riyerek veya bisikletle gidin. Asansor yerine merdivenleri kullanin. Asir1 ha-
reketten kagmak yerine, hareket imkanlari araym. Dtizenli olarak spor yapin

(haftada 3 defa 30 dakika).

Gunde 30 dakika ytiriimenin kalp krizi riskini %50, haftada 2

kez yiiksek tempoda ytirimenin %80, haftada 3-4 kez yiiksek tem-
poda ytrtimenin %90 azalttig1 kanitlanmustir.




iyi Bir Egzersiz Icin Pif Noktalar:

Egzersize baglamadan 6nce genel olarak biitiin viicudun, 6zellikle kalp ve hareket siste-
minin saglikli oldugu olup olmadigini tetkik icin tibbi kontrolden gegmek gerekir.

Yumusak tabanli spor ayakkabilari ile viicut terini emen pamuklu atlet ve rahat esof-
manlarla egzersiz yapilmalidir.

Egzersiz siirecinde beden sinirlar1 zorlanmamalidir.

Sporcu kalbi yavas caligir. Ciinkti beslemesi gereken fazla yag yoktur ve damarlari do-
kulara kani rahat ulastiracak kadar esnektir. Dokular hticresel seviyede iyi beslendigi icin
hastalik ihtimali de azalir.

Egzersiz tiirti, tempolu ytriytsten daha siddetli olacaksa mutlaka uzman hekime da-
nistimalidir.

Egzersizde amag tiikenircesine yorulmak degil kisa, orta ve uzun vadede daha saglikli
yasamaktir. “Ne kadar yorulursam o kadar iyi.” mantig1 yanlstir.

Tath yemek ve egzersiz mutluluk hormonu olarak bilinen beta endorfin miktarini art-
tirir.

Egzersizin bu kadar 6nemli olmasinin birkac nedeni vardir. Oncelikle, herhangi bir
miktar fiziksel faaliyet hem sistolik (kalp kasildiginda olusan basing; ilk rakam) ve diyasto-
lik (kalp gevsediginde damarlarda olusan basing; ikinci rakam) tansiyonu dustirir ki bunlar,




damar yaslanmasinda ¢ok onemli etkenlerdir. Ko6tt kolesterolit (LDL) dustiriirken, saglikli
kolesterolti (HDL) yiikseltir ve diger bircok yarar1 yaninda, damar tikanikliklarini engeller;
giinde birkag¢ dakika fazladan ytriiyts bile bunun icin yeterli olabilir. Herhangi bir kasi
simirina kadar zorlamak, onu giiglendirir; bu ytizden, periyodik olarak gerildiginde kalp
kaslarinin neden giiglendigine sasmamak gerekir. Egzersiz, damarlar1 da genislemeye zorla-
yarak onlart giiclendirir ve daha esnek hale getirir. Egzersizin size yararli olabilecegi diger
bir nokta ise, stresi azaltmasidir. Ne kadar erken saatte egzersiz yaparsaniz, giine o kadar
dinc¢ baglarsiniz.

Kilo, iki 6nemli riski de beraberinde getirir. Birincisi, yiiksek tansiyon, seker hastaligi,
yuksek trigliserid seviyesi, yitkselc LDL seviyesi, uyku apnesi gibi hastaliklara yakalanma
riskiniz artar. Ikincisi, eger fazla kilolariniz 6zellikle bel ¢evresinde yogunlagmigsa, riskiniz
daha da yiiksektir, ¢tinkii karin cevresindeki yag hiicreleri, damar tikanikligini dogrudan
artiran hormonlar salgilarlar. Ytizde 5’lik bir kilo kaybi bile, kalp damar hastaliklari ve genel
saghiginiz agisindan 6nemli bir iyilesme olusturur.

Genellikle en ¢ok kilo vermesini istediginiz yer, viicudunuzda en son zayiflayan yerdir.
Hedef bolgelerdeki fazla kilolart atmanin tek yolu, direnci ve dayanikliligr artiran genel bir
egzersiz programi uygulamak ve kalorisi dogru hesaplanmis bir diyet izlemektir.

Uygun agirlik kaldirma caligmalart yapmazsaniz, her on yilda bir kas kitlenizin ytizde
5’ini kaybedersiniz. Kaslarinizi artirmak, yaglarin daha hizli yanmasini saglar, ctinki kas-
larin hayatta kalmak igin enerjiye ihtiyaglari vardir: Yarim kilo kas, gtinde 75 ile 150 kalori
yakar, oysa yarim kilo yagin giinde sadece 3 kaloriye ihtiyac vardir.

Direng egitimi kaslariizi giiclendirir ama bu ¢alismalarin yarari kemiklerinizi ve ek-
lemlerinizi de icine alir; eklemlerinizin esnekligi artar, kemik yapimiz yeniden sekillenir ve
iskelet destek sisteminiz daha giiglii kaslarla sarilir.

Egzersiz siddet esigi kalp atim hizina gore degerlendirilir. Maksimum kalp atim hiz1
(MKAH) kisinin kalbinin bir dakikada ulasabilecegi azami atim sayisidir. Maksimum kalp
atim hiz1 kabaca kisinin yasinin 220’den cikarilmasiyla (220 — kisinin yas1 = MKAH) da
hesaplanir. Maksimum kalp atim hizinin %50-60"1 kadarlik bir kalp atim hizina ulasan eg-
zersiz siddeti emniyet araligindadir. Ornegin 50 yasindaki bir sahis icin hesap edilen mak-
simum kalp atim hizi dakikada 180’dir (220 — 50 = 170). Bu zirvenin %50’si 85, %601
ise 102°dir. Yani 50 yasindaki bir kisinin egzersiz sirasinda kalbi dakikada 85-102
arasinda atiyor ise emniyet araliginda demektir.

Maksimum kalp atim hizin1 %90-100 araligina ulastiran siddet-
teki egzersizlerden kacinmak gerekir. Bu aralikta neredeyse tamamen
karbohidrat yakilir. Ancak viicutta karbohidrat sinirlidir. Sonu 6liimle
biten egzersizler en ¢ok bu siddette meydana gelir.

Egzersizde emniyet araliginin bir sonraki esigi fitness (zindelik) .

esigidir. Maksimum kalp atim hizinin %60-70’ine ulasan egzersiz esi-
gi fitness araligindadir. Yani 50 yasindaki bir kisinin egzersiz sirasinda .
kalbi dakikada 102-119 atiyor ise fitness (zindelik) esiginde demek-




AILE SIAGLIGI

tir. Zindelik aralig1 kabaca giinltk yirtyts siddetine denktir. Saglikli yasam icin ideal esik-
tir. Ciinkii bu esikte harcanan enerjinin biiyiik ¢cogunlugu yaglardan harcanir. Zayiflama
programlarina en uygun disen aralik burasidir. Uygun bir beslenme ile zindelik (fitness)
araliginda yapilacak egzersiz enerji agigina ve bu agigin yag yakilarak kapanmasina imkan
saglar.

Vicutta proteinler, karbohidratlar ve yaglar depolanabilir ve harcanabilir. Egzgrsizle
kilo verilirken viicudun harcadigi fazla enerjiyi yag depolarindan almasi 6nemlidir. Iste fi
tness aralig1 bu imkani sunar. Bu aralikta harcanan enerjinin %55-65’i yaglardan elde edilir.

Isinma, galisan kaslara kan akimini artiran bir aktivitedir. Issnmadan yapilan hareket-
lerde kan damarlar1 egzersize hazirlanmadigindan yeterli kan akisini saglayamaz. Boyle
olunca kaslar oksijen alamadigindan ve beslenemediginden kramplar olusur. Bazen bu olay
cok siddetli gelisir ve lif kopmalar1 gorilebilir. Oncesinde 1sinma hareketi yapilmadan eg-
zersiz yapilmamalidir.

SPORUN FAYDALARI

— Hareket sisteminin gii¢ ve koordinasyon ye-
tenegini artirir.

— Eklemlerin esneme kabiliyetini destekler.

—  Ozellikle eklem agrilarinda ciddi azalma ve
hayat kalitesinde artma saglar.

©0g07/06/09 11 4 — Vicudun hem darbelere hem de hastahga
neden olabilecek olumsuz kosullara kars: direncini
artirir.

— Libidoyu (cinsel istegi) artirr.

— Damar esnekligini artirir ve kan basincini dstirir.
- Ogzellikle diisiik siddette uzun siire yapilan egzersizler viicudu giizellestirir.
— Vicut dokularinin beslenmesini artirir.

— Distnme, iletisim kurma, hafiza, yorumlama ve karar verme gibi entelektiiel is-
levler daha iyi olur. Biitiin bu faydalar kisisel 6z given ve zekay1 da destekler.

— Var olan ancak tespit edilmemis olan hastaliklarin ortaya gik-
masina, boylece erken tedbir alinmasina vesile olur.

- Kandaki iyi kolesterolu (HDL) artirir.

— Cabuk yorulmay1 ve dolayisiyla kanda laktik asit birikiminin
erken olusmasini engeller.

— Akciger kapasitenizi artirarak, oksijenin akcigerlerden kana ge-
¢ebilme kabiliyetini artirir.

— Streslerden korunmaya ve kurtulmaya yardimcr olur.

. — Bag dokularii kuvvetlendirerek, yasa bagl olarak olusabilecek
sakatlildar: azaltir.




AILE SSAGLIGI

TEMIZLIK (HIJYEN)

Hijyen; saglik bilimi demektir. Giintimiizde saghgi koruma uygulamalarinin tiimiine
hijyen denilmektedir. Sagliga zarar verebilecek her turlt etkenden ve ortamdan korunmak
ve saghildilik halini strdtrebilmek icin yapilan uygulamalarin ve alinan tedbirlerin tamami-
na hijyen adi verilmektedir. Genel olarak ise temizlik anlaminda kullanilir. Temizlik viicu-
dun hastaliklardan korunmasr acisindan en 6nemli uygulamalardan birisidir.

Kisisel hijyen ise kisinin kendi sagligini korumak igin uyguladigr islemlerdir.

Basta kisinin kendi sagligi olmak tizere, baskalarinin da sagligini korumanin en énemli
araci temizliktir. Sadece beden temizligi degil, kullanilan her seyin ve her ortamin temizli-

gidir.

Temizlik toplumsal bir sorumluluktur. Cocuk yaslarda anne, baba veya ¢gretmenler
tarafindan ¢ogu zaman bizzat yapilarak 6gretilen temizlik uygulamalarimin, ¢ocukluktan
sonra bireyin kendisi tarafindan yapilmasi ve aliskanlik haline getirilmesi gerekmektedir.
Temizlik mikroplara karst en etkili giicimuzdtr. Mikroplar, temizlik yapildigini sandigimiz
ortamlarda uzun siire yasayabilir, dokundugumuz her alandan elimize gegip el temasiyla da
baska yerlere yerlesip buytk bir hizla cogalabilirler. Cig gida, kirli ytizeyler, tuvaletler, kirli
cocuk bezleri gibi alanlardan ellere mikrop bulagmasi ¢cok hizla gercekleserek infeksiyon ve
gida zehirlenmelerine neden olabilir. Nitekim, hijyen eksikliginden dolay1 son 10 yilda gida
zehirlenmesi vakalarinin dort kat arttigi ve infeksiyonlarm biytk bir kismmin gikis kayna-
gmin evler oldugu, arastirmalarla ortaya konulmustur.

Hijyen 4 baslik altinda incelenmektedir:
1. Kisisel hijyen; viicut temizligi, elbise temizligi
2. Gida Hijyeni; yiyecek ve igeceklerin temizligi
2. Ortam hijyeni; mutfak, banyo, tuvalet, isyeri ve okul hijyeni

3. Cevre hijyeni; atiklarin uygun sekilde uzaklastiriimasi

1. KISISEL HIJYEN

isisel hijyenle viicut salgilariin meydana getirebilecegi koku, kir,
deri problemleri viicuttan uzaklastirlir. Boylelikle kisi hem kendi sagli-
g1 hem de cevresinin ve baskalarinin saghigini tehlikelerden miimkin
oldugunca arindirir. Yalnizca kirlenince degil, giindelik olarak aligkan- .
lik haline getirilmis bir temizlik alisgkanligi saglikli bir hayatin geregidir.

Tuvaletten sonra ve yiyeceklere dokunmadan 6nce ellerin yikan-
masi gerekir. Her turlt spor etkinliginden sonra saclar dahil tiim viicu-
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dun yikanmasi gerekir. Cocuklar kiigtik yastan baslayarak sabun kullanmaya alistirllmalidir.
Uygun kosullarda yapildiginda inanilanin aksine ¢ocuklarin buytik ¢cogunlugu banyodan
hoslanir.

Temizlik stirekli ve diizenli olarak yapilmalidir. Sabahlar kalkildiginda yiizlerin yikan-
mast, dislerin fircalanmasi, dizenli banyo yapilmasi, i¢c camasir1 degistirilmesi vb uygula-
malar buna 6rnek verilebilir.

Su ve sabun en onemli
temizlik araclaridyr.

SU HAYATTIR.

Vicut temizligi; kisinin saghgini siirdiirmesi icin yaptigr 6z balkum uygulamalaridir.
Amacr; viicut salgilarinin, atiklarinin ve gecici mikroorganizmalarin viicuttan atilmasi, bi-
reyin rahatlamasini, dinlenmesini, gevsemesini saglamak ve kas gerilimini azaltmak, vii-
cuttaki kotii kokularr gidermek (ter kokusu gibi), bireyin genel gortiniimiinii olumlu hale
getirmek ve 6zgtivenini pekistirmek, deri saghgini stirdiirmek ve gelistirmektir.

Viicuda ait kisisel temizlik ile pek ¢ok hastaligin éntine gecilmektedir. Birkac érnek
vermek gerekirse; ishalli hastaliklar, soguk alginliklari, cildin mikrobik hastaliklari, cildin
mantar, uyuz ve bitlenme gibi parazitlerle olusan hastaliklar1 ve bazi allerjik hastaliklar
sayilabilir. Uygun viicut temizligi bir¢ok deri sorununu ve hastaligini 6nleyici ve ortadan
kaldiricr bir dnlemdir.

isisel hijyen; Deri, el, ytiz, burun, agiz, sag, goz, tirnak, ayak ve perine bakimini igerir.
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El ve Tirnak Hijyeni

Gunlik yasamda en fazla kirlenen organlarin baginda eller gelmektedir. Ellerimizle
cevreden aldigimiz gesitli mikroplari ve parazit yumurtalarii agzimiza veya besinlerimize
bulastirabiliriz. Ayrica tirnaklar da kir ve yag tutmasi nedeniyle kolayca bakteri, mantar
gibi zararli mikroorganizmalarin birikebildigi yerlerdir. Kisiden kisiye mikroplarin bulagma-
s1 da en kolay eller tizerinden olur.

Kirli ytizeylere siirtiinen ve dokunan eller, yikanmadiklar: siirece mikroplarin barinag:
olmaktadir. Bu nedenle ellerin dtizenli olarak yikanmasi gerekmektedir. Olanak bulunan
her ortamda eller akar su altinda sabunla, el sirt1, avug i¢i ve parmak aralar1 koptiklerle kap-
lanip 15-20 saniye ovusturularak yikanmali, durulanmali, bagkas: tarafindan kullanilmamus
havlu, kagit havlu ya da kagit mendille kurulanmalidir. Kurulama olanag yoksa elleri bir
yere stirmek yerine havada kendiliginden kurumasini saglamak en dogru davranistir. Tir-
naklarin kesilmis olmasi el temizligi i¢in 6n kosuldur. Su ve sabun bulunmayan yerlerde el
temizligi hazir 1slak temizlik mendiliyle yapilabilir.

Saglikli yasamak ELlerinizde

Disaridan eve girince, hapsirdiktan yahut okstirdiikten sonra, para gibi herkesin do-
kundugu nesnelere, ¢ig sebze ve meyvelere, market triinlerine, pismemis veya yikanmamus
gidalara dokunduktan sonra eller yikanmalidir.

Soguk havalarda ellerdeki ¢atlamalar1 énlemek igin eldiven kullanilmalidir.

Kuru cilt yapisina sahip kimseler ellerinin ¢atlamasini énlemek icin ellerine nemlendi-
rici kremler stirmelidirler.

Hastane ziyaretlerinde miimkiin oldugunca merdiven kollar1, kap1 kollart gibi yerler
tutulmamalidir. Ziyaret stresince eller 6zellikle agiz ve gozle temas ettiril-

memelidir. Ziyaret boyunca karsilagilacak kimselerle miimkiin oldugunca to-
kalasilmamali ve 6ptisilmemelidir. Ziyaret sonrasinda da eller bol suyla ve
sabun kullanarak iyice yikanmalidir.

ABD’nde yapilan ciddi bir calisma, ellerini uygun yikamayan kisi-
lerin %4 1’inde patojen (hastalik yapic1) mikroorganizmalardan énemli

bir kisminin bulundugunu ve 7 giin elde tasinarak diger insanlara bula- .

sabildigini gostermistir. El ytkamadaki ana amag elde mevcut olan mik-
roorganizmalarin hastalik olusturamayacak diizeylere indirilmesidir.

Su ve sabunla dogru yikama yontemiyle ellerin tizerinde olan ve .
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bulagmadan asil sorumlu cilde zararli ajanlarin tamamina yakinmnin temizlenebildigi bilin-
mektedir. El yikamada asagida siralanan noktalart bilmek énemlidir:

— El yikamada sabun, deterjan veya dezenfektan kullanilmalidir. Sadece su kullan-
malk yeterli temizlik saglayamaz.

- El yikamada 1lik su kullanilmalidir, sicak su elleri tahris edebilir.
— El yikanirken tiim takilarin ¢ikarilmast uygundur.

— Sabunun kuru tutulmasi énemlidir. Uygun kosullarda kullanilmayan sabunlarda
patojen (hastalik yapici) mikroorganizmalarin tiredigi unutulmamalidir. Likit sabun kulla-
niliyorsa sabun kaplar1 tam olarak bosaldiginda temizlendikten sonra doldurulmalidir. Bu
onerilere uyulmadig taktirde buralarda tireyen mikroorganizmalar infeksiyon bulasmasina
neden olur.

—  Etkili bir el ytkama islemi 30 sn ile 1 dakikalik stirede gergeklestirilir. Eller ¢ok kirli
ise bu siire 2-5 dk. kadar uzayabilir.

— Eller sabun veya deterjanla bileklere kadar koptrtlerek yikanmalidir.

— Sabunun, suyun altina tutularak képiiklerden temizlenmesi saglanmahidir. Kopik,
sabunda mikroorganizma yerlesimini kolaylastirabilir.

— Tum yikama islemi boyunca eller dirseklerden asagida tutulmalidir. Boylece kirli
sularin parmak uglarindan lavaboya direkt akis1 saglanmus olur.

— Eller yikandiktan sonra mutlaka durulanmali ve iyice kurulanmalidir. Clinki eller
1slak veya nemli kalirsa bakteri bulagmasi kolaylasir.

— Yikama sonrasi parmak aralar1 ve avug icleri iyice kurulanmalidir. El kurulamada
dogru secenek kagit havlu kullanilmasidir. Kumasg havlular nemli kalabildiginden kontami-
ne (mikrop bulagmasi) olabilir. Sicak hava piiskiirten kurutma sistemleri; zaman kaybina
neden olmasi, yeterince kurulama yapamamasi, girtlttli olmasi ve dolasan havanin kon-
taminasyonu yolu ile yikanmis ellere yeniden mikroplarin yerlesebilmesi nedeniyle 6neril-
memektedir. Kagit havlu ile el kurulamanin ortalama stiresi 7-9 sn olmalidir. Kagit havlu,

kurulamanin yani sira mekanik temizlemeyi de saglar.

Unutmayin !
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7T1rnak hijyeni;

Tirnagm etten ayrildiktan sonraki béliimiintin altinda kir ve yag kolayca birikir. Ayrica
burada mikroplar barinabilir, bagirsak parazitlerinin yumurtalar: da bulunabilir. Tirnakla-
rin diizenli kesilmesi, banyo yaparken de tirnak fircasi ile fircalanarak temizlenmesi gerekir.
Trirnak yemek, bu nedenle de saghga zararli bir aligkanliktir.

El tirnaklari yarim ay bigiminde, ayak tirnaklari ise diiz olarak kesilir. Ayak tirnaklari-
nin yarim ay bigiminde kesilmesi tirnak batmalarina neden olabilir.

Baskasina ait araclarin kullanilmasinda bulasic1 hastalik riski fazladir. Tirnak temizlik
araglar kisiye 6zel olmali, bagkasinin tirnak makasi, torpisi vb. kullanilmamalidir.

Tirnak cilasi, oje gibi Grtinler kullanilmamalidir. Tirnaklar kesinlikle yenmemeli ve ko-
parilmamalidir.

Manikdir olarak bilinen el ve el tirnaklarinin bakiminda tirnak dibindeki etler itilmek-
te ve kesilerek temizlenmektedir. Bu uygulamalar zararhdir.

Deri Hijyeni

Deri hijyeni 6ncelikle banyo yapilarak
saglanir. Banyo; kisisel hijyenin en oénemli
parcasidir. Ter, yag, 6lit doku hiicreleri ve bazi
mikroorganizmalar1 deriden uzaklastirir. Ban-
yo yapmak saghigr koruyucu bir¢ok yararmin
yanui sira derinin gézeneklerini actigindan do-
lay1 viicudun gevsemesini ve rahatlamasini
saglar. Insanin kendisini zinde ve mutlu his-
setmesini saglar.

Ancak asirt banyo yapimi derideki yag: strekli uzaklastirdigs icin
deride kurumaya, catlak ve tahrislere sebep olur.

Mevsimine gore banyo yapma araligi degisebilir. Cok fazla ter-
lenen yaz aylarinda her giin banyo yapmak beden temizligi icin ge-
rekli olsa da bu say1, kig aylarinda iki giinde bire hatta ti¢ giinde bire
cikabilir. Ancak banyo yapilmasa bile terleyen bolgelerin 1slak bezle
silinmesi faydalidir.

Spor ve asir1 yorucu isler yaparak fazla terlenildigi durum-
larda mutlaka banyo yapilmalidir. Derinin tizerinde fazla mik-
tarda ter, yag ve idrar gibi maddelerin bulunmasi deriyi asirt
nemlendirerek deri hiicrelerinin yumusamasina, tahris olmasi-
na ve mikroplarm asir1 gogalmasina sebep olur.
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Her banyodan sonra i¢ ¢amasirlart de-

- gistirilmelidir. Asir1 terleme ve kirlenme

f - durumlarinda yikanma olanag yoksa, ic ¢a-

£ T ‘T masirlart mutlaka degistirilmelidir. Yikanma
- ;'I i 30-40 derecenin tizerindeki sicaldikta, su ve

sabun kullanilarak derinin ovulmasi ve kirin
akitilmasidir. Yikanma sirasinda yikanmayi
kolaylastiracak arag¢ ve gereglerden yararla-
nilabilir. Lif, kese mekanik etkinligi artirmalk
icin yarar saglayabilir. Lifler sabunun vicu-
da daha etkin olarak uygulanmasini sagla-
maktadir. Sirt bolgesinin sabunlanmasinda uzun sapli banyo fir¢alarindan yararlanilabilir.
Kese geleneksel temizlik araclarindandir. Keseleme derideki dokiintii hiicrelerinin uzalklas-
tirlmasina yardimci olabilir. Bir dereceye kadar deri dolasimina yardimer olabilir. Ancak
soyucu etki yapacak bi¢imde kullanilmamalidir.

&

Banyonun temizleyici degeri kadar énemli olan bir etkisi de kan dolasgimini hizlandir-
masidir. Ilik ya da sicak suyla yapilan banyolar ytizeyel damarlarda genislemeye neden ola-
rak deriye daha fazla kan ve dolayisi ile besin, oksijen gelmesini saglar. Ozellikle yaslilarda
kronik hastalarda bu etkiler daha da 6nemlidir. Ciinkit onlarin derileri daha fazla beslenme
ihtiyact duyar.

Sabah kalktigimizda gozlerimizde capak birikir. Bu nedenle sabah kalktigimizda elimi-
zi ytiztimiizii iyice yikamalryiz.

Uykudayken, calisirken, koltuk alt1 stirekli terler. Terle viicuttan bir takim zararlt mad-
deler atilir. Terleme sonucu olusan ter salgis1 zamaninda temizlenmeyecek olursa kot ko-
kuya neden olur. Bunlar hem zararli etkenlerin tiremesini saglar hem de ¢evremizi rahatsiz
eder. Bu nedenle koltuk altlarinin temizligi buyiik 6nem tasimaktadir. Banyo yapilmaya-
caksa koltuk alt1 énce sabunlu bir bezle sonra su ile iyice silinmeli ve temizlenmelidir. Ozel-
likle koltukaltlarinda ter kokusunu bastirmak i¢in kullanilan deodorantlarin birer temizlik
araci olmadigi unutulmamali ve bu bélgeler en azindan 1slak bezle mutlaka temizlenmelidir.
Koltukaltinda gikan killar dtizenli araliklarla temizlenmelidir. Boéylece hem ter kokusunun
ontine gecilir hem de kir birikmesi engellenir.

Burun diizenli olarak temizlenmeli, karistirllmamalidir. Burun icerisindeki kil-
lar kopartilmamalidir. Nezle olundugunda kagit mendil kullaniimalidir.

Kulak temizliginde kulak arkasinin temizligi énemlidir. Kulak igine
herhangi bir cisim sokulmamalidir. Dis kulak yolu zedelenmesi iltihap-
lanmalara neden olabilir.

Cinsel iligki sirasinda kisiler arasinda viicut salgilarmin bulagmasi
s6z konusudur. Bu salgilarin ¢ogu icerikleri nedeni ile mikroplarin co-
galmasina ve kotii koku olugsmasina elverisli ortam olusturur. Hatta ba-
zen hastalik etkenlerini icerebilirler, bu nedenle cinsel iligki sonrasinda
da mutlaka banyo yapilmasi gerekir.
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Sac¢ Temizligi

Saglar da bas derisinde bulunan kil kéklerinden uzayarak buyiiyen killardir. Kil kokle-
rindeki bezlerden salgilanan maddeler yagl yapidadir.

Saglikli saglara sahip olmak igin diizenli bigimde yikanmak gerekmektedir. Saglarin ta-
ranmasi; dokiilen saglari, kirleri ve tozlar1 uzaklastiricr islev gormektedir. Normal bir sagin
haftada en az bir ya da iki kez yikanmas1 gerekmektedir. Yagl saclar ise daha sik yikanma-
lidir. Saclar temiz su ile iyice durulandiktan sonra kurutulmadan 6nce nazik bir bigimde
taranmalidir. Saclarin kurulanmasinda yumusak bir havlu kullanilmalidir. Kurulama islemi
de yumusak olmalidir. Eger sert bir havlu kullanilir ya da ¢ok siddetli ovulursa saclarin uc-
lart catallanabilir. Saclar elektrikli kurutucularla kurutulabilir. Ancak kurutucunun saga ¢cok
yakan tutulmamasi gerekmektedir. Bu durumda sacli deri ve saclar fazla sicaktan olumsuz
etkilenebilirler.

Saglarm yikanmasi igin kullanilan
sabunlarin ve sampuanlarin esasini ko-
lay ¢oziinebilir 6zellikteki yag eritici bir
madde olusturur. Sampuanlara ayrica
koku, renk ve yogunlastirict maddeler
eklenir. Bu ek maddeler saclh deride
tahrise yol acabilirler. Piyasada bulunan
sampuanlarda kullanilan bazi maddeler
allerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu
nedenle sampuan seciminde, niteligi bi-
linmeyen maddelerden kaginilmalidir.

Sag diplerinde kepek varsa, sik sik ¢ok sicak olmayan su ve sabunla yikamak yararli
olabilir. Saclar bol su ile iyice durulandiktan sonra da kepeklenme 6nlenemiyorsa bir saglik
kurulusuna danisilmalidir. Hekim onerisi disinda saglar i¢in yararli oldugu ileri siiriilen
maddeler givenli olmayabilirler. Yapilan reklam ve tanitim uygulamalar1 ne olursa olsun
bilinmeyen maddelerin viicutta kullanilmasindan kacginilmalidir.

Sag temizliginde kisisel olarak kullanilan firca ve taraklar sik araliklarla sicak sabunlu
su ile ytkanmali ve durulanmalidir. Saglik yarari disinda saglarin temizlik ve diizeni, insan-
lar arasindaki iliskilerde ve kendini iyi hissetmede etkisi olan olumlu dis gortniis
acisindan da 6nemlidir,

Insanda sag, hem koruyucu hem de gortintimle ilgili bir isleve sa-
hiptir. Gozlerin, kulaklarin ve burnun cevresindeki killar toz, bocek
vb etkenlerin bu organlara girmesini 6nleyici 6zelliktedir. Kaslar goze

yansimakta olan ismlarin miktarint azaltir. Saglar 3-5 ayda, kaslar ise
2-5 yilda bir degisir. .

Jole, briyantin gibi bakim kremleri 6zellikle sicak havalarda deriyi
ve kil koklerini kurutup derinin gézeneklerini kapatarak sagin hava .
almasina engel oldugu icin oldukca zararlidir.
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Saglarin boyanmasi gibi kimyasal islemler saclarin yipranmasina ve derinin tahrisine
sebep oldugundan saglik agisindan zararlidir. Miimkiin oldugunca saglar i¢in dogal balam
ve temizlik yontemleri uygulanmalidir.

Ayak Hijyeni

Ayaklar her giin corap ve ayakkabr icerisinde
terlediginden, dtizenli olarak yikanmayacak olur-
sa cevreyi rahatsiz edecek kokular, daha sonra da
ayak sagligini bozabilecek sorunlar ortaya cikar.
Ayak temizligine 6zen gosterilmemesi durumun-
da mantar ve bakteri infeksiyonlari siklikla ortaya
cikar. Ayaklar dizenli olarak yikanmali, her yika-
madan sonra parmak aralar1 havlu ile, hatta sac
kurutma makinasi ile iyice kurutulmalidir. Ayak
havlular ellerin silinmesinde kullanilmamalidir.

Ozellikle disarida gokga vakit gegiren hare-
ketli bireyler i¢in ayak temizligi daha fazla 6nem

kazanir. Strekli ¢orap ve ayalkkabi igerisinde olan
ayak eger duzenli bir sekilde yikanip temizlenmezse ayak kokusu olusur ve bu koku gerek

kisinin kendisini gerekse girdigi cevrelerde etrafini rahatsiz eder.

Coraplar giinliik olarak, en geg iki gtinde bir degistirilmelidir.

Genellikle pamuklu goraplar tercih edilmeli, naylon ¢oraplardan kesinlikle kaginilma-
lidir.

Ayak Saglig1 Icin;
— Ayak yapisma uygun tretilmis ortopedik ayakkabilar tercih edilmelidir.

— Yeni ayakkabr alirken her iki ayak birden denenmeli, ayak yapisina en uygun ayak-
kabr secilmelidir.

—  Parmak uclarini ve ayagin yan kisimlarini sikan ayakkabilar
alinmamalidir.

— Ayakkabi segimi genellikle 6gleden sonra yapilmalidir. Ciin-
ki giin boyu ayaklarin hacmi harekete bagli olarak degismekte, ayak

sismektedir.
— Yazin genellikle kosele kisin ise kauguk, PVC, termoplastik
vb malzemeden yapilmis ayakkabilar segilmelidir.

— KGus aylar igin alinacak ayakkabilarin su gecirmeyen malze-

. meden yapilmasina ve dilleri ile boyun arasinda bosluk olmamasina,
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ayakkabr dili ile boynunun tek parca halinde olmasina dikkat edilmelidir.

— Ayakkabi alirken mutlaka elle i¢i kontrol edilmeli ve rahatsiz edici bir durumun
olmadigindan emin olunmalidir.

— Topuklu ayakkabilar ayak yapisin1 bozup omurgay: da etkilediginden zararlidir.
Tercih edilmemelidir. Topuklarin yiiksekligi 2,5-3 santimetreyi ge¢memelidir.

- Ayakkabr malzemesinin sentetik malzemelerden yapilmis olmasi ayagin hava al-
masina engel olur ve koku olusturur.

- Cocuk ayakkabisi alirken arka kisimlarmin sert, 6n bélimtniin esnek olmasina
dikkat edilmelidir.

-  Ayakkabr ayaga tam oturmali, ayagi stkmamali ve ytiriirken ayagin iginde oynama-
yacag sekilde olmalidir.

- Ayak saghg viicut biitiintintin saghgini ciddi sekilde etkileyebilir. Bobrek hastalik-
lar1, idrar yolu sorunlari, bazi cinsel hastaliklar vb. ayak kaynaklr olabilmektedir. Bu sebeple
ozellikle kig aylarinda ayag sicak tutabilecek nitelikte coraplar giymeye, 1slak coraplarla
uzun siire dolagmamaya, yazin serinlemek igin ayaklart soguk suda bekletmemeye dikkat
edilmelidir.

-  Buyiik ayakkabi ayakta siirtiinmeye, kiictik ayakkabr basinca, sivri burunlu ayak-
kabi ise parmaklarin sikismasina sebep olur. Hem siirtiinme hem basing hem de sikisma
nasira sebep olur. Bu sebeple ayak icin bol olan ya da ayagin veya parmaklarin sikistig
ayakkabilar giyilmemelidir.

— Pedikir olarak bilinen ayak ve ayak tirnaklart bakiminda tirnak dibindeki etler
itilmekte veya kesilerek temizlenmektedir. Bu uygulamalar saglik acisindan zararlidir.

— Eger ayakkabinin tabani sadece bir taraftan asinmakta ise ayak degerlendirilmesi
amactyla bir saglik kurulusuna bagvurmak gerekir.
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Diizenli tuvalet aligkanligi, sindirim sisteminin diizenli caligmasi acisindan da 6nem ta-
simaktadir. Bagirsaklarin dzenli olarak ¢alismast icin uygun araliklarla tuvalete gidilmeli,
bagirsaklarin bu diizene aligmasi saglanmalidir. Tuvalet ihtiyaci dtizenli olarak karsilanma-
I1, ihtiyag¢ olustugunda beklenmemelidir. Saglik acisindan en uygun tuvalet sekli alaturka
tuvalet seklidir. Ayakta yapilan pisuarlar ve alafranga tuvaletler saglik acisindan zararhdir.

Tuvalet ihtiyacinin karsilanmasindan sonra bu bolge iyice yikanmali ve temizlenmeli-
dir. Her tuvaletten sonra eller iyice yikanmalidir.

Ureme organlarinin bulundugu bolgenin 1slak kalmamasina ve iyice kurulanmasma
dikkat edilmelidir. Zira mantar ve diger bakteriler genellikle 1slak ve nemli ortamlarda trer-
ler. Bunu engellemenin yolu bu boélgeyi kuru tutmaktir.

Pamuklu i¢ ¢camagirt kullanilmali, sik sik ic camagirt degistirilerek sicak suda yikanmuis
temiz camasirlar giyilmelidir.

Genital bolgenin saghigr icin dar pantolonlar giymemeye dikkat edilmelidir.

Htihaplanmaya, cilt tahrisine ve terleme yoluyla bakteri tiremesine yol agmamalk icin
genital bolgede uzayan killar dikkatlice ve dizenli olarak temizlenmelidir.

Genital bolgedeki killarin temizliginde yapilan ihmaller ve doktor tavsiyesi olmadan
kullanilan tity dokiicii ilaglar gibi yanlis uygulamalar infeksiyon ve mantar olusumu riskle-
rini artirir.

Agiz ve dislerin gorevlerini tam
olarak yapmalar1 ve saglikli olmalar1
durumuna “agiz ve dis saghg” den-
mektedir.

Ag1z sindirim kanalinin girisidir.
Agizdaki olumsuzluklar dis saghgi-
nin bozulmasina, sindirimin olum-
suz etkilenmesine yol agar. Agizla al-
digimuz yiyecekler cignenip, tiikritkle
karistirlarak yutulmaya ve sindirime
hazir hale getirilir. Dis ve dis eti has-
taliklar1 tilkemizde ve diinyada en
onemli saglik sorunlar arasindadir. Ancak hayati dogrudan tehdit et-
medigi igin gereken 6nem verilmemektedir.

Dislerin besinlerin parcalanmasi, 6giitilmesi gorevlerinin yani sira
konugmada ve gortiniimiimtizde énemli etkileri vardir. Digleri eksilmig
kisilerin bazi sesleri cikarabilmeleri zorlagir ve cignemede de zorluk
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olur. Disler gelisim siirecinde, siit disleri ve kalic1 digler olmak
tizere iki ayr1 grup halinde ¢ikar.

Agiz ve dig sagh@ginda en énemli iki hastalik dig ¢trtikleri
ve dis eti iltihaplanmalaridir. Dis eti hastaliklar1 kimi zaman
dis yuvasmin bulundugu ¢ene kemiginin erimesine kadar
ilerleyen bir etki yapabilirler. Dis saghiginin bozulmasi viicut-
taki diger organlan da etkileyebilir. Stirekli infeksiyon odagi
haline gelebilir. Kalp, bobrek, eklemler vb yapilarda 6nemli
saglik sorunlarma yol acabilen infeksiyonlara kaynaklik ede-
bilir.

Dis curtklerinin olusmasinda t¢ temel etmen bulun-
maktadir.Bunlar; duyarl bir dis yiizeyi, mikroorganizmalar
icin elverisli yiyecek artiklari, bunlarin parcalanmasmna ve
asit olusumuna yol acacak mikroorganizmalarin varligidir.
Besinler i¢inde dis ctiriimesine en ¢ok neden olanlar karbo-
hidratlar yani kabaca sekerli yiyecekler diyebilecegimiz yiye-
cek ve iceceklerdir.

Dislerimiz diizenli olarak fircalanir ve bakimlarina 6zen
gosterilirse mikroplar diglerimize zarar veremezler . Dis ¢iira-
gu, diste oyuklar yaparak digin yapisin1 bozan ve kendi ken-

dine iyi olmayan bir hastaliktir.

Dislerimiz iyi temizlenmeyecek olursa tizerinde besin artiklar1 ve mikroplar birikir.
Ag1z igerisindeki mikroplar yiyecek artiklarindaki sekerli maddeleri kullanarak onu saydam,
yapigkan bir madde haline getirir ve disler tizerine yapismasini saglar. Bu birikintilere plak
denir. Bu plaklar bakterilerin dis tizerine tutunmalarmi kolaylastirir. Sekerli maddelerin
icerisindeki asit,dislere zarar verebilecegi gibi bakterilerin kendileri de asit olusturabilmek-
tedir. Bu asit dis minesinin erimesine neden olur. Boylece olusan erime bélgelerinden giren
mikroplar kolayca alttaki yumusak dokuya ulasabilirler.

Dis minesinin erimesinden sonra curiik hizla ilerler alttaki tabakada genis ve derin

bir oyuk meydana getirir. Dis ¢tirtigii dis 6ztine dogru ilerledikge disler agrima-

ya baslar. Curtik daha da ilerlerse dis 6zt bolgesinde ve ¢ene kemigi igerisinde

cerahat olusmaya baslar. Buna dis apsesi denir. Curiik dis 6ziine ulastiktan ve

ozellikle apse olustuktan sonra disin tedavi edilebilme sansi kalmaz.

Asitler disin koruyucu tabakasi olan dis minesi tizerinde kigtk delik-

cikler olusturur. Bu delikler giderek genisler ve kiiciik oyuklar haline

gelir. Eger dis hekimi tarafindan tedavi edilmeyecek olursa ¢triik digin

¢ekilmesi gerekebilir. Dis plag: , dis etlerinin 6nemli hastalik nedenle- .

rinden birisidir.

Yemeklerden sonra dislerin firgalanmasi ve dis ipi kullanarak ye-
mek artiklarinin ¢ikarilmast dislerin ¢tirimesini ve diseti hastaliklari-
nin olusumunu ve ilerlemesini onler.
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Dislerin agrimamasi saglikli oldugu anlamina gelmez. Dis agrisinin olmasi icin dis ctiri-
guniin cok ilerlemis olmasi gerekir. Dis ciirtiklerinin tedavi edilebilir donemde belirlenmesi
icin agr1 olugsmasini beklemeden senede en az iki kez dis hekimine giderek dislerin muayene
ettirilmesi gerekir. Dis hekimleri gerektiginde dislerin filmini ¢ekerek gozle gériinmeyen dis
oyuklarini da belirleyebilirler.

Dis ctiriiklerinin erken déonemde taninmasi dislerin kaybedilmesini 6nleyebilir veya en
azindan geciktirebilir. Bu hem saglik agisindan, hem de sosyal ve ekonomik acidan énemli
katlalar saglamaktadir. Agza takma dis takalmasina olan ihtiyaci azaltmaktadir. Hic bir sey
kendi dogal dislerimizin yerini tutamaz. Kalici diglerin erken doékiilmesi beslenme sorunla-
rina neden olur. Dogal dislerin uzun siire dayanikli olmasinda agiz ve dis balamimin énemi
¢ok birytiktiir.

Dis saghg acisindan sularla aldigimiz florun 6ne-
mi ¢ok buytktiir. Sularinda flor eksikligi olan yerlesim
yerlerinde dis ¢triiklerinin orani yiiksektir. Bu nedenle
florla ilgili olarak saglik kuruluslarmin énerilerine uyul-
malidir.

Disin dis eti disinda gortinen bolimu dis minesi
denilen sert bir tabaka ile kaplanmistir. Bunun altinda daha yumusak bir yap1 vardir. En
icte ise dis 6zii vardir. Burada damar ve sinir bulunur. Dis etine girdigi béliimde dis gévdesi
daralir . Bu boliime disin boyun boliimii denir. Cene kemigi icinde kalan boliimiine ise digin
kok bolimii adi verilir. Dis koka dis yuvasinda ¢ene kemigine 6zel doku uzantilart ile sikica
baglanmistir. Dis eti hastaliklari, dis ¢trtkleri agiz kokusuna neden olabilir. Agiz kokusu
oldugunda nedeni bulunmalidir.

Dis eti hastaliklart en 6nemli dis saghigr sorunlart arasindadir. Agiz hijyeninin bozuk-
lugu ile yakindan iliskilidir. Dis eti kanamalarinda dis hekimi muayenesi zorunludur. Dis
etleri, dis yuvalar ve agiz tabanindaki iltihaplanmalar genel olarak dis eti hastaligi olarak
bilinmektedir. iltihapli dig etleri kolayca kanar. Dis tizerindeki plaklar bunun en énemli
nedenidir. Tedavi edilmeyen dis eti iltihaplar ¢ene kemiginin de iltihaplanmasina ve zarar
gormesine yol agabilir.

Agizda diglerin ¢trtimesi diger organlarin saghgmi da bozar. Bir talam in-
feksiyonlarin stirekli yinelenmesine neden olan bir odak olusturabilir.Bu infek-
siyon odagr eklem romatizmasi, kalp ve bobrek hastaliklari, mide ve sindirim
sistemi bozukluklar1 gibi bir ¢ok hastaligin olusumuna neden olabilmektedir.

Dis ctirtgi, dis eti hastaliklari, sintzit, bademcik iltihabi, solu-
num sistemi hastaliklari, sindirim sorunlari, agiz bakum yetersizligi
ag1z kokusuna neden olabilir. Bu sosyal iligkileri de etkiler. Baz1 meta-

. bolizma hastaliklar1 agizda kendine 6zgii kokular yapabilir.

Agizda kapanma bozukluklarma neden olan dis dizensizlikleri
diglerin ¢lirimesini kolaylastirir ve daha erken dénemde dékilmeleri-
. ne neden olur. Carpik disler, alt ve Gst ¢cene arasindaki iliskinin bozul-

masina neden olabilir. Cigneme ve temizleme gtclagt yaratirlar, kot
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ag1z kokusuna neden olurlar. Carpik dislerin olugsmasinda en énemli neden siit dislerinin
zamanindan 6nce yitirilmesidir. Bunun sonucunda ¢ikan kalict digler birbiri izerine gelecek
bicimde yerlesebilirler. Carpik disler, konusma bozukluklarina ve gériintim bozukluklarma
neden olabilir.

Sigara, dislerde renk degisikligi yapar. Canliligin1 kaybetmis olan disler gri renkte gorii-
lar. Cocuklarda kullanilan baz ilaclar dislerde renk degisikligine neden olabilir. Asir1 dere-
cede flor disglerin sararmasina neden olabilir.

Hamilelikte ve stt ¢ocuklugu déoneminde kullanilan antibiyotikler vb. bazi ilaglar dis-
lerde kalic1 renk degisikliklerine neden olabilir. Bu nedenle hekim 6nerisi olmaksizin ilag
kullanilmamalidir.

Yilda en az iki kez dis hekimine muayene olunmasi zorunludur. Dis hastaliklart ve dis
sagliginin korunmasi agisindan erken tani gok 6nemlidir.

Dis ciirimelerinin énlenmesinde sularda yeterli flor olmasi, diizenli olarak dislerin fir-
calanmasi ve dis hekimi kontrollerine gidilmesi temel uygulamalardir. Dis eti hastaliklarin
onlenmesinde ise dis fircalama, asirt tatli ve sekerli yiyeceklerden kaginma ve duzenli dis
hekimi kontrolleri 6nemlidir.

Dislerde gelisim bozulduldari varsa erken donemde 6zel dis hekimligi dallarinda uz-
manlagmis birimlere basvurarak gerekli tedavi saglanmalidir.

Asirt asitli ve sekerli yiyecelder dis ve dis etlerinde mikroplarin etkisini artir. Disler
sert cisimlerle karigtinlmamali, findik, ceviz vb kabuklu yiyecekler dislerle kirilmamalidir.
Bunlar dis minesinin catlamasina ve bakterilerin olumsuz etkilerinin artisina neden olur.
Dis minesinin koruyucu etkisi ortadan kalkar.

Cocuklara t¢ yasina kadar dis fircalama aligkanligr kazandirilmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenme, kalsiyum , fosfor ve flor minerallerinin alinmasi dis saghg
acisindan gereklidir. Cocukluk déneminde beslenme dis olusumuyla yakindan iligkilidir.
Dislerin olusum déneminde aldigimiz besinlerde dislerin gelisimi i¢in gerekli mineraller
bulunmalidir. Bu mineralleri saglayan besinler arasinda en 6nemlisi siittiir. Meyve ve seb-
zelerdeki vitaminler dislerin gelisimini destekler. Dig minesinin sertlesmesini
saglayan ve dis ¢iirimelerini 6nleyen en 6nemli mineral flortirdiir. Floriirler igti-
gimiz su ile alinir. Ayrica flortirlii gargaralar, flortir tabletleri, disleri ciirtige kars
daha dayanikli kilmaya yardimer olmaktadir.

Siirekli yumusak besinlerle beslenmekten kaginilmalidir. Havug,
elma gibi meyvelerin 1sirilarak yenilmesi, disler ve dis etleri igin yarar-
lidur.

Ogtin aralarinda rasgele yemekten ve 6zellikle sekerli yiyecek ve .
iceceklerden kaginilmalidir. Tatli yiyeceklerin yenilmesinden sonra en .

azindan agzin suyla calkalanmasi yararli olacaktir.
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Disler diizenli olarak ve teknigine uygun bicimde fircalanmalidir. Diglerin arasi sert
cisimlerle karistirllmamalidir. Dis ipi kullanilmalidir. Dislerle findik, ceviz gibi sert cisimler
kirilmamalidir. Agiza kalem, parmak sokma, tirnak yeme, dudak, parmak, yanak 1sirma ve
ilk okul déneminde ceneye el dayayarak oturma gibi aligkanliklar agiz ve dis saghigi agisin-
dan zararhdir,

Coculkdarmn disleri, st disleri de dahil dis hekimi gerekli gormedikge cektirilmemeli,
bunun icin de mutlaka dig hekimine gidilmelidir. Dis fircalamanin ilk adimmi1 dogru firga
se¢imidir. En uygun firca yumusak, naylon ve orta sertlikteki fircalardir. Uygun firga segil-
dikten sonra disler en az giinde iki kere diizenli olarak firgalanir.

Dis macunu verdigi hosa giden koku ve his nedeniyle dis fircalanmasini kolaylastirir.
Dis parlatma tozlar dis hekimi 6nerisi olmadikca kullanilmamalidir. Asir1 kullanilmalar dis
sagligr acisindan zararhdir.

Dis firgalanmasinda fircanin durusu digindaki temel hareketler aynidir.Firca dis eti giz-
gisine, fircanin kallarinin yarisi dis eti tizerine gelecek sekilde egimli olarak yerlestirilir. Bu
durum bozulmadan kugik dairesel hareketlerle disler fircalanir. Daha sonra firga, bir firca
boyu kadar kaydirilarak fircalama stirdiiriilar.

1. Dis fircas1 45 derecelik ag1 yapacak bicimde tutulur ve dis eti hizasindan baslanarak
ag1z bosluguna dogru fircalamaya baslanir. Fircalama sert darbeler halinde degil yumusak
ve daireler cizecek sekilde yapilmalidir.

2. Daha sonra arka dislerin dis ytzeyleri fircalanir. Bu islemde firga dis etinden agiz
bosluguna dogru hareket ettirilerek yapilr.

3. Daha sonra alt disler fircalanir. Bu islem de kisa ve yumusak darbelerle yapilmalidir.

4. Daha sonra dislerin cigneme ytizeyleri, firga diiz olarak ileri geri hareket ettirilerek
fircalanir.

5. Dislerin arka ytizeyi firga egik tutularak temizlenir.

Firgalama isleminin en az iki-ti¢ dakika stirmesi gerekir. Saghikli dis etleri, firgalama
sirasinda kanamaz.

Dis fircas: kisiye ait bir aragtir. Baskasinin dis firgas1 kullanilma-
malidir. Dis firgalar1 bir kag ayda bir en geg alt1 ayda bir degistirilme-
lidir. Gerektiginde ara yuzlerin etkin olarak fircalanmasini saglamak
tizere ara yuz firalart kullanilir. Bunlarla ilgili 6nerileri almak tizere dis
hekimine basvurmak gereklidir.

Dis ipi, dis aralarinda kalan yiyecek artiklarmin uzaklastirilma-
s1 agisindan ¢ok 6nemli bir aractir. Cok kiictik yaslardan baglanarak
uygun dis fircalama ve dis ipi kullanma tekniklerinin 6gretilmesi ge-

rekmektedir. Disler fircalandiktan sonra dis ve dis eti ¢izgisi ile disler

. arasinda kalan yemek artiklarinin temizlenmesi icin dis ipi kullanilir.

Bu artiklar en 6nemli ciiritk nedenlerindendir.
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1. Otuz santimetre kadar dis ipi almir. Dis ipinin bir bolimii bir elin orta parmagma
diger ucu da diger elin orta parmagina dolanir. Ipin bir béliimii ortada kalmalidir.

2. Ortada kalan ip boltiimii isaret parmagr ile geriye dogru itilir.

3. Ip, disler arasindan gecirilir. Bu hareket sirasinda sert davranilmamalidir. Ip dis etine
kadar indirildikten sonra agiz bosluguna dogru dis aralarini styrracak bigimde indirilir . Dig
etinin kesilmemesine 6zen gosterilmelidir.

4. Ayn1 uygulama bir parca ip alinarak alt disler icin de tekrarlanir.

Curik olusumu nasil 6nlenebilir?

—  Florlu bir dis macunu ile disler fircalanmalidir.

— Digslerinizin ara yiizleri icin dig
ipi veya diger ara ytiz araglarindan fayda-
laniniz.

— Dengeli beslenmeye dikkat edil-
meli ve abur cubur yiyeceklere bir sinir
konulmalidir.

— Profesyonel dis temizligi ve agiz
muayeneniz i¢in diizenli olarak dis heki-
minizi ziyaret etmelisiniz.

Sagligimizi koruyabilmemiz igin dis ortam kosullarina goére giyinmemiz gerekir. Giye-
cekler hava, mevsim ve sicaklik sartlara uygun olmalidir. Giyeceklerin allerji yapmayacalk,
teri emebilecek 6zellikte maddelerden yapilmasi yerinde olacaktir. Viicudun kirlenmesine
yol agabilecek islerde onliik, ellerin kirlenmesine yol agabilecek islerde eldiven giyilmelidir.
Ayrica yapilacak ig sirasinda elleri, viicudu, gozleri, kulaklar: ya da bast korumamiz gere-
ken bir durum ya da tehlike varsa 6zel koruyucular giyecekler giyilmelidir. Bu
giyecekler tiim is uygulamasi stiresince gikarilmamalidir. Kisisel giysilerin temiz
olarak giyilmesi gerekir. Kirli giysiler uzun siire bekletilmeden yikanmalidirlar.

Giyeceklerin allerji yapmayacak ve teri emen maddelerden yapil-
mis olmasina dikkat edilmelidir.

Elbiseyi kirletebilecek isler yaparken eldiven, 6nliik gibi koruyucu
kiyafetler giyilmelidir.

Havanin sicak veya soguk olmasi g6z 6ntinde bulundurularak
gerekli korumayi saglayacak elbiseler tercih edilmelidir.




Giyecekler kumas 6zelliklerine uygun sekilde ve ayni tiirdeki ve renkteki kumaslarla
birlikte yikanmali, tiirlerine gore ttiilenmelidir.

Giyecekler giyildikleri her seferden sonra havalandirilmalidir.

Icinde rahat hareket edilebilen giysiler giyilmelidir. Hareket etmeyi giiclestiren ve man-
tar olusumunu kolaylastiran dar elbiseler giyilmemelidir. Dar giyecekler asir1 terlemeye yol
acarken, terin emilimini de onler. Giyecek katlar1 arasinda hava dolagimmin engellenmesi
bakterilerin ve mantarlarin tiremesini kolaylastirir. Su gecirmeyen, nemi emmeyen giyecek-
lerin siirekli kullanilmasi da ayni etkiyi yapar.

Giyecekler segilirken dig gortiniimlerinden ¢ok saglik kurallarina uygun ve temiz olma-
sina 6zen gosterilmelidir. Giyecegin pahalr olmasimin saglik agisindan bir giivence saglama-
yacagl unutulmamalidir.

- Viicudu dis ortamin tim olumsuz etkilerinden korumalidir.

- Sicak havalarda giinesten korumalidir.

- Tehlikeli maddelerin ve etkenlerin viicuda zarar vermesini 6énlemelidir.

- Mimkin oldugunca teri emebilen, allerji yapmayan dogal maddelerden yapilmalidir.

- Buymeye ve serbest harekete olanak vermelidir.

2. GIDA HIJYENI

Gida hijyeni herhangi bir gidanin temizligi ve timiiyle hastalik yapan etmenlerden
arindirilmis olmast demektir. Bir baska ifade ile yenilen gidalar, titketen kisileri hasta etme-
melidir. Bunun saglanmasr icin treticiler asagidaki hususlara uymakla ve yetkili makamlar
da bunlar1 denetlemekle sorumludur:

—  Uygun isleme teknigi
— Guvenli ve kaliteli ham madde
— Uygun arag, gereg, makine

— Yasalara uygun (izin verilen miktarda ve izin verilen besinde)
katki maddesi kullanimi

— Yasalara uygun (besin igin tretilmis, etiketli) ambalaj madde-
si kullanimi

— Besin sanayisinde calisan personelin kisisel hijyeni (periyodik
saglik kontrolleri; el, yiiz, viicut ve caligma giysilerinin temizligi)
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— Caligilan alanlarm, kullanilan arag, gere¢ ve makinelerin hijyeni

Gida Giivenligi Belgeleri

Yiyeceklerin giivenli, mikropsuz, saglikli bir ortamda tretilmesi ve tiiketilmesi ana bes-
lenme hedefidir. Ttketicinin besleyici, kullanimi kolay ve satin alma giicine uygun besin
beklentilerinin yani sira, ilk ve en 6nemli beklentisi gidanin giivenli olmasidir.

Besin sanayisi i¢in gidanin tiiketicinin beklentilerini karsilayabileceginin ve kaliteli ol-
dugunun ispatlanmasina yarayan iki belge vardir: HACCP (Hazard Analysis and Ciritical
Control Point / Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalari) ve ISO 9001 (International Or-
ganization for Standardization / Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii). Bu belgeler birbi-
rini tamamlayicr niteliktedir. ISO 9001 belgesi genel amagh bir kalite belgesiyken HACCP
standardi, besin maddesi treten tesislerin, makinelerin ve tirtinlerin temizligi ile ilgilidir.

HACCP Gida Guvenlik Sistemi gida endustrisinde olmasi gereken standartlari igerir.
HACCP standartlarinin gida treticisi bir firmaya uygulanmasiyla olasi saghil risklerinin
tstesinden gelmek, tiretim stirecinde ve tesis igerisinde gerekli hijyeni olusturmak amagla-
nir. HACCP belgesinin varligi gida tesisinde calisan personelin temizliginden, hammadde
temizligine kadar pek cok konuda saglikli bir tiretim stirecinin tesiste oldugunu gosterir.

Besin sanayisinde uygun isleme tekniklerinin ve HACCP ilkelerinin uygulanmasi, ti-
keticilerin givenli ve kaliteli besin beklentilerinin karsilanmasindaki baslica etmenlerdir.

Gidalar1 Satin Alirken ve Hazirlarken

Yikanarak yenebilecek olanlar disinda agikta satilan gidalar alinmamalidir.

Kutu veya ambalaj icinde bir Grtin satin alintyorsa kutu ya da ambalaji dikkatle ince-
lenmeli, tiretim ve son kullanim tarihlerine bakilmaldir. Ozellikle konservelerin tist kapak-
lar1 yukar1 dogru bombelesmis ise alinmamalidir.

Kutularin tizerinde yer alan icerige dair bilgiler incelenmelidir. Ozellikle tuz yemesi
yasak hastalarin igeriginde tuz olan gidalari, seker hastalarinin igeriginde seker olan gidalar
tiketmemeleri icin bu husus gereklidir.
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Et, stt, yogurt gibi cabuk bozulacak
gidalar yazin bir saat, kigin iki saat iginde
muhakkak buzdolabina konulmalidir.

Donmus besinleri eve getirirken 6zel
donmusg besin tagima posetinde getirip en
kisa zamanda dondurucuya yerlestirmek
gerekir.

Acik stt alinmamali veya mikroplar
oldarmek icin 10-15 dakika kaynatilarak
kullanilmalidir. Gunliik pastorize siitler tercih edilmelidir.

Yumurta buzdolabinda satisa sunulan bir yerden alinmalidir.
Yumurta alinir alinmaz buzdolabina konmali ve bir hafta iginde tiketilmelidir.

Yumurta ve yumurtadan yapilmuis tath tuzlu her tarlt yemek oda sicakliginda 2 saatten
fazla tutulmamalidir.

Yumurta besin degerinin kaybolmamasi icin buzdolabina yikanarak konmamalidir.
Muhakkak yikanmak isteniyorsa kullanmadan hemen 6nce yikanabilir.

Besinler kuru, nemsiz, serin ve giines almayan yerlerde saklanmalidir.

Derin dondurucudan c¢ikarilan et, disarida en fazla iki saat bekletilmelidir. Etlerin buzu
¢oziildiikten sonra dondurucuya tekrar konmamalidir.

Meyve, salata malzemesi ve sebzeler akan su altinda iyice yikanmali, camurlar ve tozu
akatilmalidir. Gerekirse 2-3 litre su igine yarim ¢ay bardag: sirke konarak 4-5 dakika bekle-
tilmelidir. Deterjan, camasir suyu ve sabun bu amacla kullanilmamalidir.

Beklemis ve bozulmus oldugu dasiintilen besinler tadina bakilmadan atilmalidir.

Kiiflenmis, bozulmus besinlerin sadece bozulan yerleri degil tamami atilmalidir.

Yiyecek ve icecekler hastalik yapict mikroplarla bulasmamis olmalidir.
Denetlenmis, kapali kaynak sular1 en emin temiz igme suyudur. Agik su kul-
lanmak gtvenilir degildir. Boyle sular, kaynama basladiktan sonra en az g
dakika daha kaynatilip sogutulur ve bu sayede temiz olarak igilebilir.

Anne stitti mikropsuz oldugundan ilk altr ay yalnizca emzirilerek
beslenen bebekler bu agidan en giivenli durumda olanlardir. Biberon
kullanma temizlenme zorlugu nedeniyle mikroplar igin uygun ortam

. olusturur. Gerektiginde, bebek beslenmesinde biberon yerine kasik ya
da kiicik bardak kullanilmalidir.
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' Besinler alindiktan sonra bekletilmeden buzdolabi ya da dolaplara konur. Son kullan-
ma tarihleri gegmeden kullanilir. Kirik, catlak ve kirli yumurtalar alinmaz. Zedelenmemis
ve saglam alinmis sebze ve meyvelerdeki toz, toprak, ilag kalintilar1 temiz bol akar suda
yikanir.

Dondurulmus besinler sicak ortamda degil buzdolabinda ¢ozdirilir, ¢oziildikten
sonra tekrar dondurulmaz. Dondurulmalaria ragmen gidalarda ¢trtime bir 6lgide devam
eder. Cozme islemi sirasinda bu siire¢ hizlanir ve oda 1s1sinda uzun siirede ¢oziilen gidalar
kolaylikla bozulabilir. Ozellikle et, kiyma gibi yiyecekler mikroplarm iremesi icin ideal
ortami olusturur. Bazi buzluk ve derin dondurucularin kapaklarinda gidalarin en fazla ne
kadar siireyle saklanabilecegine iliskin bilgi vardir. Gidalarin saklanmasinda buna dikkat
edilmeli ayn1 tiirden gidalarin eski ve yeni tretilmisleri ayn1 ortamda saklandiginda 6nce
eskilerinin tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir.

3. ORTAM HIJYENI

Saghgimiz, yasadigimiz ortamin temizliginden de dogrudan etkilenir. Temizlik iglem-
leri bilingli olarak yapilmadiginda var olan kirlilik daha genis yiizeylere yayilabilir. Ancak
temizlik elemanlar bile, temizlik konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler.

Kirli zeminleri temizlerken kiri temiz alanlara yaymamak amac olmalidir.
Temizlik geregleri temizlenen yiizeylerden her zaman ve kesinlikle daha temiz
olmalidir.

Once gortinen kirler temizlenir. Temizlik sirasinda 6ncelikle sicak
su kullanilir. Temizligi yapilan ytzeyler sonunda kuru olarak brrakilir.
Kullanilacak malzeme etkili ve uygun olmalidir

Temizlik sirasinda eldiven kullanmakta yarar vardir. Deterjanla- .
rn  doga kirliliginde énemli pay1 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle .

gereksinimi karsilayacak en az miktarda kullanilmasima 6zen gosteril-
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melidir. Durulanarak ytizeylerde bulanik gértntii yapmayacak sekilde temizlenirler. Yiizey
ve yerlerin kaplamalarina zarar vermeyecek 6zellikte olanlar kullanilmalidir. Arap sabunu
da sulandirilarak akigkan kivamda deterjan gibi kullanilabilir. Arap sabunu ile hazirlanmig
temizlik suyuna hi¢ bir zaman camasir suyu karistirrlmamalidir. Kanistirilirsa etkileri azala-
cag1 gibi ortama zehirli gazlarin ¢itkmasina da neden olur.

Temizlik bezleri 1siya dayanikli, tity brrakmayacak, yumusak pamuklu kumaslardan
yapilmis saglam bezler olmalidir. Kuru ya da nemlendirilmis olarak, kirlendikge su ve sabun
ya da deterjanla temizlenip durulanarak kullanilir. Yirtilinca yenilenirler. Sicak su ile yika-
namama 6zelligi ve gozenekleri nedeniyle ¢ok genis alan olusturduklar igin temizlenmeleri
zor olan plastik stingerler bez yerine kullanilmamalidir. Goriiniir bicimde yiprandiklarinda
yer paspaslart yenilenmelidir. Temizlik firgalart esnek ve hareketli ancak kuvvet uygulaya-
cak kadar saglam ve 1siya dayanikli olmalidir. Bu 6zellikleri bozuldugunda kullaniimayip
yenilenmelidir.

Mutfak Hijyeni

Besin maddelerinde bulunan ¢ok sayida mikroorganizma, mutfak temizliginin 6nemi-
ni artirir. Bu nedenle ayrica 6zen ister. Gerekli malzemelerin satin alinmasi ile yemeklerin
sunulmasi arasinda, depolama, hazirlama, pisirme, bekletmeden, servis sonrasi temizlilk
ve baluma kadar tiim is alust mutfakta saghkli ortam olusturmada ayri ayr1 énem tasir.
Mutfaktaki sicak ve nemli ortamda bulunan bakterilerin sayis1 her 20 dakikada iki katina
cikabilir ve bir tek bakteri 10 saatte 1 milyar olacak sekilde tireyebilir.

Mutfakta alinmasi gereken saglik énlemleri iginde, yiyecek maddelerinin goérdagi is-
lemler 6zel bir 6nem tasirsa da, mutfaktaki tiim malzemelerle yiizeyler ve zeminin temizligi
en az diger 6nlemler kadar 6nemlidir.

Mutfakta calisanlar elleri, diger viicut yiizeyleri, agizlari, burunlar, digki ve giysileri
araciligryla yiyeceklere mikroplar bulastirabilir.
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Mutfakta is yapanlar ellerini énceden etkili sekilde yikamali, ellerinde kesik ve yara
bandi olanlar yiyecek hazirlamamali, yemek hazirlama sirasinda sigara icmemeli, saglar ve
buruna temas etmemeli, yemeklerin tadina bakilmasi gerektiginde temiz bir kasik kullanip
sonra hemen yikamalidir.

Kullanilan malzemelerin ytzey o6zellikleri, kalitesi, mutfagin yerlesme plani kuralla-
rin uygulanmasini kolaylastirir sekilde olmalidir. Yabanci parcalar, cam kariklari, kirik arag
gerec, tezgahlardaki gentik ve buttnltgii bozan her tiir zedelenme ve kirilma temizlik agi-
sindan risk olusturur. Yerlere dokilen yiyecek maddeleri hemen kaldirilir ve zemin temiz-
lenir. Yemek kaplar1 yikanmadan énce, yemek artiklarmin temizlenmeleri gerekir. Spatula,
bulasik telleri ve fircalar bu islem icin kullanilacak araclardir. Su ile durulama kirleri daha
da azaltir. Tabaklarin makineye uygun sekilde yerlestirilmesi yitkamanin etkinligi icin, y1-
kama islemine kadar makinenin kapali tutulmasi ise ortamin temizliginin korunmasi igin
onemlidir. Bulasiklarin bir yerden bir yere tasinmasi ve yikanmak igin acikta bekletilmesi
mikroplarin bulasmasini ve gogalmasini artiran bir durumdur.

Besin hazirlama alanlarmin temizligi besinler kaldirildiktan sonra yapilir. Ozellikle et
sular1 ya da her gesit etten yapilmig gidalarla bulagmus ytizey, alet ve malzemelerin temizligi
¢ok 6nemlidir. Bu tiir ylizey ve malzemelerdeki atiklar ig biter bitmez, hemen soguk suyla
akatilmali, sonra da yiiksek 1s1da su ve deterjan kullanilarak temizlenmelidir. Yiizey temizli-
gi icin camasgir suyu da kullanilabilir. Mutfak tezgahimin veya mutfakta kullanilan masanimn
tistii silmeye uygun ise zaman zaman dezenfekte edilmelidir. Ornegin temizlik kovasma 1
cay bardagi ¢camasir suyuna, 9 su bardagr musluk suyu konularak bozulmayacak tiim cam,
formika, seramik, metal, plastik vb. yiizeyler dezenfekte edilebilir.

Yer temizliginde kullanilan araclar, tezgah gibi calisma zemini temizliginde kesinlikle
kullanilmazlar. Temizlik sirasinda olabildigince ¢ok ytizeye ulagsmal igin, hareket edebilen
esyalar yerlerinden oynatilir. Vakumlu stpiirge ile toz kaldirmadan stipiraliir. Stptrme
sonrasi arap sabunlu su ile 1slatilmis paspasla silinir. Uzun stire temizlenmemis, kalict kirler
bulunan ortamlarin temizligi 6zen ister. Yerlerin 6nce 1slatilarak, spatula gibi kazryicilar yar-
dimiyla, mekanik olarak temizlenmesi gerekebilir. Mobilyalarin tozlari, nemli bezle silinir.
Lekeler varsa, ytizeyi bozmayacak 6zel temizleyiciler ya da deterjan kullanilarak temizlen-
meli, kuru bez ya da nemli bezle son bakim yapilmalidir.

Fayans yiizeyler her gtin arap sabunlu nemli bezle silinir. Sabunsuz bez-
le durulanir. Camlar, gergeveler ve kapilar, en ge¢ ayda bir, arap sabunlu su
ile 1slatilmis bezle temizlenir ve sabunsuz bezle durulanir.

ICap1 kollari, banko ya da merdiven kenari gibi ¢ok kisinin ellerinin deg-

digi yuizeyler, 6nce sicak su ve arap sabunuyla, daha sonra dezenfektan
eklenmis suyla silinir.

Perdeler ve diger kumas materyal en geg iki ayda bir camasir ma-

kinesinde uygun programla yikanir ya da gerekirse kuru temizleme .

yapilir. .
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Pano, tablo, ayna, abajur ve radyator petekle-
ri de temizlenecek ytizeyler arasindadir ve mobil-
yalar gibi temizlenir.

Alatmayan naylon torbalar ile birlikte kul-
lanilan ¢op kovalari, en ge¢ haftada bir, mekanik
temizlik yapildiktan sonra deterjanli su ile firgala-
narak temizlenir, kurulanir.

Buzdolaplari; dis kisminin ytizey olarak te-
mizlenmesi, ic¢inin dazenli kullanilmasi geregi
disinda, otomatik eriticili degilse, buzlugun baki-
mu diizenli olarak yapilmali, i¢ yiizeyleri ve raflar
deterjanli sicak su ile silinmelidir. Icinde yalnizca
besinler bulundurulmalidir.

Tuvalet Hijyeni

Tuvaletler bakterilerin en yogun oldugu kullanim alanlarindan birisidir. Bu sebeple ge-
rek evlerde, gerekse umumi yerlerin tuvaletlerinde azami dikkat gosterilmeli, tuvalet temiz-
liginden emin olunmalidir.

Zorda kalinmadikga temiz olmayan umumi tuvaletler kullanilmamalidir. Yolculuga ¢i-
karken kisi mutlaka yanina sabun almali ve béylesi mecburi durumlarda en azindan ellerini
bolca ve kendi sabunuyla yikamalidir.

Temizliginden emin olunmayan genel tuvaletler saghk acismdan sakinca olusturur.
Tuvaletler; kendi saghigimiz ve bagkalarmin saghg i¢in kullandiktan sonra temiz birakil-
malidir. Tuvalet akarlarina tikayici kagit, mendil, sigara izmariti, bez ve ped gibi seyler
atilmamalidir.

Cocuklara kiigiik yaslardan itibaren tuvalet aliskanligi kazandirilmalidir.
Isyeri Hijyeni
Calisilan yer sik sik havalandirilmalidir.

[s yerlerinin bityiikliiklerine uygun havalandirma sistemleri bu-
lunmalidir. Is yerlerinde 1sitma ve havalandirma soba, kalorifer veya
klima sistemlerinden uygun olani ile yapilmalidir.

[s yerleri temiz ve aydinlik olmalidir.

Cop ve benzeri atiklarin toplanmasi ve muhafazasi igin gerekli
tedbirler alinmalidir.

. Atik sularinim uygun bir sekilde tahliye edilmesini saglayacak

baglantilar bulundurulmalidir.
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Yiyecek ve igecek tretilerek satilan is yerlerinde, yiyecek, igecek hazirlanan odalarin
tabani, kapilart kolay temizlenebilir malzemeden olmalidir. Tavanlari ise bugulanmayi ve
kiifflenmeyi 6nleyici, tizerinde pislik birikmeyen malzemeden insa edilmis olmalidir. Yiye-
ceklerin pisirildigi boliimde muhakkak baca bulunmalidir.

Kasik, catal, bigak gibi kullanilan arag¢ gerec paslanmaz celikten; bardak, tabak gibi
malzemeler ise porselen olmalidir.

i@ yerlerinde bulunan tuvaletlerin zeminleri ve duvarlar1 mermer, seramik ve mozaik
gibi kolay temizlenebilir, yikanabilir ve dezenfekte edilebilir malzemelerle kapli olmalidir.

Tuvalet ile mutfak yan yana bulunmamalidir.
Masa basinda galisiliyorsa masanin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

[s yerindeki pencere, musluk, kapr kolu gibi yerler bircok kisinin temas ettigi yerler
oldugu igin bunlarin temizlenmesine daha fazla dikkat edilmelidir.

[s kazalari ufak caplt da olsa mutlaka hemen is yeri hekimine yahut bir doktora gidil-
meli ve tedavi edilmelidir. Ozellikle meydana gelebilecek kesik vb. kazalardan sonra yaranin
iltihaplanmamasi icin tedavisi konusunda acele edilmelidir.

Calisanlar is yerlerinde tiikettikleri yiyecek ve iceceklere dikkat etmelidirler. Mimkiin
oldugunca agik, disaridan alinmis yiyecekler ve beklemis sular ttketilmemelidir.

Herkes kendi kullanim esyasin1 yahut titkettigi yiyeceklerin artiklarini kendisi temizle-
meli, ortaliga sagmamalidir. Bir¢ok kisinin bir arada olmasidan dolay1 kolaylikla bakteriler
bulasabilir ve yayilabilir.

Gida tiretimi yapilan is yerlerinde dncelikli olarak personel, giysi ve el hijyenine dikkat
etmelidir.

[s yerlerinde el kurulamak icin ortak havlu kullanilmamali, kagit havlular tercih edil-
melidir.

Is yerindeki her bir calisan hem kendi sagligini hem de ayni ortami paylastigi diger
calisanlarin sagligimi korumak icin kisisel balamina ve saghgina dikkat etmelidir.

Personelin kiyafetlerini degistirecegi odalar tiretim yerlerinden
ayr1 olarak planlanmalidir. Bu odalar genis, stirekli havalandirilan ve
temiz yerler olmalidir.

[s yerleri titizce korunan bir diizene sahip olmaldir. Bu diizenin
saglayacagi temizlik is kazalarinin cogunu engeller.

Calisma esnasinda ¢alisilan alanin kirlenmemesine dikkat edilme- .
li, calisma sonrasi ¢evre mutlaka temizlenmelidir. .

[s yerlerinde yalnizca igerinin temizligi degil, is yerinin disindaki




cevrenin temizligi de dikkate alinmalidir.

Ozellikle gida maddelerinin tretildigi is yerlerinde zararli hayvanlarm tiremesini engel-
lemek icin mutlaka dogru ve diizenli ilaclama yapilmalidir.

Is yerlerinde gerek personelin gerekse ziyaretgilerin uymasi gereken temizlik kurallart
uyarici levhalarla hatirlatilmalidir.

Caligma ortaminda kisisel temizlik en 6énemli uygulamayr olusturmaktadir. Yiyecek
hazirlanmasi ve sunumunda goérev alan herkesin basit bir mide rahatsizlig1 dahi olsa saglik
muayenesinden gecmesi gerekir. En basit cilt infeksiyonunda dahi iyilesme dénemine kadar
is ortamindan uzaklagsmak gerekir. El ve parmaklardaki kesiler goriintiste enfekte olmasa
bile bir cok bakterinin yerlesme bolgesidir. Ishal ve kusma durumlarindan sonra tam bir vii-
cut temizligi zorunludur. Yiyecek sunumu yapan kisilerin saglarini értmeleri gerekmektedir.

Hijyenik yetersizlik durumlarinda

bir cok bakteriyel infeksiyon bulasabilmektedir.

Saghgimiz, yasadigimiz ortamin temizliginden de dogrudan etkilenir. Temizlik iglem-
leri bilingli olarak yapilmadiginda var olan kirlilik daha genis ytizeylere yayilabilir. Ancak
temizlik elemanlart dahi, nasil temizlik yapilmas gerektigi konusunda bilgi sahibi olmaya-
bilir.

Ortamin temizligi olabildigince sik yapilir. Esyalar temizlendikten sonra tekrar ait ol-
duklart yerlere yerlestirilmelidir. Yerler ve yiizeyler ptirtizsiiz olmalidir. Bu nedenle cila ve
boya balkumi en geg iki yilda bir yapilmalidir.

Ortama yerlestirilirken tim mobilya ve malzemelere 6zel ilgi gosterilmelidir. Ornegin;
yerinden oynamayacak kadar agir olan pargalarin arkasinda ve yaninda bosluk birakilir, ja-
luzi gibi fazla yiizey iceren ve temizligi zor olan malzeme yerine, olanak varsa

yikanabilen basit gerecler kullanilmasi yararlidir.

Kirli zeminleri temizlerken kiri temiz alanlara yaymamalk amacg
olmalidir. Temizlik gerecleri temizlenen ytizeylerden her zaman daha
temiz olmalidir.

Once gortinen kirler temizlenir; ileri temizlik, asamalr olarak uy-
gun sirayla gerceklestirilir.

. Temizlik sirasinda oncelikle sicak su kullanilir.
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: Temizligi yapilan ytizeyler sonunda kuru olarak birakalir.
Kullanilacak malzeme etkili, kullanim amacina ve standartlara uygun olmalidir.

Okul Hijyeni

Ogrencilere gereken temizlik bilinci kazandirilmali ve ortak sosyal mekanlarda nasil
davranacaklari 6gretilmelidir.

Ogrenci oturmadan 6nce sirasini silmelidir.
Sinifta tebesir gibi tozlu veya boyali cisimlerle oynanmamalidir.

Sinif, laboratuvar, oyun alani, spor salonu, okul bahgesi gibi alanlar diizenli ve temiz
kullanilmalidir.

Derslerde kullanilan arag geregler, bilgisayar ve makineler bir sonraki kullanim igin
temiz ve bakimli birakilmalidir.

Seyyar saticilardan yiyecek igecek alinmamalidir.

Okuldaki herkes hem kendi saglhigini hem de ayn1 ortami paylastigy diger kisilerin sag-
ligin1 korumak igin kisisel bakimina ve saghgma dikkat etmelidir.

Esya Hijyeni

Insanlar gunlitk yasantilarin1 devam ettirirken gerek kisisel gerek baskalarryla ortak
olarak bircok esya kullanirlar. Insanin beden ve gevre temizligi ile birlikte esya temizligine
de dikkat etmesi gerekir.

Beden temizligi i¢in kullanilacak araclar kisisel olmalidir. Aile fertleri birbirlerinin ki-
sisel temizlik ve bakum esyalarimi kullanmamalidir.

[isiler kendisinin kullandig1 arag gereglerin bakim ve temizligini diizenli olarak yap-
malidir.

Ozellikle aile fertlerinden birisinin hastaligi durumunda hasta kisinin bardak, h~-""-

gibi kullandig1 esyalar kullanilmamalidir.

Nevresim, carsaf, koltuk ve yastik gibi esyalarin kiliflar sik yikanmal
ve temiz bir yere asilarak kurutulmalidir.

kars1 daha fazla titiz davranilmalidir. Bu tir esyalarin temiz olmayan
bir sekilde kullanilmig olabilecegi unutulmadan, kisisel olarak gerekli

Gunluk yasamda baskalariyla ortak olarak kullanilan esyalara .
temizlik tedbirleri alinmalidir. .
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Kuyafetler kisinin kendisine ait bir dolaba konmalidir. Dolaplarin i¢ temizligi dizenli
olarak yapilmali, giivelenmeyi 6nleyici tedbirler alinmalidir.

Dis fircasi, tirnak makasi gibi kisisel esyalar ortalikta birakilmamalidir. Bu tiir balam
araglarmin hassasiyetle korunmasi gerekir. Eger tasinmalar1 gerekiyorlarsa siradan torba vb.
seylerle degil miimkiinse sadece bu araclarin kondugu bir kilifla taginmalidirlar. Dis firgala-
rimin bagliklart olmalhdir.

Lokanta gibi umumi yerlerde kullanilacak catal, kasik gibi araglarm kullanilmadan
once temizligi kontrol edilmelidir.

Cocuklarin oyuncaklarinin saglam ve kolay temizlenebilir olmasima dikkat edilmelidir.

Bebeklerin ve kiiciik cocuklarin oyuncaklarini birbirleriyle paylagsmamalari saglanmali-
dir. Genellikle cocuklar oyuncaklarini agizlarma strdikleri icin bu durum sagliksiz sonuglar
dogurabilir. Bagkasindan alinan oyuncaklarin 6ncelikle iyice silinerek temizlenmesi gerekir.

Cocuklar i¢in yumusak plastikten yapilmis oyuncaklar alinmamalidir.

Tyl oyuncaklardan kagiilmalidir. Bu tiir oyuncaklar hem daha fazla mikrop birik-
tirirler hem de bazi ¢ocuklar icin allerjik 6zellikte olduklarmdan dolay zararli olabilirler.

4. CEVRE HIJYENI

Herkesin ortak bir sekilde paylastig1 cevrenin temiz olmasr igin insanin 6nce kendini ve
sorumlulugu altindaki mekanlar1 temizlemesi gerektigi unutulmamalidir. Herkes kendisinin
ve cevresinin temizligini saglarsa toplum da saglikli olur.

Insan kendinden 6ncekilerin biraktiklari gevrede dogar ve sonraki nesillere de ken-
disinin de etkide bulundugu bir cevreyi miras birakir. Dolayisiyla her insan bir emanet
sorumlulugu duygusuyla cevresini titiz ve temiz kullanmak zorundadir. Cevrenin bir bi-
tin olarak korunmasi, kirlilikten arindirilmast gelecek nesillere daha fazla yasanilabilir bir
diinya brrakabilmek icin gereklidir. Bunun igin cevrede kirlilige yol agan sebepleri bilmek
ve bu sebeplerin ortadan kaldirilmasi yahut hig olusmamasi igin galismak gereklidir. Ozel-
likle yasadigimiz ¢agin kendine ait bazi sikantilar1 bu sorumlulugu daha 6zenle ve dikkatle

yerine getirmeyi zorunlu kilmaktadir. Uretim igin hammaddelerin gilginca
tiiketilmesi, zararli atiklar gevreye birakilmasi, cesitli kirlilikler ¢evre tah-
ribatina sebep olmaktadir. Bu tahribatin giderilmesi ve yasanilabilir saglikl
bir ¢evreye sahip olabilmek icin cevre temizligine 6zen gosterilmelidir.

Demir, gelik, kursun, kagit, balar, cam, plastik gibi atik maddeler
geri dontstirilebilirler. Bu sebeple ozellikle evlerde c¢opler tiirlerine

. gore ayristirllmali ve geri dontisim kutulara atilarak dondsttrilme-

lerine katki saglanmalidir.

. Ev bacalari, soba borulart her yil diizenli olarak temizlenmelidir.

Isinma icin miimkiin oldugunca fosil yakitlardan uzak durulmalr,
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yenilenebilir enerji kaynalklart kullanilmalidir. Hangi tiir enerji kaynagr kullanilirsa kullanil-
sin gereksiz yere fazla kullanimdan kaginilmalidir.

Yesil alanlara ve ormanlara zarar verilmemelidir. Piknik vb. eglencelerde ¢evreye ¢op
atilmamalidir. Mangal, sigara gibi sebeplerle orman alanlarinda yangin ¢ikmamas: icin aza-
mi dikkat gosterilmelidir. Su kaynaklarinda kirlenmeye sebep olabilecek kat1 atiklar dere-
lere, gollere ve denizlere atilmamalidir.

Verimli tarim arazileri yalnizca amacina uygun kullanilmalidir. Topragin giibrelenmesi,
ilaclanmasi konularinda 6zenli olunmalidir.

Copler ve diger insan atiklart her zaman mikrop ve parazit yumurtas: barindirir. Yemek
ve bulasik atiklari 1slak, dolayistyla mikroplarin ¢ok sevdikleri ortamlardir. Mikroplar genel-
likle bir arac1 olmaksizin baskalarina gecip salgin hastalik yapmazlar. Atiklarin tzerlerinde
var olan ve tireyen mikroplar suya, ellere, dolayisiyla yiyeceklere gegerek hastaliklara neden
olurlar. Bu nedenle el yikama ile birlikte su ve besin temizliginin yani sira ¢oplerin ve insan

atiklarmin uygun sekilde yok edilmesi de

bulasic1 pek ¢ok hastaliga yakalanmamak
icin gereklidir.

e 1

Ev atiklarini toplarken yiyecek atik-
lariyla digerlerini ayr1 ayri biriktirmek ve
toplanma yerlerine gotiirmek en dogru-
sudur. Bu sayede doniistiirtilebilir olanlar
kolayca degerlendirilebilir. Cop torbala-
rinin sokak hayvanlar tarafindan parca-
lanmas1 da onlenebilir. Cop toplamanin
sorun oldugu yerlerde yiyecek atiklan
hayvan yiyecegi olarak ya da gomiilerek
yok edilebilir. Temiz bos naylon torbala-
rin daha sonra kullanmak igin saklanmasi, temiz olmayanlarin atilmadan 6nce katlanip,
dugiimlenmesi ucusan ¢opleri azaltacaktir. Cocuk bezleri ve kadin baglar1 da naylon torba-
larin icinde, silastirilip agzi digumlenerek atilmalidir. Kagit atik, kutu ve konserve kapla-
rin1 atmadan once dazlestirip sikistirarak, pet siseleri kiictilterek ¢op yigimlart azaltilabilir.
Boylece mikrop, parazit, bocek ve kemiriciler acisindan ¢ogalmak igin
kullanilacak hacim ve ytzeyler de azaltilmig olur. Coplerin toplanma-
s1igin hazirlanmis yerler disinda bir yere kesinlikle ¢cop birakmamak,
yakinda boyle yerler yoksa yiyecek atiklarini torbalara koymadan
gommek, digerlerini uzakta da olsa var olan yere tasimak ¢oplerin
istenmeyen etkilerinden korunmalk igin en uygun davranistir.

Ytzey azaltma tiim haserat miicadelesinin esasidir. Eskimis yii-
zeylerde olusan gozenek, delik ve catlaldar haseratin yerleserek ¢ogal-
masl i¢in uygun ortam olusturur. Bu nedenle yasadigimiz ortamlarin
dtizenli bakimini yapmak, her tiir hageratla miicadele icin ilaglama-
dan daha saglikli ve daha gtivenli bir yoldur.
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HASTALIKLAR

Saglikli bir yasam stirmek hepimizin arzusudur. Ama ne yazik ki bu her zaman mtm-
kiin olamamaktadir. Hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmak hem hastaliklardan korun-
mada, hem de tedavide biiytik 6nem tasir. Bu boliimde modern ¢agin sikca karsilasilan bazi
hastaliklarii taniyacak ve tedavi yontemleriyle ilgili fikir sahibi olacaksiniz.

Hastaliklarin ve nedenlerinin bilinmesi sagligin korunmasi acisindan hayati éneme sa-
hiptir.

Hastalik Belirtileri

Bir sikayet hususunun hastalik belirtisi olarak degerlendirilmesi i¢in bir siire devam
etmesi, iyilesmemesi, hatta git gide artmasi ya da kotillesmesi gerekir.

Hastalik belirtileri buz dagimin su yiizinden gortinen kismi gibidir. Hastalik belirti ver-
migse artik gortiintir hale gelmistir. Hastalik goriintr hale gelmeden 6nlem alabilmek ¢ogu
zaman ¢oziime ulagmak i¢in énemli bir adimdir.

Hastaliklar bazen belirti vermeyebilir. Kisinin saglikli donemindeki aligkanliklarmin
kendi elinde olmadan degismesi de hastalik belirtisi olabilir.

Saglik okuryazari olan bir kisi kendi viicudunda meydana gelen belirtileri algilar ve
bunlarin ne anlama gelecegini bilir. Bu biling hastaliga erken teshis konarak tedavi edilme-
sinde yardimci olur.

Bir kisinin hasta olup olmadigina dair teshisi ancak doktor koyabilir. Ctinka teshis
(tani), hastanin yakinmalarindan hareketle hasta tizerinde yapilan arastirma ve incelemeyle
sorunun analiz edilmesi ve bircok olasiliktan birinin belirlenmesi stirecidir. Bu da konuya
dair derin bilgi ve deneyimi olan doktor tarafindan yapilabilir.

[isilerin kendileri tarafindan veya saglik personeli olmayan yakinlarinca ko-
yulan teshislerde yapilan en buiyiik hatalardan biri, hastaligin belirtisiyle hasta-
Iigin karistirlmasidir. Tedavi igin hastaligin belirtilerinden yola ¢ikilarak sebebi
arastirllmalidir. Ornegin 6ksiirtigiin sebebi basit bir solunum yolu infeksiyonu
olabilecegi gibi kanser de olabilir. Oksiiriigii tedavi etmekle ckstrigii
meydana getiren sebebi tedavi etmek farldi seylerdir. Yani bir hastaligin
belirtisini tedavi etmek ile bu hastaliga sebep olan nedeni, asil etkeni
tedavi etmek farklidir. Bu sebeple hastaligin teshisi ve tedavisi (bitkisel

. tedaviler de dahil olmak tizere) doktor tarafindan yapilmalidir.

Bilgi edinme kanununa gore, hastanin doktorundan so6zli veya

. yazili olarak kendisine hangi tahlillerin uygulandigi, hangi gerekcelere
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binaen hangi teshisin konuldugu ve hangi tedavinin niye
diizenlendigi konusunda bilgi isteme haklka vardir. Dokto-
run onerdigi tedaviye iliskin hasta doktoruna su sorular
sorabilir:

— Hastaligimin sebebi belli mi?
- Kesin teshis mi koydunuz?

— Kesin teshisi hangi gerekgelere ve hangi laboratu-
var bulgularma dayanarak koydunuz?

— Hastaligim sebebine yonelik bir tedavi mi uygulu-
yorsunuz?

Yapisal hastaliklar viicudun anatomik yapisinda var olan ya da birtakim etkiler sonu-
cunda ortaya cikan hastaliklardir. Ornegin bir carpma olay1 sonucunda viicutta bir kemik
kirlabilir. Bu yapisal bir sorundur. Ciinkai carpma dis etkeni viicudun yapisinda bir degi-
siklik olusmasina sebep olmustur. Kemigi alciyla sabitlemelk veya ameliyat gerekir. Benzer
sekilde mide delinmesi, dogustan kalp deligi de ancak cerrahi miidahaleyle tedavi edilebile-
cek hastaliklardir. Bir baska 6érnek mide delinmesinden hareketle verilebilir: Mide i¢indeki
asit midenin butiin tabakalarini gecip mideyi delerek karin bogluguna akmaya basladiginda
viicut yapisinda ciddi bir hasar olusmus demektir. Acilen ameliyat gerekir. Verilen 6rnekler-
den de anlasilacag tizere yapisal hastaliklarin tamamina yakini cerrahi midahale gerektirir.
Zira ortadaki sorun yapiya dair bir sorundur ve kendiliginden dizelmez.

Vicudun bir parcasimin goérevini yerine getirememesi durumunda ise fonksiyonel has-
talik ortaya ¢ikar ve genelde ilag ile tedavi uygulanir. Her tiirlti hastalik fonksiyonel bozuk-
luk yapar. Ornegin solunum sistemine bir mikrop girdiginde sistemin isleyisi etkilendigi
icin fonksiyonu da bozulur. Doktor, isleyisin diizene girmesi ve aksayan islevlerin yerine
getirilmeye baslanmasi i¢in tedavi uygular. Fonksiyonel hastaliklar yapisal olmadiklarindan
dolay1 daha kolay tedavi edilebilirler.
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Hastaligin Seyri |

Ani baglayip tedavisi kolay veya kendiliginden olan ve kisa stirede iyilesebilen hastalik-
lar akut hastaliklardir. Ornegin orta kulak iltihabi, hastaligin siddetine gore degisse de iki
haftalik bir antibiyotik tedavisiyle iyilesebilir.

Siirekli olan ve iyilesmeyen hastaliklar ise kronik (miizmin) hastaliklardir. Omir boyu
stren hipertansiyon ya da seker hastaligi kronik hastaliga 6rnektir.

Bazi hastaliklar siddetine ve iyilesme stiresine gore bazen akut, bazen kronik olarak
isimlendirilebilir. Bronsit bu tir hastaliklara 6rnektir. Akut bronsitte tedavi genellilde is-
tirahat ve antibiyotik vermektir. Kronik bronsitte ise hastalik uzun strelidir ve bes on yil
devam edebilir.

Genetik Miras

Goz rengi, boy, kilo, ruhsal durum vb. 6zellikler kisinin dogustan getirdigi genetik
faktorlerdir. Genetik faktorler 6nemli birer saglik belirleyicisidir. Aile bireyleri birbirlerine
genlerle birtakim hastaliklar aktarabilmektedirler.

Genetik hastaliklarin bir kismi tek bir gende meydana gelen bozukluk sonucu ortaya
cikar ve bu tiir hastaliklarin tedavisi hemen hemen imkansizdir. Ulkemizde sik gortlen Ak-
deniz anemisi bu tiirden bir hastaliktir. Akdeniz anemisi, kirmizi kan htcrelerinin oksijen
tasiyan proteini tretmeye kodlanmis geninde hata olmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Halsizlik
ve bitkinlige sebep olur. Uretilen kan hiicrelerinin oksijen tasima kapasitesi diisiik oldugun-
dan dolay1 viicut, kirmizi kan hiicrelerinin sayisini artirmaya calisir. Kemik iliginde daha
fazla karmizi kan hiicresi tiretilir. Ancak genetik bozuk oldugu icin bunlardaki hemoglobin
de bozuktur. Kan hiicreleri daha ¢ok yass1 kemiklerde yapildig: icin 6zellikle yassi kemik-
lerde asir1 bitytime olur.

Bir kan hastaligi olan hemofili; metabolik hastaliklardan olan kistik fibrozis, fenilketo-
ntri; kas hastaliklarindan duchenne miuskiler distrofi tek bir gende meydana gelen bozuk-
luk sonucu ortaya ¢ikan diger bir kistm genetik hastalildardix.

Kromozomlardaki degisiklikler sonucu ortaya cikan birtakim genetik has-
taliklar da vardir. Bunlarin pek azi ailevi kaynaklidir. Ornegin en cok bilinen
genetik hastaliklardan biri olan down sendromu (trizomi 21) bu tiirden bir has-
taliktir. Insanda biri anneden digeri babadan gelen 23 ¢ift kromozom vardir.
Bunlarin yirmi birincisi yine ¢ift olmas1 gerekirken ti¢ tane olunca down sendro-
mu meydana gelir.

Ayrica bazi genlerin gevreyle etkilesmeleri sonucu hayatin her-
hangi bir doneminde ortaya cikan bazi genetik hastaliklar da zikre-
dilebilir. Yarik damak ve dudak gibi dogustan olan ya da diyabet ve

. sizofreni gibi sonradan ortaya ¢ikan hastaliklar bu gruba 6rnek olarak
verilebilir.
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Cevresel Riskler

Kisinin ¢alisma ortami, ev ortamu, yattigi, uyudugu, yemek yedigi, yasadig: yerler o ki-
sinin gevresidir. Insan sagligi, daha déllenme anindan baglayarak cevresindeki sorunlardan
etkilenmekte, bu etkilenme dogumdan 6liime kadar ¢ok degisik boyutlarda siirmektedir.
[nsanin gevresinde ortaya gikan etkenler hastaliklar icin zemin hazirlayabilir, dogrudan
hastalik sebebi olabilir ya da bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyebilir.

Cevresel etkenlere bagli hastaliklar maruziyetle olusur. Insan saghgmi bozan etkenlere
maruz kalmak ve bu maruziyetin bir stire devam etmesi hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve
siddetinde etkilidir. Bizzat kendileri ya da tasidiklar gesitli saglik bozucu etkenler itibariyle
cevresel unsurlar dort grupta toplanabilir:

Fiziksel etkenler: Sicaklil, soguk, 1sm, atiklar, konut sagligi (havalandirma, 1sitma, ay-
dinlatma vb.), iklim kosullari, hava ve su kirliligi, isyeri ve caligma sartlar1 vb.

Kimyasal etkenler: Zehirler, basta sanayi atiklar1 olmalk tzere cesitli tiirlerdeki atiklar
vb.

Biyolojilkk etkenler: Diger insanlar, mikroorganizmalar, asalaklar, bitkiler, hayvanlar,
hayvansal ve bitkisel besinler vb.

Psikolojik etkenler: Stres, ruhsal zorlanma, korku, kayg1 vb.

Cevresel etkenlere bagl hastalildarin tedavisinde illkc adim hastaliga sebep olan cevresel
etkenlerin viicuda girmesini engellemektir. Ayrica bu etkenlerin olugsmasini, gelismesini ve
yayilmasini engelleyici caligmalar da saglik halinin strdiralmesi icin gereklidir.

Cevresel etkenlerin sebep oldugu hastaliklara sunlar 6rnelk verilebilir:

Kot taglama iscilerinde ortaya cikan silikozis, is ortaminin sebep oldugu bir hastaliktir.
Birtakim islerde kullanilan silika adli tozun akcigerlerde ve solunum yollarinda birikip ilti-
haplanma olusturmasidir.

Gunes yanildart gevresel etmenlere bagl bir hastaliktir. Guneste ultraviyole isinlar
11.00-15.30 arasinda yogundur. Bu siirede giines 1sinlarma yogun bir sekilde
maruz kalan kisinin viicudunda birinci derecede yaniklar olusabilir.

Allerjiler de gevresel etkenlere bagh hastaliklardir. Havadaki po-
len parcaciklari allerjiye sebep olabilir. Ancak herkeste ayni etkiyi gos-
termez. Allerjiye meyilli bir genetik yatlkanliga sahip olanlar bu etkiye
agiktir,

Tifts, veba, tifo, sitma, sar ates, filaryazis, ensefalit gibi hastalik- .

lar, hastalik yapan mikroorganizmalar1 insanlara tasryan eklem bacak-
lilar ve kemiriciler (sivrisinek, tahtakurusu, bit, pire, kene, karasinek,
sican, fare vb.) vasitasiyla yayilir.
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Brusella, kuduz, sarbon gibi hastaliklar, insanlara dogrudan hayvanlarin eti ve derisiyle
temas yoluyla, etinin yenmesi ya da siitiintin igilmesiyle bulasabilir.

STRES

Cagimmizin en biryiik sorunlarindan biri olan stres, in-
sanlarin yasam kalitesini pek ¢ok hastaliktan daha fazla
etkilemektedir. Stres aslinda kisiyi rahatsiz edici ortamin
(guralti, baski, yogun ¢alisma) meydana getirdigi herhangi
bir dizen bozukluguna organizmanin verdigi cevaptir. Yo-
gun caligma hayati, rol catigmalari, engellenme, zamanin
yetersizligi gibi etkilerin neden oldugu stres, insan saghgi
tizerinde ciddi tahribatlara da yol agmaktadir. Oldiiriicii
olmayan stresin ayn1 AIDS ya da kanser gibi ciddi tehlike-
leri vardir. Ciinkii stres ayn1 AIDS gibi bagisiklik sistemi-
ni zayiflatip her tir hastaliga karsi savunmasiz birakar ve
AIDS’e kayasla ¢ok daha yaygindir.

Stres, gtindelik hayatimizin vazgegilmez bir pargasidir.
Stres, bir yandan cevredeki uyaranlara karst direnme firsat
yaratir.

Stres, iyi ve kotii stres olmak tizere ikiye ayrilir:
1yi stres; motive edici, doyum ve yasama sevinci veren stres cesididir. IK6tii stres ise,
insanin kendine giivenini kaybetmesine yol acan, yetersizlik duygularina yonlendiren, care-
sizlik, umutsuzluk ve hayal kiriklig1 yaratan strestir.

Bircok agidan stres iyidir. Hareket etmemizi saglayan psikolojik mekanizmadir. Eylem
gerektiren bir durumla karsilastigimizda, ya onunla savasmaya (6rnegin bir isi zamaninda
yetistirmek gibi) ya da ondan kagmaya karar veririz; bu “kagma ya da savagsma” strecidir.
Stres kaynaklar agir yiiksek seviyelere ulastiginda, stres tehlikeli hale gelir. Bu, kortizol
denen stres hormonu ytiziinden olur. Strekli stres altinda oldugunuzda, kortizol seviyeniz
cok yiikselir.

Stres yogunlugu 6ncelikli olarak giinltiik diizeni bozup farkli hastaliklara se-
bep olur. Mide hastaliklari, uyku dtizensizligi, huzursuzluk, istahsizlik gibi bircok
olumsuz tezahirle kendini gosterir. Boyle bir durumda yapilacak ilk sey strese yol
acan sebeplerin neler oldugunun tespit edilmesidir. Sonrasinda da bu sebepleri
ortadan kaldirmaya, en azindan hafifletmeye calisiimalidir.

Hayatinizdaki stresi arkadasliklarla, egzersizle, ibadetle ve grup
calismalartyla azaltarak yasmiz tizerinde belirgin bir olumlu etki ya-
ratabilirsiniz. Stres azaltici yontemlerden en énemli ikisi giilmek ve

ibadet yapmaktir. Evham, tansiyon ve stresi diistiren gilme, sizi 8 yas
genglestirebilir. [badette, cok yonlii bir kazang s6z konusudur. Ibadet

. etmek beyin hiicrelerini ve hafizayla ilgili fonksiyonlart korur. Ayrica,
namaz gibi ibadetlerin stres azaltici etkisi, depresyon ve evham gibi
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sorunlarin olugsmasini engellemesidir. Ayn1 kelimeyi tekrarlama islemi, zihninizi diger di-
stincelerden armndirir ve gevsetir; saghgmiz tizerinde genel anlamda olumlu etkisi olan sey
de budur.

Alal ve Ruh Sagligy

Bircok kisi gtinlik kosusturmalar iginde stres ve sikint1 yasayabilir. Onemli olan bun-
larla uygun sekilde basa ¢ikmak, akil ve ruh saghgimin etkilenmesinin 6niine gegmektir. Zira
akal ve ruh saghg kazanilan degil, insanin yapip ettikleriyle gelistirdigi bir durumdur. Akl
ve ruh saghgini korumak icin su hususlar 6zellikle vurgulanabilir:

Insan kendisinden nefret etmeme-
li, kendisini sevmelidir. Herkesten 6nce
bizzat kisinin kendisi kendine deger
vermelidir.

Kendini 6nemsemelk saghgin da
onemsemek demektir. Bunun igin sag-
Ikl bir yasam stirdiirmeye calisilmali-
dir. Bedensel olarak saglikli olmalk akil
saghgini korumanin da en 6nemli yol-
larindan birisidir. Unutulmamalidir ki
“Saglam kafa saglam vicutta bulunur.”

Gunlik egzersizler, saglikli beslenme, bedensel bakum ve temizlik gibi beden sagligin
etkileyen hususlarda 6zenli olunmalidir.

Stres yogunlugundan uzak durulmals; strese sokabilecek zor veya imkansiz ytlkimli-
laklerin altina girilmemelidir.

Insanlarin akil saghgmin bozulmasi genellikle eski zamanlarda yasanmis ve unutula-
mayan problemlerden dolay1 olur. Sebebi ne olursa olsun bu tir sorunlar ilerlemeden, daha
¢6zlimstiz ve hayat1 zorlastiran bir hal almadan bir uzman yardimma basgvurulmalidir.

Kendini anlatamamak, bagkalarryla anlasamamak gibi sebepler en ciddi
stres kaynaklarindan birisidir. Bu tiir iletisim bozukluklarini gidermeye galis-
mak gerekir.

[s yiikiiniin sebep olabilecegi ruhsal sikintilardan kurtulmak igin
coziimler iiretilmelidir. Ornegin planli olmak, zamani diizenli kullan-
malk gibi beceriler edinilmelidir.

Kisiler tiztict, yikucr olaylar karsisinda meydana ¢ikan Gzintiy,

acry1 bastirmak, unutmaya galismak yerine olanlari kabul etmeli ve bu .

yeni hayat ile yasamay1 6grenmelidir.
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SOSYAL HASTALIKLAR

Saglik ayni zamanda sosyal bir olgudur. Saglikli olmak icin yapilmasi gerekenlerden
soz ederken sosyal olaylar1 ve olgular1 da g6z 6ntinde bulundurmak gerekir. Zira insanin
hastalik ve sagligini degerlendirebilmek igin onu ¢gevresi ile bir biitiin olarak kavrayabilmelk
ve insanla cevresi arasindaki etkilesimi anlamak gerekir. Insanin cevresi fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik unsurlarin yani sira toplumsal unsurlardan da olusur. Bu unsurlarla
insan strekli bir etkilesim halindedir. Etkilesim yalniz insan ve cevresel etkenler arasinda
degil ayn1 zamanda bu etkenlerin kendi aralarinda da vardir. Bu etkilesim a1 i¢cinde insani
bir buttin olarak gérmek gerekir.

Bireyin beslenme aligkanliklari, giyinme bigimi, hastalig1 tedavi tarzi, konut kullanim
sekli, hastaliga dair algis1 gibi hususlar icinde bulundugu yasanilan ve ¢alisilan ortamlarda
diger kisilerle iliskiler i¢cinde kazanilmis aligkanliklar, hayata bakus ve kabul edilen degerler,
toplumda kabul goren ve 6nem atfedilen gelenekler gibi hususlardan bagimsiz olarak kavra-
namaz. Bunlar ise bireyin edindigi kulttrel ve toplumsal mirastir. Bireyin etkilenebilecegi,
dolayistyla saglik ve hastalikla ilgili yonelimlerini etkileyebilecek kulttrel ve sosyal unsur-
larm bir kismi1 sunlardir:

Ekonomik durum: Refahin toplumdaki dagilimi konut, beslenme, giyinme gibi temel
yasam faaliyetlerine ayrilabilecek maddi pay1, dolayisiyla saghg etkileyebilir. Ornegin geliri
dustik ya da issiz bir aile dogal olarak dengesiz ya da yetersiz beslenecektir.

Aile vapist: Ailenin genis ya da g¢ekirdek olmasi aile bireyleri arasindaki etkilesimi,
karsilikli bagi ve destegi, cocuk yetistirme yeterliligini ve sorumlulugunu, yash veya zayif
aile Giyelerinin balumu gibi islerin aile tGyeleri arasinda paylasimi gibi konulari, dolayisiyla
saghg etkileyebilir.

Din: Dini hayat ¢ogu kez saghgin stirdirtlmesine ya da hastanun diinyasma etkide
bulunur. Ornegin alkoltin gtinah sayilmasi alkolizmden ve alkol sonucu olusabilecek hasta-
liklardan korur.

Cinsiyet rolleri: Cinsler arasindaki is boliimu, karsilikli beldentiler ve sorumluluklar,
her bir cinsin kendi davranigina iligkin kabulleri saghg etkileyebilir. 01”negin alkol ve sigara
kullanmanin erkekler i¢in dogal, kadinlar icin dogal kabul edilmedigi toplum-

larda akciger kanseri erkelderde daha fazla gorilebilir.

Evlilik kaliplart: Cok esli ya da tek esli evlenmeler, akraba evlilik-
leri gibi evlilik kaliplart saghg: etkileyebilir. Ornegin akraba evlilikleri
Akdeniz anemisi gibi genetik gegcisli hastaliklarin goriilmesini artira-
bilir.
. Cinsel hayata dair kurallar: Dogum kontrolii, gebeligi 6nleme ve
kiirtaja iligkin sosyal ve kiiltiirel tutumlar, cinsel davranislara dair ka-

. bul edilen kurallar, kadina ve erkege 6zgii cinsel olctitler, hamilelik,
adet ve emzirme boyunca cinsel iliski yasaklarinin olup olmamasi gibi
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konular bireyin saghgini etkileyebilir. Ornegin evlilik 6ncesi cinsel iligki yasagi istenmeyen
ve planlanmamis erken gebelikleri veya cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nleyebilir.

Niifus politikasi: Toplumun en uygun gocuk sayist algisi, cocugun cinsiyetine iligkin
beklentiler bireyin saghgmi etkileyebilir. Ornegin erkek cocuk sahibi olma arzusu eslerde
psikolojik saglik sorunlarina sebep olabilir.

Hamilelik ve dogum pratikleri: Hamilelik boyunca gebenin bakimi, dogumda kullani-
lan teknikler, bebegin beslenmesinde kullanilan yiyecekler gibi toplumsal pratikler anne ya
da yenidoganin sagligini etkileyebilir. Ornegin yenidogan bebegin ti¢ ezan vakti geginceye
kadar agz1 kokmasin diye emzirilmemesi; hem ge¢ emzirme nedeniyle annenin stitiintin az
olmasma hem de bebegin ilk saatlerde a¢ kalmasia ve sonug olarak da saghiginin bozulma-
sina neden olabilir.

Viicut algisi: Viicuda iligkin kilttre gore degisen alg1 ve beklentiler beslenme tarzini,
dolayisiyla saghg etkileyebilir. Ornegin kadmlar arasinda zayiflik, uzunluk gibi viicudun
bicimine iligkin diizenleme cabalar1 asir1 kilo alma ya da kaybetmeyle sonuclanarak saghiga
zarar verebilir.

Beslenme: Yemeklerin hazirlanmasi, korunmasi, pisirilmesi, kullanilan araclar, gida ve
gida olmayan seylerin ayirimi, besin degerlerine iliskin anlayislar, hamilelik, emzirme, has-
talik durumlarindaki 6zel beslenmeler, et yememe (vejetaryen) davranislari, beslenme alis-
kanliklart ve modalar saghig: etkiler.

Giyinme: Kadm ve erkeklerin giyim bicimleri, moda gibi toplumsal ve kiiltiirel kabuller
ve aliskanliklar saghgr etkileyebilir. Ornegin yeterli 6rtinme saglanmaksizin giines 1sinlari-
na agir1 maruziyet cilt sorunlarina sebep olabilir.

KGsisel hijven: Kisisel balum aliskanhidari, yikanma ve temizlik aliskanliklart saghlk ve
hastalikla yakindan iligkilidir. Ornegin dis fircalama alisgkanhiginin olmadig toplumlarda
ag1z ve dis saghg sorunlarma daha sik rastlanabilir.

Konut diizenlemeleri: Konut yapma, oturma, yasam alanlarini bolimleme, birey basi-
na diisen oda sayisi, evin bahceli veya apartman dairesi olmasi kisilerin fiziksel ve ruhsal
saghgini etkileyebilir. Ornegin yiiksek ve sikisik apartmanlarda yasamak ruhsal gerilimin
artmasina sebep olabilir.

Genel saghk diizenlemeleri: Coplerin nasil degerlendirildigi, su kay-
naklarr veya gida tretiminin ve dagitimmin yerlesim bolgeleriyle uzaklig
gibi konular saglik acisindan 6nemlidir. Ornegin gliniimiiz sehir yasaminda
atilklarla ilgili uygun diizenlemelerin yapilmadigi yerlerde bulasici birtakim
hastaliklar uygun zemin bulabilmektedir.

Meslekler: Toplumun biiytik kisminca gegim kaynagr olarak segi-
len meslek toplumsal saghg: etkileyebilir. Ornegin madencilikle gegini-

len bir bolgede gesitli solunum yolu hastaliklari yaygimlasabilir. .
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BULASICI HASTALIKLAR

Bulasict hastaliklar insandan insana, hayvandan insana, topraktan insana gegisi olan
hastaliklardir. Cevremizde gozle gortlemeyen kiiciik canlilar (mikroorganizmalar) vardir.
Bunlardan mikroplar, yani mantar, viriis, bakteri, prion, DNA parcalar1 gibi bazilar1 viicuda
saldiraralk bulasici hastalildarin olusmasina sebep olurlar.

Bagisiklik sistemi zayif kaldigi zaman daha cabuk ya da ¢ok hasta olunur. Ornegin
verem hastaliginin iyi beslenemeyen kisilerde ortaya ¢ikmasimin sebebi budur. Tyi beslen-
meyen birinin bagisiklik sistemi zayif kaldigi icin mikroplar savunma sistemini rahatlikla

geger.

Viicudunuzdaki hticreler, bir bakteri ile karsilastiginda onun yabanci bir madde oldu-
gunu bilir. Viicudunuz béyle bir yabanciy: fark ettiginde, bir tiir akyuvar ( adina makrofaj
denir ) bakteriyi bulur, etrafini sarar ve sindirir. Bu noktada, makrofaj diger bagisiklik sis-
temi hiicreleriyle iletisim kurar ve yardim ister. Gonderilen mesaj, diger hiicreler icin bir
SOS cagrisidir, dolayisiyla damarlar icinde yolculuk yaparak hemen sorunlu bolgeye gelirler
(yaranin kirmizi olmasinin nedeni budur; oraya toplanan fazla kandan kaynaklanir).

Bu arada, makrofaj yabanci hiicreler hakkinda bilgi alir, béylece bagisiklik sistemi onu
tanryabilir. Aslinda viicudumuzda bir bakteriyi arananlar listesine koyan bilgi budur; boy-
lece makrofaj diger hiicrelerin neye saldiracaklarmi bilmelerini saglar. Butiin bu bilgiler
aktarilirken, destek hiicreler infeksiyon bolgesine dolusmaya baslar. Zararli bakteriyi tanim-
lamak ve etkisiz hale getirmek i¢in analize baslarlar. Bagisiklik hticreleri farkli sekillerde sal-
dinirlar. T hiicreleri dogrudan saldirir ve diisman bakteriyi hazmederken, B hticreleri mermi
gibi hareket eden ve bakterilerin ortasina girip patlayan imminglobulinler salgilarlar.

Son olarak, bu savas sonunda bakteriler 6liir ama ayn1 zamanda T ve B hiicreleri de
arkalarida bir atik yigin1 birakarak olirler (buna apoptozis denir; T ve B hiicreleri, saglikli
hticrelere zarar vermemek icin kendilerini yok ederler). Bu yigin, derinin altinda basing
olusturarak siser; olay yerine gelen taze kan kirmizilik olustururken, akyuvarlar da irini
olustururlar. Kisa bir stire iginde, biriken atik maddeler derinin altinda bir volkan gibi siser.

Yasiniz ilerledikge, veri sisteminiz dolar ve yeni istilacilarla ilgili bilgilerin saklanabilme-
si igin baz1 eski bilgiler silinir. B hticreleriniz de yavaslar ve bozulmaya baslar,
dolayisiyla yasiniz ilerledik¢e daha az savasma glictiniiz olur.

Viriisler ve bakteriler gibi istilacilar, agziniz, burnunuz, cinsel organlarmiz
ve derinizden viicudunuza girebilir.

Bakteriler, aslinda hayatimizin gerekli bir pargasidirlar. Aslinda,
bakteriler olmadan yasayamayiz. Yemeklerimizi hazmetmemizi sag-
larlar. Ustelik kimya firmalarinda yetistirilen bakteriler; ilaglar ve

asilar gibi yararli maddelerin yapimini saglamak tzere egitilmislerdir.

Tek hiicreli organizmalar olan bakteriler, ne bitki ne de hayvandir-

. lar. Insan hiicrelerinin ince mimari yapisia sahip olmayan ilkel orga-
nizmalardir; acikcasi, “ntikleus (gekirdek)” denen hiicre beynine bile
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sahip degillerdir. Boy acisindan konusmal< gerekirse, bin tane bakterinin 1 milimetreye
sigacagl soylenebilir. Bakterilerin kendilerini kopyalama yetenekleri vardir ve infeksiyona
yol agan sey de bu kopyalamadir.

Virtsler, bakterilerden ytiz kat daha kiiciik, kendilerini kopyalama becerisi olmayan
organizmalardir. Elden ele ya da agizdan agza aktarilabilen virtisler, cinsel yoldan da bu-
lagirlar (HIV) ve kendilerini kopyalamak igin size ihtiyaclar1 vardir. Bir virts, hiicreleri-
nizden birini isgal ederek ve onu ele gecirerek ¢ogalir. Virtis bu iyi hiicrenin kopyalama
mekanizmasini ele gecirdiginde, fotokopi makinesine girmis gibi biitiin damar sistemine
milyonlarca kopyasini génderir . En sik goriilen virtis ttri basit soguk alginhigidir ve aslinda
birkag farkli virtisiin bir araya gelmesin-
den olusur. Bakteriyel infeksiyona bagh
tst solunum yollar1 semptomlar1 yasa-
mig olsaniz bile, basit soguk alginliklar
genellikle bakteriyel degildir; dolayisiyla
onlara karsi antibiyotikle savagsmanin
hicbir yarar1 yoktur. Eger hastalik uzun
stre devam ederse, virts sizi zayiflattigs
icin sonradan bakterileri ¢ekebilirsiniz;
ikincil derecede bakteriyel infeksiyonun
en onemli isareti, 6kstrdiginiizde ya da
hapsirdiginizda burnunuzdan veya girt-
laginizdan gikan renkli, yogun stimitk ya
da balgamdir. Viral soguk algimliklarmin
buytk ¢ogunlugu, olusumunu tamamla-
diktan sonra hapsirma, 6kstirme gibi yol-
larla viicudunuzdan disar1 atilirlar. Viral
infeksiyonlarda antibiyotik kullanmalk
gercekten de sadece stipheli bakterileri
oldurerek yarar yerine zarar getirebilir,
ctinkii icinizde daha siddetli bir savasin stirmesine neden olur. Dolayisiyla viral infeksiyon
durumlarinda doktorunuzdan bir antibiyotik yazmasini istemekten vazgegilmelidir.

Bagisiklik sisteminizi tehdit edebilecek diger iki organizma, parazitler ve mantarlardir.
Parazitler hayatlarin1 stirdiirmek icin baska canlilarin yasam kaynaklarina ihti-
yag duyarlar, dolayisiyla hayatta kalip tireyebilmek icin sizi kullanirlar. Tenyalar
bagirsaklarda yasarlar; ve alti metreye kadar uzayabilirler (iki katlt bir binanin
yuksekligi). Parazitler en ¢ok sagliksiz yiyeceklerde, kirli su kaynakla-
rinda bulunurlar ve her yil diinya ¢capinda 4 milyar ishal hastaliginin
sorumlusudurlar. Bakterilerden ytz kat daha biiyiik olan mantarlar,
aslinda ilkel sebzelerdir; biinyelerinde klorofil bulunmadig: igin kendi
yiyeceklerini tiretemezler ve bu yiizden ihtiyaglarin1 bagka organizma-
lardan karsilarlar; 6rnegin ayak parmaklarimiz gibi.

Mantarlarin bazi tirlerini yeriz. Dogal dismanlar1 bakteriler ol-

dugundan, kendimizi korumak icin kullanabilecegimiz penisilin gibi .
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antibiyotikleri dogal olarak tretirler. Ama bazilar1 ayn1 zamanda ayaklarda ve \;ajinada in-
feksiyonlar yaparlar.

Eger belli hastaliklara karsi hayatinizin erken dénemlerinde as1 olursaniz, viicudunuz
virslerin neye benzedigini bilir. O zaman bagisiklik sisteminiz verileri hafiza bankasina
kaydeder; daha sonra bu virtslerden biriyle karsilasirsa, viicudunuz veri bankasina bagvu-
rur, isgalci hticreleri hemen tanir ve saldirty1 savusturmak igin uygun savunma stratejisini
izler. Hem de siz hicbir sey hissetmeyebilirsiniz.

Bulasicr hastaliklardan korunmak icin viicut mukavemeti korunmali, bunun icin den-
geli ve saglikli yeme igmeye dikkat edilmeli ve diizenli bir hayat tarzi stirdtarilmelidir. Ay-
rica dogal bagisiklik sistemi, gerekli asilar1 yaptirarak koruyup giiclendirilmelidir. Bulagici
hastalik salgini olan yerlere mecburen gitmek gerekiyorsa, almacak tedbirler ve yapilacak
asilar konusunda doktora danisilmalidir. Temizlenmemis kirli yiyecekler yenmemeli, viicut
temizligine gereken dikkat gosterilmelidir.

Mikrobun viicuda giris yerleri genellikle viicudun disa agilan bosluklaridir: Kulak, bu-
run, bogaz, agiz boslugu, cildin yaralanmis herhangi bir yeri. Buralara hastalik yapic1 mik-
roorganizmalar su yollarla ulasirlar:

—  Oksiriirken, aksirirken ya da konusurken agizdan ¢ikan damlaciklarin bagkast tara-
findan teneffiis edilmesiyle

— Dogrudan deri temasiyla
— Cinsel temasla

— Hastanin kullandig1 ¢camasir, yatak esyasi ve yiyecek esyalarr gibi malzemelerin kul-
lanilmasi ya da bunlarla temas edilmesiyle

— Hayvanlarin insandan insana veya hayvanlardan insanlara hastalik tagimasiyla
— Hastalandirict mikroplarin bulagmis oldugu yiyecekler ve iceceklerin alinmasiyla

— Hastalikli bir anneden hamilelik sirasinda veya dogum esnasinda bebege hastalik
bulagmasryla

Bulasict bir hastaliga yakalanma ihtimali daha yiiksek olan kisiler
sunlardir:

— Bulagicr hastaliklarin salgin oldugu yerlere gidenler

— Ug ayliktan daha kiiciik bebekler
. — Ailesinde bulagic1 hastalik tastyan kisi bulunanlar
—  Yash ve yatalak olanlar

Bagisiklik sistemini felce ugratan, kanser vb. bir hastalig1 olanlar
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- Bagisikligr bastiricr ilaglar kullananlar

Mikroorganizmalar viicuda girdikten sonra adeta bir halat ¢ekme yarigmasi baglar. Bu
¢ekigsmenin bir tarafinda viicut, diger tarafinda mikroorganizmalar vardir. Viicut yenerse
mikroorganizmalar pargalanir, mikroorganizmalar yenerse viicut hasta diser ya da olir.

Tek bagina bir mikrobun bagisiklik sistemini yenmesi miimkiin degildir. Ancak mikrop
belli bir bolgede gogalir, orada yerlesirse hastalik yapacak giicii elde etmis olur. Mikrobun
viicuda girisinden itibaren hastalik olusturana kadar gecen siirece kulugka déonemi denir.
Kulucka déneminde mikroplar boliinerek ¢ogalir, kendilerine yasam alani olustururlar ve
ardindan hastalik belirtileri ortaya cikar.

Mikroplarin saldirdig1 bolgeye ve tiirtine gore degismekle birlikte bulasici hastaliklar
genelde su belirtileri gosterir:

-  Ates

— Halsizlik

— Istahsizlik

— Bas agrist

— Genel viicut agrilar

— Bazi hastaliklarda (kizil, kizamik, su cigegi vb.) dokuntiler
— Bazi hastaliklarda ishal

—  Titreme

Bir mikrop 6rnegin bademciklere ya da yutaga yerlesmisse 6nce orada mevzi kazanir.
Viicudun savunma hiicrelerini gecerse soluk borusuna, hatta akcigerlere kadar ilerleyebilir.
Bu durumda viicudun reaksiyonu da degisir. Eger viicut infeksiyonu siirlandiramazsa in-
feksiyon artik daha sistemik hasarlara yol acabilir.

Baslica bulasici hastaliklar sunlardir: Belsoguklugu, bruselloz, cicek, difteri, dizanteri
(amipli veya basilli),

grip, kizamik, kolera,

menenjit, sitma, suci-

cegi, tetanos, tifo, ti-

fiis, tuberkiiloz, viral

hepatitler.
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Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin ortak 6zellikleri, bir kaynaktan genellikle diski
ve idrarla atilan infeksiyon etkeninin kontamine su ve besinler ile saglam insanin agiz yo-
lundan girmesi sonucu olugsmasidir. Bu grup hastaliklar ortaya ¢iktiginda sadece bir kiginin
sorunu olmaktan cok 6te salginlara yol agabilir ve bir anda tiim toplumu tehdit edebilecek
boyutlara ulasabilir. Baz1 durumlarda hastalik ortaya giktiktan sonra alinan énlemler yeter-
siz kalmakta ve ciddi 6lctide can kayiplar1 ve sakatliklara (korltk, konviilsiyon, zeka geriligi
gibi) neden olmaktadir. Bu grup hastaliklarin yapacagi salginlar, genel olarak toplumda kor-
ku ve endiselere neden olabilmekte, ulasim ve seyahat 6zgiirligiintn lasitlanmasina, rutin
saglik hizmetlerinin bozulmasina ve 6nemli oranda ekonomik kayiplara yol acabilmektedir.
Hatta bu grup hastaliklar diinya capinda yayilarak uluslararasr iligkileri de etkileyebilecek
boyutlara varabilirler. Bu nedenle su ve gidalarla bulasan hastaliklar hizli seyrettikleri icin
miidahalenin de hizli ve ¢ok y6nlii olmasi ge-
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Alkut ishallere bagl 6limlerin ana nedeni digki
ile stv1 ve elektrolit kaybina bagli olarak ortaya cikan dehidratasyondur.

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin baslica etkenleri; Salmonella, Shigella, Vibrio ko-
lera, E. Coli, E. histolitica, Giardia, Hepatit A ve Rota virustir. Bu mikroorganizmalar cog-
rafi bolgelere ve bu bolgelerin sosyo-ekonomik diizeyleri ve hijyen kosullarina bagl olarak
dagilmaktadir. Bagirsak kaynalkli bakteri ve parazitlerin gida ve icme sularma bulagmasina,
kotii hijyen kosullarina veya kanalizasyon sularmin tarimda sulamada kullanilmasina bagh
siklikla ishal salginlar1 gelismektedir.

Salginlara yol acan Salmonella, 6nemli bir gida kaynakli patojendir. Ge-
nellikle sulu ishale neden olur. Kuslar, kitmes hayvanlari, stiringenler gibi
cesitli vahsi ve evcil hayvanlarin gastrointestinal sisteminde bulunan bu et-
ken en sik ¢ig yumurta, stt ve Grtnleri ile bulagmaktadir. Bulagin 6nlenme-
sinde ozellikle gida sektort ¢alisanlarmin hijyeni énemlidir.

Campylobacter tirleri 6zellikle gelismis tilkelerde enfeksiy6z ishal-
lerin en sik nedeni olarak bildirilmektedir. Baslica kitmes hayvanlarmin
etleri, pastorize edilmemis siitler ve sular ile bulasmaktadir. Ozellikle
immun diskiin bireylerde artrit, septisemi ve ciddi bir komplikasyon
olan Guillain Barre Sendromuna yol agabilmektedir.
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E. coli, siklikla yasamin ilk bes yilinda ya barsak duvarint dogrudan etkileyerek yada
cesitli toksinler ile ishale yol agmaktadir. Enterotoksijenik E.coli turist ishallerinin baslica
etkenlerindendir. Baslica az pismis et ve trtinleri, stitler ve sebzelerle bulasmalktadir.

Ishale neden olan paraziter etkenlerden Entamoeba histolytica, baslica kontamine gida
ve sularla bulasip, hafif ishalden kanli ishale kadar degisen tablolara yol agmaktadir. Ishal
etkeni diger bir protozoon olan Giardia, infekte insan ve hayvanlarla direk temas yada kon-
tamine su ve gidalarin ttiketimi ile bulagmaktadir. Klora direngli olan bu parazit su parklar
ve havuzlar araciligyla da yayilabilmektedir. Giardia infeksiyonu sonucu kronik ishal ve
malabsorbsiyon gelisebilmektedir. Insan ve sigirlarda enfeksiyoz ishal etkeni olan Cryptos-
poridium ise siklikla sulu ishale neden olur. Ozellikle immun diigkiin bireylerde siddetli
seyredip, ¢ocuk bakim merkezlerinde ishal epidemilerine yol acabilmektedir.

Ishallerin %30-40’indan viral ajanlar sorumlu tutulmakta olup, rotaviriis, adenoviris,
noroviriis basta gelen viral etkenlerdir. Rotaviriisler, 6zellikle kis aylari ve ilkbahar basin-
da, ozellikle kiictik ¢ocuklarda ishale neden olmaktadir. Cocuk bakim merkezleri ve ¢cocuk
hastanelerinde ishal salginlarina yol agabilmektedir. Hemen her ¢ocuk hayatinin ilk bes yil1
icinde rotavirts infeksiyonunu gegirmekte, uzun siireli bagisiklik biraktigr igin eriskinlerde
infeksiyon nadiren gozlenmektedir. Son yillarda énem kazanan norovirtis infeksiyonlari,
ozellikle gelismis tlkelerden ve kis aylarinda enfeksiy6z gastroenteritlerin en sik nedenle-
rinden biri olarak bildirilmektedir. Enfektif dozu oldukca dusik olup, daha ¢ok hastane,
balkim merkezleri, okullar ve seyahat gemilerinde salginlara yol agmaktadir.

Kanli ishalin baslica nedenlerinden biri olan ve genellikle kisiden kisiye fekal-oral yolla
bulasan Shigella tirleri, tim diinyada yilda 140 milyon insan1 enfekte etmektedir. Enfek-
siyoz dozu 10-100 bakteri kadar diisiik olup, 6zellikle hijyen kosullarinin bozuk oldugu
bolgelerde ve siklikla ¢ocuklarda infeksiyonlara neden olmakta, aile iginde ve ¢ocuk bakim
merkezlerinde rahatlikla yayilabilmektedir.

Vibrio cholerae’nin etken oldugu kolera, giniimiizde influenzadan sonra pandemi yap-
ma Ozelligine sahip en 6nemli infeksiyonlardan biridir. Kolera tim ince barsag tutarak,
siddetli sulu diyare, kusma, kas kkramplari, dehidratasyon, oligiiri ve kollaps tablosuyla sey-
reden ve olumciil olabilen bir infeksiyondur. Sosyoekonomik diizeyi diistik, cevre saghg
hizmetleri yeterli olmayan tilkelerde epidemilere ve 6liimlere yol acarken, geligmis tilkelerde
ise sporadik olarak goériilmektedir. Su kaynakli epidemileri ¢ok hizli yayilabilen
ve kitlesel hastalanmalara hazirliksiz olan saglik orgiitlerini kolaylikla devre dis
birakabilen bir infeksiyondur.

Ulkemizde kolera saptanmasi durumunda en seri yolla Saglik
Bakanligi'na bildirim yapilmas: gerekmektedir. Uluslararasi bildirimi
zorunlu hastaliklardandir, ancak ekonomik ambargo tehlikesi nede-
niyle bircok tlke tarafindan salginlar olsa bile bu bildirim yapilma-

maktadir. Uluslararasi bildirim yetkisi ve gorevi Saglik Bakanligi’'nda-
dir ve bu bildirim de Diinya Saglik Orgiitii'ne yapilmaktadir.

Vibrio kolera ve kolera toksininin giintimiiz acisindan bir bagka .
o6nemi de potansiyel bir “biyolojik silah” oldugu unutulmamalidir.
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Genel olarak su ve besinlerle bulasan hastaliklarda kaynal, cogu kez insan olmalkla
birlikte, bazen de hayvan, toprak veya cansiz varliklar olabilir. Insan dig1 kaynaklarda ve-
terinerlik 6rguti ile isbirligi ve infeksiyon zincirinin kirilmasr igin dezenfeksiyon islemleri
biryiik 6nem tasir.

Hastada ilk yapilmasi gereken islem “kesin tani”nin konulmasidir. Enfeksiy6z ishal-
lere neden olan degisik patojenlerin ayirici tanisi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda gesitli
yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Rutin diskr kiltiiris “altin standart” tani testi olup,
sporadik vakalar ve salginlarda antimikrobiyal direng, serotip ve alt tiplerin belirlenmesi
agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Diska kiltariintn yanisira toksin testleri, paraziter ve
viral etkenleri tespit etmeye yonelik cesitli testler de etkeni saptamakta kullanilmaktadir.
Ishalli hasta érneklerinin uygun laboratuvar testleri ile incelenmesi ve organizmaya 6zgi
kesin tan1 konulmasi, hem hastaya gereksiz prosediir ve tedavilerin uygulanmasimin engel-
lenmesi, hem de toplumdaki diger bireylerin hastaliktan korunmasi ile halk sagligr agisin-
dan kritik 6nem tasimaktadir.

Enfeksiyoz Ishal Etkenleri

Sekretuvar Kolit Ozmotik Enterit
Etkenler S.aureus Shigella tiirleri Rotavirus G.intestinalis
B.cereus C. jejuni Diger viruslar | Cparvum
ETEC V. parahaemolyticus EPEC
V.cholerae Y. enterocolitica
B.cereus E. coli (EIEC, EHEC)
E. histolytica
Ates Yok > 38% Var/Yok < 38°C
Digkilama sayisi ¢ok fazla Cok fazla Fazla Fazla
Diski miktar Cok fazla Az Fazla Fazla
Diski makroskopisi Cok sulu Kan, mukus, cerahat Sulu Sulu
Diski mikroskopisi Lokosit yok Bol Iskosit, eritrosit Lokosit yok Lokosit yok

Enfeksiy6z ishaller ¢ogu hastada antimikrobiyal tedaviye gerek gostermelksizin kendili-
ginden iyilesir. Ancak 6zellikle kolera gibi hizli siv1 ve elektrolit kaybi yapabilecek durumlar
akilda tutulmalr ve bu gibi hastalar vakit kaybetmeksizin yatakli tedavi kurumlarina sevk
~melidir.

Uygun antimikrobiyal tedavi bazi bakteriyel ve parazitik infeksi-
yonlarda hastalik stiresini azaltir.

Su ve besinlerle bulasan hastalik salginlarinda 6nemli olan has-
taligin bulagma yollarina yonelilk Ikontrol énlemleridir. Bunun igin
cevrenin olumlu hale getirilmesi, atiklarin saglikli bir sekilde yok edil-
mesi, sularin dezinfeksiyonu, besin sanitasyonu ve kisisel temizligin
bir yasam bigimi haline getirilmesidir. Bu nedenle halka yonelik saglik
egitiminin verilmesi son derece 6nemlidir.

Brusella: Hasta hayvanlarin eti, siitii ve stittiniin triinleriyle in-
sanlara bulasan bir bakteri tiirii. Ozellikle stt ve kaynatilmamus siit-
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teniyapllan peynirden insana bulasir. Brusella ¢ig stitten yapilan tuzsuz krema yaginn igin-
de, buzdolabinda 142 giin, %10 tuz igeren salamura peynirde 45 giin, %17 tuz igerende ise
30 gtin canl kalabilir.

Bu bakterinin sebep oldugu hastalik, tiim hastaliklar: taklit eder. Bu hastaliga tani ko-
namadig1 icin kisi ¢ig stitten yapilmis triinii yedigini doktoruna séylemelidir.

Salmonella: Hayvanlarin sindirim sistemlerinde ve digkilarinda bol bulunan bir bakte-
ri. Sagliksiz kosullarda tretilen siit ve siit Granlerinden, ¢ig olarak veya iyi pisirilmeden ye-
nen yumurtadan insana bulasabilir. Zehirlenme ve tifo gibi pek ¢ok hastaliga neden olabilir.

ASIYLA ONLENEBILEN BULASICI HASTALIKLAR

Coculkduk ¢agi, insanlarin bulasict hastalilkdara en sik< yakalandiklar dénemdir. Son
yillarda agilar sayesinde bulasict hastaliklarin sikligr belirgin derecede azalmistir. Agilama ile
cigek ve ¢ocuk felci hastaliklarr tiimiiyle ortadan kaldirilmigtir.

Tuberkiilloz (Verem):

Tedavi ile diizelmeyen zattrre, iki haftadan uzun siiren 6kstriik, aile bireylerinden bi-
rinde tiiberkiiloz olmasi bu hastaliktan siiphelenilmesini gerektirir. Aktif tiiberkiilozu olan
kisinin 6kstirmesiyle havaya yayilan mikroplarin solunmasi ile bulasir. Bu nedenle 6kstriir-
ken agiz bir mendille kapatilmali, odalar sik sik havalandirilmali ve yerlere tiitkiirilmeme-

,_.
gy
o
j=n
=

Difteri (Kuspalazi):

Saglam cocugun hasta ya da mikrobu tastyan kisi ile dogrudan temasi sonucu solunum
yoluyla bulasir. Boyunda sislik, bademcikler tizerinde grimsi zarlar gortlebilir. Uygun teda-
visi yapilan hastanin, 24-48 saat sonra bulastiriciign ortadan kalkar.

Tetanoz (Kilitli Cene):

Bebeklere gobek kordonundan, daha biiyiik ¢ocuklara ise kirli yaralanma ile bulagir.
Yeni dogan bebegin ve annenin tetanoz hastaligindan korunmasi icin anne, gebeligi sira-
sinda tetanoz asis1 yaptirmalidir. Solunum kaslarmin kasilmasi, hava yolunun tikanma
solunum vyetersizligi sonucu 6lime vol acar.
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Bogmaca:

Hastalar nobetler halinde arka arkaya, bogulur gibi okstriir
ve ¢ocugun yiizi morarir. Arkasindan bronsit ve zatiirre sik gozle-
nir. Bir yasin altindaki bebeklerde 6ltim sik goralir. Ilaclar sadece
ilerlemeyi azaltirlar, tedavi etmezler.

Poliomiyelit (Cocuk Felci):

Ulkemizde yuriitilen basarili agilama galismalarryla tlke-
miz hastaliga neden olan viriislerden temizlenmistir. Ancak
baska tilkelerden bulagma riskine karst belli bir stire asilamaya
devam edilecektir.

Hepatit B (Sariik):

Sariligin bir cesididir. Kan veya viicut salgilartyla bulasir. Karaciger hasarma yol acar
ve sonunda karaciger sirozu ve kansere kadar gidebilir. iyile@en hastalarin bir kisminda,
hastalik ge¢mesine ragmen kisinin kan1 halen bulastiricidir. Bu kisilere tasiyict denir. Ha-
milelikte anneden bebege gecebilir. Bu durumlarda ag1 ile korunma yapilmazsa Hepatit
B bulasir. Bebeklerde hastaligin gidisi daha kotti olur. Bu nedenle ticretsiz olarak yapilan
ag1 ile bebekler asilanmalidir.

Kizamik:

Kizamik virtst ile bulasir. Bulagsma solu-
num yolu ile olur. Kulugka siiresi 10 gindur.
Ates, nezle hali, oksirtk, gozlerde kizarma ve
capaklanma seklinde baslar. Bu bulgulardan 4-5

gun sonra, kulak arkasindan basla-
yan ve asagirya dogru inen kirmizi
renkte dokiintiler goralir. Dokin-
ttler yaklasik bir hafta sonra kay-
bolur.
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Kabakulak:

Tukrik bezinin aniden iltihabi sigsmesidir. IKKulaklarin
alt-on kusminda olusan sisme 6zellikle yemek yerken agri
yapar. Sislik elle muayene edince hamur gibi algillanir.
Ates olabilir. Tek tarafta baslayan sislik, ¢ok defa 1-2 gtin
sonra diger tarafa gecer. Gengler ve yetiskin erkeklerde
hayalarin veya pankreas bezinin (her iki cinstede) iltiha-
bina neden olabilir.

Solunum yoluyla bulasir. Do6-
kiintiiler ve kulak arkasindaki lenf
bezlerinde bitytime ile karakterize
bir hastaliktir. Dokuntiler, basg-
ladiktan 3-4 giin sonra kaybolur.
IGzamikgik gegirmemis veya asi-
lanmamis  gebelere  kazamikcik
gebeligin ilk G¢ ayinda bulasirsa,
cocuklarda dogumsal kizamikgik
ozurlulitklere yol agar. Bu nedenle
anne adaylarinin kizamikgik geci-
ren hastalardan uzak durmasi ge-
rekir. Aksi takdirde dogacalk bebe-
gin 6zirli olma ihtimali fazladir.
Bu nedenle kiz ¢ocuklarina 6zel-
likle kizamikgik asis1 yaptirmak
gerekir.

S ey

Hemofilus Influenza B (HiB):

Cocuklarda sik gortlen bir menenjit etkenidir. Korunma asryla .

saglanir. .
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Cocugunuzu Bulasici Hastaliklardan Korumanin Yollarx

—  Cocuklarimizin  agilarmi
tam ve zamaninda yaptiriniz.

- ..Cocugunuzu_ dogumun-
dan itibaren en az 6 ay“emziri-
niz, 6 aylik iken ek gidalara bas-

laymiz.

—  Cocugunuzun  bulun-
dugu odada sigara i¢meyiniz ve
icirtmeyiniz.

- Cocugunuzun bulundu-
gu odayr sik sik havalandiriniz.

- Cocugunuzu soguktan
koruyunuz.

- Kendinizin ve c¢ocugu-
nuzun ellerini sik sik yikaymiz.

— Bebeginizin malzemele-
rini iyice ylkaymlz.

— Dezenfektan maddeler
(camagir suyu gibi) bakterilerin
¢ogunu olduriir. Ozellikle, be-

beklerin alt degistirme yerlerinin, oyuncaklarinin, biberon, tabak, bardak vb. malzeme-
lerin dezenfekte edilmesi bagirsak hastaliklarinin yayilimini biiyiik 6lctide énler.

- Hayvanlarla ¢ok yakun temas paraziter hastalilklarin yayilimina neden olur. Hay-
vanlar sevilmigse ardindan eller mutlaka yikanmalidir.

—  Icme sulan konusunda titiz olmalry1z. Suyun temiz oldugundan emin degilsek
10 litre igme suyu igine 25 damla camasir suyu damlatarak, kolera dahil su yoluyla bu-
lasan her hastaliga kars1 énlem alinmis olur.

— Yumurtanin saris1 kat1 pismis olmalidir. Yumurtalar 8-10 dakika pisirilmelidir.

- Kendi evlerinde balicilar tarafindan bakilan ¢ocuklar, infeksiyon
acisindan daha distk risk altindadirlar. Kresteki ¢ocuk sayisi arttikga,
risk artar. Solunum yolu infeksiyonlart agisindan miimkiinse 0-4 yas gru-
bu ¢ocuklariniz igin kendi evinizde bakicr tutmayi, kreslere tercih edin.

— Menenijit, hepatit gibi bulasict hastalig1 olan hastalarla te-
. mas sonrast mutlaka hekime basvurun.
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Grip (INFLUENZA)

Grip, solunum yollarimin bulasici bir hastaligidir.
Grip; influenza virtisit adir verilen bir virtis tarafindan
olusturulur. Grip hastalig1 bir ¢ok yoniiyle, sogulk algin-
Iigindan farklidir. Grip ani baslayan, soguk alginhgin-

dan daha agir belirtilerle seyreden, 6zellikle yiiksek ates,
siddetli 6kstirtik, eklem ve kas agrilar ile karakterize bir

" J R‘ | hastaliktir.

Grip, her kis toplumun %20-50’sini etkileyen, bu-

/ ,Ly lasic bir hastaliktir. Grip viriisit de sogulk algmhgma

neden olan viriisler gibi Gst solunum yollarindan bulasir. Infeks1yon kaynagi, virtisii
burun ve bogazinda bulunduran hastalardir. Bu hastalarin konusmalar 6zellikle de 6k-
stirmeleri ve hapsirmalar ile grip virtisiinii iceren, gozle goriilmeyen damlaciklar, saatte
100-150 km hizla ve yaklasik 3 metre uzakliga yayilr.

Gripten en iyi korunma yolu, grip asis1 ile asilanmaktir. Ancak higbir aginin tam
koruma saglayamadigini hatirlamakta yarar vardir.

Grip viriisleri, devamli olarak degisim gosterirler. Her yil ortaya gikan grip salginla-
rinin baghica nedeni bu degisimdir. Bu ytizden her yil, degisim gosteren virtislere kars:
yeni as gelistirilmesi gerekmektedir.

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Cinsel iligki ile bulasan hastaliklarin (6zellikle AIDS ve Hepatit B) hizla artis1 kay-
g1 vericidir. Ulkemizde kisiler bu konularda saghik kurumuna basvurudan korkmalkta,
utanmakta ve ailelerinden ¢ekinmektedirler. Ergenlik ¢agindakiler, cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili saglik kurumlarina bagvuran hastaliklarin %10-20’sini olusturmakta-
dir.

Viral Hepatitler:

Hepatitin A, B, C, D ve E tipleri mevcuttur. Viral hepatitler dinyanin
her bolgesinde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Ozellikle kroniklesme
(strekli sekle dontisme) 6zelligi bulunan cinsel iliski ve kan yoluyla bulasan
Hepatit B ve C virtsleri ile olusan hepatit, Karaciger iltihabi, siroz ve karaci
ger kanserine yol acarak 6liime neden olabilir. Kesin tedavisi yoktur.
Viicudu giiclendirici tedavi hastaligin yol actig1 zararlar azaltabilir.

Karacigerde biiytime, hassasiyet, idrar renginde koyulasma, sari- .

lik, ates ve kusma gibi belirtileri vardr.

Hepatit B hastaliginin asist vardir. Cocuklara ve risk grubundaki .
kisilere Aile Hekiminiz tarafindan tcretsiz olarak uygulanmaktadir. 191
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HIV-AIDS :

HIV (human Immunosupresif Virus) viriisi tastyan kanla veya kan bulagmis arag-
lar yoluyla bir insandan digerine bulasabilir. Anneden bebege; hamilelik déneminde,
dogum sirasinda ya da siit vermeyle gegebilir. HIV viicuda girdikten 3 ay sonra ELIZA
testi ile saptanir. HIV’in neden oldugu hastaliga AIDS denmektedir. AIDS tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Viicudun mikroplara karsi korunma sistemini bozarak butiin
vicudu olumsuz etkiler ve baska hastaliklarin olusmasina neden olur. Hastalik HIV
viicuda girdikten 5-10 yil sonra da ortaya cikabilir. Hastalik belirtileri arasinda stirekli
halsizlik, nedeni bilinmeyen uzun siireli yitksek ates, kilo kaybi, gece terlemesi, cinsel

organda uzun sireli yaralar ve tedavi ile gegmeyen mantar infeksiyonu ile zatiirre say1-
labilir. Viicudu giiclendiren tedavi ile hastanin yasami uzatilmaya galisilir.

Gonore (Bel Soguklugu) :

Erkeklerde sik ve yanmali idrar yapma ve akunti; kadinlara da akinti, adet dtzen-
sizligi sik ve yanmali idrara ¢ikma belirtileriyle taninir. Cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin en sik rastlanilanidir. Karin ici iltihaplara, kisirhga ve tireme organlarinda apselere
neden olur. Gebe kadinda dogum kanalindan bebege bulasabilir. Yeni dogan bebekte
korliik, zatiirre gibi hastaliklara yol acar. Hastalik bulastiktan 2-3 hafta sonra belirtiler
gorulmeye baslar. Tedavisi kolay bir hastaliktir.

Sifiliz (Frengi) :

Biitiin viicudu etkileyen bir hastaliktir. Erken fark edildiginde tedavi edilebilir. An-
nede varsa bebege de gecebilir. Hastalig1 yapan etkenin viicuda giris yerinde siskin ve
agrisiz bir yara ile kendini belli eder. Tedavi edilmeyip ilerlerse sinir sistemine zarar
vererek korlige ya da sagirliga yol agabilir. Kalp kasma zarar verip kalp hastaliklarina
neden olabilir. Viicudun ¢esitli yerlerinde timér olusumuna ve 6lime neden olabilir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastalilkdardan Korunma Yollar1

Cinsel iliski sirasinda cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmayr sag-
layacak tek yontem cinsel iligki sirasinda kondom (prezervatif) kullanmak-
.

Hepatit B, C ve AIDS kanla bulastig1 icin gerek kuafor-berber
salonlarindaki arag¢ gerecin, gerekse de eczane ve saglik kurulusla-

. rindaki hizmet amacli arag gerecin temizliginden emin olunmali-
dir.
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ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Romatizmal hastaliklar agr1 ve hareket sinirlamasi yapan, hareket sistemini etkile-
yen eklem ve bag dokusu iltihaplarmin genel adidir. [ltihabin cinsine ve olustugu yere
gore ozel adlar alir. Ornegin romatoid artrit, gut gibi.

Romatizma tek bir hastalik degildir. Iki yiiz civa-
rinda hastalik bu smifa girer. Eklem romatizmalar
(osteoartrit, romatoid artrit), yumusak doku roma-
tizmalar (fibromiyalji, boyun agrisi, bel agrist) bun-
lar arasinda en sik goriilenleridir.

Romatizma hastaligi her yasta goriilebilir. Genel
olarak kadinlarda daha sik gortaliar. Bununla birlik-
te erkeklerde daha sik gortlen spondiloartritler, gut
gibi tirleri de vardir.

Hastaliga tutulan kemik, eklem veya kas dokusunda iltihabi reaksiyon gelisir. Bu
reaksiyonun sebebi, nasil basladig viicut tarafindan neden durdurulamadigr bircok tirt
icin bilinmemektedir. Bununla beraber genetik yatkanligin énemli oldugu diistintilmek-
tedir. Eklemlerde yukii artiran sismanlik ya da damar yapisii bozan sigara kullanimi ve
alkol gibi etkenlerin engellenmesi romatizmali hastalar icin yararhdir.

Romatizmal hastaliklar kronik hastaliklardir. Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi
bu tir hastaliklarda da hastanin hastaligiyla iyi gecinmesi, hastaligimn hoslanmadig her
seyden uzak durmasi ve hastaligin gerektirdigi seyleri yapmasi gerekir.

Romatizmal hastaliklar ¢ok ¢esitlidir. Buna bagli olarak bu hastalik grubunda ¢ok
genis sikayet yelpazesi vardir. Hareket sisteminin etkilendigi sikayetler sunlardir:

—  Eklemlerde agr, sislik, hareket kasitlilig

— Sabahlar1 zamanla diizelen hareket kisithiligr (eklem sertligi)

—  El parmaklarinda sogukta beyazlagma, sararip solma

—  Cilt altinda sislikler

— Cildin giinese maruz kalan kisimlarinda hassasiyet ve bazen yara gelismesi
—  Ciltte meydana gelen doku sertlesmeleri

- Kaslarda gii¢ kayb:

Kesin tedavisi olmamalkla birlikte romatizmal hastalig1 olanlar
beslenmelerine ve egzersize dikkat ederlerse, postir egitimi (du-
rus, pozisyon alma) alarak ve hastaligin zararlarini azaltan teda-
vilere riayet ederek hastaliklarma uygun hareket etme yeterliligi
kazanirlarsa yasam kaliteleri artar. .
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TRAVMALAR

Travma insan beden ve ruhu tGizerinde 6énemli ve etkili izler birakan, bir doku ya da

organin yapisini veya bigimini bozan etki sonucu olusan tahribattir. Viicudun normal
denge ve biitinligiiniin bozulmasina, fizyolojik gereksinimlerin artmasina ve anormal-
lesmesine sebep olur. Delici, kesici ya da kiint alet yaralanmalari, atesli silah yaralan-
malari, dissmeler (6zellikle yiiksekten) viicut butinliigiine zarar veren travma tirleridir.
Yirtik, bere, kesik, siyrik, kirik, ¢ikuk ve beyin sarsilmalar fiziksel travmalarin baslica
sonuglaridir.

Travmatik yasantilarin en temel 6zellikleri arasinda ani, éngériilemez ve kontrol
edilemez olmalar gelir. Psikolojik ve fiziksel travma olusturan durumlara sunlar 6rnek
verilebilir:

— Savaslar, catismalar, teror olaylar

- Resmi gorevliler, silahli gruplar, birbirine hasim kisi veya gruplar vb. tarafindan
uygulanan siddet veya iskence

— Aile ici siddet
- Aile ici veya dis1 cinsel saldirt ve suistimaller
- Trafik kazalari, is kazalar1, yangin gibi istenmeden ortaya cikan durumlar

- Deprem ve sel gibi dogal afetler

Bir travma durumuna sahit olundugunda éncelikli olarak 112 aranip bulunulan ye-
rin ayrmtili adresi bildirilmelidir. Travma kurbani hastaneye ne kadar erken ulasirsa
yasama sans1 o kadar ytiksektir.

Travma durumunda ilk dikkat edilmesi gereken husus hayati belirtilerin seyridir. Bu
nedenle bir travmaya sahit olundugunda kurbanin bilinci, solunum ve dolagimi kontrol
edilmelidir. Kanamasi varsa durdurmaya calisilmalr ve gerekiyorsa temel yasam destegi

P

saglanmalidir.
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ACIL HASTALIKLAR

Miidahale edilmedigi takdirde 6liim, kalicr sakatlik veya viicut yap1 ve fonksiyonla-
rinda ciddi hasara neden olan durumlar acil hastalik veya acil durum olarak adlandirilir.
Acil durum ifadesi siklikla kaza ve afeti animsatsa da bunlarin yaninda hastalik nede-
niyle ortaya ¢ikan bir kusim durumlar da acil durum olarak degerlendirilir.

Giintimiizde acil durumlarla kargilasma ihtimali gegmise nazaran oldukca artmistir.
Niifusun artmasi ve teknolojinin ilerlemesiyle ugak, otomobil, asansor gibi agir sanayi
trtinlerinin giinliik hayatta kullaniminda artis olmasi afet ve kazalarda acil durumlarin
say1 ve gesitliligini artiran faktorlerdendir.

Acil duruma sahit olan kisinin hukuki olmasa da vicdani sorumlulugu vardir. Ancak
bazi hususlara dikkat edilmezse miidahil olundugunda hastaya fayda yerine zarar verile-
bilir. Bunun igin ilk yardim egitimi alinmalidir.

KRONIK HASTALIKLAR

ICronik terimi uzun siireli, mizmin anlamina gelir. Kronik hastalik denildiginde sii-
rekli ilag kullanim1 veya émir boyu periyodik takip gerektiren hastaliklar kastedilir. Nor-
mal beden fonksiyonlarina sahip bir kiside viicut hayati faaliyetlerini kararli bir dengede
surdurtr. Kronik hastalik bu dengenin kalict bir sekilde bozulmasidir.

Kronik hastalik denildiginde stirekli ila¢ kullanimi veya émiir boyu periyodik takip
gerektiren hastaliklar kastedilir. Zira bu hastaliklarda normal beden fonksiyonlarinin
dengesi kalic1 ve geri dondirtilemez bir sekilde bozulmustur.

Kronik hastaligr olan kisiler hastaliklarinin gerektirdigi gibi yasarlarsa saglikli bir ha-
yat yasayabilirler. Bu sebeple kronik hastaligi olanlar ve yakinlart hastaligin bilincinde
olmali, hastaligi nasil yonetmeleri gerektigini 6grenmelidirler.

Vicuttaki tahribati telafi etmek zordur. Viicuttaki denge ve diizen veya viicu-
dun bir parcasi bozuldugunda insanin iradesi disinda viicudun kendiliginden du-
zenledigi seyler, artik insanin disaridan midahalesiyle diizenlenmek zorundadir.
Insanin iradesine bagli olan seylerde aksama ihtimali oldugundan
dolay1 kronik hastaligin yonetimi itina ve dikkat gerektiren 6nemli
bir konudur. Kronik hastaligin yonetilmesinde piif nokta, normal-
de saghgi korumak icin dikkat edilmesi gereken hususlara daha faz-
la dikkat gostermektir. Ornegin sigara zaten zararhdir ama kronik
hastalig1 olana ¢ok daha fazla zararlidir. Bu nedenle kronik hastalig .

olanlar sigara igen kisilere yaklasmamalidirlar. Benzer sekilde viicu-

dun uyku uyaniklik dengesi saglik i¢in énemlidir ancak kronik has-
talig1 olanlarda bu dengenin korunmamasi saglikli kisilerden daha .

fazla hasara yol agar.
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Seker hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi (KAH), osteoartrit, multiple skleroz (MS), kronik bobrek yetmezIligi sik
rastlanan kronik hastaliklardir. Ornegin Saglk Bakanliginin 2006 yilinda acikladigi bir
rapora gore Turkiye’de yaklasik 15 milyon kisi ytksek tansiyon, 4 milyon kisi seker, 3
milyon kisi KOAH, 2 milyon kisi koroner kalp hastasidir.

Kronik hastaligin yonetimi su asamalardan olusur:

1. Erken teshis: Ozellikle genetik acidan risk tasiyanlarin diizenli muayene olarak
hastaligin bag gosterdigi en erken dénemde teshisini saglamalar gerekir.

2. Hastalikla barisik olmak: Yasam tarzindaki degisiklige adapte olmanin tek yolu
hastalikla barisik olmalktur.

3. Dizenli tibbi kontrol: Kronik hastaligin seyri diizenli tibbi kontrollerle gozlen-
melidir. Hasta tibbi kontrollerini ihmal etmemelidir.

4. dlac kullanimi: Kronik hastaligin kontrol altinda tutulmasini saglamak tzere

doktor tarafindan diizenlenen ilag¢ kullanim dizenine uyulmasi gerekir.

Kronik hastalik yonetimi oncelikle hastanin birtakim sorumluluklar yerine getir-
mesini zorunlu kalar. Ctnki hastalik kisiye aittir ve ¢oztima de kisinin bizzat kendisi
tiretebilir. Iyi bir kronik hastalik yonetimi igin hasta su tavsiyelere uymalidir:

Bir hastalik gtnltigii tutmalidir. Bu gtinlitk sayesinde basarilan hedefler kayit altina
alinmis olur. Ayrica hissettigi ufak tefek sikayetleri bu gtinliige not ederse diizenli tibbi
kontrolde unutmadan doktoruna aktarabilme sans1 yakalar.

Doktorunu iyi anlamalidir. Boylece hastaliginin huyunu 6grenmesi kolaylasir. Has-
taligiyla ilgili kafasia talkalan sorulari bu kontroller sirasinda doktoruna sorabilir. Zira
insan stres altinda rahatca diisiiniip anlayamayabilir. Ozellikle ilk teshis sirasinda hasta-
nin doktorunu can kulagryla dinlemesi, duyduklarint anlamasi zordur. Olayin duygusal
yuki hastanin konsantrasyonunu bozar, duymasi gerekenleri duymadan veya duysa da
hafizasina yerlestirmeden hastaneyi terk eder. Bu sorun diizenli tibbi kontrollerle zaman
icinde kendiliginden ¢ozilir.

Bir kiside kronik bir hastalik varsa bedenin diger parga ve islevlerinin
saglikll kalabilmesi icin hastaligin zararlarini en aza indirmek gerekir. Bu-
nun i¢in dtzenli tibbi kontrollerin titizlikle yapilmasi sarttir. Diizenli

tibbi kontroller her sey yolunda gitse ve bir sikayet olmasa bile yapil-
masi gereken uygulamalardir. Sikayet oldugunda ise kontrol zamanini

beklemeden doktora bagvurulmalidir.
. Kronik hastaligr olan kisi diizenli tibbi kontrole gittiginde doktor
tarafindan sunlarm bir kismi1 veya tamami yapilir:

Doktor hastayr muayene eder, hastanin aktardig: sikayetleri ve
laboratuvar tetkiklerini degerlendirir ve hastaligin seyrini saptamaya
calisir.
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Hastaligin veya uygulanan tedavinin muhtemel olumsuz etkilerini arastirr.

Daha o6nce diizenlenen tedavilerde konulan hedefler tutturulamamigsa bunun se-
beplerini arastirir.

Kronik hastaligin tedavisinin bir pargasi olarak hastanin yasam tarzini hastaligina
gore duzenleyip diizenlemedigini sorgular. (Eriskinlerde kronik hastaliklar ¢ogunlukla
orta yaslarda ortaya cikar. Bu yasa kadar birtakam aliskanliklar ve yasama dair yargilar
yerlesmistir ve degistirilmesi oldukca zordur. Ancak diizenli kontrollerle hasta, yasam
tarzini hastaliginin gerektirdigi sekilde degistirmenin 6énemini daha iyi kavrar ve moti-
vasyonu artar.)

Uygulanan ilac tedavisini gézden gecirir, gerekli doz diizenlemelerini yapar.

Yiiksek Tansiyon (HIPERTANSIYON)

Tansiyon ya da diger adiyla kan basinci, kani-
nizin damarlarinizda akarken damar duvarlarina
uyguladigi basingtir. Eger tansiyonunuz yiiksekse
(ortalama seviye 115/76), bu gii¢ damarlarmizda
delikler olusturur ve daha 6nce acikladigimiz gibi
tikanmalarim olugsmasina yol agar. Ama yiiksek tan-
siyonun herhangi bir semptomu yoktur ve bu da,

H konuya aldirmamanizi kolaylastirir. Yine de, ilaglar
ve yasam tarzinizda yapacaginiz bazi degisikliklerle (diyet ve egzersiz) kolayca tedavi
edilebilir; dolayisiyla, herkes tansiyonunun seviyesini bilmeli ve eger yiiksekse hemen
harekete ge¢melidir. Tansiyon seviyenizin diisiik olmast her zaman daha iyidir. Tansi-
yonunuzu 6lgtiirtin. Eger tansiyonunuz yiiksekse, gercek yasiniz daha yiiksek demelktir.

Hipertansiyon, bobrek hastaligina, kalp-damar hastaliklarina, felclere ve gérme kay-
bina yol acabilir.

Tuz tiketimi fazla olan kisilerde, tansiyon yiiksekligine daha sik rastlanir. Toplumda-
ki 5-6 eriskinden birinde, kan basinci ytiksekligi vardir.

Hipertansiyonun baslica belirtileri; bas agrisi, carpmti, nefes darligi, yorgunluk, bu-
run kanamasi, yol yiirime ve merdiven ¢itkmada zorlanma ve bacaklarda sislik-
tir. Ancak, hastalarin énemli bir kisminda higbir belirti yoktur. Bu hastalarda
hipertansiyon tanisi, sadece kan basinci 6l¢iimii ile miimkiindir. Bu nedenle,
herkes yilda en az 1 kez kan basincini 6l¢tirmelidir. Hastalar kendi
tansiyonlarini 6l¢meyi 6grenmelidir.

Yiiksek tansiyonu olan hastalar tuz kullanmamali, sismansa kilo
vermeli, fiziksel aktivitelerini artirmall, sigara ve alkol kullanmamali,
yagsiz ve tuzsuz yemekler yemelidirler.

ICan basinc, sistolik kan basinci (biiytik tansiyon) 140-160 mm
Hg ve diyastolik kan basincr (kiigtik tansiyon) igin 90-100 mm Hg
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degerlerinde ise ilag tedavisine baglamalk gerekir.

Hastalar doktor raporu alirlarsa ilaglarini tcretsiz alabilirler. Bu konuda doktorunuz
size yardimci olacaktir.

Obezite

Obezitenin (sismanlik) cagimizin en 6nemli hastaligi oldugu ve de 50’den faz-
la hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Tirkiye’de 25 yasin tGizerindeki kadinlarin
%401, erkeklerin ise %20’si sismandir. Sisman olup olmadiginizi 6lgen yontemler ara-
sinda en ¢ok kullanilanlar, boy ve agirliga dayanan yontemler ile deri kavrim kalmligidir.
En pratik olan Beden Kitle Indeksi (BKI)dir. BKI, metrekareye diisen kilogram (kg)’dir.
Burada hastanin kilosu, metre olarak boyunun karesine béliintir. BKI 25’den yiiksekse
ve bel ¢evresi kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’yi asiyorsa kisi risk altindadir.

Beden kitle indeksi (BKI) = Viicut agirligr (kg)/Boy2 (m2)

Formiile gore cikan sonug 18,5-25 arasinda ise normal kilodasiniz, 25-30 arasinda
ise hafif kilolusunuz, 30-35 arasinda ise sisman, 35’in tizerinde ise asir1 sismansiniz.

Ornek:Ayse hanimin boyu 160 cm, kilosu 96 olsun.
BKI=96/1.60x1.60 = 37.5 olur ve Ayse hanim agir1 (morbid) sisman grubuna girer.

Sindirim sisteminizde acligi ve istahi kontrol eden iki temel hormon vardir. “Ghre-
lin” midenizde salgilanir ve istahiniz1 artirir. Mideniz bos oldugunda, yemek istedigini
belirtmek igin ghrelin salgilar. Ama bu hormon sadece midede bulunmaz; bagirsaklarda
da bulunur. Dolayistyla bu hormonu etkisiz hale getirmek icin midenin ve bagirsaklarin
dolu olmasi gerekir. Yiyecekleri ne kadar yavas hazmederseniz, mideniz o kadar yavag
bosalir ve kendinizi o kadar uzun siire tok hissedersiniz.

“ Saglik, Saglam Bir Insanin Basimda Tactr,

Ama Onu Hasta Bir Insandan Baskasi Goremez “

Maswr Atasozii

iy
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“Leptin” ise beyninize tok oldugunuzu bildirir. Yemek yerken, hiicreleriniz bunu sal-
gilar ve yemeyi kesersiniz. Beslenme aliskanligimizi etkileyen en kotii etkenlerden biri,
yiiksek fruktozlu misir surubudur (HFCS); bu, mesrubatlarda ve diger tatli, islenmis yi-
yeceklerde bulunan seker karsiigidir. Sorun, HFCS nin leptin salgilanmasini engelleme-
sidir, dolayisiyla asla doydugunuza dair mesaji almazsiniz. Ayrica, asla ghrelini kesmez,
bu ytizden mideniz yemekle dolsa bile stirekli olarak a¢ oldugunuz mesajini alirsiniz.
Uyku sirasinda leptin salgilanir ve aclik hissi kaybolur.

Yemelderimizi tatlryla noktalamaya programlanmis bir toplumuz. Bu tir tathilar sis-
manlatmanin yaninda, agzinizdaki bakteri olusumunu hizlandirir. Bunun yerine, salata
veya 100 gram az yagli beyaz peynir ya da bir avug fistikla yemegi sonlandirirsaniz hem
tok kalma siireniz uzar hem de dislerinizde plak olusumu engellenir.

Kilo vermek alman ve yakilan kalorilerin dengelenmesi ile ilgili bir stirectir. Kisa
stirede asir1 kilo vermek sorunlara yol agabilir. Relklamlara aldanmamalk gerekir (1 saatte
yarim kilo, 1 haftada 7 kilo, Arjantin diyeti vb.). Vereceginiz kilo, haftada 1-1,5 kilogra-
mi1 gecmemelidir. Bir yilda toplam viicut agirhiginizin % 10’unu vermeniz yeterlidir. Kilo
vermek igin beslenme aligkanligi degistirilmeli ve egzersiz yapilmalidir. Kilo vermeyi
kolaylastiran ilaclar kesinlikle doktor kontroliinde kullaniimalidir.

Zayiflamanin kolesterol, seker hastaligi, ruh-
sal durum, hipertansiyon tizerine de olumlu etkisi
vardir. Tekrarlayan zayiflama ve sismanlama, kalp
hastalig1 ve ani 6lim gibi istenmeyen sonuglara yol
acabilir.

Aliskanliklarin degistirilmesi, kilo vermenin te-
mel ¢oziimidir. Herkesin mutlaka degistirmesi ge-
reken ve degistirmesi de zor olmayan aligkanlildar
vardir. Bu konuda yararl olabilecek baz1 ipuglar::

- Gazete, kitap okurken ve televizyon seyrederken bir sey yemeyin.
- 1yice actkmadan yemek yemeyin.

- Kesinlikle 6giin atlamayin. Kahvalti aligkanligi edinin.

- Gidalarn yag, tuz, kalori igerigine dikkat edin.

- Giinde 3-5 porsiyon (kabuklarini soymadan) ¢ig sebze ve meyve yiyin.
— Giinde en az 2 litre sivi titketin.

- Genglik yillarinda viicut daha ¢ok kalori yaktigindan, kilo
almak da vermel{ de ¢ok kolaydir.

- Hizh kilo verdiren sok diyetler viicudun dengesini bozabi- .
lir. Arastirmalar, dengesiz diyet yapanlarin 6zellikle 40 yasindan .

sonra kalp hastaligina yakalanma riskinin ytiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.




AILE SSAGLIGI

- 35 vyasindan itibaren,
kalsiyum, meyve, sebze ve lifli
gidalant titketmeye 6zen goster-
mek gerekir. Ozellikle kadinlarda,
kalsiyum eksikligi menopoz do-
neminde kemik erimesine neden
olabilir. Bu yas grubundakiler fast
food urtnlerinden, asitli icecek-
lerden, kahve ve sigaradan uzak
durmali ve bol bol sebze, meyve
titketmelidir.

—  Ogiinlerinizden 6nce bi-

raz yag yerseniz, midenizin ¢abucak bosalmasini engellersiniz. Ornek: Sabahlar1 cay
iciyor ve yagsiz kazarmis ekmek yiyorsaniz, mideniz 20-30 dakika i¢inde bosalir ve daha
ogle bile olmadan acikarak bir seyler atistirmaya baslarsiniz. Ama ekmeginizin tizerine
biraz fistik ezmesi ya da elma ezmesi siirerseniz, ekmegin midenizde erimesi yaklasik
ti¢ bucuk saat siirer. Kendinizi tok hissetmek, her seyi yavaslatir. Her 6giinde biraz yag
yemenizi oneriyoruz 6zellikle aksam yemeginde. Yaklasik alt1 ceviz ya da yirmi fistik
yemek gerekli yag alimini saglar. Yagin bir avantaji daha vardir: Domateste bulunan
likopen gibi yagda ¢6ziinen maddelerin hazmini kolaylastirir.

- Viicudun en ¢ok vitamin, kalsiyum ve sodyuma ihtiyac duydugu yillar ellili yas-
lardir. Yag oranlari, kalp ve damar hastaliklarinin basladigr bu yaslarda, énemini bir kat
daha artirir.

— Tereya@1, mayonez, patates cipsi ve salata sosu gibi seyleri azaltin.
- Kizartma, yagda yumurta, tereyagh ekmek gibi seyler yemeyin.

—  Kirmuzi et yerine tavuk ya da balik yiyin.

- Her zaman tabagimiza sadece bir kepce yemek alin. Acik bufe tarzi yemeklerden
uzak durun.
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- Istahli arkadaslarla birlikte yemege oturmayin.

- Kaslar, vicuttaki yaglarin yakildig
motor gibidir. Spor yapma aliskanliginiz yok-
sa bu aligkanligr kazanin.

— Hedefleriniz belirgin ve ulasilabilir
olmali. Belirlediginiz hedefleri esinize, dostu-
nuza soyleyin. Her asamanin sonunda kendi-
nizi d6dallendirin.

‘ —  Esnek bir diyete uymak kati, lezzetsiz

ve size kisa stirede ¢ok kilo kaybettirmeyi va-
deden bir diyetten daha iyidir. Karbohidratsiz (ekmek, patates, pilav vs.) beslenme se-
killeri insanlar giigsiiz ve mutsuz yapmaktadir. Bunun icin gtinliik karbohidrat alimlari
dengeli bir bicimde olmalidir.

— Alkolden uzak durun.

— Diyet yapmalk yerine, beslenme aliskanhiginda kiigik degisiklikler yapmak daha
etkilidir.

— Az kalorili Grtinlerden ve beyaz ekmekten uzak durun.

- Cogumuz tokluk hissi duyuncaya kadar yemek yemeyi strdirtriiz. Oysa tokluk
hissi yemege basladiktan 20 dakika sonra beyne ulasir. Bu ytizden yemeklerin agir agir ve
cignenerek yenilmesi ve masadan toklul hissi duyulmadan kallalmasi gerekmektedir.

- “Haywr” yerine “sonra” demeyi deneyin. Sevdiginiz besinleri tamamen kesmenin
sonu felaket olabilir. Bu yiyeceklerin yerine pek c¢ok farkl sey yiyip yine de tatmin olma-
mis hissedebilirsiniz. Bu nedenle sevdiginiz seylerden hi¢ yememek yerine az miktarda
yemek daha iyi sonug verebilir.

Eger kendi basiniza gazete veya dergilerdeki bir takim diyetleri yapar
veya uinlt bir insan su diyeti yapmis ben de onu yapayim zayiflayayim der-
seniz saghginiz ciddi bir sekilde tehlikeye disebilir. Kan sekeriniz veya tansi-
yonunuz disiip bayilabilirsiniz. Ayrica kan kontrollerini yaptirmadan diyete
devam ederseniz koma ve 6lime kadar giden hastaliklara neden olabilir.

“Yasamak icin mi yiyoruz;

Yoksa yemek icin mi yasiyoruz?”




Ne Kadar Kalori Tiketiyorsunuz?

Kalori Ihtiyact Tablosu
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Yas Erkek | Kadin Yas Erkek | Kadin Yas Erkek | Kadin
0-1 1120 1120 | 10-12 | 2500 | 2400 40|—49 3008 2162
1-3 1300 | 1300 | 13-15( 3100 | 2600 | B0-BH9| 2768 1990
4-6 1700 | 1700 | 16-19 | 3600 | 2400 | 60-69| 2526 1817
7-9 | 2100 | 2100 | 20-39| 3200 | 2300 | 70-79| 2208 1587

Yiuksek Kolesterol

Kolesterol, yagimsi bir maddedir. Viicut kolesterolii kullanarak hormon, D vitamini
ve yaglar sindiren safra asitlerini Gretir. Bu islemler icin kanda c¢ok az miktarda koles-
terol bulunmasi yeterlidir. Eger kanda fazla miktarda kolesterol varsa, bu kan damarla-
rinda birikir; kan damarlarinin sertlesmesine, daralmasina yol agar ve kalp krizi, felg,
damar tikanmasi, bobrek yetmezIligi gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligr artar.

LDL: Kétii huylu kolesteroldiir.

HDL: iyi huylu kolesteroldiir.

Kanda kolesterol ve LDL-kolesteroliin ytiksek olmasi, hasta icin risk tagi. HDL-
kolesteroliin diisiik olmasi da bir risktir. Bu riske sahip hastalarda, kalp krizi, fel¢, damar
tikanmasi, bobrek yetmezIligi gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligr daha fazladir.

Total kolesterol 200’iin iizerinde, LDL-kolesterol
130’un iizerinde veya HDL-kolesterol 35’in altin-
da ise RISK FAZLADIR.

Neden Yiikselir? Kalitimsal faktorler, yedigimiz gida-
lar, sigmanlik, yas, stres, menopoz kanda kolesterol dize-
yini artirir. Diizenli egzersiz ise kolesteroli azaltir. Dokto-
ra danisilmadan ila¢ kullanilmamalidir.

s
|

. Cholesterol

Normal Hastalik

Kolesterol 200 240
(mg/dL) alti Usti
LDL-kolesterol 130 160
(mg/dL) alti tstii
HDL- 45-55  35alh
kolesterol

(mg/dl)

Trigliserid 200 400
(mg/dl) alfi lsti
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LDL, distik yogunluklu lipoproteinlerle tagman kolesteroldir ve kotii tardedir; ko-
layca dagilir ve damarlarimizda buldugu centiklerin veya deliklerin i¢inde birikerek tikan-
malara yol agar. Son birkag yil icinde, genel kolesterol sayimindan ziyade LDL ve HDL
olgtimlerinin daha 6nemli oldugunu fark ettik, ¢iinkii her ikisinin de farkli fonksiyonlart
vardir. Yitksek LDL seviyeleri, kolesterol, karbohidrat ve doymus yag orani yiiksek yiye-
ceklerden cok fazla yenilmesi yiiziinden veya genetik olabilir. Egzersiz yapmak, birkag
kilo da olsa zayiflamak, temel karbohidratlardan uzak durmak (yani ti¢ beyazdan) ve
doymus yag alimimi giinde 20 gramin altina indirmek, LDL seviyenizi disiirmeye yete-
cektir. Az yagl etler yiyebilirsiniz ama biz miimkiin oldugunca uzak durmanizi éneriyo-
ruz. Sadece bu kadar akulli davranmanin sonuglari bile son derece net olarak goriilebilir:
Gunde 180 mg LDL alan elli bes yasindaki bir kisi bunu giinde 100 mg’a dtstirdigiinde,
kendini ti¢ yas daha genglestirecektir.

Doymus yag alimini giinde 20 gramin altina diisirmenin bagka yararlart da vardir;
damarlarinizin genisleme 6zelligini korur ve size daha fazla enerji verir. Doymus yag ora-
n1 yiiksek yiyecekler, doymus yagla yiiklii kan olusumuna yol agar ve bu da damarlarmni-
zin orta tabakasinin kas hareketini dondurur (bunun nedenini tam olarak bilmiyoruz).
Oysa damar kaslariin fonksiyonunu korumasi énemlidir; ¢inkii bacak kasimizi hareket
ettirmek istediginizde, bunu yapacak enerjiyi bulabilmesi gerekir. Dolayisiyla, enerjik
olmak i¢in doymus yag titketimini giinde 20 mg’in altinda tutun.

HDL seviyesinin miimkiin oldugunca yiiksek olmas1 gerekir; yani en azindan 40’tan
fazla olmalidir. HDL seviyenizi yiikseltmek icin; zeytinyagi (giinde bir corba kasig),
balik (giinde 30 gram) ve ceviz (giinde 12 tane) gibi saglikli yaglar tiiketmek ve giinde
otuz dakika herhangi bir fiziksel faaliyet yapmak ya da yiirimek (gtinde 10000 adim
atmak) gerekir.

Tedavide Temel Prensipler

Her hasta icin tedavi farklilik tasir. Yiksek kolesterol tedavisinde en énemli konu,
ilacsiz tedavilerdir, kesinlikle ihmal edilmemelidir. Ilacsiz tedavilerde yapilan ihmal, ko-
lesterol diisiirmek amaci ile kullanilan ilaclarm basarisini da azaltir. Tlac tedavisi, kesin-
likle doktor denetiminde olmalidir. Sigara kesinlikle birakilmalidir. Sismanlik kesinlikle
kontrol altina alinmalidir.

Diizenli egzersiz HDL-kolesterolti (iyi kolesterol) yiikseltir, LDL-
kolesterolu (kotii kolesterol) diigtirtr.

Beslenme, ytiksek kolesterol tedavisinin olmazsa olmaz kosuludur.

Kolesterolit Diisiiren Besinler
Baklagiller; tahillar, meyve, sebze ve diger lif iceren gidalarin agir- .

liklr oldugu beslenme tarzi kolesterol oranini diistiriir. Lifli gidalar ko-

ve kalin bagirsak kanserine karsi koruyucu bir rol tistlenmektedir. Ta-

lesterolii distirticti etkilerinin yaninda sindirimi de kolaylastirmakta .
rih boyu hep saglikli yasamla giindeme gelen sarimsagin kolesterola
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dusiirtct, ateroskleroz riskini azaltici, kan basincini distirticti ve infeksiyonlara kars
koruyucu bir rol oynadig1 yapilan bircok ¢alisma ile ortaya konmustur. Ayrica soya,
bugday ve piring gibi bitkisel gidalar da bagirsaklardan kolesterol emilimini engelleyerek
kan kolesteroltinii diistiriicii etki gosterirler. Kolesterol seviyesini diistiren bir bagka un-
sur da C vitaminidir. Piring, yulaf kepegi, arpa gibi bazi1 bitkilerde dogal olarak bulunan
etkenler de kolesterolii dustirtict etkileri nedeniyle kalp-damar sistemi rahatsizligi bulu-
nan hastalarin diyetlerinde énemli bir yer tutmalidir. Findigin ve cevizin iyi kolesteroli
yiikselttigi ve kot kolesterolii diistirdiigi gosterilmistir.

Vicut, gereksinimi olan kolesterolt kendisi tiretebilir. Bu nedenle, diyetle kolesterol
almaya gerek yoktur.

SEKER HASTALIGI (Diyabet)

Seker (glikoz) viicudun temel besin
kaynagidir. Beynin ise tek besin kaynag:-
dir. Kan sekeri seviyesi dustiigiinde viicu-
dun diger dokulart alternatif enerji kay-
naklarindan faydalanabilirken beyin bu
kaynaklar kullanamaz.

Sindirim sisteminden emildikten son-
ra kana gegen glikoz, kan sekeri seviyesini
yukseltir. Viicuttaki hiicrelerin saglhikli bir

sekilde beslenebilmesi i¢in kan sekeri se-
viyesinin dengede durmasi hayati bir 6nem arz eder.

Kan sekeri seviyesini viicut, instilin ve instlin karsit1 sistem adi verilen hormonal
mekanizmalari devreye sokarak saglamaktadir. Kan sekeri yiikseldiginde pankreasin tire-
terek kana saldigi instlin hizlica glikozu kandan uzaklastirmaya ¢alisir. Bunun tersine
instlin karsit1 sistem hormonlari, kan seker seviyesini yiikseltmeye calisirlar. Bu birbiri-
ne zit iki sistemin ¢aligma ahengi kan sekerini zararsiz ve dokularin beslenebilecegi sevi-
yede tutar. Bu ahengin bozulmasi ve sistemde sorunlar ortaya ¢ikmasiyla seker hastalig
ortaya cikar. Iki tipi vardir:

1 — Instiline Bagimli Diyabet (Tip 1): Pankreas tarafindan yeterli insilin
hormonu tretilememesi tip 1 seker hastaliginin altinda yatan temel nedendir.

Seker hastaliginin bu tipi daha ¢ok genc yaslarda ortaya gikar. Belirtileri
genellikle ani baslar. Eger ailenizde Tip I diyabeti olan bir akrabaniz
varsa, sizde de Tip I diyabet ortaya ¢ikma olasiligi normalden daha
fazladir. Tip 1 diyabette insiilin verilmek zorundadir. Beslenme ve

. egzersizin yaninda dozu ve sikligin1 uzman doktorun belirleyecegi
insiilin tedavisi gereklidir. Insiilin cilt altina enjeksiyon seklinde uy-
. gulanir. Bunun igin hastanin egitimi 6nemlidir.

2 — Insiiline Bagimli Olmayan Diyabet (Tip 2): Yeterli instlin
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hormonu iretildigi halde ve kanda glikoz ol-
masina ragmen hiicre igine aktarilamama duru-
munda tip 2 seker hastalig1 ortaya ¢ikar. Erigkin
Tip Diyabet genellikle 40 yasin tizerinde ve ki-
losu fazla olan kimselerde gorulir. Tip 2 diyabet
hastaligr diyet ve egzersizle yasam tarzi degisik-
ligine ek olarak agizdan alinan ilaclarla da teda-
vi edilir. Ailesinde Tip II diyabeti olan akrabasi
bulunan ve hamilelik esnasinda diyabet gelisen
kadinlarda risk daha fazladir.

Seker hastaliginin 6nemli belirtileri sunlardir:

-

Istah artmasi: Seker hastaligi “varlik icinde yokluk hastaligi”dir. Sebebi ne olursa ol-
sun kanda bol miktarda seker varken hiicreler a¢ kalmaktadir. Istah artmas: bu nedenle
olur.

Cok su igcme: Yiiksek seker hiicre igcinden damar igine ve doku sivisina su gecisine
neden oldugundan hiicreler susuz kalmaktadir. Seker hastalarinin ¢ok su igmelerinin
altinda yatan temel sebep budur.

Colk idrar yapma: Kan sekeri kritik bir seviyeyi astiginda bobreklerin glikozu geri

emme kapasitesi asilir ve idrara glikoz gecisi olur. Su, glikozu takip eder. Boylece idrara
sekerin yaninda su da gelir, mesane normalden erken dolar ve sik sik idrara ¢cikma ihti-
yaci duyulur.

Seker hastalig1 yasam boyu siiren kalitsal bir hastaliktir. Ulkemizde yaklasik olarak
her 20 kisiden biri seker hastasidir.

Seker hastaliginin tedavisi gercevesinde ayrica sunlara dikkat etmek gerekir:

Tedavinin temelini beslenme ve fizik aktivite/egzersiz aliskanliklarmin yeniden ya-
pilandirilmasi olusturmaktadir. Bu sebeple tedavideki ilk adim hastanin karsi karsiya
kalabilecegi tehlikeler konusunda bilgilenmesidir. Ciinkii hasta konuya dair bilgi ve bi-
ling sahibi olmadiginda damak zevkini
ve aligkanliklarini degistirme zorunlulu-
gu hissetmemektedir. Gerekgeler idrak
edildiginde ve zorluklarla ytzlesildiginde
yola devam etme motivasyonu kazanil-
maktadir. Bu ytizden bilinclenmek teda-
vide ilk ve en 6énemli basamaktir.

Diyet ve yurtyts 6zellikle tip 2 diya-
betlilerde tek basina tedaviyi saglayabilir
ve hastayi ciddi sonuglardan koruyabilir.
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Seker Hastalarima Pratilk Oneriler

— Seker de dahil olmak tizere hicbir yiyecek yasak degildir ancak bazilarin élgtli
yemeniz gerekebilir.

— Instlin kullantyorsaniz ve diyetisyeniniz énermis ise ara 6giinlerinizi ihmal et-
meyiniz.

— Asla 6gin atlamayiniz.

- Her giin ayn1 saatte ve belirlenen miktarda yemek yemeye calisiniz.

- Kilo vermeniz gerekiyorsa her tirla yagr kisitlamalisiniz.

- Hamurlu tathilar yerine meyveli veya stitli tathlar tercih ediniz.

—  Damar sertligi riskini azaltmak icin bitkisel siv1 yaglar kullaniniz.

— Giinde en az 7-8 su bardagi su tiketiniz.

— Lifli (posali) yiyecekleri tiketiniz.

— Insiilin kullantyorsaniz, yaninizda mutlaka 4 adet kesme seker tasryiniz.
— Kan sekerinizin hangi sinirlar arasinda olmasi gerektigini mutlaka biliniz.
- Egzersizi ihmal etmeyin.

- Hicbir yiyecek kan sekerini diistirmez.

- Diyetinizi planlarken mutlaka bir diyetisyene bagvurun.

GUATR Kirdak

Tiroid bezinin biiyiimesine guatr denilmektedir. Bu
biiytime tek bir sebebe bagl degildir. Tiroid salgi1 bezinin Tirod pext
az calismasina hipotiroidi, ¢ok caligmasina da hipertiro-

Soluk Borusu

idi denilmektedir. Basit guatrlar ¢ogu kez iyot eksikligi
sonucu gelisirler. Ginde alinmasi gereken iyot 100-300 mikrogramdir. Bunu suyla, so-
ludugumuz hava ve tiikettigimiz gidalarla alirnz. Sudaki iyot miktar1 6zellikle 6nemlidir.
[yot azalmigsa bu suyu tiiketen hayvanlarin iiriinlerindeki (6rnegin stt) iyot miktar: da

azalir. Gunlik alman iyot miktart azaldiginda, viicut ne denli iyot ekonomisi

yaparsa yapsin, tiroid hormonunun temel ham maddesi azalmis olacagindan
hormon tiretimi azalir. Viicudumuz da bunu karsilamak icin tiroid salgi bezini
buyttar. Bunun diger anlami guatr olusmasidir.

Gumushane’nin de iginde bulundugu I¢ Karadeniz Bolgesi ende-
mik (sik gortlen) guatr bolgesidir. Bu nedenle iyotlu tuz kullanimi
mutlaka gereklidir. Ozellikle iyotlu tuz kullanmak gebeler igin birinci
derecede 6nemlidir. Anne karninda gelisen cocugun, 6zellikle merkezi

sinir sistemi gelismesinde iyota gereksinimi vardir. Bu sebeple her-

kes i¢in, ozellikle de gebeler icin iyotlu tuz kullanmak son derecede

onemli ve gereklidir. Yaygin iyotlu tuz kullaniminin 15-20 yil gibi bir

. stregte o bolgede guatr goriilme oranini etkin bir seklide azalttigy,
diinyadaki uygulamalarda acikca gorilmistar.
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KALP HASTALIKLARI

Bazi kalp hastaliklar1 aniden 6ldirebilir. Ancak bazi kalp hastaliklariyla, tedavi uy-
gulanarak uzun yillar saglikli bir hayat stirdartlebilir. Ornegin olimcil ritim bozuk-
luklar1 ani 6liimlere sebep olurken koroner arter hastaliklart uygun tedavi ve korunma
yontemleriyle kontrol altina aliabilmektedir.

KCalp ve beraberinde damar hastaliklarindan korunmanin hedefi kalp krizi gecirme-
mek ve beyin kanamasi veya beyinde bir damar tikanikligr olmamasi, inme inmemesidir.
Bu hastalik grubundaki tehlike son darbenin suyun gériinmeyen kisminda sessiz sedasiz
olgunlagmasi ve su ytiztine ¢iktiginda ise belanin kaginilmaz olmasidir.

Kronik hastaliklarin énemli bir grubunu olusturan kalp ve damar hastaliklarimn ilk
darbeleri cogu zaman fark edilmez. Fark etmek igin gayret sarf etmek gerekir. Bazen de
fark edilse bile bnemsenmez. Hastanin beslenmesine dikkat etmemesi, ilaclarini zama-
ninda almamasi, doktor kontrollerini aksatmasi, giinliik ytriyislerini yapmamasi sagli-
g1 gin be gin kotilestirir, zaman geldiginde kalp krizi, inme, bacak kesilme zorunlu-
lugu gibi dehsetli ve aci verici sonuglar dogurur. Beyinde 6len hiicreler, kalp kasinda yok
olan dokular (hasta hala hayattaysa) hayat1 daha da zorlastirir.

Kalple ilgili sik goriillen hastaliklarin bazilar: sunlardir:
—  Koroner arter hastalig

- Kalp yetmezIigi

- Kalp kapak hastaliklar

- Ritim bozukluklar1

— Kardiyomiyopatiler (kalp kast hastalig)

—  Infektif endokardit (kalbin ic ylizeyine ve kapaklara mikroplarin saldirmasiyla
olusan iltihaplanma)

- Myokardit (kalp adalesi kasi iltihaplanmasi)
—  Perikardit (kalbi saran dis zarmn iltihaplanmasi)

ICalbin elektrik iletimini algilayan EKG temel tetkiklerdendir.

Mormal coronary artery

! Sigara, alkol ve madde kul-

amewsceross Janmalk, ytksek kolesterol, hare-
. . ketsiz yasam, seker hastalig1 ve
amesaerosis  Nipertansiyon  kalp hastaliklar

with dood clot

E riskini artirir. .
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AKCIGER HASTALIKLARI

Akcigerler, dis diinya ile temas halinde oldugundan bu organin mikroplara maruz
kalarak hasta olmasina sik rastlanir. Akcigerlerde meydana gelen bir sorun organin mik-
roplar tarafindan hasar gormesini kolaylastirir. Akcigerin viicuda oksijen temin etmek
gibi 6nemli bir temel islevi oldugundan bu organin saghgina dikkat edilmelidir.

Akciger infeksiyonlar1 genellikle bronsit (akut bronsit), zatiirre, tiberkiiloz seklinde
ortaya cikar. Akciger hastaliklarinda temel sikayetler; nefes darligi, kuru veya balgaml
okstrik, hisiltilt veya hirltili solunum, ates, titreme, halsizliktir. Akciger infeksiyonlari,
sildikla st solunum yollarinda olusan infeksiyonun alt solunum yollarina yayilmasiyla
meydana gelmektedir.

Akcigerleri korumak ve infeksiyon kapmamak igin sunlara dikkat edilmelidir:

Hasta kisilerle temas etmekten kaginilmalidir. Boylece hayli bulasici olan akciger
infeksiyonu kapma ihtimalinden korunulur.

Yasam alanlari, yaz kis sik sik havalandiriimalidir. Boylece mikroplar yasam alanin-
dan uzaklastirilir.

Dengeli beslenme, diizenli egzersiz, diizenli uyku ve stresten arimdirilmig bir yasam
strdirtlmelidir. Boylece viicudun zindeligi ve bagisiklik sistemi korunur.

Sigara igmekten ve sigara dumanina maruz kalmaktan kacinilmalidir. Béylece sigara-
nin hem akcigerin kendisine hem de savunma giiciine zarar vermesi engellenir.

Hava kirliligi varsa ev disina ¢tkmamaya gayret gosterilmeli, ¢ikilmasi zorunluysa
maske kullanilmalidir. Boylece en azindan kémiir tozlarmin akcigerlere girisi engellenir.

Keskin asit veya bazik ugucu maddeler akcigerleri tahris ederek infeksiyonlar1 ko-
laylastirir. Camasir suyu, tuz ruhu ve diger temizlik maddeleri kanstirildiginda daha
tahripkar olmaktadir. Bu tiir maddeler karistirllmadan kullanilmalidir. Bu maddeler kul-
landdiginda ev havalandirilmalidir. Béylece akcigerlerin tahris olmasimin éniine gegilir.

Raucheriunge
Sigara icenlerin akcigeri Sigara icmeyenlerin akcigeri
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Astim hastalig1 olan akcigerlerin gortintiistine bir bakin ve muslugu agtiginiz takdir-
de hortumda keskin bir kivrim varsa neler olacagini diistiniin. Su hortumdan gegemez ve
tikalr noktada birikir. Solunum sisteminizde hava alkumi azaldiginda da olan sey budur;
bir 1slik sesi duyarsiniz ve hava borulardan gecmeye calistikga 1slik sesi yiikselir. Astim
budur. Astimli hastalarda sorun havayi cigerlerin icine cekememek degildir; havayr disart
atamamaktir. Tipki bronglarmiz bir mandalla sikastirilmis gibi hissedersiniz. Hortum-
daki kavrim duazlestirildiginde, su kolayca akabilir. Nasil ki farkli derecelerde egilmis
hortumlariniz olabilirse, astimdaki solunum yolu tikanikligi da aynidir. Bu tikanmay1
engellemek ve kontrol etmek icin yapabileceginiz cok cesitli seyler vardir. Bir astim krizi
sirasinda tikanma giderildiginde ( genellikle ilag sayesinde ) hava serbest kalir ve yine
rahatca nefes alabilirsiniz.

Astim, bircok nedenle ortaya ¢ikabilecegi igin
karmagik bir hastaliktir ve bu nedenler icinde
cevre (bol miktarda toz bulunmasi gibi), yasam
tarzi (yasadigiiz yerin toksin seviyesi) ve kalitim
(ebeveynlerinde allerji varsa, ¢ocuklarin astima
yakalanma olasilig1 ytizde 25tir) sayilabilir. Asti-  :
ma kars1 genetik bir yatkanliginiz olsa bile, semp- { A
tomlar1 kontrol edebilir ve akut krizlere ek olarak >
gelen kronik iltihaplanmayi engelleyebilirsiniz. e

Bir polen ya da allerji yapict baska bir madde \ 5 h

solunum yolunuzdan igeri girdiginde bu hastalik
baslar. Silyayr gectikten sonra, polen akcigerlere
yapisir. Yabanct maddeye tepki olarak, viicudunuz bagisiklik hiicrelerini bolgeye gonde-
rir. Polene saldirdiklarinda, bir el bombasi gibi patlarlar ve akyuvarlarin arastirma igin

oraya dolusmasina neden olurlar. Bol miktarda akyuvarin gelisi, bolgenin sismesine, sii-
miigin akcigerlerin icine kaymasina ve kaslarin yakinlarindakiler de dahil olmak tizere
kimyasallarin bolgeye hiicum etmesine yol acar. Bu oldugunda, bolgedeki kaslar kizarr,
siser ve muhtemelen kasilir; bu ytizden bronslar havayr alveolde tutar ki bu da
kiigiik acikliktan disart ¢ikmaya calisan havanin cikardigi islik sesine neden olur.

Elbette ki astimin en korkutucu tarafi krizdir. Astim orta siddette olsa
bile, kriz (nefes almanin ¢ok zor oldugu dénem) birkag dakikadan birkag
saate kadar uzayabilir. Ciddi krizler 6ltiimcil olabilir ama bu, kriz korku-
suyla yasamanizi gerektirmez. Aslinda, astim hastalariin normal
yasamlarina devam etmesini saglayan cok gesitli tedaviler gelisti-
rilmistir. Oncelikle, krizlere neden olan seylerden uzak durmaniz
gerekir ama kriz sirasinda solunum yollarin1 agmas icin bazi ilag-
lar1 da hazirda bulundurmalisiniz. En sik kullanilan ilaclardan biri,
bronkodilatorlerdir; fis-fis seklinde kullanilan bu ilag, solunum yolu
tizerindeki kaslar gevseterek havanin daha rahat gegmesini saglar.
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Toksinlerden Uzak Olun

Guntimiiz toplumunda gevre kirliligi, karbon monoksit ve gtralti kirliligi gibi tok-
sinlere fazlasiyla agik yasryoruz. Ama radon, asbest ve kif gibi kapali ortam toksinle-
rinden uzak durabilirsiniz. C")megin, bir ev satin almadan 6nce radon oranini test edin.
Biyiik sehirlerin otobanlarinda giderken camlarmizi kapali tutun ya da yan yollar kul-
lanin.

Is ortamlarinda kirlilikten ve toksinlerden uzak durmak, damar sertlesmelerini ya-
vaslatir ve akciger infeksiyonu, astim, kalp krizi, fel¢ ve hafiza kaybi gibi damar yaslan-
masindan kaynaklanan tim hastaliklara yakalanma olasiiginizi dasirtr. Ayrica gevre
kirliligi diistik sehirlerde yasamay1 se¢gmek gibi bir sansiniz varsa, kendinizi 2.2 yas daha
genglestirebilirsiniz. Bulundugunuz ortamlarda en kigtik toksinlerin en tehlikelileri ol-
dugunu unutmayin, ¢iinkii viicudunuza girerek bagisiklik sisteminizi olumsuz etkile-
yebilecek ve akcigerlerde, damarlarda ve tiim kardiyovaskiiler sisteminizde iltihaplan-
malara yol acabilecek olanlar bunlardir. Bu arada, bir ev ne kadar iyi yapilmissa, yapi
malzemelerinin toksinlerinden etkilenme olasiiginiz da o kadar duasiiktir. Dolayisiyla
zaman zaman evinizi havalandirmak icin pencerelerinizi acik tutmaniz, hem sizi hem
de ailenizi daha genc kilacaktir.

SINIR SISTEMI HASTALIKLARI (Nérolojik Hastaliklar)

Sinir sistemi insanin dis dinyadan haberdar olmasini ve haberlesmeyi saglayan
onemli bir sistemdir. Duyu organlarinin biitiin algilari gevresel sinir sistemi vasitasry-
la merkezi sinir sistemine aktarilir ve yorumlanir. Bu yorumlama sonrasinda yapilacak
islere yine beyinde karar verilir ve sinir sisteminin tim unsurlarinin katilimryla tepki
davranist gergeklesir. Insanm disindaki ve icindeki zaman mekan algis1 (biyolojik saat)
sinir sisteminin hatasiz ¢alismasiyla mimkiindiir. Ayni sekilde istege bagl davranislarin
yapilabilmesi igcin davranisi gerceklestirme emri ve bilgisi de yine sinir sistemiyle hedef
organlara iletilir.

Sinir sistemi, insan viicudunun her bir noktasina hizmet gotiiren bir sistem oldugun-
dan dolay1 buranin hastaliklar bircok diger sistemi de ilgilendirir.

Sinir sistemi hastaliklar organik (marazi, hasara bagli) olabilecegi gibi,
sinir sisteminin belli bir kismindaki gérev yapabilirligin azalmasma bagh
olarak da gelisebilir. Menenjit, sizofreni, Alzheimer, kortikal gérme bozuk-
lugu, parkinson, epilepsi (sara), multiple skleroz (MS) sinir sisteminde go-

rilen bazi hastaliklardir.

Sinir sistemi saghigi acisindan, saglikli ve dengeli beslenme ile al-
kol ve sigaradan uzak durmak son derece énemlidir. Ciinkii sigara
beyin htcrelerini tahrip eder ve yeni hiicrelerin olusumunu engeller.
Alkol, beyin hiicrelerini yok etmekte, beyni bir yandan harap ederken
bir yandan da hafiza zayifligina neden olmaktadir.
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SINDIRIM SISTEMI HASTALIKLARI

Sindirim sisteminin gorevlerini saglikli stirdtirmesi ve hastaliklardan korunmasr igin
asagidaki hususlara dilkkat etmek gerekir:

—  Stresten uzak durulmalidir.

—  Alkol titketilmemelidir.

- Sigara igilmemelidir.

- Asin sicak yemekler yenmemelidir.

- Mide asidini artiran gay, kahve, kola gibi icecekler ttiketilmemelidir.
- Kizartma, yagh kirmizi et gibi agir yiyecekler yenilmemelidir.

- Agn kesici ilag¢ kullandmamalidir.

Sindirim sistemini korumaya yonelik 6neriler, tilser basta olmak tizere birgok sindi-
rim sistemi hastaligiin tedavisinde de ilk 6neriler olacalktir.

Baslica sindirim sistemi hastaliklar1 sunlardir: Bagirsak gazi, bagirsak iltihabi, ba-
girsak kanamasi, bagirsak solucanlari, dizanteri, gastrit, hazimsizlik, hemoroid (basur),
ishal, kabizlik, kolera, mide kanseri, mide tembelligi, mide tlseri, mide yanmasi, oniki-
parmak bagirsagi tlseri, parazitler, refli, tifo.

Su belirtilerden biri ya da birkac varsa sindirim sistemiyle ilgili bir hastalik oldugu
diisiiniilir: Istahsizhk, yutma giicliigii, nefes kokmasi, gegirme, hazimsizlik, yanma his-
si, bulanti, kusma, kan kusma, diskidan kan ¢ikmasi, ishal, kabizlik, gaz, karin agris.

PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

Bedensel hastaliklar distince, davranis ve duygulardaki degisikliklere; distince, dav-
ranig ve duygudaki degisiklikler de bedensel hastaliklara ve degisikliklere sebep olabilir.
Ornegin insan karni acken ve kan sekeri diisiikken kendini daha mutsuz hissedip uya-
rilara daha yavas tepki verirken karnt doyup kan sekeri ytikseldiginde daha neseli, daha
tretken bir kisilige burtinebilir. Bir yeri agriyan bir kisi karamsar olurken agris1 gegtigin-
de daha rahat, daha iyimser olabilir.

Kisinin fiziki veya ruhsal sebeplerle duygularinda dalgalanmalar yasa-
mas1 normaldir. Ama bu dalgalanmalarin olmasi gerekenden daha biyiik
tepkilere doniismesi, asir1 nese, Gziintii veya kaygi olmasi kisiyi birtakim
ruhsal ya da psikiyatrik hastaliklara gottrebilir. Ayrica fiziksel bir
rahatsizligr olmadigi halde kisinin hayatinin gidisat1 ve verimliliginde
sorunlar varsa sebep psikiyatrik bir hastalik olabilir.

Iki temel psikiyatrik hastalik grubu vardir: nevrozlar ve psikozlar. .

Nevroz, kisinin davraniglarinin, disiince tarzinin ve duygusal du-
rumunun toplum tarafindan kabul goren normallerin disinda olmasi- .

dir. Bu durum her zaman hastalik olarak degerlendirilmeyebilir ama 211
hastalik oldugu durumlar da vardir. Psikoz turt psikiyatrik hastalik-
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larda ise kisinin gercegi degerlendirebilme yetenegi ortadan kalkar. Birtakum haltsinas-
yonlar gorebilir; neyin gercek, neyin gercek dis1 oldugunun ayrimini yapamayabilir. Or-
negin nevroz olarak ortaya ¢ikan takinti hastaliginda (obsesif kompstlsif) kisi temizligi
talant1 haline getirebilir. Tuvaletten giktiktan sonra ellerini uzun stre, belki 45 dakika
yikar. Ama bir siire sonra durumunun farkina varir ve “Ben ne yapryorum, kendimi dur-
duramiyorum.” diyebilir. Ama psikoz durumunda hasta, “Hayir, benim elimi yikamam
lazim, asla temizlenmedi, asla temizlenmeyecek.” disiincesiyle saatlerce lavabonun ba-
sinda kalabilir. Bu iki psikiyatrik hastalik grubunda temel fark, kisinin durumunun far-
kinda olup olmamasidir.

Psikiyatride temel olarak iki ttrlt tedavi yapilir: ilag tedavisi ve psikoterapi. Psikote-
rapi, insanin duygu ve diistincelerinde ortaya ¢ikmis sorunlarinin; aile, is vb. iligkilerin-
de meydana gelen tutarsiz davranislarinin uzman yardimiyla tedavi edilmesidir. Psikoz
hastalar1 kesinlikle psikoterapiye cevap veremezler. Psikoterapi gercegi degerlendirme
yetisini kaybetmemis, icgorii sahibi hastalara uygulanabilir.

Bugtin, depresyon giderek daha yaygin bir sekilde psikolojik ve fiziksel bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. 11 milyondan fazla insan, depresyon ytiziinden tibbi teda-
vi gormektedir ve Diinya Saglik Organizasyonu (WHO) depresyonu hastaliklarla ilgili
sakatlik sorunlarinin ikinci en 6nemli nedeni olarak kabul edilmektedir. Elbette ki dep-
resyonun ¢ok farklr cesitleri vardir; giines 1s1g1na yeterince ¢citkamamaktan kaynaklanan
mevsimsel etki hastaliklarindan (SAD) buyiik bir trajedi ya da hastalikla ilgili olan dep-
resyonlara kadar. Ttri ne olursa olsun, depresyon genellikle giinltiik yasamda bir tiztinti
ve ilgisizlik olarak kendini ifade eder ve yine, ¢ok gesitli dereceleri vardir. Klinik dep-
resyon olarak tanimlanabilmesi icin, tiztinti duygusunun iki haftadan uzun stire devam
ermesi gerekir. Psikolojik olarak depresyonun beyindeki kimyasal dengesizlikten kay-
naklandigina inanilmaktadir; bu, beyinle sinir sistemi arasinda gidip gelen kimyasallarin
seviyesinde anormallikler oldugu anlamina gelir. Depresyon rahatsizligi olan insanlarm
genellikle mutluluk verici bir hormon olan serotonin seviyeleri dusiiktiir. Bazi ilaclar ve
gidalar (hindi, gikolata gibi) serotonin seviyesini ytkseltir. Cikolata, bagka bir mutluluk
hormonu olan dopamin salgilanmasini da saglar. Ama bu ytizden kisi bu duyguyu daha
fazla isteyebilir ve tipki kafein ya da nikotin bagimlilar1 gibi bir ¢ikolata bagimlis1 haline

gelebilir.

Elbette ki depresyon her yasta gortlebilir ve sizi cok daha yash hisset-
tirir ve gosterir. Depresif insanlarin kaninda bol miktarda stres hormo-

nu olan kortizol bulunur. Depresyon, yaslanmay: hizlandiran etkiler
yapar. Depresif insanlar genellikle beslenmelerine dikkat etmez, ye-
terince yemez, egzersiz yapmaz veya sagliklarini diizeltecek baska
onlemler almazlar.

Temel yag asitleri ( balikta bulunan Omega-3 yag asitleri gibi )
dogum sonras1 depresyonu engellemekte yararlidir. Anne bu temel
yaglardan yeterince alamadiginda, bebek anneninkini kullanmaya
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baslar; tabii bu arada annenin viicudunu kendi ihtiyaci olan yag asitlerinden mahrum
birakir. Arastirmalar, Omega-3 yag asitlerinin ruh halini normale déndtrmek igin zo-
runlu oldugunu ve balik titketiminin depresyonun daha dusiik seviyelerini, 6zellikle de
dogum sonrasi depresyonu engelledigini ortaya koymustur.

Panik Atak

Panik bozuklugun genel niifustaki yayginligi % 3-4’ttr. Toplam niifusun 1/371, ya-
samlarinin bir déneminde panik atak gegirmektedir. Toplumun %2-6’sinda panik bozuk-
luk bulunmaktadir. Panik atak, aniden ortaya cikan ve genellikle 10 dakika iginde doruk
noktasina ulasan, yogun korku ya da hastalik duyma dénemidir. Panik atagin varligindan
s6z edebilmek icin asagidaki 13 belirtiden en az 4’tintin bulunmasi gereklidir.

1. Carpmti ve kalp hizinda artma

2. Terleme

3. Titreme ya da sarsiima

4. Nefes darligi ya da bogulma hissi

5. Solugun kesilmesi

6. Gogus agrisi ya da gogiiste sikintr hissi

7. Bulant1 ya da karm agrisi

8. Bas donmesi, sersemlik hissi ve bayilacakmis gibi olma
9. Gergek dist duygular

10. Kontroliinti kaybedecegi ya da ¢ildiracag korkusu
11. Oliim korkusu

12. Uyusma ya da karincalanma hissi

13. Ustime, trperme ya da ates basmalari

KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

Osteoporoz (KEMIK ERIMESI)

Osteoporoz dendiginde, muhtemelen akliniza kemik kiriklarr gelmek-
tedir. Ince kemiklere sahip olmanin en énemli tehlikesi elbette ki budur.
Ama osteoporozun o kadar kotii olmasinin nedeni sadece kariklar degil,
sonrasinda olanlardir. Kirik, yasla ilgili olaylar1 pes pese getirir. Yata-
lak oldugunuzda, zayif disersiniz ve infeksiyona kars1 giderek daha
savunmasiz hale gelirsiniz. Ne kadar az egzersiz yaparsaniz, damarla-
riniz giderek esnekligini kaybeder ve yaralanma riski artar. Son olarak,
bagisiklik sisteminiz tehlikeli hastaliklara ve infeksiyonlara karst ko-
yamayacak kadar zayiflar. Hastalik genellikle insanlar1 altmis bes ya-
sindan sonra yakalamaktadir. Genellikle kadin hastaligr olarak bilinir.

Altmig bes yasinin tizerindeki kadinlarin yiizde 25’inde, erkeklerin .
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ise ylizde 15’inde osteoporoz rahatsizhig
vardir ve kadimlarin tgte biri osteoporoz
yiiziinden kemik kirllmasr yasar. Ama as-
Iinda hastaligin kendisinin cinsiyetle bir
ilgisi yoktur. Erkeklerin ortalama émri
uzarken, erkeklerde osteoporoz oraninin
da arttigini gormekteyiz. Erkekler yetmis
bes yasina ulastiklarinda, hastaliga yaka-
lanma olasiliklar yiizde 25’e yiikselmek-
tedir. Kadmlar sadece kemik yogunluklari
ve kemik kiitleleri dogal olarak daha ince
: oldugu i¢in bu hastaliga daha erken yaka-
lanmaktadirlar. Kadinlarda menopozdan sonra kemik yogunlugunda azalma goriliir, ¢in-
ki kalsiyum depolamasina yardimer olan 6strojen azalir. Ama erkekler daha sonra onlara
yetismektedir, ¢iinkii yetmis bes yasina ulastiklarinda, hem kemik yogunluklar1 azalmakta
hem de kemiklerin olusumu igin gereken 6strojen ve testosteron eksikligi yasanmaktadir.

Osteoporozu diger hastaliklardan ayiran diger bir 6nemli 6zellik, yakalandiginizi muh-
temelen bilmiyor olabilmenizdir. Cogu vakada, bir kemiginizi kirana kadar herhangi bir
semptomla karsilasmazsimiz. Ayrica, kemik mineral yogunlugunuzu 6grenmek igin kemik
dansitometrisi taramasi gibi bir testten de gecebilirsiniz. Diger 6nemli 6zelligi ise, herhan-
gi bir tedavinin osteoporozu iyilestirmemesidir; tedavi sadece incelme hizini yavaslatarak
yeni kemik olusumuna yardimer olmak igin kullanilabilir. Dogru sartlar altinda kemikleri-
niz bitytime egiliminde oldugundan, kemik kaybini ve osteoporozu énlemek i¢in simdiden
bazi adimlar atabilirsiniz.

Agirhik kaldirmak viicudunuzdaki yagsiz kas oranmi artirir ve zaman iginde yagdan
cok kalori tiiketecegi igin kilonuzu diistik seviyede tutar. Ikincisi, kaslarimiz guclendirir ve
hayat icinde daha rahat hareket etmenizi saglar. Aslinda, sirtinizin alt kismindaki kaslar
glclendirmek, sirt agrilarindan korunmalk icin en mitkemmel yontemdir. Ote yandan, kalp
ve damarlarinizin yaglanmasimi yavaslatirken, bagisiklik sisteminizi giiclendirir. Hepsinden
ote, agirhik kaldirmak kemikleri giiglendirir; kemik yogunlugunuzu korumak ve artirmal,

boylelikle osteoporozu 6nlemek igin yapabileceginiz en iyi seylerden biridir.
Kemik gerilime cevap olarak bigimlenir, dolayisiyla agirlik kaldirirken kasla-
riniz kemikler Gizerinde gerildiginde, kemigi yogunlugunu artirmaya zorlar-
lar; dolayisiyla direng egitimini kemik gelistirici bir faaliyete dontsturtrler.

Eklem Hastalikdarx

Diz yaralanmalarimi genellikle profesyonel sporcularda “6n capraz
bag” olarak duysaniz da, daha yaygin olan diz yaralanmasi meniskiis
yirtilmasidir. Dizinizin ortasinda bir kikirdak pargasi olan meniskiist-
niiz, sadece darbe emici gorevi gormez, ayn1 zamanda bagka énemli
fonksiyonlar1 da vardir. Kikirdagin ytzeyini genisleterek, ekleme es-
neklik kazandirir. Ayrica, ekleme dayaniklilik kazandirmas: amaciyla,
diiz kaval kemiginin tizerindeki yuvarlak kemik baginin tizerinde bir
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vantuz bicimindedir. Ote yandan, sinovyal
stvinin (eklem sivis1) kikirdak hicrelerini
beslemesini saglar. Siddetli bikilmeler so-
nucunda meniskiiste yirtilma gozlemlene-
bilir. Ama en buytk dismani asin kilodur;
asirt bir agirlik tasimak zorunda kalan kakar-
dak ezilir.

Meniskustiniiz, siz yirirken énemli bir
darbe emici gorevi yapar ve yirtildiginda,
sismeye ve ¢ok fazla aciya yol acar. Doktor-
lar MR kullanarak yirtig1 tespit edebilirler;
tedavide sismeyi, iltihaplanmay1 6nleyecek
ilaglar, buz ve ileri seviyede rehabilitasyon kullanilir. Tedaviye cevap alinamazsa; artros-
kopik ameliyata gerek duyulur.

Bel Fitig1

Siyatik siniri, alt omurganizdan ayaklarmiza dogru iner; disar firlamis bir disk bu
sinire baski yaparsa, bacagimiz agrir ve bu da sirt agrisinin nedenidir. MR sonucunun
dtzensiz olmasi, sorunun kaynagmi buldugunuz anlamina gelmez; bu da, sirt agrilarii

teshis koymasi en zor vakalar haline getirmektedir.

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI

Idran meydana getiren ve bu idrar ile birlikte artik ve zararlt maddelerin disariya atil-
masini saglayan organlarin timu idrar yollar sisteminde yer alir. Idrar yollar1 organlari;
bobrek, idrar yolu, idrar kesesi, idrar kanalidir. Erkeklerde bu sistem iginde ayrica prostat
denen bir organ daha vardir.

Ureme ve idrar yollar1 (bosaltim) sistemi hastaliklarinda belirtiler bulanik ve kotii
kokulu idrar, idrar diizensizlikleri, titreme ve yiiksek ates, viicutta su toplanmasi, gece
terlemeleri, asirt yorgunluk, kusma, sirtta, bogiirde veya kasiklarda agri gibi sorunlardir.

Giig idrar etme ve bu esnada yanma ve agri duyma, genellikle idrar ka-
nali veya mesane iltihaplarinda ve prostat hastaliklarinda goriilen bir sika-
yettir. Idrar miktarmm artmasi bobrek tast hastaliklari, seker hastalig1, asir
su icme gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Giinlik idrar miktarinin
yarim litrenin altina diismesi bobrek hastaligi olasiligin1 gtindeme
getirir. Bobrekle ilgili baz1 kalitimsal hastaliklar veya metabolizma
bozukluguna bagl Sistinoz, Low sendromu, Fanconi hastaligi gibi
hastalildar vardir. Bobrek fonksiyonlarmin bozulmast sonucu idrar
¢ikmamasi veya tre gibi maddelerin kanda birikmesi (iiremi) gibi du- .

rumlarda bobrek yetmezligi s6z konusudur.
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Meni igin siv1 treterek onun akiskanligini saglayan prostat, ilerleyen yasla birlikte
buytyebilir. Kanser olmayan bu biiytime sonucunda prostat idrar kanalia baski yaptig
icin 6zellikle idrarla ilgili sikayetler ortaya ¢ikar.

Ureme ve idrar yollar1 hastaliklarindan korunmalk igin sunlar yapilabilir:
—  Yeterli sivi, o6zellikle su alinmalidir.

—  Cinsel iligki 6ncesi ve sonrasinda cinsel bolge temizlenmelidir.

— Tuvalet ihtiyaci ertelenmemelidir.

— Tuvalette sihhi sekilde temizlenilmelidir.

- Vajinal tampon ve pedler siklikla degistirilmelidir.

- Cok dar kayafetlerden kagimilmalidir.

—  Pamuk icerikli camagir kullanilmalidir.

JINEKOLOJIK HASTALIKLAR

Jinekolojik hastaliklarin tirleri ve sebepleri ¢ok farkli oldugu icin korunmada da bir-
cok farkli unsur g6z 6éniinde bulundurulmalidir. Herhangi bir jinekolojik hastaliktan ko-
runmak icin oncelikle sunlara dikkat edilmelidir:

- Sigara kullanilmamalidir.
—  Asint kilo alinmamalidir.
- Doktor kontrola ve danigmanligi olmaksizin dstrojen alinmamalidir.

— Herhangi bir sikayet veya hastalik varsa vakit kaybetmeden tedavisine ¢alisilma-
lidur.

- Yilda en az bir kez jinekolojik agidan muayene olunmali, gerekli tarama testleri
yaptirilmalidir.

—  Genital bolgenin temizlik ve bakimina itina gosterilmelidir.

—  Dar giysilerden kagimilmali, 6zellikle camasgirlarda pamuklu olanlar
tercih edilmelidir.

—  Idrar ihtiyaci ertelenmemelidir.

—  Cinsel iligki strecinde cinsel saglik gereklerine riayet edilme-
lidir.

- Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmeli, 6zellikle kal-

. siyum ve folik asit ihtiyacini karsilamaya yonelik énlem alinmalidir.
216 —  Saglikli bir yasam tarz1 strdtrilmelidir.
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GOZ HASTALIKLARI

G0z hastaliklan farkli nedenlerle olusabilir. Ornegin hastalik genetik bir sorunla ilgili
olabilecegi gibi bazi metabolik bozukluklar, géze gelen gesitli fiziksel darbeler gibi trav-
matik nedenler, kullanilan bazi ilaglar da g6z hastaliklarinin olusmasina sebep olabilir.
Su durumlarda mutlaka doktora bagvurulmalidir:

- Gelip gegici bile olsa gormede azalma

— Goz ontnde yiizen ya da ugusan siyah kilciklar, tityctkler, noktalar, benekler,
lekeler gibi cisimler

—  Igsik cakmalar

—  Bir perde ya da pege arkasindan bakiyormus gibi gérme hissi
— Isiklarin gevresinde renkli halkalar gérme

- Gozde ve goz cevresinde agr hissi

- Goz gevresindeki deride ve gozde kizariklik

—  Gozde 6dem ve sulanma

—  Gozlerin birisinin veya ikisinin 6ne dogru ¢ikmasi, firlamasi

- Go6z kaymasi, sehlalik
- Cift gébrme

—  Seker hastalig

- Yiuksek tansiyon

— Bobrek hastaligi

— Ailede herhangi bir g6z hastaliginin olmasi

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI

Kulak burun bogaz hastaliklar1 kulak, burun, bogaz ve bu organlarla iliskili
bas ve boyun yapilarinda meydana gelen hastaliklardir. Bu hastaliklarin teda-
visi tibbi veya cerrahi yollarla yapilir. Bu sebeple alanin uzmani olan doktorlar
kulalg, burun, bogaz, bas ve boyun boélgesi ile sinirlt hastaliklarin hem
tibbi hem de cerrahi tani ve tedavi yontemlerini uygulamak tizere
egitim alirlar.

Baslica Kulak Burun Bogaz Hastaluklarx
Kulak Hastaliklarx
1§itme kayiplari, Kulak iltihaplari, Bas donmeleri, Kulak .

cinlamalari, Ytz felci, Kulak bolgesindeki sinirlerde hasta-
liklar, Tamorler, Dogumsal sekil bozukluklar
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Burun Hastaliklar

Burun ve sintslerde iltihap, Allerjik nezle, Koku
bozukluklari, Burun tikanikligi, Sekilsel burun prob-
lemleri, Tumorler

Bogaz Hastaliklary

Dudaklar, agiz boslugu ve bogazda iltihap, Tu-
morler, Horlama, Uykuda tikanma (apne), Bademcik

ve geniz eti hastaliklari, Ses telleri (girtlak) ve yutak bolgesinde iltihap, Ses ve konusma
bozukluklari, Yemek borusu hastaliklart ve yutma bozukluklari, Tikritk bezlerinde ilti-
hap, Bas ve boyun bolgesi hastaliklari, Boyunda iltihabi hastaliklar, Gérme, koku, isitme,
denge, yiiz siniri ve bu bélgedeki diger biiyiik sinir ve damar yapilarinda hastaliklar, Yz
travmasi ve kiriklari

ONKOLOJIK HASTALIKLAR (Kanser)

Viicudumuzda her an bir dizi faaliyet vardir. Buitiin bu faaliyetler bir diizen ve prog-
ram dogrultusunda siirdtrilir. Her hiicrede gerceklesen bu faaliyetlerin temelinde iire-
tim, salgilama ve yikim vardir. Yani bazi maddeler dretilir, salgilanir ve bazi maddeler
de parcalanir. Dokular hiicrelerin tretilmesi ve pargalanmasiyla yenilenir. Hicrelerin
yenilenmesi boliinerek cogalma yoluyla olur. Bu hiicre boliinmesi her dokuda ayni hiz
ve genislikte olmaz. Bu faaliyet belli bir dizende gergeklesir ve bu diizende ne zaman,
ne kadar ve hangi hizla béliinmenin gerceklesecegi bellidir. Yine ayni diizen sayesinde
bolinmenin ne zaman durdurulacagi da bellidir. Viicuttaki sinir sistemi ve hormonal
sistem biitiin faaliyetlerin emir komuta zinciri iginde cereyan etmesini saglar. Bu sayede
viicudun isine yaramayan hiicre cogalmasinin éniine gegilir.

Hiicreler kontrolsiiz bir sekilde biiytimeye devam ederse kontrol dis1 iiretilmis normal
olmayan hiicreler bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir. Ancak bazen bolinme o kadar
hizli gelisir ki bagisiklik sisteminin bas edebileceginden ¢ok daha fazla ve degisik hiicre
tretilmis olur. Bu yeni hiicreler de biyolojik varliklar olduklarindan yasamak icin besine

ihtiya¢ duyarlar. Bu besini diger hiicreler gibi kandan elde ederler.

Bu hiicreler sayilarr azken bir sorun teskil etmezler ama s6z dinleme-
yen asi hiicreler bir stire sonra ilk basladiklarr yerde kitle olustururlar. Bu
hticreler komsuluk yoluyla etrafindaki dokulara veya kan ve lenf yoluyla
uzak bolgelere tasinir. Bu yayilma bir kitlenin koéttt huylu oldugunun
en onemli gostergesidir. Cinka saglam dokuya isgal ordusu yerles-
mektedir. Her isgalde oldugu gibi bunda da yikim vardir. Kanserlerde
gortilen kanama ve iyilesmeyen yaralarin temelinde kanserin bu isgal-
ci tavrt yatmaktadir. Dokulara yerlesirken normal doku biitiinligtni
bozarak yara iyilesmesini zorlastirmakta ve damarlara verdigi hasar
nedeniyle kanamalara yol agmaktadir.
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Kanserin temelinde viicudun isleyisine ve idari yapilanmasina tabi olmayan asi hiicre
gruplarmin basma buyruk hareket etmeleri yatmaktadir. Viicut tiim kaynaklarini en
verimli sekilde kullanirken kanser hiicreleri bu dengeyi bozar. Ayrica bu asi hiicre toplu-
lugu trettikleri maddeler yoluyla da viicuda zarar verirler. Diizensiz kaynak kullanimi ve
etkili biyolojik salgilar nedeniyle kanser hastalar1 yorgun ve bitkin diserler. Bu nedenle
doktorlari kanser ihtimalini 6grenmek icin sorduklar1 en 6nemli sorulardan biri son 6

ayda ne kadar kilo kaybi1 oldugudur.

Kansere karst miicadelede; temiz hava

solumalk, temiz su igmek, temiz toprakta ye-

tisen temiz yiyecekleri yemek ve kanser ta-
rama testlerini yaptirmak o6nemlidir. Yakin

/BT hastaliga tutulma ihtimali yiiksektir. Kanser-

duvar

g :
[hefesboruss | 7 akrabalarinda kanser hastaligi olanlarin bu
o ) Y /- Gadas

Kaburga

den korunma yoéntemlerini risk grubundaki-
ler daha itinali uygulamak durumundadirlar.
Risk grubundakiler kanser taramalarimi ak-
satmadan yaptirmali, bagisiklik sistemleri-
ne iyi bakmak zorundadirlar. Clinka kanser
hticrelerinin 6rgttlenip olgunlasmasina engel

olan en 6nemli bariyer bagisiklik sistemidir. Bunun en 6énemli basamagi da stiphesiz
dengeli beslenme ve yeterli fizik aktivitedir.

Kitle, halsizlik, kilo kaybs, iyilesmeyen yaralar ve kanamalar kanser tiirlerinin genel
ve ortak belirtileridir. Ancak kansere tutulan organin islevi etkileneceginden o organa
ozgi farkll sikayetler de ortaya cikar.

Ornegin:

- Akciger kanserinde kitlenin solunum yollarini
kismi veya tam tikamas neticesinde nefes darlig ve
oksiiriik on plandadhyr.

- Gwrtlak kanserinde ses kisikligi olur.

- Rahim kanserinde vajinal kanama meydana
gelir.

- Kolon kanserinde diskilama aliskanliklarin-
da degisme ve makattan kan gelmesi on plandadiy.

-  Meme kanserinde memenin simetrisi ve sekli
bozuluy. Meme cildi iizerinde cekilmeler ve yara olu-
sur.

- Mide kanserinde hazymsizlik sikayeti goriiliir.
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Hastalik belirtileri, hastaligin viicudun isleyisini bozmasi nedeniyle ortaya cikar. Bu-
nun yaninda viicudun kendisini korumasina yonelik gelistirdigi tepkiler de hastalik belir-
tisidir. Ornegin solunum sisteminde viicudun kendini koruyucu en énemli tepkisi 6ksii-
riiktiir. Viicut akcigerlere giren yabanci maddeleri bu oksiirtik sayesinde akcigerlerinden
disar1 atmaya calisir. Ozellikle bronsit ya da zatiirre hastaliklarinda solunum yollarindan
akcigere kadar inen mikroorganizmalar ve bunlarin olusturdugu hasar, okstrtk ve bal-
gam yoluyla disar1 atilir. Boylece viicut kendini korumus olur.

Belirti ve bulgu farkli seylerdir. Bulgu doktorun teshis ettigi, belirti ise hastanin his-
settigi ve yalandigi seydir. Doktorun muayene sonucu elde ettigi, ortaya cikardigr verilere
bulgu denir. Ornegin; mide rahatsiziginda, hastanm hissedip sikayet ettigi eksime ve
yanma belirtidir. Doktorun gégts kemiginin hemen alt tarafina bastirarak agriy1 ortaya
cikarmasi (epigastrik hassasiyet veya agri) bir bulgudur.

KKanser, normal hiicrelerde aslinda olmamasi gereken bazi 6zelliklerin gelismesiyle
karakterize yaygin bir hastaliktir. Bu 6zellikler kontrol edilemeyen ¢ogalma, komsu ve
uzak organlara yayilma olarak siralanabilir. Diinyadaki gelismis tilkelere benzer bir sira-
lamayla Tiurkiye’de de kanser, kalp ve damar hastaliklarinin ardindan gelen en sik ikinci
olim nedenidir.

ICanser, bulasici bir hastalik degildir. Viicudun tiim doku ve organlarmi tutabilir. Ge-
listikleri yerde sinirli kalan ve yayilmayan kitlelere iyi huylu tiimoér denir. Yayilip, cevre
dokular isgal eden ve diger organlarda tekrar tiimor odaklari olusturan kitlelere koti
huylu kanser denir.

Kanserin Nedenleri

kalma, asir1 dozda rontgen 1sinma veya radyasyona o'w'e
maruz kalma, bazi kimyasal maddeler (katran, benzen, '
boya maddeleri, asbest, baz1 kozmetikler ve deterjan-
lar), baz1 virtsler, hava kirliligi ve kot beslenme alis-

kanhgidir.
Kanserin On Belirtileri

Rahim ya da makattan gelen anormal kanama veya akinti, memede
ya da viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan sislik ve sertlikler, iyiles-
meyen yaralar, uzun streli ses kisikligi, 6kstirtik, buytik abdest veya idrar

aligkanliklarindaki degisiklikler, yutma giicliigii, hazimsizlik, ben ya
da sigillerde meydana gelen biiytime, kanama, renk degisikligi ve

yara oldugunda dikkatli olunuz.
Bu Bulgular Goériildiigiinde Bir Hekime

Basvurmayr Ihmal Etmeyiniz!

Himcs
Sigara ve alkol kullanimi, uzun stre giines altinda | o !.‘.‘e
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Kanserden Nasil Korunacaksiniz?

- Sigara ve alkol kullanmayin.

— Her gtin bol siv1 tiiketin.

- Yeterli ve dengeli besleniniz. Bol bol yesillik yiyiniz.

- Yag alimini azaltin. Yag1 yakmadan yemeklere dogrudan katin.

— Beyaz ekmek yerine cavdar, yulaf gibi esmer olanlar tercih edin.

- Tuzlanmus, tiitsiilenmis, dumanlanmis yiyeceklerden uzak durun.

- Kizartmalari ve dogrudan ateste pisirilmis yiyecelleri azaltin.

- Yanim yagh ve yagsiz siit trtinleri kullanarak kalsiyum alimint artirin.
- Giines 1silarmin dik geldigi yaz aylarinda giinesle temastan sakinin.
- Dugzenli fiziksel aktiviteyi yasam boyu strdirin.

—  Calisilan is yerini saglik kosullarina uygun hale getirin.

— . Meme kanseri i¢in; mutlaka 40 yasindan itibaren diizenli olarak meme muaye-
nenizi yaptirin.

—  Belirli araliklarla saglik kontroliinden (check-up) gecin.

Kanser Taramasi:

Erken taniyla basarili sonuglar almak ve kanseri
yenmek mumkindiir. Ancak hastalik ileri sathada
bulgu verdigi icin, erken tani olasiligi her zaman
miimkiin degildir. Bu gerekgeyle risk altinda olan
toplumdaki tiim saglikli bireylerin bazi kanser tiir
leri igin taranmasi yararli bulunmaktadir. Son iki
yildir Saghik Bakanligi 3 ayr kanserin taramasin
onermektedir. Bunlar; meme, kalin bagirsak ve ra-

him agz1 kanseridir.

Meme kanseri en sik goriilen kanserlerdendir. 20 yasindan itibaren tim kadin-
larin her ay tercihen adetten temizlenme dénemlerinde kendi memelerini muayene
ederek bir yumru, ciltte ¢ekinti, meme basindan bir akint1 olup olmamasi
yoniinden kendilerini muayene etmeleri yararli olacaktir. Buna ek olarak
40 yagindan itibaren her 1,5-2 yilda bir mamografi ¢ekilmesi dnerilmek-
tedir.

Kalin bagirsak kanserinin erken taninmasi, hatta éncii lezyonla-
rmin ortadan kaldirilarak kanser olugumunun 6nlenmesi mamkin-
dar. Bu amagla kadin veya erkek herkesin 50 yasindan itibaren her-
hangi bir sikayeti olmasa bile, hekime bagvurarak gaitada gizli kan
testi, endoskopik yontemle incelenmesi tavsiye edilmektedir. .
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Son olarak kadinlarin cinsel olarak
aktif olduklar1 donemden baslayarak, 21
yasindan itibaren 3 yilda bir PAP-Smear
testi ile rahim agz1 kanseri veya oncii

Her 3 tarama da saglhik ku-

rumlarmnda iicretsiz olarak
yapilmaktadsyr.

lezyonlarma sahip olup olmadiklar ta-

ranmalidir.

ALLERJIK HASTALIKLAR

Allerji, viicudun 6zel bir maddeye kars1 gos-
terdigi ters ve asirt tepkidir. Allerjiye neden olan
. cogu sey aslinda zararli degildir ve allerjisi olma-
| van insanlar tizerinde herhangi bir olumsuz etki

gostermez.

Allerjik tepkiyi harekete geciren maddeye al-
lerjik madde (allerjen) denir. En sik karsilasilan
allerjenler ev tozu akarlarinin diskilari ve bitki po-

lenleridir. Her allerjik btinyeli kisinin duyarli oldu-
gu allerjen farkli olabilir. Baz1 kisiler ev tozu akarlarina tepki verirken bazilar1 sadece

polenlere karsi duyarhidirlar. Allerjenlerden korunma allerji tedavisinin bir pargasidir.
Bu maddelerden korunmanin piif noktasi viicudun allerjenle temasinin engellenmesidir.

Allerjinin belirtileri ttrtine gore degisiklik gosterir. Ornegin allerjik sintizit, burun
ve g6z nezlesinde belirli zamanlarda veya strekli olarak devam eden hapsirma, burunda
kasinti, burun aluntisi, burun tikanikligi, geniz akintisi, bogazda giciklanma, gozlerde
yasarma, kizariklik ve kasinti, kulakta dolgunluk, hisirti, kasinti, bas ve kulak agrisi,
koku alma bozuklugu, tat almama, sesin degismesi gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Allerjik burun nezlesi, allerjik goz nezlesi, allerjik orta kulak iltihabi, astim, burun
polipleri, gesitli ilac ve kimyasallar ile ar1 ve bocek sokmalarma bagh allerjik reaksiyon-
lar, gidalara bagl allerjik tepkiler, trtiker ve egzama gibi allerjik deri hastaliklarr allerjik
hastaliklardan sikca gorilenlerdir.

Allerjik hastaliklarda iki tirli tedavi uygulanabilir: Korunma ve atak-
larin sayisimi azaltmaya yonelik tedavi ya da ataldarin yani reaksiyonun
sonuclarinin tedavisi.

Kronik Hastalig1 Olanlar Icin Faydali Pratik Bilgiler
1. Hastaliklarin1 tam anlamiyla tanimalari ve hastaliklariyla il-
. gili her tirla bilgiyi edinmeleri gerekir.

2. Hastalik kendi seyrinde ilerlerken kendi aligkanlildarmi ka-
. bul ettirir. Bu sebeple doktorun beslenme, fizik aktivite ve diizenli
ilag kullanim1 haklandaki tavsiyeleri hastaligin gerektirdigi seylerdir.
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3. Kronik hastaligi olanlar asla sismanlamamalidirlar. Sismanlik vicuttaki fazla
enerjinin yaga cevrilerek depolanmasidir. Bu fazla yagin da beslenmesi, yer kaplama-
s1, hormonal dengeyi bozmasi, hareket kabiliyetini kisitlamasi gibi birgok istenmeyen
sonuclar1 vardir. Hastalik teshisi kondugu andan itibaren fazla kilolardan kurtulmanin
carelerine bakilmalidir. Ancak asir1 zayiflamak da dogru degildir. Ideal viicut agirhginin
asagisina diasmek viicuttaki faydali molekiillerden ¢almak anlamina gelir ki bu da viicut
isleyisinde sorunlara neden olur. Zayif kisilerin en biiyiik problemi infeksiyonlara karst
daha hassas olmalaridir. Ideal viicut agirhgina ulasmanin ve bunu siirdiirmenin iki temel
yolu vardir: dengeli beslenme ve fizik aktivite.

4. Yapilacak en akilli is ayn1 dertten muzdarip olup ¢6ztim arayan kisileri bulmalk
ve birlikte ilerlemektir. Ayn1 mahallede ikamet eden iki kisi bile bu dayanigsmayr ytriite-
bilir.

5. Haftada en az 4 gtin sabahlar1 yarim saatlik bir ytrtyts yapmak, ise yuriyerek
gidip gelmek.

6. Bagisiklik sistemi zinde tutulmali, infeksiyon olusturacak etkenlere kars1 gerekli
koruma tedbirleri alinmalidir.

7. Ayakkabilar ve kiyafetler doku beslenmesini bozacak kadar dar olmamalidir. Ay-
rica havalanmay1 engellemeyen maddelerden mamiil olan giyecekler tercih edilmelidir.
Ozellikle diyabet hastaliginda sinir uglari etkilendiginden hastalar ayakkabilarmin vur-
dugunu anlayamayabilirler. Ayakta ¢ok ciddi yara olustugu halde hasta tarafindan agri
hissedilmeyebilir. Bu nedenle giyilen kiyafetler, 6zellikle de ayakkabr genis (yarim veya
bir numara biiyiik) ve hava alacak sekilde olmalidir. Kisisel hijyenin gereklerine tam
anlamiyla riayet edilmelidir.

8. Diizenli tibbi kontrole gidilmelidir. Baz1 hastalar kendilerini iyi hissettiklerin-
de doktor kontroliine gitmek istemezler. Ancak tibbi kontrollerde sikayetlerin yani sira
muayene ve laboratuvar tahlilleri de yapilmaktadir. Bu sebeple hastaya sikint1 vermeyen
fakat yolunda gitmeyen durumlar bu kontrollerde ortaya ¢ikabilir ve erkenden tedbir
almabilir.

9. Hastaligin gerektirdigi ilag, alet ve cihazlarin kullanimini 6grenmek ge-
rekir. KOAH veya astim hastaliginda bazi ilaglar nebtlizator veya hazne ile
uygulanirken bazi ilaclar bazi 6zel kullanim aletleriyle piyasaya stiriilmiistiir. Bu
cihazlarin dogru kullanilmamasi tedaviyi aksattigi gibi islerin kottilesmesine de
neden olabilir. Yine tansiyon aleti ve kan sekeri 6lctim alet ve eklerini,
instlin kalemlerini kullanmay1 6grenmek gerekir. Giniimtzde tiim
kronik hastalar igin egitim programlart uygulanmaktadir.

10. Evde yapilmasi gereken 6l¢timlerin usuliine uygun yapilmasi .

gerekir. Ornegin aclik kan sekeri igin en az 8 saatlik tam aglik gerekir.
Olciimden 6nce 8 saat boyunca agizdan hicbir sey girmemelidir. Su .
bile icilmemelidir.
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MESLEK HASTALIKLARI VE IS KAZALARINDAN KORUNMA

Insan, hayatin1 kazanmalk igin calisir. Fa-

kat kisinin yaptig1 is bazen hayatini ve sagli-
g1 kaybetmesine de sebep olabilir. Zira bazi
is ortamlart insan saghgmni olumsuz etkileye-
cek sorun kaynaklarmi barmdirir. Bu sebeple
isveren ve calisan saghkli bir hayat icin baz
hususlart goz 6niinde bulundurmalidir.

Sigortali (sosyal giivenlik kurumuna kayit-
l1) calisan kisi asagidaki durumlarda herhangi
bir kaza veya hastalik gecirirse is kazas1 ya da

meslek hastaligi s6z konusudur:

+ s yerinde ve is baginda iken,

* Asilisini yapmasa bile isveren tarafindan gorevlendirilerek baska bir yere génde-

rildigi sirada,

* Isverenin sagladig aragla ise gitme veya isten gelme sirasinda,
*  Calisan emzikli kadimin ¢ocuguna stt vermesi icin ayrilan zamanlarda.

Is kazas1 anidir ve zarar1 cok hizli bir sekilde gorular. Ornegin is stirecinde kullanilan
kimyasal bir madde aniden parlayarak isginin zarar gormesine neden olabilir. Meslek
hastaliginin zarari ise belli bir zaman sonra ortaya gikar. Ornegm is strecinde kullanilan
kimyasal bir maddeye yillarca maruz kalinmasi sonucunda bir organda hastalik meyda-
na gelmesi meslek hastaligidir. Sebep ayni olsa da sonug farklidir. Ilk bakista 6nemsiz
gibi gortnen bu farlkliliklar isin hukuki boyutunda 6nemlidir. Ciinkii prosedurler bu
farkliliklara gore yurtitilmektir. Bazen hastaligin meslek hastaligi olup olmadig1 net ola-
ralc anlagilamaz. Bu tir durumlarda karar Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde olustu-
rulan Yuksek Saglik Kurulu verir.

i§ Kazalarina Karsi i§ Yeri Givenligi

Calisanin saghigini hem kendisi hem de isveren itina ile korumak
zorundadir. Bu, dncelikle insana karst gorevdir. Oysa is kazalarmin se-
bepleri arasinda dikkatsizlik, vurdumduymazlik, bilgisizlik ve énem
vermeme On siralarda yer almaktadir.

Is kazalan ciddi saglik sorunlarmin yani sira sosyal ve ekonomik
sorunlara da sebep olabilmektedir. KKazalarin engellenmesi isci ile is-
verenin ortak cabalartyla mimkiindiir. Is alaninda giivenlik tedbirle-

dir. Bu giivenlik talimatlarini uygulamak da is¢iin sorumlulugundadir

. rini almak ve iscileri bu konuda egitmek isverenin ytkimliltginde-
ve kendi yararinadir.
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Isverenin ihmali ve kasith olarak mevzuat hiikiimlerini yerine getirmemesi ciddi taz-
minatlarla cezalandirilirken isginin ihmali veya talimatlara kasitli olarak aykar1 davranis-
lar1 sebebiyle herhangi bir is kazas1 meydana geldiginde isciyi birtakim sosyal gtivenlik
haklarindan mahrum birakilabilmektedir.

Meslek Hastaliklari

Meslek hastaliklar belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Yapilan is ortaya c¢ikan has-
talikla dogrudan alakalidir. Iscinin yakalandigr hastaligin meslek hastaligi sayilabilmesi
icin hastaligin o meslek grubunda sikca gorilityor olmasi gerekir. Zira meslek hastaligi
isciin is sahasinda karsilastigi veya maruz kaldigr etkenler nedeniyle meydana gelir.

Meslek hastaliklar arasinda en sik goriilen hastaliklar cilt hastaliklaridir. Ancak cilt
hastaliklar1 tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de pek ciddiye alinip 6nemsenmedigin-
den yaygin goriis solunum sistemi hastaliklarinin en sik rastlanan meslek hastaligi oldu-
gu yonindedir. Solunum sistemi hastaliklarr iginde de daha siddetli ve tehlikeli oldugu
g6z oninde tutuldugunda pnémokonyozlar gibi akciger hastaliklar 6ne gikmaktadir.

Meslek hastaliklarinin éntine gegmek icin éncelikle sunlara dikkat edilmelidir:

Isverenler mevzuatla belirlenmis gorevlerini yapmak ve ¢alisanlarinin sagliklarini ko-
rumak i¢in gerekli 6nlemleri almak zorundadirlar.

Calisanlar, sorumluluklar1 kadar haklarini da bilmeli ve isverenden talep etmelidirler.

Tibbi gelismeler takip edilerek kamuoyu olusturulmali ve yasal diizenlemelerin bu
gelismelere gore diizenlemesini saglamalk icin her birey kendini gorevli saymalidir.

Maruziyet Siiresi

Meslek hastaliklar: uzun stireli maruziyetler sonucu ortaya cikar. Maruziyet stresi-
nin uzamasi ve miktarinin artmasi vicut savunma sistemlerinin iflas etmesine ve has-
taligin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Ornegin; silikozis hastaligi genelde 15 yil boyunca
silika tozunun solunmasiyla ortaya cikar. Bu siire meslek hastaliklari icin kisa bir stredir.

Bazi igler belirli bir hastaliga dogrudan sebep olmasa da galisma ortami bazi hasta-
liklarin sayisini ve siddetini artirabilir. Ancak, hastaliklar dogrudan yapilan isle ilgili
degilse veya btinyesel farkliliklardan kaynaklaniyorsa bunlara isle ilgili hastaliklar
denilmektedir. Ornegin, boya allerjisi olan bir isginin is yerinde bazi kimyasal
allerjenlere maruz kalmasi meslek hastaligr degil isle ilgili hastaliktir.

Pnomokonyoz

Nefes alirken burundan giren tozlar éncelikle burun killari tarafin-
dan filtrelenir. Ancak ¢ok kiigiik pargaciklar burun killari tarafindan tu-

tulamaz. Ayrica agizdan nefes alan isciler burnun bu hizmetinden yarar-
lanamazlar. Bu bariyerin koruyuculugunu artirmanm en basit ve etkin .

yolu filtre maskeler kullanmaktir.
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Tozlar engelleyen bir sonraki bariyer, solunum yollarmin nemliligidir. Solunum yol-
larinin i¢ duvar yiizeyine toz zerrelerinin yapismasi da tozlarin akcigere ulasip hastaliga
neden olmasimi engeller. Kuru hava ortami ve sigara, solunum yollarinin bu énemli sa-
vunma islevine zarar vermektedir.

Gozle gortlemeyecek kadar kiigtik tozlarin solunum sirasinda viicudun dogal filtre-
lerini asarak akcigerlere ulasip organin ¢alismasimi bozmasi durumuna pnémokonyoz
denir. Belirtileri hastaliga neden olan tozun 6zelliklerine gore degisir. Ancak diger solu-
num sistemi hastaliklariyla benzer sikayetler goraliir.

Pnomokonyozlar, akciger savunmasini zayiflatarak verem, zattirre gibi giinimiizde
bile tehlikeli sayilabilecek hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Pnomo-
konyozlarin seyri kronik hastaliklar gibidir. Yillarca sinsice siiren maruziyet sessiz seda-
s1z akcigerleri zamanla zedeler ve bardag tasiran son damlayla birlikte solunum sistemi
iflas eder. Hastaligin ileri asamalarinda kalp de etkilenir ve sorun biiytir.

Pnémokonyozlardan Korunmak I¢in:
e Calisirken filtre maskeler kullanilmalidur.

*  Meslek hastaligi riski ytksek olan is alanlarinda istihdam edilenlerin kesinlikle
sigara igmemeleri gerekir.

* Tozlu ortamlarda calisanlar basta yatak odasi ve is yeri olmak tizere yasadiklar
ortamlarm havasinin nemliligine dikkat etmelidirler.

»  Ozellikle hastalik riski tastyan meslek erbabi belli periyotlarla saglik kontrolin-
den ge¢melidir. Yasal mevzuata gore diizenli tibbi kontroller zorunludur. Dtizenli aralik-
larla yapilan doktor muayenesi ile hastalik hentiz gériinmez sathadayken énlem alinabi-
lir ve isginin saghg kurtarilabilir. Hastaligin erken miidahale ile tedavisi miimkindir.

Kot taglama isgilerinde cok gortilmesiyle sik¢a kendinden bahsettiren silikozis
hastaligi da pnomokonyoz grubu hastaliklardan biridir. Bu hastalikta silika tozlar
akcigerlerde tahribata neden olur ve hizli bir sekilde galisan1 6liime gottrtr. Bu

tahribat ilerledikce normal akciger dokusu zedelenir ve yerini solunum islevi-
ni yiiritemeyen bag dokuya birakar.

Madenciler, tas ocaklarinda calisanlar, kot kumlama gibi kum
puskiirtme tiri islerde calisanlar, kuvars tasinin kullanildigir degir-
men taslartyla calisanlar, tiinel kazicilari, dokiimciiler, cam sanayisin-

. de calisanlar, seramik tretenler, vitray yapiminda ¢alisanlar, ¢cimento
tretenler, canak ¢émlek yapiminda ¢alisanlar, kiremit, tugla vb. treti-
. minde c¢alisanlar silikozis riski tasirlar.
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Silikozisin Belirtileri

Hastaliga 6zgii belirtilerin olmamasi teshis edilmesini zorlastirsa da rutin tarama,
muayene ve radyolojik incelemeler hastaligi gin yiizine ¢ikarabilir. Silikoziste meydana
gelen sikayetler diger solunum yollar1 hastaliklarinda olusan belirtilerle aynidir.

Oksdriik, balgam, gogiiste agr1 ve yanma gibi belirtiler silikozis riski tasryan kisiler-
de dikkate alinir. Zira 6zellikle gecmeyen veya tekrarlayan bronsit ataklari hastaligim
netlesmeye, goriiniir hale gelmeye basladigini gosterir. Bu asamada yapilan miidahaleler
hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir ve hatta kalici hasar olusmasini engelleyebilir. Bu
noktada en 6nemli miidahale is¢inin riskli ortamdan uzaklastirilmasidir.

Is yeri hekimi kadar isci ve isverenin de dikkat ve 6zveri gostermesi sarttir. Periyodik

kontrollerin aksatilmamasi ve bu tiir sikayetler goriildiiginde periyodik tarama beklen-
meksizin kontrol edilmesi gerekir.

Silikozis Nasil Onlenir?

Is yeri ortaminda silisyum tozlarmimn olusumu azaltilmalidir.

Olusan tozun yayilmasi ve iscilerin soluk alma yiiksekligine ulagmasi énlenmelidir.
Iscilerin kesinlikle filtre 6zellikli maske kullanmalar saglanmalidir.

Ulkemizde riskli is kollarinda yasal anlamda izin verilen silisyum toz duzeyi 0,25
mg/m3’tiir. Bu oran birgok tlkede 0,1 mg/m3’tiir. Insan saghgi, is yeri verimliliginden
¢ok daha énemlidir. Sagliksiz insanlarin yasadigi bir diinyada maddi refahin higbir dege-
ri yoktur. Bu sebeple 6ncelikle silisyum toz diizeyi 0,1
mg/m3 diizeyine cekilmelidir.

Silikozis Taramasi1 Nasil Yapilir?

Muayene ve radyografiyle yapilir. Doktor isciyle
goriiserek varsa sikayetlerini dinler ve isgiyi is alani ve
meslek hastaligr acisindan sorgular.

Iscinin hangi meslekte, nasil bir is ortaminda, is
guvenligi ve saghigr acisindan hangi sartlar altinda, ne
kadar zaman calistig1 belirlenir.

Isci silikozis hastaligi heniiz gortinmez safhadayken is degis-
tirmis olabilir. Bu nedenle doktora bilgi verirken daha 6nce calisi-
lan islerin belirtilmesi énemlidir.

Akciger sesleri stetoskop yardimiyla doktor tarafindan deger-
lendirilir Bu muayene hastaligin kesin kaniti degildir. Ancak akci-

ger kapasitesinin etkilendigine dair sikayet veya muayene bulgusu .

tespit edilmisse bu durum, islerin yolunda gitmedigini gosterir.

Daha sonra radyolojik akciger incelemesi yapilir. .




KULLANILMASI

ICronik hastaliklarin hemen hemen hepsinde belirli bir ila¢ kullanim zorunlulugu
vardir. Dtizenli tibbi kontrollerde ila¢ tedavisi iki yonden incelenir:

Uygulanan tedavi beklenen hedefisagliyor mu? Cogu zaman ila¢ dozlar belli siireg-
te ortaya gikar. Ornegin; yiiksek tansiyon sorunu olan hastadan doktor, énerdigi ilac
kullanirken giinde 2 defa 10 dakika dinlenmenin ardindan hi¢ kipirdamadan 6lciilen
kan basinci degerlerini tarih ve saatle birlikte en az bir hafta boyunca kaydetmesini
ister. Doktor bu kayitlar1 tekrar inceleyerek uygun doza veya ilave ilag gerekip gerek-
medigine karar verir.

llaglarm yan etkileri nelerdir? Ornegin baz1 epilepsi ilaglart kemik iligine zarar ve-
rerek kan hiicrelerinin sayisinin azalmasina neden olabilir. Bunun tespit edilmesi ve
tespit edildiginde tedavinin tekrar gézden gegirilmesi gerekir. Bazi yan etkiler ilacin
kesilmesini ve bagka ilag veya ilaglarla tedaviye devam edilmesini gerektirirken bazi yan
etkiler bunu gerektirmez. Bunun kararin1 uzman doktor verir.

Ilaclarin kullanum amaclar::

- Hastaligin nedenini ortadan kaldir-
malk,

- Hastalik nedeni ile bozulan fizyolojik
fonksiyonlar1 hastalik 6ncesi hale geri dondur-
mek,

- Muhtemel komplikasyonlar1 istenme-
yen durumlari veya bunlarin zarar vericiligini
engellemelk,

— Hastaligin neden oldugu sikayet ve hastaliklar1 gidermek.

Ilaclarin kallanim sekli:

Ilag tedavileri iki ana grupta toplanabilir: Lokal (bolgesel) teda-
viler ve sistemik tedaviler.

. Lokal tedavide amag, uygulanan ilacin hastalikli bolgeyle sinirh
kalmasr ve kana karismamasidir. Cilde siirtilerek yahut ptskurtile-
. rek uygulanan krem, merhem, sprey ve pudralar; goz, kulak ve buru-
na uygulanan damla ve spreyler; vajinaya striilen/sokulan ovul for-




mundaki ilaglar; makat icine (rektal yolla) uygulanan fitiller bolgesel tedavi uygulama
ornekleridir.

Sistemik tedavide ise amag ilaglarm kana karigsarak tedaviyi saglamasidir. Sistemik
tedavide kullanilan ilaglar agiz, dil alti, makat, enjeksiyon, deri ve nefes yoluyla kulla-
rulir.

Agiz yoluyla kullanilan ilaglar: Agiz yoluyla alman ilaclarin emilimi ilacin etki gos-
termesinde 6nemlidir. Mide-bagirsak gecisi veya bagirsak hareketleri hizli oldugunda
ilaclarin emilimi icin yeterince zaman olmayacagindan ilacin emilimi azalir. Bazi ilaglar
mide gecis siiresini yavaslatir, bazi ilaclarsa hizlandirir.

Dil alt1 ve makat yoluyla kullanilan ilaglar: Sindirim kanalina verilen ancak ilk gecis
etkisine ugramayan ilac kullanma yollar1 da vardir. Bunlar dil alt1 ve rektal uygulamalari-
dir. Dilin alt kasmina yerlestirilen ilag emilerek o bolgede yogun olan damarlar vasitasiyla
kana karisir. Karacigere ugramadigindan ilk gecis etkisine maruz kalmaz. Yine makattan
kullanilan baz ilaclar da ilk gecise ugramadan kana karisir.

Deri, kas, damara enjeksiyon yoluyla kullanilan ilaclar: Bazi ilaglar damar igine, kas
icine, kemik iligi icine (bebeklerde), cilt altina enjeksiyon yoluyla verilir.

Deri yoluyla: [lacin bir banda emdirilmis formunun cilde yapistirlarak uygulanma-
sidir. Tlacin ciltten kontrollii ve yavas emilerek sistemik dolasima katilmasi amaclanir.

Nefes voluyla: Nefes alma vasitasiyla ila¢ kullaniminda, ameliyat igin narkoz veril-
mesinde oldugu gibi, yiiksek dozlar kullanilirsa akciger kilcal damarlarindan kana gecis
olur. Ancak astim veya KOAH’ta oldugu gibi, dusik dozlarda uygulama etkinin ak-
cigerde sinirli kalmasini saglar. Bu nedenle ilaglarmn o6nerilen dozundan fazla veya az
kullanilmas1 hedeflenen etkiden farkli sonuglara neden olur. Nefes yoluyla alman ilaglar
bazi 6zel cihaz ve aletler aracihigryla kullanilir. Bu ilaglarin ya da alet ve cihazlarin dogru
kullanimi hastaligin tedavisinde kilit rol oynar.

Prospektiis (Ila¢ Tanitum Bilgisi)

Formiil: {lacin tedavi saglayici etken maddeleri bu baslik altinda ifade edilir. Doktor
icin ilacin ticari isminden ¢ok ilacin i¢indeki etken maddenin ne oldugu 6énemlidir.
Formul bashg altinda yer alan yardimc1 maddeler ise zarari olmayan,
ancak ilag etkisi de olmayan maddelerdir. Bu maddeler, tat, emilimin arti-
rilmasi, diizenli salinim saglanmasi gibi ilacin bazi 6zelliklerini tamamla-
mak veya iyilestirmek igin eklenir.
Farmakolojik 6zellikler: Bu basghik altinda ilacin viicutta neden

oldugu olaylar ve hastaligin tedavisini nasil yaptig (ilacin etlki me- .

kanizmasi1) hakkinda bilgiler yer alir.

Endikasyonlar: [lacin kullanim alanlarini ifade eder. Ilag¢ kullan- .
mak icap ettiginde bir kisi endikasyonlar i¢inde kendi hastaligini




okumamugsa ilac1 yazan doktorla irtibata gegerek bir yanlislik olup olmadlgmlﬁaraglrma-
lidir. Ancak bunu yapabilmel igin teshisin ne oldugunu bilmek gerekir.

Kontrendikasyonlar: Kullanilmasi sakincali ve kullanilmamasi gereken durumlar be-
lirler. Burada bilinen ilag allerjileri ve hastaliklarin ila¢ kullanimina engel olup olmaya-
cagr anlasilmalidir.

Uyarilar/6nlemler: Bu kisimda 6zellikle ilacin emilimini, viicuttan atilmasini veya
etkinligini etkileyen bazi 6zel durumlardan ve olumsuz bir tabloyla karsilagildiginda
yapilmasi gerekenlerden bahsedilir. Ayrica ilacin gebe iken kullanilip kullanilmayacag,
cocuklarda ve yashlarda kullanim 6zellikleri agiklanir.

Yan etkiler/istenmeyen etkiler: Ilac piyasaya siirtilmeden énce tespit edilen tesirlerdir.
Bu béliimde yazilan her yan etki herkeste ortaya citkmaz. Ama herkeste goriilme ihtimali
vardir. Bazi yan tesirlere ilact kullanan kisinin tahammdl etmesi zorlasir. Bu durumda
kisi ¢ogu zaman ilact keser ve bagka tedavi uygulanir. Burada hasta ve doktoru birlikte
ilact kesme yahut devam etme karar1 vermek icin bir kar-zarar hesabr yapmalidirlar.

[lac etkilesimleri: Burada kullanilacak olan ilacla birlikte baska ilaglar kullanildiginda
ortaya cikacak durumlar yazilidir. Bu béliimde sadece ilaglarin kimyasal isimleri yazilt
oldugundan hastalarin kullandiklari ilaglarin etken maddelerini bilmeleri gerekir. Tlac
etkilesimleri bazen ¢ok ciddi zararlar verebilir. Birbirinin etkisini azaltan ya da artiran
ilaclar birlikte kullanilmamalidur. C)rnegin, Teofilin KOAH igin uygun bir ilactir. Ancak
karacigerde ilacin atilimini saglayan mekanizmalardaki etkisiyle bircok ilacin kan sevi-
yelerinde beklenenden fazla ytikselmelere ve dogal olarak yan etkilerde artmalara neden
olur. Bu sebeple hasta diizenli olarak kullandig ilaglar konusunda doktorunu eksiksiz
bilgilendirmelidir.

Kullanim sekli ve dozu: Burada “Hangi hastalikla ilgili olarak hangi yas grubundaki
hastalar ilact nasil kullanmalidir?” sorularmin cevaplari agiklanir. Ilag bu boliimde yazili
bilgiler disinda kullanilmamalidir.

Ticari takdim sekilleri: [lacin igerdigi etken madde piyasaya farkli sekillerde takdim
edilebilir. Ornegin, bir antibiyotik eczanede agizdan alman tablet ve cocuk-
lar icin suya karistirilan gesidinin yaninda damar igine verilebilen gesidiyle
de bulunabilir.

Yan etki ile kontrendikasyon birbirinden farklidir. Kontrendikas-
yon durumunda ila¢ kesinlikle kullanilmamalidir. Ancak yan etkiler
¢ogu zaman ilacin kullanimini kusitlamaz.

Ilag tedavisi yan etkileri olan bir uygulamadir. Ancak dogru uygu-
landiginda hayat kurtaricidir ve yasam kalitesini yiikseltir.

Hicbir ilacin tek etkisi yoktur. Ozellikle sistemik kullanimda
ilaglarin istenmeyen etkilerine sik rastlanir. Bu etkilerden bir kismi1




ilacin kesilmesini gerektirirken bir kismi
gerektirmez. Bunun karart kar-zarar he-
sabma gore verilir. Ornegin, gebelere kul-
lanilmasr gereken ilaglarda annenin sagli-
gmi ciddi etkileyen bir durum olmadikga
riskli ilaclar kullanilmaz. Benzer sekilde
ilaglarin etkilerinin beklenenden siddetli
: olmasi da sorundur.

Sonug olarak;

— llaglarin prospektiisii okunmali ve
ilaclar uygun sekilde ve sartlarda (oda 1s1-
sinda, rutubetsiz, ¢ocuklarin uzanamayacagi yerlerde) saklanmalidir.

— llaglarin son kullanma tarihlerine dikkat edilmeli ve doktorun verdigi talimatlara
gore kullanidmalidir.

— Doktora danisilmadan ilaca ara verilmemeli, ilaclar eksik veya fazla icilmemeli-
dir. Yan etkilerin goriilmesi durumunda zaman gegirilmeden doktora haber verilmelidir.

— Sirekli olarak alinan ilaclar bitmeden doktora yazdirilmalidir. Seyahate cikila-
caksa yedek ila¢ bulundurulmalidir.

—  Bir seyahate giderken, heyet raporlari, ilaclar kisinin yaninda bulunmalidir.

— Doktora giderken, kisiye ait tim tibbi dokiimanlar (filmler, tahlil sonuglari, has-
tane dosyasi, kullanilan ilaglarin kutusu) mutlaka yaninda bulundurulmalidir.

Giivenli ve uygun ila¢ kullanumaz

—  Hastanmn kullandigr tiim ilaglar1 bilin. Ilaglarn bir ok yan etkisi ve etkilesimi
vardir. Kaginti, titreme, karin agrisi, anksiyete, kusma gibi semptomlar olursa hekimini-
ze haber verin.

— Hasta ilag alirken kendisi igin yazilan ilact aldigindan emin olun. Ayrica dogru
ilact, dogru zamanda, dogru sekilde ve dogru miktarda almasini saglayin.

Ilac yan etkileri

— Bas donmesi, bayilma, bulanti, kusma, kasinti, dékiintii; ne-
fes darlig1, g6z veya bogaz sismesi, uyku hali, bas agris1, gorme bula-
nikligi, karin agris1 ve diyare gibi.

— Ayrica hasta ilaglar1 almay1 reddediyorsa, yanhs dozda ali- .

yorsa, yanlis zamanda aliyorsa veya ila¢ kutusu kaybolmus veya bo-
salmigsa hekiminize hemen haber vermelisiniz.




- lac¢ komplikasyonu ortaya cikacak olursa zehirlenme merkezini (114) arayin.
Talimat gelmedigi siirece hastaya hicbir sey vermeyin ve hastanin yaninda kalin. Aile
hekiminize de haber verin.

Ilaclarin saklanmasi

— Her zaman ilaglar1 diger kisilerin ilaclarindan ayr1 tutun. Evde ¢ocuk veya akli
dengesi bozuk olan kisi varsa ilaglar1 bir yere kilitleyin. Her zaman ¢ocuklarin ulasama-
yacaklari yere saklayin. Buzdolabinda saklanmasi gerekiyorsa en tist rafina ve arka tarafa
koyun. Butiin ilaglar 151k ve sicaktan uzak tutulmalidir. Kullanim siiresi gegmis ilaclar,
rengi degismis ilaglar veya etiketi olmayan ilaclar atilmalidir.

Yanlis ila¢ kullanimu ve ilag istismari

— Hastanin ila¢ almay1 reddetmesi, yanlis doz ila¢ almasi veya yanlis zamanda
almasy, ilaglarla beraber alkol almasi, kendisi igin yazilmamus ilaclari kullanmasi ve yasal
olmayan ilaglart kullanmasi yanlis ila¢ kullanimi veya istismarina girer. flac istismari cok
tehlikelidir ve 6lamciil de olabilir.

— Depresyon, istahsizlik, uyku diazeninde degisiklik, igine kapanma, sozel sal-
dirlar ilag istismarinin bulgular olabilir. Agr1 ve sakinlestirici ilaclar bagimlilik yapma
potansiyeli en ytksek olan ilaclardir.

— Nefes alma giicligii olan hastalara oksijen

Oksijen Tedavisi
J verilebilir. Hekim tarafindan regete edilir ve tipler

icinde satilir. Asla hastanin oksijen alimini durdurmayin, ayarlamayin veya hastaya ok-

sijen vermeyin. Oksijen burun kaniili veya maske ile verilebilir. Oksijen ¢ok yanici bir
gazdir ve yaninda c¢alisirken ¢ok dikkatli olmalisiniz:

- Yangina neden olacak tiim esya ve ekipmanlar1 odadan cikartin (6rnegin, sigara,
kibrit, kolay tutusan gazlar).

- Oksijenin kullanildig: veya depolandigi odada sigara icilmesine asla izin verme-
yin.
- Tupe yakin mum birakmayin.

- Yangin durumlarinda oksijen tiiptiniin nasil kapatilacagini 6grenin.

—  Burun kaniil veya maske hastayi irrite ediyorsa hekiminize haber verin.




YASLILIK

Ey Allah’in kullari,
tedaviyi arayimn. Stuphesiz ki Allah, bir tanesi haric,
tedavisiz hastalik yaratmamustir. O da ihtiyarliktar.
Hz. Muhammed (SAV)

A. YASLILIGIN TANIMI VE OZELLIKLERI

Yaslanma, fizyolojik olarak kacinilmaz bir olgudur. Genellikle alt sinir1 65 yas olarak
kabul edilmektedir. Insanin bagimli duruma ge¢mesi ise genellikle 75 yasindan sonra
olmaktadir. Ulkemizde toplam niifusun yiizde 5-6 kadari 65 yasin tizerindedir.

Ortalama yasam siiresi 1900’de 47 yil iken bu oran guniimiizde 83 yila kadar ¢ik-
mistir. Bu fazladan yasanan 36 yil saglikli yasam igin uygulanan programlara ve tibbi
tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesine baghdir. [statistiklere balaldiginda her gecen
on yilda, ortalama yagam siiresi 3-4 yil artmaktadir. Ulkemizde ortalama yasam siiresi
erkeklerde 72 yil, kadinlarda 76 yildir.

Yashilik sorunlarini konu edinen baslica iki disiplin mevcuttur:




Geriatri

Yaslilik déonemindeki tibbi  problemlerin nedenini arastirir.

Yaslilik doneminin ekonomik, psikolojik, sosyolojik sorunlar ile ilgilenen bir disip-
lindir.

Ulkemizde Geriatri alaninda hizmet veren kurumlar (Universite hastaneleri ve bazi
6zel kurumlar) olmasina ragmen Gerontoloji alaninda hizmet veren kurumlar bulunma-
maktadir.

Yaslanma ile birlikte organizmada bazi temel degisiklikler meydana gelmektedir. Yas-
lilikta ortaya cikan saglik sorunlarinin ¢dztimiinde koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin bir arada distnilmesi gerekmektedir. Bu dénemdeki saglik
sorunlar1 ¢ogunlukla kronik hastaliklar oldugundan bu saglik sorunlarmnmn korunma-
sinda erken tani calismalar1 agirliklt olmaktadir. Risk gruplarina yonelik gesitli hastalik
taramalar1 yapilmali ve hasta olanlarin tedavisi yoluna gidilmelidir. Yaghlara evde bakim
hizmetleri ile stirekli saglik hizmeti destegi saglanmasi gerekir.

Yashilarm % 85’1 siirekli ila¢ kullanmaktadir ve dtzenli ila¢ kullanimini saglamalk
da sorun olmaktadir. Yashlar genellikle birden fazla ilag kullanan kisilerdir. Kullanilan
ilaclarin da birbirleri ile etkilesimi s6z konusu olabilir.

Yaslilara koruyucu bakim hizmeti verilmesi ile ciddi sorunlari olusmadan énlemek
mimkiin olacaktir. Yashlar icin sik ve dtizenli saglik kontrolleri yapilmasi gerekmektedir.
1ngiltere’de 75 yas ve uzeri kisilere yilda en az bir doktor ziyareti, sosyal degerlendirme
(vasam bigimi, iliskiler), aktivitenin degerlendirilmesi (yiirime, oturma, alet kullanimi),
ruhsal yonden degerlendirme, duyularin degerlendirilmesi (duyma ve gérme), genel is-
levsel degerlendirme (yemek, aligveris, giyinme, banyo), tedavinin diizenlenmesi ve ta-
kibi gibi hizmetler sunulmaktadir.

Yaslilarin bakimi bir hayirseverlik olay1 degil, profesyonel bir hizmet koludur.

Eskiden rastgele bir bicimde karsilanan, bugtin ise bilimsel bir bi-
¢imde planlanip, ytriitilen yashilara yonelik hizmetler gelismis iil-
kelerde oldukga yaygindir.

Evde bakim hizmetleri, yashlarin saglik dtzeyini ytkseltmek-
tedir. Orta yaslarda baslatilan siki saglik hizmeti programlar yash-
lardaki saglik balkimi gereksinimini azaltmaktadir.

Yashlarmn; yalnizliktan korunmasi, fiziki aktivite ve egzersiz
. programlari, beslenme egitimi ve denetimi, kazalardan korunma,
hastaliklarin 6nlenmesi, sigara ve alkoliin brraktirilmasi, kanser




AILE SIAGLIGI

arastirmasl, kansizlik arastirmasi, agilama prog-
ramlar1, gorme ve isitmenin degerlendirilmesi
ve korunmasi, psikolojik ve sosyal destek sag-
lanmasi gibi koruyucu saglik hizmetleri gerek-
sinim duyulan hizmetlerdir.

Yashiliktaki saglik sorunlarmin basglicalar
kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu saglik
sorunlariin gortlme olasiligr da yas ilerledik-
¢e ¢ok biiyiik artiglar gosterir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler yaslhilarda 6nde gelen
morbidite (hastalik) ve mortalite (6lim) ne-
denidir. Bunun yani sira kas-iskelet sisteminin
dejeneratif hastaliklar da ¢ok sik goriilen saglik
sorunlart arasindadir.

Yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlar arasinda sosyal sorunlar da énemli yer tuttugu igin
¢oziimde bu yénde de destekler saglanmasi gereklidir. Ozellikle yaghlarm yalnizhik so-
runlarma yardimcei olmak tizere onlar bir araya getirebilecek olanaklar olusturulmalidir.
Bunlar giindtiz balamevleri, yash evleri, yash istasyonlar: olabilir. Birlikte gezi program-
lar1 seklinde etkinlikler de yapilabilir. Bakima gereksinimi olanlar igin de yasl yurtlart
(huzurevleri) ve yaslh bakimevleri kurulmalidir. Bu birimlerde kalan yaslilarm olas1 saglik
sorunlart balkumindan da gerekli 6nlemler alinmis olmalidir.

Huzurevi ve balamevine biralalmanin bir¢ok istenmeyen yan etkisi vardir; bagim-
s1zhigin kaybi, daha 6nceki sosyal baglantilarin kopmasi ve artan erken bunama. Yaghinin
bakimevine birakilmasi akrabalarimi da sucluluk hissi, 6fke, utanma ve korku seklinde
etkiler.

Risk altindaki yashilara hizmet sunumunda 6ncelik verilmelidir. Bunlar; 80 yas ve
tizeri, hastaneden yeni ¢ikmus, diistik gelir sahibi, yalniz yasayan, ¢ocugu olmayan, sos-
yal olarak toplumdan uzaklagmis, hi¢ evlenmemis, bosanmuis, esinden ayr1 yasayan, yeni
bosanmis, yeni tasinmis ve disiik sosyal simiftaki yashlardir.

Yash insanlarin ¢ogunun bir veya daha fazla kronik hastaligi
vardir. Az bir kasminin higbir saglik sorunu ve sikayeti yoktur. Kro-
nik hastalig1 olanlarin ¢ogu yasamlarini yardim almadan strdtirmek-
tedir. Ancak, yetmis yasin istiindeki insanlarm %4’G temel gunlitk
aktiviteleri i¢in bile yardima ihtiya¢ duymaktadir.

Yaslilara sunulacak hizmetlerde ti¢ temel strateji vardir. Bunlar:
Saghigi korumak ve gelistirmek, yashnin kendi kendine bakabilme-
sini saglamalk, sosyal kurumlardan destek saglamak. .

Yaslt saghgr hizmetlerini yashlarn saglik durumlari ne olursa




olsun uygulamak gerekli oldugu icin; hizmetler su ¢ saglik durumuna géreidﬁzenlen-
melidir:

1- Saghkl yash kisiler,
2- Ozel ihtiyaclar1 olan yasl kisiler,
3- Engelli ve kronik hastalig1 olan yash kisiler.

Birgok kaynak sosyal gevre ile saghigin ve uzun yasamanin arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Sosyal etkilesim ve ihtiya¢ duyuldugunda uygun sekil ve miktarda sosyal
yardim saglanmasi, saglikli yasam igin oldukca énemlidir.

Birinci gruptaki “saglikli yash insanlar” icin ev ortaminda kendi kendine bakimla-
rin1 korumak ve gelistirmelk, sagliklarini korumak icin egitim programlari, fonksiyonel
kapasiteyi korumak ve artirmak icin egzersiz programlari diizenlenmelidir ve belirli ara-
liklarla yashilar ziyaret edilerek bu hizmetler sunulmalidir. Hayati dolu dolu yasamalk
icin kisisel bakimimn énemi biuyiiktiir. Yaghlara, sigarayr biraktirmak, diyetlerini degis-
tirmek, daha fazla egzersiz yapmalarini, motive edici sosyal aktivitelere katilmalarini
saglamak ve kendilerini entelektiel uyaranlara acik tutmalari icin egitimler vermek ve
motivasyon saglamak gereklidir. Ileri yaslarda sagligi olumsuz etkileyen bir ¢ok faktor
kilttrel 6zelliklerden ve hayat kosullarindan kaynaklanmaktadir. Bu durumu degistir-
mek icin yashlara bu sorunlarla basa ¢ikmay 6gretmek, kisisel yardim ve kisisel balkimla
ayn1 derecede dnemlidir. Egzersiz programlari ise akciger kapasitesini, kas giictinii, genel
canliligr ve genel iyilik halini artirir. Fiziksel egzersizler kadinlarda genellikle kiriklara
neden olan yasa bagl kemik kaybini 6nler veya geciktirir.

Ikinci gruptaki yashlarin 6zel ihtiyaclan tespit edilip ona yonelik hizmetler sunul-
malidir.

Ucglincii grup yashilar igin ise “24 saatlik evde balkum hizmeti” sunulmalidir.

B. TURKIYE’DE YASLILIK

Bir tlke nifusunun yaslanmasi 65 yas ve tizerindeki kisileri-
nin toplam niifus icerisindeki paymn artmasi demektir. Bu 6lgirye
dayanarak diinya nifusu geng niifus, olgun nufus, yash niifus, cok
yash nifus olarak doért ana gruba ayrilmistir. 65 yas tstii ntfus
tim niifusun % 4’tinden az ise geng niifus, % 4-7 arasinda ise ol-

. gun niifus, % 7-10 arasinda ise yash niifus, % 10’un Gzerinde ise

¢ok yash niifus olarak kabul edilmektedir. Amerika “yash niifusa”,

Avrupa “cok yash niifusa”, Tirkiye ise “olgun niifusa sahip” bir
. tlkedir.




YILLAR Ulkelerin niifuslarindaki bu degisiklik
lektlﬂ' 2010 2050 él.Flfm ve dogum oranlara b%ghdlr. Diinya
nifusu yaglanmakta ve yasl niifusun toplam
Italya 24 41 nifusa orani artmaktadir. Pek cok tlkede do-
Almanya 23 35 gurganligin azalmasi, ¢ocuk 6lim hizlarimin
Japonya 23 38 dtasmesi, infeksiyon hastaliklarinin kontrol
. altina alinmasi, teknolojinin gelismesi, tani
Ispanya 2z 43 ve tedavi yontemlerinde yeni uygulamalarin
Slovakya 16 37 ortaya ¢ikmast beklenilen ortalama yasam
ABD 16 28 stiresinin uzamasina neden olan énemli fak-
. torlerdir.
Cin 10 30
Tiirkiye 7 22 Tabloda goruldiga gibi 2007 yilinda
Brezi yash kisilerin toplumdaki orant % 7 olan
H nd"}'ﬂ g zf Turkiye'nin 2050 yilinda bu oran1 % 22’ye
i istan ta 51 oneorilmektedi
styacagl ongoriilmektedir.
Endonezya 7 22

Tablo 2. Baz1 ulkelerdeki 65 yas st
yaslt niifus oraninin yillara gore degisimi.

C. YASLILIK PSIKOLOJISI

Yaslilik doneminde ortaya cikan fiziksel ve ruhsal gerilemeye bagl olarak kisinin
glicii ve istegi giderek azalmaktadir. Yash kisinin genclik imajin1 kaybetmis olmasi, se-
vilen ve deger verilen yakinlarini kaybetmis olmasi, geng aile bireylerinin evden ayril-
masinin getirdigi kayip ve yalnizlik hissi, cinsel yasamdaki durgunluk yashda psikolojik
bunalimlarin olusmasina sebep olabilir. Bunlarin disinda genclikte hayal edilen seylerin
gerceklestirilememis olmasi, 6lime yaklagma hissi de yaslyr farkinda olmadan umutsuz-
luga ve bunalima itebilmektedir.

Genglik doneminde 6liim karsisinda gelistirilmis olan 6limu inkar bigimindeki sa-
vunma mekanizmalarr orta yasta yerini kadercilige birakabilmektedir.

Yaslmin fiziksel giictiniin azalmas, isini kaybetmesi, kronik hasta-
liklarin artmasi gibi sebepler yasliy1 pasiflestirerek olumsuz duygulara
sebep olmaktadir. Ayrica yaslanma belirtisi olarak eskiye 6zlem duy-
ma, yenilige kars: isteksizlik, kusaklar arasi ¢atigmayr artirmaktadir.
Yaslilarda birey ve grup psikoterapisi caligmalarinda anilarin kullanil-
mas1 bu kisilerin yasamini anlamlandirmalarina yardimer olmaktadir.

Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde bir azal- .
ma, dikkatsizlik, daha yavas distinme gortlebilmekte, buna karsin .

yasam deneyimleri ile birey zenginlesmis oldugundan, iyi bir deger-
lendirme ve zengin konusma dili kazanmaktadir. Ogrenme yetene-




ginde azalma, hareketlerinde yavaslama goriilmektedir. Ribot kanununa g(’jre: yashilarda
daha 6nce edinilen bilgiler saglam kalir ve yeni 6grenilen bilgiler cabuk unutulur.

Zihinsel degisikliklere paralel olarak, kisilikte de degisiklikler olusabilmekte, yeni
durumlara uyum saglayabilme, yeni diistinceleri kabul etmede giicliik yasanabilmekte-
dir. Cevreye kars1 daha az ilgili, kendi bedenine ve kendine kars1 daha ilgili olup, iliski-
lerde daha derin ve segici olabilmektedir. Yeniliklerden hoslanmama ve eski yasamlarini
6zleme sebebiyle geng nesille aralarindaki uzaklik artmaya baslamalktadir.

Yaslilikla birlikte bedende fiziksel yakinmalarin artmasiyla saghklarina asir1 énem
verme, her giin bir hastaliktan s6z edip, sik sik doktora basvurma goriilebilmektedir.
Ayrica asir tutumluluk, kisisel esyalarma karsi bagimlilik gelistirebilirler.

Yaslilik, bireyin ge¢misini de daha siklikla sorguladigi bir donemdir. Kisi, gegmisinde
kendisine doyum veren bir hayat yasamissa, hedeflerine, isteklerine, ideallerine yaklasa-
bilmisse, yashihigr daha kolay kabullenir. Uretkenlik déneminde yapamadigr etkinliklere
katilabilir. Seyahat etmek, okumalk, artik daha genislemis olan ailesine ve arkadaslarina
zaman ayirmak gibi yasamini zenginlestiren seyler yapabilir.

Yasliligi kabullenme her bireyin dinamiklerine gore degisir.

Yaslilikta Goriilen Psikolojik Hastaliklar:

Uyku bozulklulklarx

[leri yaslarda insanlar fizyolojik olarak genglere oranla daha az uykuya ihtiyag du-
yarlar. Ancak fiziksel ve ruhsal hastaliklara bagl olarak uyku siiresinde artma veya azal-
ma olabilir. Uyku kalitesinde bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Uyku bozukluklari ve giindiiz
uyuklamalari gibi sorunlar kisinin giinlitk yasam enerjisini etkileyerek cevresiyle iligkile-
rini bozar. Bu durumda uyku bozuklugunun fiziksel, ruhsal nedenlerini ortaya koyarak
konunun uzman hekimi tarafindan psikolojik destek ve terapilerle tedavisi gerekmekte-
dir.

Ogrenme ve hatirlama giiclagii:

Ogrenme ve hatirlama fonksiyonlarmi yirtten bellek oldukca karmasik
bir sistemdir. Yaslanma bu karmasik sistemin bazi kisimlarin1 daha fazla
etkiler. Kisi ¢cocuklukta 6grendiklerini ve yasadiklarmi kolayca hatirlayabi-

lirken, birkag giin 6ncesinde yasadiklarii hatirlamakta giiclitk ceker.

Unutkanlik; depresyon, bunama gibi ruhsal hastaliklarin en 6énemli

belirtilerinden biridir. Unutulan isimler, telefonlar, yapilacak isler ve

esyalarin kondugu yerler kiside yogun bir sikant1 ve ¢evreyle uyumda

zorluklar olusturur. Kimi zaman unutulan seye bahaneler yada ha-

yali seyler uydurulur. Ogrenme ve hatirlama giigligiiniin nedenleri
ortaya konarak zamaninda yapilan tibbi yardim bu sikayetlerin yer-
lesik hale gelmesini bityiik olciide engeller.




Her yasta goriilebilen bir hastalik olmasima ragmen ileri yaslarda en sik goriilen ruh-
sal hastaliktir. Bedensel ve ruhsal hastaliklarin (kalp hastalig, kanser, felc, hipertansiyon,
bunama baslangici, unutkanlik gibi) ortaya ¢ikusi, esin kaybedilmesi, fiziksel yetersizlik
nedeniyle cevreye strekli ihtiya¢c duyar hale gelmek, ekonomik giglikler, yakinlarmi
kaybetme ve bu ihtimalin varligi depresyonun ortaya ¢ikasini kolaylastirir. Kisi cevresiyle
konugmaya isteksiz, halsizdir. Uyku diizensizligi olur. Daha ¢ok yatarak zaman gecir-
meye baslar. Kimi zaman asir1 huzursuz, tedirgin ve stkantilidir. Gelecege ait timitsizlik
yetersizlik diistinceleri belirgindir. Ofkeli davraniglar kimi zaman uygunsuz ilag ve alkol
kullanimi, hayattan zevk almama ve 6lim dustinceleri ortaya cikabilir. Depresyon psi-
kolojik yardimla diizeltilebilen bir hastaliktir.

Anksiyete (Huzursuzluk)

Her insanin zorlayici, bilinmeyen yada
belirsiz durumlar karsisinda yasadigi carpin-
t1 hissi nefes darligi, goguste sikagsma hissi,
bas agris1 midede yanma- eksime ile beraber
ortaya c¢ikan yogun huzursuzluk tablosudur.
Tleri yaslarda gortlen bunalti kisinin yasa-
makta oldugu baska bir fiziksel yada ruhsal
bozukluga bagli olarak da ortaya ¢ikabilir. Yaglanmaya bagl fiziksel yetersizlikler ile
¢evrenin yardimina gereksinim duymalk, sosyal konumun siirlanarak daha izole yasama
zorunlulugu, tedaviye daha az yanit veren hastaliklarin ¢ikmasi, sevilen bir kisinin kaybi
veya kayip tehditi bunaltiya sebep olur. Yasanan sikunti ve huzursuzluk nedeniyle kisi
uzun siire oturdugu yada yattig1 yerde duramayarak strekli dolagsma istegi duyar. Gun-
lik yasantisina egemen hale gelen bunalti kisinin yasam kalitesini dstrtr.

Kisilik Degisikligi ve Alinganlik

Zaman icerisinde bellek, dikkat ve yogunlagsma gibi alanlarda performans kaybr orta-
ya cikabilir. Kargilasilan sorunu tam olarak degerlendirme ve ¢6ziim iiretme yeteneginde
azalma belirginlesir. Karsidaki insanin davraniglarini yorumlamak gtglesir.

Yanlis yorumlar sik¢a yapilmaya baslanir. Cevre tarafindan onaylanmayan
davranislar tzerindeki kontrol azalabilir. Ofke, Giziintii ve seving gibi duygu-

sal tepkiler daha gtgcla olarak yasanir. Alinganlik belirli bir noktaya
kadar dogal bir davranis kalibr olarak kabul edilebilir. Ileri yaslar-
da hem fiziksel hem sosyal anlamdaki kayiplar kisiyi daha duyarl
ve karilgan hale getirir. Ancak bir¢ok ruhsal rahatsizhigin davranig
kalib1 olan alinganlik gevre - aile uyumunu bozan temel giiglik-

lerden biridir. Yash gtintin bir kisminda canli ve neseli iken, birkag

saat sonra depresif ve bitkin halde olabilir. Sik sik duygu durumlari

degisir, stipheci olabilir. Bir konu tizerinde, konuya fazla girmeden .
konugma bigimi olan “ fikir kagiglar1 “ gortlir.
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D. YASLILIK PROBLEMLERI

S i o W Yashlikla birlikte kalp damar hasta-
; g i 7 liklar1, kronik hastaliklar, sinir ve kas

sisteminde zayiflama, duyu organla-
rinda kayiplar, hastaliklara yakalanma
siklig, sa¢ dokiilmesi, sa¢c agarmasi de-
rinin burusmasi, géze ¢arpan fiziki be-
lirtilerin disinda duyu ve i¢ organlarin
fonksiyonlarinda gerileme gibi sorun-
lar goralir. Karsilasilan sosyal problem-
lerin bazilar ise kusak catigmasi, rol
ve statli kaybi, ilgi ve sevgi yoksunlugu,
: 2 ; { ‘ N topluma uyum saglayamama, toplum
yasamindan soyutlanma olarak siralanabilir. Gegmiste aileler genis aile tipindeydi. Yas-
lilar otorite figiirti olarak kabul edilmekteydi. Guniimiizde sanayi ve endiistrilesme ile
birlikte aile tipi ¢ekirdek aile tipine dontismis, yaslilar ailede otorite figliriinti kaybetmis
ve genclerle catisma baglamustir. Yagh kendine sayginin azaldigii hissetmektedir. Bu
durumda yash kendisini boslukta hisseder ve gerek ailesi gerekse gevresi ile iliskileri
zayiflar. Béylece yash kendini toplumdan soyutlar ve i¢ diinyasr ile bagbasa kalir.

Yaslilikta karsilagilabilen ekonomik sorunlar; sosyal giivenlige sahip olmama, aldig
maasla giderlerini karsilayamama, gelirlerin azlig1 ve ekonomik gelirin olmamasidir. Yash
tiziksel glictinii yavas yavas kaybederek calisamaz hale gelip tretici durumdan ttketici
duruma gecer. Calisamamaktan dolay1 6zellikle bir sosyal giivenlik sistemine dahil ola-
mayan yaslilar ekonomik bakimdan ¢ok biiyiik sorunlarla karsilagirlar.

E. REHABILITASYON

Belirli bir hastalik veya sakatlik sonucunda giderek cevresine bagimli hale
gelen ve becerilerini yitiren bir bireye fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
baglamda ulasabilecegi en tist noktaya varmasinda yardimci olma, yol gosterme
islemine rehabilitasyon denir.

Rehabilitasyonda bir ekip
calismas1  gerekmektedir. An-
laml1 bir rehabilitasyon; hasta-
nin aktif ¢abasinin fiziksel tip

. rehabilitasyon uzmani doktor
tarafindan planlanmasina, yon-

. lendirilmesine ve ekip tarafin-

dan desteklenmesine dayanir.




Bir anlamda o6grenme olay1 olan rehabilitasyonun basarisi kisinin 6gretilenleri 6g-
renmeye yetkin olmasina ve 6gretilecek bilgilerin de kolayca 6grenilebilecek diizeyde
olmasina baghdir.

Multidisipliner bir ekip calismasi prensiplerine uygun bir ¢aligma ortaminda yashnin
bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve saghikli yasam hizmetlerinin katkisi
oldukca énemlidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinde sadece hastalik durumunda yaslya iyi-
lestirmeye yonelik hizmetlerin verilmesi sorunu ¢6zmeye yetmez. Yaghnin hastalanma-
dan saghgmin gelistirilmesi ve bu baglamda yasam kalitesinin artirilmasi igin yapilacak
koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin katkist goz ardi edilmemelidir.
Yashilik stiresince yashmin saghk dizeyini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen inakti-
vitenin, geriatrik rehabilitasyonda tizerinde 6nemle durulmasi gereken 6nemli bir faktor
oldugu unutulmamalidir.

Diinyada ve iilkemizde artan yash niifusun yasam kalitesinin artirilmasima yonelik
onlemlerin fizyoterapistler tarafindan verilmesi, yaslinin bilinglendirilmesi, saglikli ya-
sam kalitesinin yakalanmasi hedeflenen amaglar arasinda olmalidir.

Geriatrik rehabilitasyonun temel amaci yashnin fiziksel, psikolojik, sosyal yetenek-
lerindeki kayiplarin belirlenerek yasliyr bagimsiz yasayabilecek duruma getirmektir.
Yaslmin fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesi geriatrik rehabilitasyonun temelini
olusturur. Degerlendirme sirasinda yiirtime, merdiven ¢ikip inme, bir yerden bir yere
transfer aktiviteleri (yataktan sandalyeye-sandalyeden tuvalete vb) ile temel yasami de-
vam ettirebilmek i¢in gerekli giinlitk yasam aktiviteleri incelenmelidir.

Yaslilarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin amag ve hedefleri ti¢ grupta
incelenir.
1. Saghgm Korunmasi
a) Gunlik kalsiyum alimimin dizenlenmesi,
b) Gunluk D vitamini dozunun belirlenmesi,
c) Uygun diyet.
2. Kemik yapisinin/ yogunlugunun artirilmasi, egzersiz

a) Agirlik aktarma, kemik yapilar tizerine yiklenmeyi artiran egze,...  'm-
temi, ‘

b) Gunde 30 dakika yuriyis,
) Merdiven ¢ikip inme egzersizi,

d) Kalca ve diz bolgesi kaslarr icin direngli egzersiz programi. .

3. Postiir-denge egitimi

a) Postural egitim, .
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b) Esnekligi artiracak egzersiz program,
c) Denge egitimi,
d) Yirtme egitimi.

Lawton’a gore, fonksiyonel kapasite yash-
likta 3 asamada incelenmelidir:

1. Banyo, giyinme, tuvalet, beslenme ak-
tiviteleri gibi, kendi bakum aktivitelerini ige-
ren temel giinlik yasam aktivitelerinin ince-
lenmesi,

2. 'lTelefon, araba kullanma, aligveris yap-
ma, ev isleri, yemek pisirme, camasur, para kul-
lanma gibi giinlik yasam aktivitelerinin ince-
lenmesi,

3. Toplu tasima araclarini kullanabilme yetenegi veya bir yerden herhangi bir yere
yardim almaksizin gidebilme yetenegini iceren aktivitelerin incelenmesi.

Yaslmin mobil ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ile ¢evreyi kont-
rol etme yetenegi arasinda dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Fizyoterapist yukarida s6zii

edilen degerlendirmeler sonucunda yashnin tek basina yasayabilmesi ve aile bireyleri ile
veya huzurevinde yasayabilmesine karar verir.

Rehabilitasyon uygulamalarinda su hususlara 6zellikle dikkat edilmelidir:
Inflamasyonun azaltilmast,

Eklem hareketliliginin korunmasi ve devam ettirilmesi,

Diizgiin postiiriin saglanmasi,

Denge yeteneginin artirilmasi,

Kas kuvveti ve esnekligin korunmasi,

AN S

Psikolojik destel,

7. Sosyal destek,
8. Agn kontrold, akut agrinin tedavisi, agr giderici ilaglar,
9. Soguk - sicak uygulama teknikleri ve dinlenme,

10. Kronik agri, terapotik ultrason, yiiksek voltajli akim uygu-

lamalari,
Koltuk degnegi, baston, walker (ytiriiteg) agrili eklemlerin tizeri-

. ne binen ytkleri azaltir.
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Yaslilarda egzersiz uygulamalari

Egzersiz programlari; kas kuvvetini, esnekligi-
ni, kemik dayaniklihgini, kardiyovaskiiler ve pul-
moner kapasiteyi gelistirecek fiziksel uygunluk
., duzeyini artiir. Bunun yani sira sosyal, psikolo-
jik yararlar nedeni ile yashinin yasam kalitesini ve
kendini iyi hissetme halini gelistirir.

Bu egzersizler genel fonksiyonel kapasitenin
korunmast ve gelistirilmesi, psikolojik yapinin

desteklenmesi, kas-iskelet sisteminin koordinasyonu ve sinerjisinin saglanmasi, diyabet-
koroner arter hastalig: gibi hastaliklarin énlenmesi ve tedavisini hedefler.

Yasli egzersizinin genel prensipleri;

1. Yasghinin mental, sosyal yapisina, kapasitesine uygun olmali,
2. Zorlamamali ve yormamali,

3. Kolay ve zevk alacag: tiirden olmals,

4. Yashnin durumuna uygun egzersiz secilmeli (kalp-damar ve sinir sistemi hastali-
g1 olanlara dikkat edilmeli),

5. Sinir sistemine ait hastaliklart olan yashlarda denge kaybina bagl olarak diisme,
kirik olugma riskinin fazla olabilecegi dikkate alinmali,

6. Ani, hizli, fazla kuvvet gerektiren hareketlerden kacinmali.

Egzersiz regeteleri yaslinin durumuna uygun olmali ve her kisi igin ayr1 hazirlanmall
ve yashilarda su faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir.

a) Kalp damar sistemi,

b) Solunum sistemi,

¢) Kas iskelet sistemi,

d) Sinir sistemi,

e) Mental ve psikolojik yapr.

7. Fiziksel aktivite koroner arter hastaliginin olusumunda risk

faktori kabul edilen sigara igme aliskanligini azaltmakta, viicut agir-
lig1, kan basincini diistirmede olumlu rol oynamaktadir.

Egzersizin kalp- damar sistemi tizerindeki etkileri:

Kalp hizini yavaslatir, kan basincini diistriir, daha etkili bir kar- .
diyak mekanizma saglar, nabiz atim hacmini artirir. Yashda primer 243




hipertansiyon varsa; egzersiz programi planlanirken, agirlik kaldirma, uzun mesafe kosu,
yokus veya merdiven aktivitelerinden kacinmalidir.

YASLILARIN IHTIYACLARI

Fizyolojik Ihtiyaclar

Beslenme :

Gunlik 6gtn sayist 3 ana, 3 ara 6gin sek-
linde diizenlenmelidir. Boylece 6giinlere diisen
yiyecek miktarlari azaltilarak sindirim gticliikle-
ri 6nlenmis olur. Her 6giinde 4 temel besin gru-
bundan (et ve trtnleri, stit ve tirtinleri, sebze ve
meyveler, tahillar) besinler bulunmali ve besin
cesitliliginin saglanmasina 6zen gosterilmelidir.
Guinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiike-
tilmelidir. Posa miktar1 yiiksek olan kuru bakla-
giller, sebze, meyve ve kepekli tahillar gibi besinlerin titketilmesine 6zen gosterilmelidir.
Swvi ttiketimi artirilmali, giinde en az 8-10 bardak su (1500 mL) tiiketilmelidir. Bu mik-
tarm timi su olarak titketilemiyorsa, thlamur, taze sikilmis meyve suyu, bitkisel gaylar,
ayran, komposto yada acik cay tiketimi ile bu miktar karsilanabilir. Ancak bunlarin
higbirisi viicut fonksiyonlarinda su kadar etkili degildir. Kalsiyum icerigi yiiksek olan
besinler tiiketilmelidir. Yagr azaltilmis ya da yagsiz siit ve triinleri en iyi kalsiyum kay-
nagidir. Omega 3 yag asitlerinin yogun olarak bulundugu balik tirleri haftada en az 2
kez tiiketilmelidir.

Margarin, kuyruk yagr gibi kat1 yaglarin titketimi kan kolesterol seviyesinin ytiksel-
mesine neden olarak kalp-damar hastaliklari igin risk yaratirlar. Et, stit ve tirtinleri doy-
mus yag igerirler. Bu nedenle bu besinlerin yagsiz olanlari, tavuk ve hindi etinin derisiz
bolamleri titketilmeli, et ile pisen yemeklere ayrica yag ilave edilmemelidir.

Tuz tiketimi sinirlanmalidir. Asirt tuz tiketimi, yiiksek tansiyon, kalp- damar
hastaliklar1, kemik erimesi gibi sorunlara neden olmaktadir. Sofrada yemeklere
tuz eklenmemeli, tursu, salamura, salca, konserve gibi sodyum icerigi yiiksek be-

sinleri tiiketmekten kacinilmalidir. Seker, sekerli besinler ve hamur tatlila-
rinin tiketimi sinirlanmalidir.

Hazir yiyeceklerin (hamburger, patates kizartmasi, pizza gibi)
tuketiminden kaginilmalidir. Yag ve tuz igerigi ¢ok ytksek olan bu

. yiyecekler saglik riskleri olusturabilirler.
Besinlerin satin alinmasi ve pisirilmesi sirasinda olusabilecek

. risklere dikkat edilmelidir. Giinti gegmis, tazeligini kaybetmis, am-

balaji bozulmus besinler satin alinmamalidir




Tablo 3. Yaslilik donemi icin 6nerilen giinlik enerji ve besin 6geleri ttiketim mik-
tarlarr ve yetiskinlik dénemine gore ihtiyag durumlar

Besin Ogeleri  Onerilen Miktarlar  Yetiskinlik Dénemine
Gére Ihtiyag
Enerji 30 kalori/kg bagina Azalir
Profein 1 gram/kg bagina Degismez
Yag (gram) Toplam enerjinin % 25' Azalr (dzellikle doymus
yag asitlert)
Karbohidrat (gr) Toplam enerjinin % 60" Degismez
Kalsiyum 1000 -1200 miligram Artar
Magnezyum 5-6 miligram kg basina Artar
Demir 10 miligram Kadinlarda azalir
Cinko 15 miligram Artar
Tyot 150 mikrogram Degismez
Selenyum 70 mikrogram Artar
Avitamini RE* 15 mikrogram/kg bassina  Arfar
D vitamini 10 mikrogram Artar
E vitamini 30 miligram Artar
K vitamini 70 mikrogram Degismez
C vitamini 75-100 miligram Artar
Tiamin 1.2 miligram Artar
Riboflavin 1.2 miligram Artar
Niasin 15 miligram Artar
86 vitamini 1.5 miligram Artar
B 12 vitamini 3.0 mikrogram Artar
Folik asit (Folat)  300-400 mikrogram Artar
Su 1500-2000 ml (8-10 su Artar
bardadi)

* Retinol Esdegeri

Banvo-Tuvalet

- Havalandirma yeterli olmalidir. Baca ceki-
si yeterli degilse, zehirlenme riski dogar.

—  Elektrikli aletler kullanilmadiklar1 zaman kapali tutulmal, 1slanmaktan
korunmalidir. Ctinkii, 1slaklik elektrik akim gegirgenligini artirir.

— Acil durumlar i¢in yakinda hemen ulagilabilecek bir telefon bulun-
durulmalidir.

— Zemin kaygan olmayan bir malzeme ile kaplanmalidir.

— Banyoda kullanilan suyun 1sis1 termostat ile ayarlanmali-

dir. Cok sicak suya maruz kalan yashlarda haslanma ve yaniklar
meydana gelebilir.

— Banyo ve tuvalet yaninda saglam tutamaklar olmalidir. .

—  Dus veya kiivette kaymayan tabure bulundurulmalidir.




Mutfalk :

- Mutfakta ¢alisirken uygun kiyafet kullanilmalidir. Kol agizlart dar ve kisa olma-
lidir.

1’_d' Ocak dugmelerinin acik-kapali konumu kolayca fark edilecek sekilde isaretlen-
melidir.

- Kullanilan elektrikli araclarin kablolari lavaboya veya ocaga yalkan olmamalidir;
aksi halde kablolar kolayca hasar gortr ve elektrik ¢arpmasi riski artar.

1 —  Ocak veya firinm yaninda kolay tutusabilecek malzemeler bulundurulmamali-
IT.

- Yeterli aydinlatma saglanarak tezgah tizerinde yiyeceklerin kesildigi ve soyuldu-
gu alan iyi isiklandirilmalidir.

—  Yere dokulen sivilar hemen temizlenmelidir.
Merdivenlerx

- Merdivenlerde fotoselli aydinlatma
olmalidir ve aydinlatma siiresi uzun olmali-

dir.

- Merdiven kaplamalar1 iyi durumda
olmali, kenarlart kalkmigsa mutf;ka yapisti-
rilmalidir.

—  Basamak kenarlarina kontrast renkli
veya fosforlu bant yapistirilmalidir.

— Kenarlarda trabzanlar olmalidir.
— Basamaklar esit ve uygun genislikte olmalidir.

—  Merdivenlere esya konulmamalidir.

Elektrik ile ilgili Konular

- Uyumadan o6nce 1siticilar ve elektrikli battaniyeler mutlaka kapatilmalidir; aksi
halde yanik veya elektrik ¢carpmasi gibi durumlar meydana gelebilir.

Elektrik kablolarinda aginma, zedelenme varsa degistirilmelidir. Hasarl1 kablolar
yangin riski tagir.

- Elektrik fis ve prizleri kolayca goriilebilecek sekilde 151kl olmalidir
ve kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmelidir.

—  Elektrik kablolar1 takilmaya neden olacak sekilde ortada bi-

rakilmamalidir.
. — Evde kullanilan sigorta, sistemin kapasitesine uygun olarak

. secilmelidir.




7Genel Onlemler :

—  Sik kullanilan esyalar kolayca ulasilabilecek raflarda olmalidir. Yitksekteki esyaya
ulasmal i¢in  merdiven, sandalye vb. kullanimi diigme riskini artirir.

— Acil durumlarda kapilar icerden kolayca acilabilmeli, 6niine ¢ikisi engelleyecek
sekilde esya konulmamalidir.

Ilac kullanimi

— llaglarm kullanimu ile ilgili detayli bir plan-takvim gériilecek bir yere (Or: buzdo-
labiin kapagina) asilmalidir.

— Her ila¢ kendi kutusunda tutulmali, birbiri ile karigtirllmamalidir.

—  Doktor 6nerisi disinda ila¢ kullanilmamalidir. Ilaglarm halen var olan hastaliklar
ile veya halen kullanilmakta olan diger ilaclar ile etkilesime girebilecegi unutulmamalidir.

- Sifali bitkiler vb. kullanilacak ise yine ilaclar ile veya baska hastaliklar ile olum-
suz bir etkilesimin s6z konusu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Evin Isis1 ve Havalandirilmasi

—  Pencereler gerektigi zaman kolayca acilabilmeli ve kapalr ortam kirliliginden ka-
¢inilmalidir.

—  Evde cabuk buharlasan ugucu maddeler bulundurulmamalidir. Parlayici, patlayi-
c1 madde depolanmamalidir.

—  Etkin isitma saglanmalidir; yashlar ani 1s1 degisikliklerinden olumsuz etkilenirler.

- Kesinlikle yatakta sigara icilmemelidir. Sigara icimi engellenemiyorsa derin kiil
tablalar1 kullanilmali ve igine biraz su konulmalidir.

Zemin

—  Zemine kayabilecek hali, kilim vb. serilmemelidir.
— Hallarin kenarr diismeye neden olacak sekilde kalkik, kavrik olmamalidir.

- Yerde oyuncak, bilye vb. malzemeler olmamalidir; ¢iinkii yas-
lilar gorme sorunu nedeniyle kolayca basip diisebilirler.

— Koridorlarda carpip diismeye neden olacak esyalar bulundu-
rulmamalidir. Takilmaya neden olan esikler kaldirilmalidir.

Sosyal ve Psikolojik Ihtiyaclar

Yaghlikta aktif bir sosyal yasamin stirdiirilebilmesi dnemlidir. .
Emekli olmus, is ortamindan ve is arkadaslarindan ayrilmis kisi ken-




dini bosluga dasmus hissedebilir. Eski aligkanliklarint yerine getiremediginde kendini
ise yaramaz hissedebilir. Gunlik ugraslar bulmak, hobi edinmek, bilgi ve tecriibelerini
degerlendirebilecegi alanlara yonelmek, yasl bireylerin orgiitlendigi organizasyonlarda
bulunmalk, komsuluk ve arkadaslik iligkilerini devam ettirmek boyle bir durumdaki kisi-
yi olumlu yonde etkileyecektir.

Yapilan arastirmalar yashlarin bos zaman ilgilerinin tniversite 6grencileri ile ayni
oldugunu gostermistir. Bu bize yashiligin sanildigi gibi bambasgka bir ruh hali olmadigini
gostermektedir. Ancak, fiziksel yetersizlikler ve hayallerin gerceklestirilememis olmasi
gibi durumlar yaghlikta sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Olame yaklagsma hissi, yasa-
muint ve yakinlarini kaybetme korkusu bas edilmesi gereken durumlar arasindadir. Bu
korkularin ve duygu durum bozukluklarinin ileri bir safhaya ulasmasini engellemek icin
profesyonel destek alinmalidir.

Yashilar, hatiralarla ve gencglere vermek istedikleri 6gutlerle doludur. Yasam tecriibe-
lerini paylasmak, yol gosterici olmak isterler. Genglerin onlardan 6grenecekleri ¢ok sey
vardir, ancak gengligin dogas1 geregi 6gut kabul etmez ve hatiralar1 dinlemek istemez-
ler. Bu durum gatisma yaratir. iyi bir evde bakim gorevlisi gerektiginde iyi bir dinleyici
olmalidir. ilgi, sevgi ve saygl gostermelidir. Yeterli zaman ayirmali, derdine ortak olma-
I1 ve olumlu yonde motive etmelidir. Kisilik yapisina uygun psikososyal oryantasyon,
rehberlik, yardim ve destekte bulunmalidir. Etkin iletisim iginde bulunmali, sorunlarin
cozumuinde aktif rol tistlenmelidir.

Sosyal bakim hizmetleri ile kisinin yasam kalitesi korunmali ve artirilmaya ¢aligilma-
Iidir. Kisinin giiglikleri yenebilmesi, yalnizliktan kurtulmasi, toplumsal hayata katilima,
6zgliveninin artirilmasi, psikolojik ve sosyal yonden uyumlu olmasi gibi konularda caba
gosterilmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Saglhk

Fiziksel aktivite bityiik kas gruplarmin belli bir diizeyde hareket ettirilmesiyle, kalp
damar sagliginin korunmasi olarak tanimlanmaktadir.

Kuvvet ve fiziksel aktivite kapasitesi yasla birlikte azalmaktadir.

Yash ntifusta birgok hastalik ve yetersizlik goriilmektedir. Bu nedenle yaslila-
tin genis bir yelpazede balkum ve destege ihtiyaclar vardir. Saghigim korunmasi
ve koruyucu hekimlik ¢alismalarinin basarili olmasinda belirlenen yaklagimlarm

bir kismi tibbi, bir kism1 beslenme, sosyal, psikolojik ve kisinin nor-
mal fiziksel fonksiyonlarini hedef almaktadir.

Saghig1 destekleyen, yasama istegini artiran ve zevk veren, ya-

. sam kalitesini ytiikselten seyler egzersiz ve spordur. Egzersizin genel
saglik tizerinde olumlu etkileri bulundugu gériisti yaygindir. Egzer-

. siz genclerde oldugu gibi, kas kuvvetini, eklem hareketliligini, es-
nekligi, koordinasyonu ve agirlik kontrolinii saglamada ileri yasta




AILE SIAGLIGI

da ayni etkilere sahiptir. Egzersiz yapan kisiler
kendilerini daha iyi hissetmekte, kisisel kont-
rolleri gelismekte ve sosyal iliskileri artmak-
tadir. O nedenle egzersiz her yastaki kisilere
onerilmektedir.

Yapilan bir arastirmanin sonucunda aktif
65 yasindaki bir erkegin 45 yasindaki bir er-
kekle ayni fonksiyonel kapasite ve uygunluk
duzeyine sahip oldugu gorilmistur.

Fiziksel aktivite ve egzersizin kisa stirede psikolojik yapida olusturdugu en 6nemli etki
kisinin gerilimini azaltmasidir. Uzun siirede orta derecedeki depresyonu azaltmaktadir.
Birgok saglik probleminin ¢6ziimiinde, 6zellikle koroner arter hastaligina karsi, diizenli

fiziksel aktivitenin koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir. Diizenli yapilan egzersizler,
kan glikozunu dstirmekte, diyabet hastasinin instlin ihtiyacini azaltmaktadir.

Egzersiz dizenlemede 6nce doktor ve fizyoterapist degerlendirmesi yapilmali, disip-
linler arasi bir talam galismasi ile programlar olusturulup uygulanmalidir.

~ BIRLESMIS MILLETLERIN '
BELIRLEDIGI IDEAL YASLILIK ILKELERI

Bagimsizlik

1. Yasgh Bireyler; Beslenme, barinma, giyim gibi temel gereksinimlerini karsilamalk
ve saglik bakimindan yararlanmalk icin yeterli gelire sahip olmalidir.

2. Gereksinimlerini karsilama konusunda kendi kendilerine yardimcr olabilmeleri
yoninde destek almalidir.

3. Gelir getirici bir iste calisabilmelidir.
4. Yaslarina, yeteneklerine uygun egitim ve 6gretim programlarina sahip olmalidir.

5. Bireysel tercihlerine uygun, giivenli bir ¢evrede yasamalidir.

6. Yasadiklar1 cevre onlara kapasitelerini gelistirebilecek firsatlar sunmalidir.

7. Mimkiin oldugunca uzun stire kendi evlerinde ya da aile ortaminda ya-
samalidir.

1. Toplumla iligkilerini stirdtirmelidir. Politikalarin hazirlanma-
s1 ve uygulanmasi asamalarina aktif bir bigimde katilmalidir.

2. Bilgi ve becerilerini geng kusaklar ile paylasmalidir.

3. Topluma hizmet etmek igin cesitli firsatlar gelistirebilmelidir. . n
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4. Kendi ilgi ve yeteneklerine uygun etkinliklere gonlli olarak katilmali ve hizmet
edebilmelidir.

1. Aile ve toplum tarafindan desteklenmeli, uygun balam hizmetleri verilmelidir.

2. Her toplumun kiiltiirel degerler sistemine uygun bir bi¢cimde korunmali ve goze-
tilmelidir.

3. Asgari diizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyiligi kazandiracak ve siirdiirecek sag-
Iik bakimina sahip olmalidir.

4. Yasamlarm kendi baslarina siirdiirebilecekleri, gereksinim duyduklarinda koru-
nabilecekleri ve bakilabilecekleri gesitli sosyal hizmetlere ve yasal dizenlemelere sahip
olmalidir.

5. Insana yalasir ve giivenli bir ortamda, sosyal ve zihinsel yonden destelklenecekle-
ri, kendilerini gelistirebilecekleri, koruma ve rehabilitasyon hizmeti alabilecekleri, uygun
kurumsal balam modellerinden yararlanmalidir.

6. Bir huzurevi ya da rehabilitasyon merkezinde yasamalar1 durumunda; insan hak-
larindan ve temel 6zgiirlitklerden tam olarak yararlanmalidir.

Kendini Gerceklestirme

1. Bireysel potansiyellerini (yetenek ve becerilerini) tam olarak gelistirebilmelidir.

Itibar

1. Itibar gormeli ve gliven igerisinde yasamalidir.

2. Somurtden ve istismardan uzak tutulmalidir.
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EVDE BAKIM

Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklart ortamda,
saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi ve psikolojik tedavi de dahil tibbi ihti-
yaglarimi karsilayacak sekilde saglik ve bakum ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.

Evde Bakim hizmeti hastalarin ya da yashlarn ih-
tiyaclar1 dogrultusunda planlanan, evde doktor
muayenesinden, hemsirelik hizmetlerine, te-
davi hizmetlerinden, laboratuar hizmetleri-
ne, fizik tedaviden, saglik egitimine kadar
her alanda deneyimli saglik personeli ta-
rafindan 6zel evde balam teknolojisi kul-
lanilarak sunulur.

Ulkemizde ve diinyada yasam sii-
releri gittikge uzamakta ve yash ntfus
artmaktadir. Buna bagh olarak yaslhihga
6zgl saglik sorunlari da artmakta ve bu
sorunlarin ¢éztimleri igin yeni Oneriler olus-
turulmaktadir. Yapilan ¢alismalar yashlarin kendi ev ortamlarinda kalmayr ve balkum
almayi tercih ettiklerini gostermektedir ve yashlikta evde balum giderek énem kazan-
maktadir.

Gelismis tlkelerde yogun olarak kullanilan evde hasta bakimi ve tedavi uygula-
malar1 Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan sunulmaktadir. Gelisen teknoloji sa-

yesinde giinimiizde birgok tedavi yontemini, evde uygulayabilmek mtmkin hale
gelmistir.

Hasta olan insan miimkiin oldugu kadar rahat bir ortam ve olabildigin-
ce fazla ilgi ister. Insanin kendisini en rahat hissettigi yer evidir. Bu rahat-
ligin getirdigi psikolojik ve moral avantajlar hastanin iyilesmesine olumlu
katkilarda bulunmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok hasta evinde kalarak tedavi

olmay1 tercih etmektedir.

Ornegin sonda degisimi, enjeksiyon veya viicut balkumi gibi hiz-
metler evinize gelen hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu perso-

nel ayni zamanda size memnuniyetle bu konularda danismanlik da . .
251
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yapacaktir.

Hastanin kendi ortaminda, sevdikleriyle yakin
iletisim iginde olmasi, daha hizli iyilesmesini ve ba-
gimsizligimi kazanmasini saglamaktadir. Ev ortamin-
da balkumin kalitesinin arttig1 vurgulanmaktadir.

p

yon kapma riski tasimaktadir. Evde bakimda infeksiyona yakalanma ihtimali azalmak-
tadir. Uzun siireli bakim gerektiren hastalarin bakimi evde daha kolaydir. Birgok hasta
icin evde balkumin hastaneyle kayaslandiginda maliyeti daha uygundur.

Hastanede kalmak hasta i¢in her zaman infeksi-

Evde balum hizmetleri ile bireylerin kendi ortaminda bakilmasi tedavi stirecini hiz-
landirmaktadir. Yogun bakum dahil, diyabet, astim ve kalp problemleri gibi pek ¢ok du-
rum igin evde bakim olanagi mevcuttur.

KIMLERIN EVDE BAKIMA IHTIYACI VARDIR ?

— Kendine bakamayan yasllar,

—  Periyodik olarak kontrol ve izlem gerektiren
kronik hastaliklari olan ve diyetlerini, ilaglarmi tam
olarak uygulayamayanlar,

— Ameliyat ve hastane tedavisinden sonra bir
an once eve gitmek isteyen ve bakum gerektiren has-
talar,

— Yaras, katateri, ve enjeksiyon tedavisi olan
hastalar,

- Ogzirliiler, yataga bagimli hastalar,

— Agn tedavisi ve kontroliine ihtiya¢ duyan
hastalar,

— Beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalar
(Gastrostomi, kolostomi olan hastalar vs.).

Evde bakim hizmetlerinden
Tiirkiye’nin neresinde olursaniz
olun

444 33 83 numaral: telefo-
nu arayarak yararlanabilirsi-
niz.
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ILK YARDIM

Ilk Yardim: Aniden hastalanan ya da ka-
zaya ugrayan kimselere, tibbi tedavisi yapilana
kadar olay yerinde ve aninda orada bulunan uz-
man ya da uzman olmayan kisilerce yapilan ha-
yat kurtarmaya yonelik gecici miidahaledir.

Temel ilk yardim bilgisine sahip olmak her
seyden once acil bir durumla karsilasan kisinin
6z gitven duymasini, sakin ve kontrollti olmasini
saglar. Evde, is yerinde veya sokakta yerde yatan
birinin agzinin igine bakip kiigiik bir hareketle
hava yolunu tikamis olan takma disini, elma
parcgasini vb. ¢ikartip bir hayat1 kurtarmak veya
o kisinin yaninda hicbir sey yapamadan durup

olumiini izlemek arasindaki ince ¢izgidir ilk yardim. Ancak sadece ilk yardim kurallarin
ogrenmek ilk yardimcr olmay1 saglamaz. 3-5 saatlik bir ilk yardim egitiminden sonra tra
tik kazasinda araca sikagsmis bir kazazedeyi 6grendigi teknige gore cikarmaya calisirken
hastanin i¢ kanamadan 6lmesine yol agan bircok kisi vardir. Davranis degisikligine yol
acacak uygulamali bir egitim almadan ilkk yardimin etkili olabilmesi imkansizdir. Bu
ytizden ilk yardim uygulamalari ancak “uygulamali ilk yardim egitimi’ne katilmus, ilk
yardimer kimligi ve sertifikasi olan kisiler tarafindan yapilmalidir. Ulkemizde bu egitim
Kizilay ik Yardim Egitim Merkezlerinde verilmektedir.

Yetkin bir illc yarduimci;
— Her zaman oncelikle kendi gtivenligini saglamalidir.
— Sakin, kendinden emin ve kararli olmalidir.

~ Insan viicudunu tanimali ve temel ilk yardim bilgilerine sahip
olmalidir.

— Bilgilerini stirekli tazelemelidir.
- Ik yardim uygularken elindeki kaynaklar1 en iyi bigimde de-
gerlendirmeli ve kullanabilmelidir.

— Ortamda profesyonel saglik calisan1 yoksa olaym sorumlu-
lugunu tstlenmeli ve etraftaki kigileri uygun ve etkin bir bicimde
yonlendirmelidir.

- 1yi iletisim kurabilmeli ve 112’yi zamaninda arayarak gerekli
bilgileri dogru sekilde verebilmelidir.
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Ilk yardimin amaci hayat kurtarmaktur.

11k Yardimda Temel Uygulamalar

Hemen acil yardim istenir, 112 aranir. Hastanin boynunu
sikan, kravat, diigme gibi seyler hemen gevsetilir. Solunum L
kontrol edilir, durmussa suni solunum yapilir. Kalbi kontrol
edilir, kalp atimi yoksa kalp masaji yapilir. Kanama varsa dur-
durulur. Baygin ve bilinci kapali durumdaki hastaya agizdan
hicbir sey verilmez. Yan yatirillarak koma pozisyonu verilir.
Hasta zorunluluk yoksa yerinden oynatilmaz, gaz zehirlen- 1\
mesi varsa ortamdan uzaklastirilir. Kirik varsa hareketsiz hale \
getirilir.

Bogulma: Sudan ¢ikarilan hastaya, yapay solunum yapilmali ve zaman kaybedilme-
den hasta hastaneye kaldirilmalidir.Yapay solunum uygulamak igin kazazedenin bas:
arkaya egilir, ensesinin altina bir el ya da katlanmis giysiler konulur. Oteki el ise kazaze-
denin alnina, isaret ve bas parmaklar burnu kapatacak bicimde yerlestirilir. Yardim eden
kisi derin bir soluk aldiktan sonra, dudaklarini kazazedenin dudaklariin tstiine yer-
lestirir ve solugunu tam giigle verir. Kazazede cocuksa yarim soluk verilir. Soluk verme
fazla giclt olmamalidir. Soluk verdikten sonra kazazedenin soluk vermesine izin vermek
amacryla agz1 acik tutulur.

Yaralanmalar: Yara yeri bol sabunlu su ile yikanir. Yara iginde tas, kum, yabaci cisim
varsa baski uygulanmaz. Yara temizse kanamay1 durdurmak icin baski uygulanarak sag-
lik kurulusuna sevk edilir.

Yaniklar: IIk is olarak yaniga neden olan 1s1 kaynagi hemen uzaklastirilmali ve etki-
siz hale getirilmelidir. Hastanimn giysileri dikkatle Gstiinden cikarilmalidir. Yanik bolge-
ler steril (mikroptan arindirilmis) gazli bezlerle orttilmelidir. Pomat stirmemek gerekir.
Hasta bir an 6nce hastaneye gotiiriilmelidir.

Kariklar: Kirik durumlarinda en énemli kural, kirtk bélgenin hareketsiz kalmasimni
saglamaktir. Kirik olup olmadig anlagilmadan hasta yerinden oynatilmaz.

Kingin belirtileri: Kirik
bolgesinde agr1 ve aci, sislik,
anormal hareketlilik, kemik

gicirtist gibi ayirt edici ses-

ler, bigim bozuklugu ve islev

kaybi ya da zayifligidir. Has-

. tanin bulundugu yerde ha-
yati tehlike yoksa miidahale

. hastanin bulundugu yerde
yapilmalidir. Hasta taginma-
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dan 6nce kirik hareketsiz hale getirilmeli, agik kiritksa kanama kontrol edilmeli, kemilk
pargalar1 varsa dokunulmamali, hemen hastaneye goturiilmelidir. Agizdan yiyecek veril-
memelidir.

Kol kirigr s6z konusu oldugunda, dirsegin altinda kalan béliimi (6nkol) gogiis tze-
rine kivirip bir esarp ile baglanmalidir. Uyluk kemigi karigi s6z konusu oldugunda, tim
bacak, kalca kemigi ve omurilik sabitlestirilir. Uygun bir tahta bulunamayan durumlar-
da, hastanin bacallarr arasina kivrilmis bir garsaf yerlestirilir. Omurga kg, ilkyardimda
en ¢ok sorun olusturan tirdir. Yanls bir hareket, omurga igindeki hareket sinirlerini ve
duyulara giden sinir koéklerini ya da omuriligi orseleyerek felce neden olabilir. Boyun
omurlarindaki kiriklarda hastay1 hareketsiz tutmak ¢ok onemlidir. Yapilacak en iyi sey
112 ambulansini beklemektir.

Zehirlenmeler: Zehirlenen kisinin yaninda bulunanlarin hastanin durumunu ayrinti-
I1 bicimde 6grenmesi, zehirin ne zaman, ne miktarda ve hangi yolla alindigini belirlemesi
ve bu bilgileri hekime iletmesi son derece yararhidir. Zehirli gazlarin solunmasima bagh
zehirlenmelerde hastayr bulundugu kapali ortamdan uzaklastirip agik havaya ¢ikarmalk
gerekir. Bu yapilamiyorsa camlar acilarak igeriye temiz havanin girmesi saglanmalidir.

Gandelik yagamini . herkes ani kalp durmas Boyle bir durumda yapimasi | Zaman kaybetmeden hasta diz Kaltir mantarlari
surdardrken... yagayabilir. gereken ik gey ambulans bir zemine sirtdstd yatnhr ve . . . .
segmad heweyol sol: disinda kesinlikle cinsi
y  bilinmeyen  mantarlar
yemeyiniz. Bu cins man-
tarlar zehirlenmeye yol

acarak olime neden ola-

=X

Heren en yakindaki Kapaginin agimasiylacihaz | CardiAid kapagindaki Acil CardiAid slektrotlan pogetinden

CardiAid alinir. clomatik olarak galigr, sesli Durum Seti'nde bulunan gikarilr. bll] rler,
ve gorsel yonlendirmeler makas ile hastanin giysisi
aktif hale gelir. kesilerek gogsa agilr.

Elektrotlann yapigkan Elektrotlar, Gzererindeki Elekirotlann yapigmasiyla Analiz sonucu, eger gerekli
yizeyleri agilir. resimde gorlldigl sekilde CardiAid hastanin kalp ritmini | ise CardiAid elektrogok
¢iplak gdguse yapistni, analiz eder. Bu sirada hastaya | &nerir ve soku hazirlar,
dokunulmamalidir.

Temel Yagam Destefji'nin

Kullanicinin gok butonuna Sok uygulandiysa goktan
basmasiyla hastaya hemen sonra, uygulanmadiysa | adimi olarak 30 kalp masaji ikinci adimi olarak 2 suni
elektrogok verilir. Bu srada analizden hemen sonra uygulanir. CardiAid metronom | solunum uygulanir.
hastaya dokunulmamahidir. CardiAid Temnel Yasam Destedi | sinyal ile masajin dogru
uygulanmasi uyansini verir. ritimde yapiimasini saglar.
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Diinya Saglik Orgiitil (DSO) siga-
ra kullaniminin yilda 5 milyon insanin
olumiine yol agtigini belirtmistir. Ulke-
mizde bu rakam 100 binle ifade edil-
mektedir ve yilda ortalama 50 bin yeni
akciger kanseri tanis1 konulmaktadir.

DSO’niin tahminlerine gore, dinya-
da 1,3 milyar civarinda sigara kullanici-
s1 mevcuttur. Sigara yliziinden diinyada
her 6,5 saniyede bir kisi 6lmektedir. Si-
gara yilda yaklagik diinya ekonomisine
200 milyar dolar, Tirkiye ekonomisine Liitfen!
6,5 milyar dolar zarar vermektedir.

Cocuklarimizin yannda sigara icmeyiniz!
[ISWREISEACR SUIEWNEROEWEE  Onlar kendi ellerinizle zehirlemeyiniz!
nin erkeklerde % 50, kadinlarda % 25

oldugu ve erkeklerde sigara aliskanliginda azalma, kadinlarda ise artis oldugu belirtil-
mektedir. Son yapilan ¢aligmalarda sigara igen kadinlarin, erkeklere oranla, akciger kan-

serine yakalanma risklerinin Gi¢ kat fazla oldugu bulunmustur.

Anne olmak zor bir istir. Cok sorumluluk gerektirir. Her anlamda saghgimizin iyi
olmasi gereklidir. Hamileyseniz ve sigara i¢iyorsaniz, hentiz dogmamis bebeginize de
sigara iciriyorsunuz demektir. Bu ¢ocuk annesinin sigara igmesi ytiziinden her konuda
yasitlarindan daha geri kalacaktir. Sigara dumani, pasif iciciler igin de en az aktif igiciler
kadar zararlidir. Bu durum, gocuklar igin daha da endise vericidir. Onlarin biinyesi daha

zayiftir ve heniiz gelisme ¢aginda olduklart igin, oksijene ve temiz havaya olan
ihtiyaclar yetiskinlerinkinden daha fazladir.

SIGARA ICEN BIRININ YAKININDAYSANIZ...

Pasif igicilik, baska birinin sizin yaslanmaniza etki edebildigi en-
der sekillerden biridir. Sigara icen birinin yaninda bir saat kalmak,
aktif olarak dort tane sigara igmekle ayni degerdedir. Diger bir de-
yisle, bir tiryakinin ictigi her sigarada, dumanin tgte birini icinize

. ¢ekersiniz. Sonuclara bir bakin: Dumanli bir ortamda giinde dort

saat gegirmek, sizi 6-9 yas daha yaslandirir. Dolayisiyla bir tiryakiyle

. birlikte yasiyorsaniz, o kisiyi sigaray1 birakma adimlarimi atmasr igin
tesvik edin. Bu hem onun hem de sizin saghginiz igin énemlidir.




AILE SOAGLIGI

Sigara Nedeniyle Olusan Hastaliklar

Kalp-damar hastaliklari, kalp krizi, ak-
ciger kanseri, girtlak kanseri, yemek borusu
kanseri, agiz kanseri, rahim kanseri, pankre-
as kanseri, idrar torbasi kanseri, bobrek kan-
seri, KOAH (kronik obstruktif akciger hasta-
I1g1), mide tlseri, serebro-vaskiler hastaliklar
(felg), hamilelerde duistk, 6l dogum, prema-
tiire dogum ve disiik dogum agirhikli bebek
olusmasi, dogan bebekte biytime-gelisme ve
zeka geriligidir.

Sigaranin Biralkalmasi

Sigara igmeyi birakmak her zaman kolay
degildir. Simdiye kadar ki olumsuz girisimler
cesaretinizi kirmamalidir. Fakat sigaray1 bira-
kamiyorsaniz, her giin ictiginiz sigara sayisini
azaltmaniz durumunda bile saghigimiz igin ¢ok
sey yapmis olursunuz.

Sigara; fiziksel ve psikolojik olmak tGzere iki
tip bagimlilik yapar.

Sigarayr birakmaya calistiginizda viicudu-
nuz hem fiziksel olarak nikotinin eksikligine re-
aksiyon gosterir, hem de psikolojik olarak alis-

kanliktan kurtulmakla yitiz yiize kalirsiniz. Ikisini birden bagarmak oldukga zor bir istir.

Nikotin eksikligi sebebiyle: Depresyon, sinir bozuklugu, kizgilik, hassasiyet, uyuma
guclugi, dikkat bozuklugu, bas agrisi, yorgunluk ve istah artisi olusur. Bu bulgular kisiyi
yeniden sigaraya baslamaya sevk eder. Ctiinkii nikotin seviyesi eski diizeye ¢ikanca bul-
gular kaybolur.

Sigara icenlerin hepsi, sigaranin saglhiklar ig¢in ne biiytlk bir tehlike olus-
turdugunu, sevdiklerine kotii 6rnek olduklarini, sigara igmeyenleri ise rahat-
s1z ettiklerini ve para kaybina neden olduklarini bilirler. Bu yiizden
sigaray1 birakmak isterler.

Sigaray1 biralkmalk istiyorsaniz, oncelikle sigarayr hangi neden-
lerden dolayr birakmak istediginizi bir kagida yaziniz. Kafanizda
herhangi bir tarih belirleyiniz ve bunu da bir kagida yaziniz. Aileni-
ze, arkadaslariniza ve sevdiginiz herkese sigaray1 birakacaginizi ilan .
ediniz. Sigaray1 birakmayr ilan ettiginiz giinde elinizde kalmis olan




AILE SOAGLIGI

butiin sigara paketlerini, kibritleri ve de cakmalklari ¢cope atiniz. Strekli, sigara igmemek-
le kazanacaginiz seyleri diigiintiniiz. Devamli bir seylerle mesgul olunuz. Sinemaya veya
tiyatroya gidiniz, uzun yirtyusler yapiniz.

Sigaray1 birakmayi hedeflediginiz ilk giinde ve sonraki giinlerde, mimkiin oldugunca
sigara igmenin yasak oldugu yerlerde bulununuz. Giinde yaklagik 4 litre su iciniz. Her
sigara igme istegi geldiginde bir bardak su veya baska bir icecek iciniz. Kahve ve alkol-
den de kaginimiz. Elinizde sizi oyalayacak kalem veya baska bir seyler tutunuz. Sekersiz
sakiz cignemeye calisiniz. Dislerinizi yemek yedikten sonra uzun stre firgalayimz. Bir
anda gelip giden, sizi sigara igmeye asir1 derecede tesvik eden durumlarla miicadele edi-
niz. Sigara icmemekle ulasacagimiz yeni diinyay distintiniiz. Bir kag giin sigara icmeyen
arkadaslarmizla birlikte bulununuz. Diizenli olarak egzersiz yapiniz. Bol bol dinleniniz.
Hig¢ kimsenin evinizde sigara icmesine miisaade etmeyiniz.

Sayet sigara icme krizi gelirse, hemen bir seyler iginiz
veya yiyiniz. On kere ¢ok derin nefes aliniz. Aldiginiz onun-
cu nefesi bir stire tutunuz. Bu esnada bir kibrit yakiniz. Ya-
vagca kibriti tifleyerek sondtriiniiz. Kriz ¢abuk geldigi gibi
cabuk da kaybolur, yeter ki kendinizi rahatlatmay: bilin.
Kendinizi serbest birakip ve ¢cok hosunuza giden seyler dii-
sininiiz. Hi¢ bir zaman bir tane sigaranin kimseye zarari
olmaz diye dustiinmeyiniz. Geri déniisi olmayan bir hata
bitiin ¢abalariniza son verebilir. Sigaray1 birakma sebepleri-
nizi yazmis oldugunuz kagida, bu sefer de sigaray1 birakmakla ne kadar memnun oldu-
gunuzu yaziniz.

Sigara biralkimak c¢ok kolay bir is olmamasina karsin imkansiz da degildir. Aileniz igin
yapabileceginiz daha iyi bir sey olamaz.

Sigaray1 birakunca neler oluyor: 20 dakika sonra, kalp atislar1 diizene giriyor ve viicut
15181 sigara icmeyen bir insanla esitleniyor. 8 saat sonra, kandaki karbondioksitin %95’
temizlenir. 24 saat sonra, kalp krizi riski azaliyor, saglikli insana yakin duruma gelinir.
2 giin sonra, tat ve koku alma normal insan gibi hassaslasir. 3 giin sonra, nefes almalk
hissedilir derecede iyilesir. 3 ay sonra, akcigerler %30 daha fazla calisir; icerisindeki kiri

de atmaya baglar. 1 sene sonra, kalp hastaligina yakalanma riski %50 azalir. 10
sene sonra, akciger kanseri olma ihtimali hig sigara igmeyen bir insanla denk
olur. 15 sene sonra, kalp ve tansiyon hig sigara igmemis gibi normallesir.
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Uyusturucu Madde Bagumliligx

Bagimlilik bir kisinin herhangi bir

maddeye karst duymus oldugu fizyolo-

jik ve psikolojik gereksinim durumudur. 2 TR [l |

PR PRI BAGIMLILIGI o
Ulkemizde son zamanlarda madde VE UYU$TURUCU

bagimlhiliginda artis gortlmektedir. Ba-
gimliliga yol acan maddeler; eroin, esrar,
kokain gibi maddeler ve bunlara hazir-
layict olan tiner, uhu, bali gibi kimya-
sallardir. En 6nemli tedavi sekli erken
tanidir. Tedavideki basar1 oranlart % 5
ile % 20 arasindadar.

Belirtiler; agirt sinirlilik, her seye kars1 gelme, para harcamada ar-
tis, eve huzursuz ve ge¢ gelme, bir ise veya derslere kars1 dikkat azlhigi,
istahsizlik, terleme, ishal ve titreme olabilir. Bunlarin iyi taninmasi ve
gerekli isbirliginin saglanmasi tedavi igin en etkili yontemdir.




AILENIZDEN BIRISI
OLURSE;

Olim hastanede olmussa cenaze morga kaldirilarak yalanlar tarafindan alinacag:

saate kadar bekletilecektir. Bu sirada 6len kisinin doktoru 6liim nedeni ile ilgili “6ltim ra-
poru” dizenleyecektir. Uc niisha diizenlenen bu raporun bir niishasi (mavi renkli) 6len
kisinin yakinlarina verilecektir. Bu rapor cenazenin defni igin gereklidir, Ayrica, 6len
kisiye ait miras ve diger resmi islemlerin ytrttiilmesi icin de gerekli olacaktir. Hastane
olen kisinin niifus kaydinin silinmesi igin niifus miidarlagiine en geg on giin igerisinde
“mernis 6liim formu” ile bildirimde bulunacaktir. Olen kisinin yalanlarinin ayrica ntfus
miidirlagine bildirimde bulunmasma gerek yoktur.

Olim evde olmussa 6len kisinin kayitlt oldugu aile hekimine haber verilerek “6lim
raporu” diizenlenmesi saglanmalidir. Aile hekimi 6ltim raporunun bir niishasini 6len ki-
sinin yakinlarina verecek ve 6len kisinin TC kimlik kartin1 alarak formun diger niishalar
ile beraber Toplum Sagligi Merkezi'ne iletecektir.

Oliim raporu cenazenin defnedilebilmesi igin yasal olarak zorunlu bir belgedir. Bu
belge olmadan cenazeyi defnedenler sug islemis olur ve yapilacak inceleme sonucunda
bu kisiler haklanda cezalandirma olabilecegi gibi cenazenin mezardan ¢ikarilarak yeni-
den 6lim nedeni arastirilmast igin islemler de yapilabilir.

MUTLULUGUN SIRRI

— Her seyi kontrol etmeye ve yonetmeye ¢alismaktan vazgecin.

—  Elinizden geleni yaptiktan sonrasini dert edinmeyin.
—  Sinirlenmenin bosa giden enerjiden baska bir sey olmadigini unutmayin.

- Stresiniz kontrolden ¢ikmadan énce fark edin. Sabir olmaksizin, hayat ¢ok bez-
dirici olur.
- Gerginligin kokiinde, hayatin herhangi bir sekilde bekledigi-
mizden farklt olusunu kabullenmek istemeyisimiz yatar.

— Hayati ve engelleri sinav olarak ve her smavi gelismemiz igin bir fir-
sat olarak gorelim.

- Mutluluga giden bir yol yoktur. Mutluluk o yolun kendisidir.

- Kendinizi bagkalarinin yerine koyun (empati). Boylece daha

zor incinir ve incitirsiniz.
— Her can sikici olayin size bir sey 6gretecegini diigtiniin. Be-

nim basima gelen bu olay nedir yerine “Bana ne 6gretmeye calisi-
yor” diye distniin.

— Her seyin bir baglangic1 ve sonu vardir. Bunu kabullenmek




insana huzur verir. Sevdiginiz seyleri kaybettiginizde tiztilmek yerine, onca zaman ona
sahip oldugunuz icin stkredin.

- Hayat1 oldugu gibi kabul edin.

—  Mutlu olmanin 6ntindeki en énemli engel, insanlarin sahip olduklar seylere de-
gil, sahip olmak istediklerine odaklanmasidir. Daima yeni arzular i¢in yanip tutusurken
mutlu olmak mimkin degildir. Stirekli daha fazlasima sahip olma istegi doyumsuzluk
yaratir ve bunun sonu yoktur. Mutluluk paraya bagl degildir.

- ngﬁ kazanmak, begenilmek, taninmaya calismalk, terfi etmek, para kazanmalk;
mutlu olmanm ve i¢ huzuru saglamanin éntinde engeldir.

1yi bir dinleyici olmak huzurun, sabrin ve giivenin gostergesidir.

HASTA HAKLARI

Hasta haldari, insanlarin saglik hizmeti alma strecinde korunmasi gereken gikarla-
rin1 belirler. Insan haklarmin bir uzantisidir. Uluslararasi sozlesmeler, anayasal ve yasal
dizenlemeler ile korunma altina alimmustir. Ulkemizde hasta haklarini belirleyen “Hasta

{—_Iaklarl Yonetmeligi” mevcuttur. Bu yonetmelik kapsaminda hastalar su haklara sahip-
ir.

- Saghk hizmetinden faydalanma hakla

- Saglik kurumunu ve hekimini se¢me hakki

- Bilgi alma hakla

— Hastanin bilgilerinin gizliliginin korunmasi hakki

— Tibbi islemlerde hastanin rizasinin alinmast hakki

—  Tibbi gereklilik, 6zen gosterme ve insani degerlere uygun hizmet alma hakki
- Sikayet etme hakki

Hastalar her tiirlti zorlukta hastane hasta haklart birimine bagvurmalidirlar. Bu bi-
rimler, hastalarin hastanede karsilastiklar1 her ttrli sorunlarmin ¢6ziimiine yardimer ol-
malk i¢in kurulmustur. Hasta hallar1 birimleri danigsma, bilgi alma, sorun ¢6zme ve ayn1
zamanda sikayet etme birimleridir. Dolayisiyla hastalar sikayetci olduklar
saglik personeli veya hekimi bu birimlere sikayet edebilirler. Bu birim sika-
yeti aldiktan sonra sikayet edilen kisiden ve olayin sahitlerinden bilgi toplar
ve bu bilgileri hasta haklar1 kuruluna getirir. Kurulda; hastane bashekim
yardimcisi, sikayet edilen kisinin amiri, birim sorumlusu, sendika
temsilcisi, il genel meclisi tyesi, sivil toplum temsilcisi ve valilikge
belirlenmis bir vatandas bulunmaktadir. Kurul kendi arasinda gika-
yeti tartisir ve gizli oylamayla personelin kusurlu olup olmadigin .
belirler. Sonug hastane bashekimligine ve bir ay icinde sikayetgiye
bildirilir. Ayrica hastalar Saglik Bakanligit Web sayfasindaki (http:// .
sbu.saglik.gov.tr/hastahallari/giris.html) sikayet formunu doldura-




rak veya Alo 184 SABIM hattini arayarak da si-
kayetlerini dogrudan bakanliga iletebilirler.

Hastalar, haklarindan tam olarak faydala-
nabilmek i¢in haklari ve sinirlarmi bilmelidir.
Saglik hizmetinin hasta ve saglik calisani arasin-
da yakin ve giivene dayalr bir iletisim gerektirdi-
ginin farkinda olmali, saglhk calisanlarina dogru
ve eksiksiz bilgi vermeli, tibbi islem stireglerinde

yardimcr olmali ve temizlik kurallarma dikkat etmelidir. Nazik, anlagilir, saygili bir dil
kullanarak haklarmi talep etmeli, olumsuz bir yaklasimla karsilastiklarinda catigmaya
sebep olmadan sikayet birimlerine sikayette bulunmalidirlar.

Saglhik Kurumu ve Calisanlariyla ilgili Bir
Sorun Yasadigimizda Ne Yapmalisiniz?

— Hakkimizin ihlal edildigini, magdur oldugunuzu distiniiyorsaniz, buna neden
olduguna inandiginiz saglik calisant ile miinakasa ve kavga etmeksizin, 6ncelikle kurum
icerisinde hasta haklar1 biriminde sorununuza ¢6ziim aramalisiniz.

- Sikayete konu olan olayi, zamanini, yerini, olayla ilintili kisi veya kisileri, ya-
sadiginiz sorunlart agikca belirtmeniz gerekir. Sikayet konusu olaya taniklik edenleri
belirtin.

- Sikayetlerinizi yazili olarak yapin. Adinizi, soyadinizi, adresinizi, telefonunuzu
yazmay1 unutmayin. Sikayetin kayita girdigi tarih ve kayit numarasini alip bu verilerle
sonucu takip edebilirsiniz.

- Sikayetinizle ilgili yapilan islem tatminkar degilse bir st kuruma (Saghk M-
darlaga, Rektorlik, Valilik) énceki sikayet dilekgenizin tarih ve sayisii vererek basvu-
rabilirsiniz.

- wwwsaglik.gov.tr den Hasta Haklar1 Bildirim Formunu doldurarak,

— Alo 184 SABIM’i arayaral,

- 1 Saglik Midurligimiiz Hasta Hallar il Koordinatorligimiizi de ara-
yarak sikayet, oneri ve tesekkurlerinizi iletebilirsiniz...

ALO 184
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Aile I¢i Siddet Yasiyorsamiz Ne Yapmalisinz?

Siddet insan onurunu zedeleyen bir
insanlk sucudur. Fiziksel siddete ugra-
yan magdurlarin ilk bagvurduklart yer
olarak saghk kurumlarimin 6nemli so-
rumluluklart vardir.

Aile bireylerinin birbirlerine uygula-
dig1 siddet farkli tiirlerde olabilir:

1. Fiziksel siddet (tekme atma, to-
kat atma, yumruklama vb.)

2. Psikolojik siddet (tehdit etme,
korkutma, bagirma, hakaret etme vb.)

3. Cinsel siddet (esin istemedigi zamanda ve yerde cinsel iliskiye zorlanmas)

Ekonomik siddet (yasam igin gerekli harcamalari yapmasi igin para vermemek, aile-
nin mal varligi haklanda bilgilendirmemek, esin mal varligini elinden almak vb.)

Siddet Sorunlary Biiytitiir!

Aile ici siddet ciddi saglik sorunlarina sebep olabilir. Yapilan arastirmalar en ¢ok ka-
dinlarin ve ¢ocuklarin aile ici siddete maruz kaldigini gostermektedir. KKadinlar ve ¢cocuk-
lardan sonra ise siddete en ¢ok zayif ve balkuma muhtag olan yashlar maruz kalmaktadir.

Siddete Ugrayan Kadinun Saglik Sorunlar:

Uygulanan siddetin yogunluguna gore 6liimciil sonuclar ortaya cikabilir. Fiziksel sid-
det sonucu 6limin hukuktaki tanimi cinayettir.

Siddet, kadin1 depresyona iterek intihar etmesine sebep olabilir. Siddet sonucunda
uzuv kaybi ve siirekli engellilil/sakatlik durumu ortaya cikabilir.

Psikolojik siddetin olusturdugu siirekli baski, yogun strese ve ruhsal ¢6-
kiintitye neden olur. Bu durum, kronik agridan yiiksek tansiyona kadar
genis yelpazede hastalik riskini beraberinde getirir.

Cinsel siddet tireme sagligini olumsuz etkiler. Istenmeyen gebe-
liklere sebep olur. 1stenmeyen ve elverissiz kosullarda gebelik sonlan-
dirmalari ile sagliksiz disiikler meydana gelebilir. Cinsel temasla bu- .
lasan hastaliklar gortlebilir. Gebelikte sorunlar ortaya ¢ikabilix, erken
dogum meydana gelebilir. Siddete maruz kalan kadinlarda birtalam .
jinekolojik problemler olusabilir. Anne karnindaki bebekte gelisim




problemleri olusabilir ve bebek dustk aglrhktz; dogabilir.
Cinsel davranig bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Ruhsal ¢okiintii, depresyon, kaygi bozuklugu, korku gibi
psikolojik sorunlar meydana gelebilir. Kisi kendine saygisi-
ni1 yitirebilir. Hayata kiiskiinliik ortaya gikar. Sosyal ortam-
lardan tecrit magdurun saghgmni iyice kottlestirir. Zararl
madde kullanim1 gibi olumsuz davranislara strtikleyebilir.
Sirekli kilo alma veya ok fazla kilo kaybr ortaya ¢ikabilir.
Istah problemleri yaninda dtizensiz uyku da saghg bozan faktorler zincirine eklenir.
Bitéin bunlar kalp krizi, inme gibi durumlarin olusmasini tetikleyebilir.

Siddete Ugrayan Cocugun Saglik Sorunlary

Siddete tanik olan veya ugrayan gocuk agir psi-
kolojik ve sosyal problemler yasar. Bunun yaninda
tiziksel siddet saglik sorunlar1 yasamasia da sebep
olur. Siddete maruz kalan ¢ocukta olusabilecek saglik

sorunlarmin bir¢ogu siddete maruz kalan yetiskinler-
dekilerle aynidir. Ozellikle su sorunlar énemlidir:

Ruh sagligi bozulabilir. Oz guveni zedelenir ve bagka insanlara giiveni sarsilir. Ogren-
me giicliigl, unutkanlk, dikkat dagimikligi ve okul basarisizhigr olusur. Uyum sorunu,
duygu ve davranis bozukluklari ortaya cikar. Siddet goren gocuklarin kendileri de siddet
uygulayan bireylere déniisebilirler. Depresyon, kaygi bozuklugu yasayabilir. Antisosyal
davranis, ige kapanma gortilebilir.

Cinsel istismara ugrayan gocukta ayrica cinsel konulara asir ilgi gosterme veya tama-
men ilgisiz kalma egilimi olusabilir. Uyku sorunu yasayabilir ve kabus gorerek uyanabilir.

Uygulanan siddetin yogunluguna gore 6liimle sonuclanan durumlar ortaya cikabilir.

Siddete Ugrayan Yashinin Saglik Sorunlarx

Yash insanlar ailelerinden veya bakicilarindan siddet gorebilmektedirler.
Siddete maruz kalan yashda olusabilecek saglik sorunlari ¢ok daha agir ve va-
him sonuglar dogurur. Bakima muhtag olan yashlarin siddete ugradiklarimi dii-
stindirecek bazi belirtilere 6zellikle dikkat etmek gerekir:

- Yaghnin viicudunda ig veya dis kanama,

— Ciltte sopa, kamg1 veya benzer bir cisimle dévildagint

distindaren izler,
— Vdcutta gortlen acik yaralar,

. — Tibbi bir nedeni olmayan sac kayiplari,

- Kirik, gikik ve yaniklar,




- Agriya karst agirt duyarlilik veya agri hissinin kaybolmasi sayilabilir.

Siddetin Nedenleri

Sorununu siddete basvurarak ¢6zme egiliminde olanlara yonelik yapilan arastirma-
larda siddetin 6nemli bir kisminin sunlardan kaynaklandigi goriilmiistir:

Sozel saldirganlik: Karsisindakini kontrol etme arzusu, giiciin kotitye kullanima, kis-
kanglik, esler aras1 uyumsuzluk nedenleriyle olusmaktadir.

Fiziksel saldirganlik: Siddeti bir kontrol ve ¢6ziim araci olarak benimsemek, cocuklu-
gunda kendisi de siddete maruz kalarak veya maruz kalanlar1 gorerek saldirganligi model
almak, agir1 alkol kullanmak gibi nedenlerle olugsmaktadir.

Asirt saldirganhik: Kisilik bozuklugu, degisken bir ruh ve duygu hali, kendine saygisi-
n1 kaybetmis olma, saldirgan kisilik 6zellikleri nedenleriyle olusmaktadir.

YAPILMASI GEREKENLER

Siddeti durdurmak saglik kuruluslari, yargi makamlari, kolluk kuvvetleri ve miulki
amirliklerin hep birlikte mticadele etmesiyle miimkiindiir. Aile i¢i siddete ugrayan ka-
dinlarm ilk bagvurdugu yer genellikle saglik kuruluslandir. Fiziksel olarak zarar goren
kadimlarim ¢ogunun bas, yiiz, boyun, gégiis ve karin bolgelerinde sorunlar meydana gel-
digi gozlenmektedir. Siddetin yanik, 1sirik, karik, kesik, siyrik, ¢ikik, incinme, yaralanma,

gorme ve isitme bozuklugu gibi fiziksel sonuclar1 olmasi durumunda belgelenmesi ve adli
rapor hazirlanmasi mimkiin olabilmektedir.

Ancak kadinlarin maruz kaldiklar siddeti gizlemeleri bu sorunun ¢6ztimstiz kalma-
sina neden olmalktadir. Siddet fiziksel bir zarar vermediginde kadinlar yorgunluk, bas
agrisi, gogis agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, nefes darligi gibi dolayl sikayetleri
dile getirmektedirler. Kadinlarin siddeti gizlemeleri saglik ¢alisanlarinin siddete ugrayan
kadina yardim etmelerini zorlastirmaktadir.

Siddete maruz kalan kisilerin tedavilerinde, giivenliklerinin saglanmasinda ve do-
layisiyla siddete karsi toplumsal miicadelede saglik calisanlarina biytik bir sorumluluk
digmektedir. Bu yiizden Saghk Bakanligi, siddetin tespiti, siddete ugrayan kisiye nasil
davranilacagi ve bu kisilerin gtivenliklerinin saglanmasi hususunda
saghk calisanlarina 6zel egitimler vermektedir. En ¢ok siddete ug-
rayan kesim kadinlar ve dolayisiyla biitin yetigkinler i¢in bir saglik
calisan1 su yolu izler:

—  Kendisine bir sikayetle basvuran her kadini aile ici siddete
ugrayip ugramadigi yontnde tetkik eder.

- Kisi siddete ugradigimi gizliyorsa amaca yonelik sorular sora- .

rak siddeti ortaya cikarmaya galisir ancak 1srarci ve baskici olamaz.

—  Olayin nasil gerceklestigini sorgulayarak tibbi sorunu tespit .
ve tedavi eder.




— Acil servise bagvuran siddete ugramis kisinin durumu hakkinda hastane polisine
bilgi verir. Polis gerekli adli islemleri baglatir.

- Iisi siddete ugradigini itiraf etmese de doktor bundan siiphelenirse hastane po-
lisine bilgi verir. Rapor yazar. Kisi eve dondiigiinde tekrar siddete ugrama riskini deger-
lendirir.

— Hastanin giivenligi igin plan gelistirir. Eger siddet riski varsa hasta, kolluk kuv-
vetleri gozetiminde sosyal hizmetlere bagli kurumlara sevk edilir.

— Hastaya yasal haklar1 ve alabilecegi destekler konusunda bilgi verir. Durumu sag-
ik midirlagine ve kolluk kuvvetlerine bildirir. Hastanin durumuna dair bir takip plan

yapar.

—  Cocuklarda gozledigi ciirtik, yanik, kirtk gibi sorunlarin aile i¢i siddetten kay-
naklanip kaynaklanmadigint sorgular. Eger ¢ocuk siddete ugradigini soylerse veya dok-
tor ¢ocugun bedenindeki fiziksel hasarin siddetten kaynaklandigini1 disiintirse hastane
polisine bilgi vererek resmi prosediirii uygular. Cocugu hastaneye yatirarak hem tehlike
ortamindan uzaklastirir hem de tedavi eder. Eger cocuga verilen zarar gozle gortlebilir
cinstense adli rapor igin fotografini ¢eker. Bariz bir 6rselenme s6z konusu degilse ayr1
ayr1 anne ve babayi sorgular. Konusabiliyorsa ailesinden ayri olarak yalnizken ¢ocukla
konusur. Aileyi karsisina almak yerine cocuk igin en giivenli yer olan ailesinin yaninda
saglikli bir sekilde yasamasr icin onlarla is birligi yapar. Sosyal Hizmetler Mudirligine
bilgi vererek sosyal sorusturmanin baglamasini saglar ve yine ilgili sosyal hizmet uzma-
nina durumu aciklar,

- Fiziksel siddete maruz kaldiysaniz en yalan karakola basvurun ve tutanak du-
zenlenmesini saglayin. Sonra en yakin aile sagligi merkezi, toplum sagligr merkezi veya
hastaneye basvurun ve mutlaka rapor alm.

—  Savailiga basvurarak sikayette bulunun ve “Ailenin Korunmas1 Halkkindaki Ka-
nun” geregi, evraklarinizin Aile Mahkemesine gonderilerek gerekli tedbirlerin alinmasini
isteyin. Savciliga bagvurmadiysaniz dogrudan Aile Mahkemesine bagvurarak belirtilen
onlemlerin hakim tarafindan alinmasini isteyebilirsiniz. Bu basvuru igin hicbir masraf

gerekmemektedir. Bulundugunuz sehrin barosuna baglh Kadin Haklar1 Komis-
yonuna bagvurarak, yasal haklariizi ve siddetten korunma yollarimi 6grenebi-
lirsiniz.

— Ayrica esinizin; size, ¢ocuklariniza veya ayni cati altin-
da yasayan aile bireylerine, esyalarina zarar verme durumu varsa,
iletisim vasitalari ile strekli olarak rahatsiz ediliyorsaniz, silah ve
benzeri araclart oldugu igin korkuyor ve endiseleniyorsaniz, alkolli

. veya uyusturucu herhangi bir madde kullanmis olarak ortak konuta
. geliyor veya konutta bu maddeleri kullaniyor ise mahkemeden bu

hareketlere son vermesi icin bu konuda 6nlem/tedbir alinmasini is-
teyebilirsiniz.




OZURLULUK NEDENLERI

Ozirlilik; bir takim ih-
maller, tecriibesizlilder, bilgi
eksikligi ve elde olmayan ne-
denlerden dolayr olusmak-
tadir. Ancak aileden kalitsal
olarak gegen bazi hastaliklar
harig, diger sebeplerin tama-
mi onlenebilir veya kontrolii
saglanabilir durumlardir.

Dogum Oncesi Nedenler:

— Ailevi (kalitimsal, genetik) hastaliklar,
- Akraba evliligi,
— Anne ve baba arasindaki kan grubu ve RH uyusmazligy,

'd_ b)Hamilelik sirasinda doktor tavsiyesi disinda ilag kullanilmasi (tetrasiklin, talido-
mid vb),

— Annenin dogum yasinin 17’nin altinda veya 36 yasin tizerinde olmasi,

Hamilelik sirasinda annenin sigara, alkol veya uyusturucu kullanmasi,

Annenin daha énceki dogumlarma ait olumsuz bir durumun bulunmasi,

Hamilelik sirasinda réntgen 1sinlarina maruz kalma,

Hamilelik sirasinda yetersiz beslenme,

_b) Hamilelik sirasinda atesli veya bulasici hastalik gegirme (kizamikgik, toksoplaz-
ma vb),

— Hamilelik sirasinda kaza, asirt stres, zehirlenme ve travmaya maruz kalma,
- Dogum 6ncesi balamin ve gerekli testlerin yaptirilmamast,

—  Hamile kalmadan 6nce ve hamilelik doneminde alinmas1 gereken
folik asit, demir gibi vitamin ve minerallerin alinmamas,
- Cok sayida gebelik ve sik dogum olmast,

— Annede vyiksek tansiyon; ozellikle ilk gebeliklerin
%]15-20’sinde goriilen ve gebeligin 24. haftasindan sonra ortaya ci-

kan gebelige bagli hipertansiyon zihinsel 6ziirlii cocuk dogmasina .

neden olabilir.




—  Gebelikte ortaya cikan diabetes mellitus (seker hastaligr); yenidogafllarda kan
sekerinin hizla diigmesi nedeniyle beyinde kalict 6ziirler birakabilir.

— Annede kalp hastalig1 gibi hastaliklarin bulunmasu.
Dogum Anina Ait Nedenler:

Dogumun bigimi, yeri ve zaman1 yenidogan sagligr agisindan ¢ok 6énemlidir. Dogum
sirasinda karsilagilan sorunlar sunlardir:

—  Zor dogum: Dogumun normalden daha yavas ilerlemesi ve uzun stren dogum
sonucu bebegin oksijensiz kalmasidir.

—  Dogum travmalari: Dogum eylemi sirasinda bebekte goriilen fiziksel yaralanma-
lardir.

- Dogumda yanlis uygulamalar,

—  Erken veya ge¢ dogum,

- Dogumun bir saglik kurulusunda, saglik personeli tarafindan yaptirilmamast,
— Bebegin diistik dogum agirligr ile dogmasi,

—  Dogum esnasinda bebegin oksijensiz kalmasi.

Dogum Sonrasi Nedenler:

Yapilan arastirmalar, engelliligin buytik cogunlugunun, dogumdan sonra olustugunu
gostermektedir.

- Dogumdan sonra ¢ocugun agir hastalik gegirmesi, bebekte yiiksek ates ve havale
gorilmesi,

- Yenidogan bebege saglik kontroli ve gerekli testlerin yaptirilmamasi,
—  Bebegin asilarinin dtizenli olarak yaptirilmamasi,
—  lleri derecede yenidogan sariligs,
- Yanlis veya gecikmis kan degisimi,
- Cocugun yetersiz beslenmesi,
- Ev kazalar, is kazalar, trafik kazalar, dogal afetler ve savas,
Zehirlenmeler,

Bebege asir1 miktarda antibiyotik veya diger ilaglarin verilmesi

Sakathigin olusmasinda 6nemli bir nokta da kaza sonucu tutum
yanlishg veya ilk yardim eksikligidir. Ttrkiye’de yaklasik olarak yilda
20.000 kisinin kazalar sonucu 6ldiig tahmin edilmektedir. Olamle so-
nuclanan her bir kazaya karsilik 1.5-2 stirekli sakatlik, 100-200 gecici




sakatlik olusmaktadir.
Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan ilkelerde sakatlik nedenlerinin en énemlile-
rinden biri de ¢ocukluk ¢agindaki malnttrisyondur (koti beslenme).

Malnttrisyon, zeka ve gelisme geriliginden kronik hastaliklara ve korlige kadar gi-
den pek ¢ok sakathigin ve 6liimiin nedenidir.

Yashlik-Kronik Hastaliklar: Yash ntfus, 65 yas ve tzeri bireyler olarak tanimlan-
maktadir. Yaglanma, oziirliltklerin artmasi ve bagkalarina daha fazla bagimli hale gelme
anlamina gelmektedir.

ENGELLILIGE NEDEN OLAN HASTALIKLAR

Engellilige neden olan ailesel gecisli (kalitsal) hastaliklar sunlardir:

—  Huntington koresi

- Polikistik bobrek

- Kalitsal sagirlik

- Myotonik distrofi

— Marfan sendromu

—  Fenilketoniiri

- Norojen kas atrofisi

—  Duchene tipi kas atrofisi
- Norofibromatoz

- Kalitsal korlik

- Akondroplazi

- Kistik fibrozis

— Adrenogenital sendrom
—  Orak hiicreli anemi Hemofili
- Kromozom bozukluklari:
¢ Down sendromu,

e Turner sendromu,

¢ Iinefelter sendromu




DOGUMSAL OZURLULUK

Kalitsal faktorler, annenin gebelik sirasinda gecirdigi hastaliklar ve kullandig ilaglar,
dogum sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya ¢ikan birtakim aksilikler, tibbi miidaha-
le sirasinda goriilebilecek aksaklik ya da yanlislar vb. nedenlerden dolay1 anne karninda-
ki bebekte bazi hastaliklar veya sakatliklar olusabilir. Bu hastalik veya sakatliklar anne
rahminde, dogumdan hemen sonra veya daha ileri yaslarda kendini gosterebilir. Yeni
dogan bebeklerin %3-5"inde gesitli dogumsal kusurlara (anomali) rastlanir. Bunlar zeka
geriligi, genetik bozukluk ve herhangi bir organ, uzuv yoklugu vb. olabilir.

Dogumsal hastalik ve sakatliklar adi verilen bu sorunlarin bir¢ogu dogum 6ncesinde
tespit edilebilmekte, tedavisi de tiirtine gore gesitli yontemler kullanilarak yapilabilmek-
tedir.

Dogum Oncesi Tant Neden Onemli?

* Hastalik ya da sakatlik erken bir asamada tespit edilmis olur.

* Olusabilecek sakatlik énceden bilinip varsa tedavisi yapilabilir.

¢ Risk grubunda bulunan anne ve baba adaylarinin kaygi ve endiseleri cevap bulur.

* Hastaligin belirtilerinin siddetini azaltma ya da hastaligin tam olarak tedavi edile-
bilmesi miimkiin olabilir.

* Dogum sonrasinda tedavi edilebilen hastaliklarin énceden saptanmasi, tedavi eki-
binin hazirliklt olmasimi, dogum zamanini belirlemesini ve tedaviyi uygun bicimde yon-
lendirmesini saglar.

Baz1 Dogumsal Sakatlik ve Hastaliklar

ENGELLILIGE NEDEN OLAN HASTALIKLAR

Zihinsel Ogrenme Yetersizligi

Zihinsel 6grenme yetersizligi; zihinsel gelisim yetersizliginden
dolay1 bireyin egitim performansimin ve sosyal uyumunun olum-
suz yonde etkilenmesidir. Bu ¢ocuklarin zihinsel iglevleri ve sosyal
davraniglar yasitlaria gore geri ve yetersiz olur (gec ve glic 6gre-

nirler, smif ve toplum iginde kurallara uymakta zorlanabilirler).
Zihinsel 6grenme yetersizligi agirtigia gore hafif, orta ve agir dii-

zeyde 6grenme yetersizligi olmak tizere ti¢ gruba ayrilir.




Hafif Dtzeyde Ogrenme Yetersizligi: Bireyin, temel okuma yazma ve sayma beceri-
lerini kazanmasinda ortaya ¢ikan gecikme durumudur.

Orta Diizeyde Ogrenme Yetersizligi: Bireyin gecikmeli bir konugma ve dil gelisimi,
sosyal, duygusal veya davranis problemleri ile temel okuma yazma ve sayma becerilerini
kazanmasinda ortaya cikan gecikmedir.

Agir Dizeyde Ogrenme Yetersizligi: Bireyin, ciddi bi¢cimde konusma ve dil gelisimi
glcliga, sosyal, duygusal veya davranis problemleri ile 6zbakim becerilerini 6grenmesin-
de ortaya gikan gecikme durumudur.

Zihinsel Ogrenme Yetersizligi Olan Cocuklarin Ozellikleri: Ogrenmede yavaslik, dik-
kat daginikligi, konugsma bozuklugu ve gecikmis konusma, duyu ve motor problemleri,
gunlik yasama iligkin becerilerde ve sosyal becerilerde yetersizlik.

Disleksi

Disleksi, genellikle ¢ocukluk déneminde, okumaya baslama asamasinda fark edil-
mektedir. Bir hastalik degildir, okuma ile ilgili zihinsel siireglere iliskin bir farklilik ve
bozulduktur . Bozulklugun bilim adamlarina en ¢ok zorluk ¢ikaran yonlerinden biri de
bu 6zelligi tasiyan ¢ocuklarin hicbirinin birbiriyle tam bir benzerlik igerisinde olmama-
sidir. Bu bozuklugu tastyanlarin en belirgin 6zelligi ayn1 yas ve zeka diizeyindeki diger
cocuklara kiyasla okuma diizeylerinin daha diistiik olmasidir. Disleksinin sik karsilasilan
ozellikleri sunlardir;

- Yazili kelimeleri 6grenme ve hatirlamada
zorluk.

- b ve d, p ve q harflerini, 6 ve 9 gibi sa-
yilart ters algilama, kelimelerdeki harfleri ya da
sayilar1 karisik algilama, ne’yi en; 3’1 E; 127yi 21
olarak algilama gibi.

—  Okurken kelime atlamak,

- Hecelerin seslerini karistirmak ya da
sessiz harflerin yerini degistirmek,

- Gecikumis ya da yetersiz konusma.

- Konusurken anlama en uygun kelimeyi se¢gmede zorluk,

— YOn ve zaman kavramlar1 konusunda sorunlar,

Disleksili cocuklarin ¢cogunda bu sorunlarin birkag tanesi vardir; .
ancak bunlardan yalnizca birisinin olmasi bile gocugun 6zel egitim .

gereksinimini duymasina yeterli olmalktadir.




Otizm

Otizm ige doniikliik hastaligidir. Klinik semp-
tomlary; oyun, dil, iliski kurma ve biligsel alanda
gortiilen beyin iletisim sistemindeki bir bozukluk-
tur. Erkek gocuklarda kizlara oranla daha fazla go-
ralmektedir. Otizm, beyin disfonksiyonunun dere-
cesine gore farkli siddetlerde ortaya cikabilir.

Otizmin sik gortlen belirtileri

lart diizgtin degildir,

nlir.

Go6z temasindan kacinirlar,
KKonugma ve diger seslere cevap vermezler,

Konusmazlar ve konussalar bile konusma-

Suarekli bir objeye bakarlar,

El kol hareketlerinden anlamazlar,

Oyun oynarken oyunu cok ciddiye alirlar,

Cok asirt kuralci ve diizenlidirler,

Yz ifadeleri sert ve donuktur,

Kendilerini yaralarlar ve tehlikenin farkina varamazlar,

Otistik ¢ocuklarin tedavisinde oyun terapisi ve davranis terapisi teknikleri kulla-

Asperger Sendromu

Bu sendromun baslica 6zelligi kendini ¢evreden tiimiyle izole etme ve kabu-
guna ¢ekilme egiliminde olunmasi ve erkek cocuklarda goriilmesidir. Bu ¢cocuklar
ciddi, derin distnceli, bencil, asir1 ige doniik, yiizlerinde sert bir anlam vardir.
Bakislar bos ve uzaklarda belirsiz bir yere cevrilidir. [sitsel, gorsel uyarilara yanit

vermezler. Konugmalarinda duygusal bir ifade bulunmaz. Bu ¢ocuk-

larin anne ve baba ile olan iletisimi otistik ¢ocuklara gore daha iyidir.

Bu ¢ocuklarda hiperaktivite de gozlenebilir. Bu 6zellik okulda ¢cocugu

olumsuz etkiler ve basarisizliga neden olur. Bu ¢ocuklarda kaygi bo-

zuklugu vardir. Ozellikle okul 6ncesi donemde sosyal ortamlarda fobi

. ve anksiyete ortaya ¢ikar. Bu ¢ocuklarda 6grenme giicligii de vardir.

Tedavide genel olarak yaygin gelisimsel bozukluga iliskin semptomlar

tzerinde durularak cocugun normal yasantiya girmesi saglanmali ve

. cocugun giiclii oldugu yonler pekistirilmelidir. Okul 6ncesi ve okul dé-
neminde konusma dizeltilmelidir.



Angelman Sendromu

Bu cocuklarin en belirgin 6zellikleri mutlu yiiz goériiniimidar. Angelman sendrom-
lu cocuklarin hepsinde zihinsel yetersizlik vardir. 6 kelimeden fazla konusamazlar. Ge-
nellikle hiperaktif cocuklar olup bebeklik déneminden itabaren spontan (kendiliginden
gelisen) giilme ataklar1 vardir. Bu gocuklarda 15. kromozomda zedelenmelerin oldugu
tespit edilmistir.

Down Sendromu

Down sendromu en sik rastlanan ve zeka
geriligi ile seyreden bir kromozom bozuklugu-
dur. Bilinmeyen bir sebeple kromozom sayisi
46 yerine 47 olur. Bu ekstra kromozom beden-
sel ve beyin gelisiminde bir takim bozukluklara
yol agar. Bu sendromun teshisi kromozom ana-

lizi ile yapilmaktadir.

Down Sendromlu Cocuklarin Ozellikleri: Kas tonusunda zayiflik, goziin i¢ kosesin-
de cizgi, eklem esnekligi, kisa ve genis eller, tek bir el ¢izgisi, genis ayak, kisa parmak-
lar, burun kokiinde diizlesme, kisa ve alttan yerlesmis kulaklar, kisa boyun, kiiciik bas,
kigtik agiz, 6zel bir aglama sekli bulunmasidir. Bu ¢ocuklar akranlarina gére bedensel
olarak da geridirler. Ozel fiziksel 6zelliklerinin yani sira bazi saglik problemleri de vardir.
Infeksiyonlara direngli degildirler. Gorme, isitme ve konugma bozukluklart olabilir. Bu
cocuklarin tgte birinde duzeltilebilir kalp hastaliklart bulunur. Normal insanlarda oldu-
gu gibi Down sendromlu ¢ocuklarda da zeka, beceri ve motor gelisme seviyesi hastadan
hastaya biiyiik farkliliklar gosterir. Bu gocuklarda zeka geriligi seviyesi hafif, orta veya
agir derecede olabilir.

Multipl Skleroz

Multipl skleroz ya da kisaca MS olarak bilinen sinir sisteminin kronik bir hastaligi-
dir. Belirtileri basit bir gorme bulanikligindan tam bir fel¢ arasinda genis bir yelpazede
seyreder. Nadiren olduriiciidir.

Hastaliga neden olabilecek ¢ok cesitli nedenler (daha énce geci-
rilmis virttik infeksiyonlar, ¢evreden kaynaklanan bazi zehirli mad-
deler, beslenme aliskanliklari, cografik faktorler, viicudun savunma
sisteminde bozukluk vb.) ileriye stirilmisse de hig birisi kesin neden
olarak ortaya konulamamustir.

Vicuttaki sinir lifleri myelin kilifinin bozulmasi sonucu ortaya

cikar. Beyinden ¢ikan ya da beyine giden elektrik alkumlar1 yavaslar .

ve ilgili yerlere gidemez ya da yanlis yerlere dogru yonlenir. Boylece
MS’nin belirtileri ortaya ¢ikar. Bunlar yama seklinde, beynin ya da
omuriligin degisik yerlerinde ayni veya farkli zamanlarda, birden ¢ok




yerde (Multipl) ortaya ¢ikar. Bu yerlerde, parcalanan myelin kilifi yerinde sert bir doku
(Skleroz) olusur.

Genellikle viicut tarafindan tamir edilir ve harabiyete baglh olusan sikayetler de bu
dtuzelme ile ortadan kalkar. Ancak bazen ataklarin sik olmasi, diizelmeye veya tamire
firsat vermez ve sekeller (kalict fonksiyonel bozukluklar) ortaya gikar.

Hastaligin sikligi tlkeden tlkeye, iklimden iklime farkliliklar gosterir. Ilman iklim-
lerde daha sik izlenir. Kadinlarda, erkeklere gore daha az oranda izlenir. Ortalama olarak
100.000 kiside 5 ile 30 oraninda goriliir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Dikkat eksikligi ve hiparaktivite bozuklugu
asirt hareketlilik — dikkat eksikligi ve diirtii-
sellik olarak smiflandirilabilen tg¢ temel belirti
kiimesinden olusur. Bu cocuklarin bitmeyen
bir enerjileri vardir. Yikseklere tirmanir, kol-
tuk tepelerinde gezer, ev iginde kosustururlar.
Sakin oynamay1 beceremezler. Otururken bile
elleri ayaklart kipir kipirdir. Dikkatini belirli
bir konuya yéneltmekte sorun yasarlar. Dikkat
eksikligi okul hayatmin baglamasiyla ortaya
cikar, her seyden ¢abuk sikilirlar. Sonunu di-
sinmeden eyleme ge¢me olarak tarif edilebilen
impulsivite, bu ¢ocuklarin uyumlarimi bozan en
siddetli belirtidir. Sabirsizliklari, sirasint bekle-
mede giiglik cekmeleri ve talimatlar1 dinleme-
meleri tipik 6zellikleridir.

Ogrenme Giicliigiit Sendromu

Ogrenme glcligl; anlama, disiinme, okuma, yazma telaffuz etme veya
matematik hesaplamalar1 yapmada gticliikle karsilagiimast durumudur. Bozuk-
luk, sayilan 6zelliklerin biriyle veya birkagyla ilgili olabilir. Ogrenme guclagi
tanimina, algilama bozukluklari, beyin zedelqnmesi, minimal beyin disfonksi-

yonu, konugma bozukluklart girer. Ogrenme guigligii asagidaki alan-
lar1 etkileyebilir:

Anlama: Ge¢ anlama, anlamama, dinleme ve kavrama bozukluk-

lar
. Okuma: Okuma giigligii, yazma ve heceleme bozuklugu

Aritmetik: Kavramlar1 anlayamama, basit hesaplari yapamama

. Sorgulama: Diistincelerini organize etme ve birlestirme giiglig
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Organizasyon Becerileri:

Ogrenmenin tiim agamalarinda zorlanma

Yavag ve Zor Ogrenen Cocuklarm Ozellikleri

- Cok geg ve gii¢ 6grenirler. Soyut seyleri 6grenmekte zorluk gekerler.

—  Genelleme yapamazlar.

- Bilgilerini transfer edemezler.

- Dikkatleri dagmik ve dikkat stireleri kisadr.

- Kolayca yorulurlar ve sabirsizdirlar.

—  Yakun gelecekle ilgilenirler.

- Tepkileri ve algilart basittir.

- Ogrendiklerini ¢abuk unuturlar.

—  Basit sozciikler ve kisa ciimlelerle konusurlar.

- Hgileri daldan dala sigrar.

— Her iste bagkalarina bagli olmayr tercih ederler.

— Opyunlan kendinden yasca kiciiklerle oynarlar. Arkadashk kurmada zorluk ce-
kerler ve arkadaslik stireleri kisadir. Kendilerine giivenleri azdir. Kendilerini grupta kabul

ettirecek ve aratacak sosyal becerileri yoktur. Oyun ve toplum kurallarina uymakta zor-
luk gekerler. Bazen kurallara hi¢c uymazlar.

—  Sosyal etkinliklere ¢ok az katilirlar.

Serebral Palsi

Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi herhangi bir nedenle beynin
hasar gormesi sonucu olusan hareket (bazi durumlarda zihinsel) bozuklugudur. Ada-

le toniistinde (kasilma ) bozukluk, durus bozuklugu ve bozuk hareket goriintimiiyle
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisimsel bir bozukluktur. Hareketlerde bozuklugun

yani sira duyu bozukluklari, gézde kayma ve titreme gibi bozukluklar, zeka
geriligi, davranis bozukluklar1 da goriilebilir. Beyin hasari ilerleyici degildir.
Fakat 6miir boyu devam eder.

Hidrosefali

Hidrosefali, beyin icinde ve c¢evresinde sivi toplanmasidir. Ender
bir durum olan hidrosefali, beyin omurilik sivisinin dolasgimindaki
bozukluktan kaynaklanir. K¢tk ¢ocuklarda kafatasi hentiz gelisme-
mis oldugu icin artan sivi kafay1 biyttiir. Buyiik cocuklarda ise kafa
buytiyemeyeceginden sivi basing yaparak beyne zarar verir. Beyne
zarar verdigi igin de zeka geriligi, felg ya da kas sertligine yol acabi-
lir. Beyindeki basing arttik¢a beyin dokusunun gérdagii zarar acikca .
belli olur.




KAS HASTALIKLARI

Duchanne Kas Distrofisi

Bir kas hastaligidir. Hareket etmek
ve giicii saglamak icin kaslar kasilir. Bu
kasilma her bir kas hticresine ¢ok fazla
yitk bindirir. Eger cevresindeki zar ye-
terince kuvvetli degilse kas htcresi bu
kasilma sirasinda bu giice dayanamaz ve
zar yirtilir. Kas hiicresi zaridaki distro
fin kaslarin kasilma sirasinda yirtilmaya
karst koruyan maddelerden biridir. Bu
hastalikta distrofin eksik oldugundan
bu dayaniklilik saglanamaz. Kas hticresi
yirtilir, hiicre 6lir. Hicrelerin 6lmesi ile
gt ve hareket azalir. Distrofin eksikligi

dogustan oldugu halde hiicrelerin yavag
yavas Olmesi sebebiyle kaslardaki gtic-

stizliik belli bir yastan sonra ortaya ¢ikar. Hastalik genel olarak erkek ¢ocuklarda gortlir.
Fizyoterapi uygulanarak hastaligin seyri yavaslatilabilir.

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA)

SMA, bir grup néromuskiiler (sinir-kasi tutan) hastaliga verilen addir. Vicutta is-
temli kaslarin kuvvetsizligine ve erimesine yol agar. Bu hastaligin tiim tiplerinde 6n boy-
nuz denilen bolgedeki hticreler etkilenir. Viicudumuzdaki istemli kaslar, ancak omurilik-
teki 6n boynuz hiticrelerinden bir sinir yolu ile mesaji aldiklarinda kasilabilir. SMA'da,
on boynuz htcreleri normal olmadigindan bu mesaj kasa gelemez. Bunun sonucunda ise
istemli kaslarda kuvvetsizlik ve atrofi (erime, gerileme, incelme) goriliir.

Amyotropik Lateral Sclerosis (ALS)

Hastalik, merkezi sinir sisteminde medulla sipinalis ve beyin sap1 ad1 verilen

Holgede sinir hiicrelerinin (ndéronlar) kaybindan ileri gelmektedir. Bu hiicrelerin

kaybr1 kaslarda zaaf ve erimeye yol agar. Zihinsel fonksiyonlar ve bel-

lek ise bozulmamaktadir. Kaslardaki zayiflik ellerde, bacaklarda, agiz

ve yutak bolgesinde ya da dilde baslayabilir ve hastalik stirekli bir

sekilde yayilarak ilerler. Bu hastalikta konusma ve yutma guiglikleri

. de olabilmektedir. Ileri devrelerde solunum yetersizligine yol agabi-

lir. Genellikle eriskin yaslarda (40-50) ve erkeklerde kadinlara gore

biraz daha fazla gorilir. Sikhigr yizbinde 1-1,5 civarindadir. Unli

. bilim adami Stephan Hawking bu hastalikla yasamakta ve bilimsel
calismalarmi ytriitmektedir.




Myasthenia Gravis

Hastaligin anlami agir kas zaafi anlamina gelmektedir. Istemli kaslardaki zaaf ve ca-
buk yorulma seklinde ortaya ¢ikan néromuskiler (sinir-kas sistemine ait) bir hastaliktir.
Dinlenme ile kismen diizelme olur. Bu nedenle baslangicta hastalar sabahlar kendilerini
daha iyi hissederler. Zaaf ve yorgunluk giiniin ilerleyen saatleri ile birlikte artar. Belirtiler
en ¢ok yliz, g6z, agiz cevresinde, dilde, ¢igneme ve yutma kaslarinda belirgindir.

Spina Bifida

Omuriligin herhangi bir bolgesinin bozuk gelismesine verilen isimdir. Spina bifida
ikiye ayrilmis veya agik omurilik anlamina gelmektedir. Ana rahminde bebegin omurgas:
gelisirken bir yanlislik sonucu bir ya da daha fazla omur kemigi ve omuriligin bir kismi1
iyi gelisemez, omurilik ve sinir sisteminde degisik derecelerde hasar olusur. Bacaldara,
idrar kesesine ve kalin bagirsaklara giden sinirlerin calismamasi nedeni ile yasam boyu
strecek kasmi bir felg gorilir.

KAN HASTALIKLARI

Hemofili

Hemofili kanin pihtilagmasmin yeter-
siz oldugu ciddi, dogumsal ve kalitsal bir
kan hastaligidir.

Kanin pihtilagmasinin yetersiz olma-
sinin nedeni pihtilasma fonksiyonu igin
mutlak gerekli olan faktor 8 adli proteinin
kanda eksik olmasidir. Yani hemofili has-
tasi cocuklar dogumdan itibaren hayatlar
boyunca kanlarinda faktor 8 adli protein-
leri eksik olarak hayatlarmi sirdirirler.

Bu eksiklik kalitsal yolla yani kromozom-
lar yoluyla ailesel olarak cocuga gegmektedir. Ancak, ailenin ilk hasta bireyi ¢o-

cuk olabilir. Faktor 8 adli proteinin yetersizligi her hastada farkli boyutlardadir.
S6z konusu protein yok denecek kadar az ise “agir hemofili” dedigimiz durum
s6z konusudur.

Faktor 8 eksikligine “hemofili A” faktor 9 eksikligine “hemofili
B” , faktor 11 eksikligine de “hemofili C” ad1 verilmektedir. Eger
kanda pihtilasma olayinda énemli rol oynayan proteinlerden birisi .

olan “Von Willebrand Proteini” eksikse o zaman “Von Willebrand

hastalig1” s6z konusudur.

Hemofili, erkeklerde goriilen ciddi bir kan hastaligidir. Ttrkiye’de .
4000 Hemofili hastasi vardir.




DIL VE KONUSMA PROBLEMLERI

Kekemelik

Kekemelik, konugsmanin ritmindeki diizensizlikten ileri gelen bir konusma bozuk-
lugudur. Kekemelikte konugsmanim normal akisi, cesitli etkenler tarafindan kesilmekte
veya durdurulmaktadir. Kekeme goculk, sesi ya uzatir ya da tekrarlar. Cocuk bu sekilde
bir takim zorluklar iginde ¢abalar durur. Cocugun konusmasi, bir seyler séylemeye ¢a-
lisirken duraklamalarla da kesilebilir. Cocuk kelimeyi sdylemeye ¢alisirken g6z karpma,
uzaga ve etrafa balkima, parmaklarini bir yere vurma, dudaklarini oynatma, bitkme veya
ayagini yere vurma gibi davraniglar gosterir.

Kekemelik; hafif, orta ve agir derecede olabilir. Agir derecede kekeme olanlar bile her
kelimede kekelemezler. Kekeleme, gocugun ayrica bir problemi oldugu zaman, belli giin-
lerde, belli zaman ve devrelerde daha siddetli olarak gortlebilir. Kekemelik hafif siddette
de olsa daima vardir.

Siiregen Ses Bozulduklar:

Siiregen ses bozuklugu; sesin acikligini, yiiksekligini veya kalitesini etkiler. Stiregen
ses bozuklugu olan cocuklarin sesleri cogu kez normal degildir. Boyle bir cocugun sesi
cok yiiksek veya fisilt1 seklindedir. Ses, gocugun yasina, kiz ve erkek olusuna gore cok de-
rin (distik tonda) veya ok ytksektir. Cocuk monoton bir sesle konusabilir. Ses bogulk,
kisik, sert veya cirtlak alabilir. Asirt burun sesi veya normal burun sesi olabilir. Boyle
olmasa bile ¢cocuk daima soguk almis veya siniizitli gibi konusur. Bu durum zamanla
daha iyiye veya daha kotiiye gidebilir.

ISITME BOZUKLUKLARI

[sitme kayb1 olan ¢ocuklarin sesleri, ¢ok yiiksek, ¢ok
yumusak veya cok degisik olabilir. Boyle ¢ocuklar bazen

hi¢ konusamadiklar1 gibi bazen de bir seyi ifade icin tek
kelime veya tek bir ifade kullanirlar. Bazilar ise,

kendi yaslarindaki cocuklarin ulastigr dilbilgisi

seviyesine ulasamadiklarindan ctimleleri yarim
yarim kullanirlar. Bunlarda konus-

ma ve dil problemleri hafiften agira
dogru uzanir. Bu durum isitme kay-
binin tipine, aguligina, diizeltme
egitimine baslama tarihine ve diger
faktorlere baghdir. Bir ¢ocuk isitme
aracina uyum saglasa bile konusma

. ve dil problemleri devam edebilir.

Isitme araclari, hafif vakalar hari¢ her

zaman tam ve normal isitmeyi sagla-
yamaz.
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Damak Yarikdag:

Damalk yarikligi, agiz tavaninda dar bir yarik olusu-
dur. Konusmay1 etkileyen bu durum, bazi ¢ocuklarda
dogustan gelmektedir. Bozukluk genellikle, cocugun
gelisimine gore seri halde yapilan ameliyatlarla da-
zeltilmektedir. Ameliyat sonrasi yine bazi ¢ocuklar iyi
konusamazken bazilart olduk¢a normal konusma bece-
risine kavusabilirler. Damak yariklig1 olan bir cocugun
konugmasi, nazal (burundan) yiiksek bir sesledir. Baz
durumlarda, ¢ocuklar konusurken hava burundan cik-
t1g1 icin konusmasinin horlama seklinde olmasina se-

bep olur. Damak yarikligi olan bir ¢ocugun S, Z, K, §,

C ve ] seslerini ¢ikarmasi zor olabilir. Ayrica kulak infeksiyonunda damak yarilkligr olan
cocuklarda, kisa stirelerle isitme kaybi goriilebilir. Bu ¢cocuklarda konusulanlart anlama
ve anlatimsal konusma problemleri gorilir.

OMURILIK FELCI

Engelli gruplar arasinda her yoniiyle en zor kosullara sahip olan hastaliktir. Gerek
ani gelisen bir olay sonucunda meydana gelmesi ve bunun sonucunda da psikolojik to-
parlanmanin zor ve uzun bir siire almasi, gerekse de ikinci bir kisinin mutlak balumina
ihtiya¢ duymasi bu gruba giren kisilerin her zaman zor ve miicadele gerektiren bir yasam
strmelerine sebep olmaktadir. Felg, bir hastalik ya da kaza sonucu omuriligin yaralan-
mas1 veya beyinde hasar olusmasi ile meydana gelebilir. Kisi her durumda yiirtiyemez
hale gelir. Hasarin omurilikteki seviyesi ve buyiikligiine gore kisinin bagkasinin yardimi-
na ihtiyacr artar ya da azalir. Ornegin boyun seviyesinden hasarli bir kisi ellerini ve ayak-
larin1 hissedemez ve hareket ettiremez. Oysa daha asag1 seviyede yani gogis seviyesinde
hasarli kisiler ellerini kullanabilirler. Hayatlarini tekerlekli sandalyede gecirmek zorunda
olan bu kisiler dogal olarak ¢alisma olanaklarimi da bir 6l¢tide kaybetmis olurlar.

DOGUMSAL KALCA CIKIGI

Kalga ekleminin tek ya da ¢ift tarafli kusurlu olmasidir. Dogumda uyluk kemi-
gi eger kalca kemigindeki bulun-
mast gereken yuvasinda, normal
pozisyonunda degilse yani daha
farkli bir pozisyonda ise bu duru- Normal
ma dogumsal kalca c¢ikigr denir. '
Bu durum, dogustan olabilecegi
gibi daha sonradan da gelisebilir.
Tam olarak sebebi bilinmemek-

le beraber genetik faktorler, anne
karninda iken bebegin maruz kal-




dig1 baz1 faktorler (hormonal etki, bebegin su-
yunun az olmasi, bebegin durus pozisyonunun
kot olmasi vs.) veya dogduktan sonra yapilan
bazi yanlis uygulamalar (mesela kundaklamak,
sert yerde yatirmak vb.) gibi nedenlerden dolay1
olustugu dustnilmektedir. Normalde uyluk ig
tarafindaki kivrimlar her iki bacakta da simet-
rik olmalidir. Eger asimetrik ise dogumsal kalga
cikigr olup olmadigr arastilmalidir. Tek taraflt
cilaklarda bir bacak daha kisa olacag icin daha
rahat tan1 konulur. Erken (3 hafta ile 3 ay ara-
sinda) tan1 konuldugunda tedavisi ¢ok basit (kalin ara bez kullanmak, basit pozisyon
teknikleri gibi) iken gec (6 aydan sonra) tani konuldugunda bir¢ok cerrahi miidahale
gerektirebilir. Tan1 i¢in normal muayene ve ilk ti¢ ayda ultrasonografi gereklidir.

DOGUMSAL HIPOTROIDI

Bu hastaliga sahip olan bebeklerde huzursuzluk, zeka geriligi ve kabizlik gortlir.
Erken 6nlem almarak bu durum geri dondirtlebilir.

Anomali Riskini Artiran Faktorler

—  Onceki cocuklarda, annede ya da ailede dogumsal bozulluk olmasi

— Anne babanmn birinde veya her ikisinde kalitsal bir hastaligin olmasi

— Annenin kronik bir hastaligmin olmas (tansiyon yiiksekligi, bobrek hastali,
seker hastalig1 vb.)

- Annenin gebeligin ilk haftalarinda infeksiyon gegirmesi

—  Gebelik sirasinda baz ilaclarin kullanilmasi

— Anne babanin birinin veya her ikisinin yaslarinin ileri olmasi, 6zellikle annenin

40 yasin tstiinde olmasi

— Annenin alkol veya madde bagimlist olmasi

— Anne karnindayken bebegin zararli 1sinlara (tomografi, ront-
gen vb.) maruz kalmasi

— Anne ve babada kan uyusmazligi bulunmasi ve énceki gebe-
liklerde bunun igin 6nlem alinmamis olmasi

—  Yardima tireme teknikleri ile gebe kalimasi
— Annenin art arda diistik yapmis olmasi
. - Dogumsal Hastalik Belirtileri

—  Dogumdan sonra anne, baba veya doktorun gézlemleri ile do-
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gumsal kusurlar goriiliip onlem alinabilir. Ozellikle su belirtilere dikkat edilmelidir:
- Dogumda bebegin burun kokii basiksa
—  Burun ucu siskinse
- Az kiiciikse veya buytikse
—  Cene kuciikse
- Gozler cekikse
— Dil yariksa veya buytikse
- Dudak yariksa
—  Deride larmizi-kahverengi lekeler varsa

- Parmaklar kiiciikse veya buyii

—  Parmaklar eksikse veya fazlayse
Bebek cabuk yoruluyorsa

rpintis1 varsa
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OZURLULUGUN

ONLENMESI

Oziirlii Cocuk Dogumunu Onlemek I¢in Bilgi,
Oziirlii Olmamak Icin Onlem ve Dikkat Gerekir
Dogacak ¢ocugunda gikabilecek kusurlar1 6nlemek icin her anne ve babanin alabile-

cegi tedbirler vardir. Cogu basit olan bu tedbirler onu hayat boyu yasayacagr sikintilar-
dan kurtaracaktir.

KORUNMA

1. Birincil Korunma

Sakatlik nedenleri g6z 6ntine alindiginda bu nedenleri yok etmek ya da en aza in-
direbilmek amacryla yapilan etkinliklerin tiimidir ve koruyucu hizmetlerin en énemli
boliimiina olusturmaktadir.

Birincil Korumada Yapilabilecekler:

— Asilama, gevre saghgi, bulasici hastaliklarla -

savas, '__;If' '
}
- Anne ve ¢ocuklar arasinda malnttrisyon, vi- ™A=
tamin ve mineral eksikliklerinin 6nlenmesi, 0 ;5
N g

- Gebe, cocuk izlemi ve egitimi, uygun kosul-"3-- LT o /*—'” :
larda dogum, ¢ g Y8 $ ’i:-;:ﬂ“_ -l}fl'" }\ 1

X ==t !
=S i —
- Kazalar 6nleme calismalari, is ve isci saghgi, J “ i
ilkk ve acil yardim, - el

—  Alkolizm ve ila¢ aliskanliklarina karsi savas,

—  Kronik hastaliklarin énlenmesi igin diyet, egzersiz, yasam bigimini
degistirmek,

—  Akraba evliliklerinin 6nlenmesi, genetik danismanlik.

2. Ikincil Koruma

[kincil koruma, eger hastalik 6nlenememis ve bir zarar olusmussa
bunun sakatliga yol agmasini engellemek icin yapilan caligmalarin
timudir. Bu amagla hastaliklarin erken tani ve tedavisinin saglan-

mas1 gereklidir. Gerekli ortopedik ve cerrahi hizmetlerin bulunmasi,

kolay ulasilabilir olmasi, gerekli ilaglarm hazir bulundurulmasi, koti
. balkimin 6nlenmesi ve psikolojik destek hastaliklarin erken tani ve

tedavisinde oldukca énemlidir.
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3. Uciinciil Koruma

Ugfmdil koruma, rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Rehabilitasyon, ¢ztrli
kisinin fizyolojik, anatomik ve cevresel kisithliklar igerisinde olanakli olabilen en tist
islevsel, psikososyal ve mesleki bagimsizlifa ulagmasi olarak tanimlanmaktadir.

Rehabilitasyon ti¢ asamada gerceklestirilmektedir;

1. Tibbi rehabilitasyon: Amag 6ziirlii kisinin fiziksel kapasitesini artirarak giinlitk
yasamda olanaklr olan en fazla islevsel bagimsizliga ulasmasini saglamalktir.

2. Sosyal rehabilitasyon: Amag 6zurlii kisinin sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katil-
masini saglamalktir.

3. Mesleki rehabilitasyon: Amag 6ziirli kisinin meslegini stirdiirebilmesini sagla-
mak ya da yeni bir ise yonlendirmektir.

DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

- Ailesinde kalitsal hastalig1 olan ya da akraba evliligi yapan anne ve babalar, ¢o-
cuklart dogmadan, tip merkezlerinin genetik danismanlik servislerine bagvurarak gere-
ken testleri yaptirmalidir.

— Her anne ve baba, ilk dogumdan énce kan gruplarina baktirmali ve kan uyus-
mazlig1 (anne Rh-, baba Rh+) olan evli giftler uzman bir doktora bagvurmalidir.

— Evlenmeden 6nce bir saghk kurulusuna basvurularak 6ziirlii cocuk sahibi olma
riskinin bulunup bulunmadigi ve hamile kalmadan 6nce nelere dikkat edilmesi gerektigi
ogrenilmelidir.

- Dogum kontrol yontemleri kullanilmali ve hamilelik planlanmalidir.

— Hamile kalmaya karar verildiginde mutlaka bir doktora basvurularak gereken
testler yaptirilmali, doktor tavsiyesine gore B12 ve folik asit gibi vitaminler kullanilma-
Iidir.

- Sigara ve alkol gibi saghiga zararl aliskanliklar birakilmalidir.

—  Beslenmeye dikkat edilmelidir.

—  Ideal gebelik donemi 20-29 yas arasindadir. 17 yasin altinda
ve 35 yasin istiinde gebelik risklidir. Bu durumda gebelik stiresince
doktor kontrola altinda bulunmak énemlidir.

—  Yiuksek tansiyon, seker hastaligi, kalp hastaligi ve guatr gibi .

hastaliklarin varhiginda mutlaka doktor kontroliinde ve yakin takip-

te cocuk sahibi olunmalidir. .

- 1y0t1u tuz kullanilmalidir.
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—  Gebelik stiresince doktor kontroli altinda bulunulmalidir.
- Hamilelik déoneminde tetanoz asist yaptirilmalidir.

- Dogum mutlaka bir saglik kurulusunda veya saglik personeli yardimryla yaptiril-
malidir.

- Gebelik siiresince rontgen filmi gektirilmemeli ve doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanilmamalidur.

—  Yenidogan bebek saglik kontroliinden gegirilmeli ve topuktan kan alinma yonte-
miyle yapilan testler gibi gerekli testler yaptirilmalidir.

—  Bebegin asilan diizenli olarak yaptirilmalidir.

- Bebegin almasi gereken vitaminler doktora danisarak kullaniimalidir.
- Bebek diizenli araliklarla saglik kontroliinden gecirilmelidir.

- Cocugun dengeli ve yeterli beslenmesine 6zen gosterilmelidir.

—  Cocugun bedensel ve ruhsal olarak gelisimine 6zen gosterilmelidir.

— Herhangi bir saglik sorununda mutlaka doktora basvurulmalidir.
— Evde, isyerinde ve trafikte olas1 kazalara kars1 énlem alinmalidir.

K Vitamini uygulanmasi

Yenidogan bebeklerin karsilastigi ve hayatinin kalan dénemlerinde énemli sorunlara,
zihinsel ve motor 6zurlilige neden olan intrakranial (kafa ici) kanamanin en 6énemli
nedeni IC vitamini eksikligine baglh gelisen kanama bozukluklaridir. Hidrosefali gelisimi-
ne neden olabilen intrakranial kanamanin diger 6nemli komplikasyonlar1 arasinda kon-
viizyonlar (kasilma nobeti), gelisim geriligi sayilabilir. Bu hastaliklar, dogum sonrasinda
uygulanacak K vitamini ile kolaylikla 6nlenebilmektedir.

Table 1. Oziirliilik nedenleri ve alinacak dnlemler,

Neden Oziir Tiird Onlem
Poliyomiyelit Hareket etmede we Asilama
yurumekte zorluk
Kizamik/Vitamin K, Seraftalmi ve kirlik Asilama,
A Eksikligi Vitamin Kapstlleri
Kizamikgik Sagirhik, katarakt Kizlarin asilanmasi
iyo'r Eksikligi Kretenizm ve dgrenme  Tyotlu tuz, iyotlanmis yag
zorluklar kapstilleri
Asfiksi (zor ya da Serebral palsi Gelistirilmis antenatal
prematir dogum) bakim, dogum
yaptiranlarin egitilmesi
Trafik kazalam Bacak ve kollar, Hiz kisitlamalar,

omurilik ve bas zarar  guvenli yol kampanyalar:
gdrebilir
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OZURLULUK TANISI

Ozarliliik tansi icin resmi ve 6zel tam tesekkillii hastanelere basvurabilirsiniz. Bu
hastanelerde size gerekli yonlendirme yapilacaktir. Oziirliilitk tanist bu kuruluslardaki
uzman kisilerden olusan bir ekip tarafindan konulur.

Ancak, o6zellikle dogumsal 6ziire neden olabilecek sartlari tastyan ebeveynlerin be-
beklerindeki bitytime ve gelisme cizgisini 6zenle takip etmeleri ve bizzat uzman bir he-
kime kontrol ettirmeleri gerekir.

Annenin, bebeginin gelisimini izlerken dikkat etmesi gereken baslica noktalar sun-
lardir:

— 1-2 aylik: Bebegim emebiliyor mu? Yakinindaki oyuncaga balayor mu?. Bunu
basi ve gozleriyle izliyor mu? Gorme alani disindaki bir yerden iletilen kuvvetli bir sese
ilgi gosteriyor mu? Acikinca aglryor mu?

- 3-4 aylik: Gilumstiyor ve annesini taniyor mu? “Agu” gibi sesler ¢ikarryor mu?
Bagini tutabiliyor mu?

- 5-6 aylik: Destekli oturabiliyor mu? Yere basmaya ¢alistyor mu?

- 7-9 aylik: Desteksiz oturabiliyor mu? Emeklemeye basliyor mu? Yabancilar ta-
niyor mu?

— 10-12 aylik: Yatar durumdan oturur duruma gecebiliyor mu? Adim atabiliyor
mu? Basit emirleri aliyor mu? Bir iki kelimeyi anlayarak séylityor mu?

— 2 yas: Rahatca kosuyor mu? Viicudunu tanityor mu?

— 3 yas: Merdivenleri rahatga ¢ikiyor mu? Ctimle kurabiliyor mu? Diski ve idrarini
kontrol edebiliyor mu?

Her anne ve babanin 6zenle takip etmesi gereken bu gelisim asamalarinda bir gecik-
me veya aksama fark edildiginde fazla gecikmeden bir uzmana danisilmasi ve tavsiyeler
dogrultusunda hareket edilmesi gerekir.

Erken tan

Erken tani; klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadan dnce hastaligin
tespit edilmesidir. Taninin gecikmesi hastaligin agirlagsmasina hatta
tedavi olanaginin ortadan kalkmasina sebep olur. Genelde hastaligin
baslangic belirtileri kisiyi fazla rahatsiz etmez ve isinden alikoymaz-
sa kisiler doktora bagvurmakta gecikirler. Bunun nedeni kisilerin bazi
belirtilerin cok 6nemli hastaliklarin baslangici olabilecegini bilmeme-
sidir. Bazen kisilerin erken dénemde doktora bagvurmasi da yeterli .
olmaz. Doktor hastaya zaman ayirip iyi sorgulama, tam fizik muaye-




AILE SSAGLIGI

ne ve gerekli laboratuar tetkiklerini yapmadikca erken tani olanagr da kagmuis olur.

Erken tani 6zirlaligin, dolayisiyla kisinin fonksiyon kaybinin derecesinin artmasimni
onler veya diizelmesini saglar. Tani stirecinin gecikmesi; tan1 sonrasi yapilacak yardim-
lar1, yani 6ziirliniin rehabilitasyonunu geciktirmektedir. Bu nedenle bireyin fonksiyon-
larindaki kaybin derecesi artmakta ve diger fonksiyonlarda da yetersizlikler meydana
gelebilmektedir.

Yenidogan déneminde rastlanilan metabolik sorunlar (hipokalsemi, hipogli-
semi, hipotermi ve benzeri durumlar): Butintyle saglikli bir gebelik donemi gegiren
annelerin bebeklerinde de bu sorunlar gelisebileceginden dogumun saglikli kosullarda
yapilmasi ve dogum sonrasi en az 24 saat sire ile bebegin gozlenmesiyle bu sorunlar
saptanabilir ve ¢ok diistik giderlerle ve kolaylikla tedavi edilebilir.

Yenidogan sariligi: Gebelik 6ncesi anne ve babanin kan grubunun bilinmesi, yenido-
gan doneminde sarilik gelisme olasilig1 olan bebeklerin belirlenmesine ve erken girisim

yapilmasina yardimei olur. Kern ikterus (6ldiirticti sarilik) gelisimi; zihinsel 6zurlalige,
isitme kayiplarina neden olabilmektedir.

Erken tanis1 mimkiin olan hastalik ve bozukluklar sunlardir;

Gebelikte

—  Demir eksikligi anemisi,

- Gebelik diyabeti,

—  Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
— Rh ve kan grubu uyusmazhgi,

- Bobrek infeksiyonlari.

Bebeklik ve ¢cocukluk caginda
- Gelisme geriligi,
— Isitme ve gorme bozuldugu,
— Kalitsal, metabolik ve endokrin hastaliklar (fenilketoniiri, hipotroidi),

— Diger hastaliklar (akdeniz anemisi, orak hticreli anemi, demir eksik-
ligi anemisi),

— Dogustan kalca ¢ikigr ve kalp hastalig

—  Omurga anomalileri, zeka geriligi, 6grenme gticlugi,
— 1nmemi§ testis,

—  Beslenme bozuklugu,

Norolojik bozukluklar (serebral palsi, miiskiiler distrofi)




AILE SSAGLIGI

Geng yetiskinlik déneminde

—  Meme ve serviks kanseri,
— Anemi,
— Madde bagimliligs,

—  Meslek hastaliklar.
Yetiskinlik ve yaslilik déneminde

— Hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari,
- Seker hastaligl,

— Testis ve prostat kanseri,

- Glokom,

— Kanserler.

Taramalar

Erken tani i¢in ¢ok kullanilan ve en iyi sonucu veren yontemlerdir. Bir tek hastaliga
yonelmis olabilecegi gibi birden fazla hastaligin arastirilmasi amaciyla da yapilir. Ozur-
lalitk nedenleri iginde Turkiye’de akraba evliligine bagli olarak sik rastlanan dogumsal
metabolik hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunlar icinde fenilketoniiri ve hipot-
roidi olduk¢a 6énemlidir.

Fenilketontri, hipotiroidi, galaktozemi, biotinidaz eksikligi, konjenital adrenal hi-
perplazi gibi bir grup metabolik hastalik tanis1 yenidogan déneminde konuldugunda ve
tedaviye baslanildiginda zihinsel 6ziir 6nlenmekte ve hastalar tamamen saglikli bireyler
olarak topluma kazandirilabilmektedir.

Bu amacla dogumdan sonra ucuz ve pratik tarama testleri, bebeklerin topuklarindan
“Guithrie kart1” ad1 verilen 6zel filtre kagidina birkac damla kan alinarak uygulanmak-
tadir. Fenilketoniiri ve konjenital hipotiroidi, 60’l1 yillardan itibaren bir ¢ok tlkenin
yenidogan tarama programlarinda devlet destegi ile taranmasi 6nerilen has-
taliklardandir.

Fenilketoniiri (FKU) taramasi : Bu hastaligim gorilme sikligi Amerika
ve bir¢ok Avrupa tilkesinde 1/10.000-30.000°dir. Tirkiye’de ise 3000-4500
dogumda bir olarak belirlenmistir. Tirkiye’de her yi1l 400-500 FKU'la
cocuk dogmaktadir.

rama Programi1” 1987 yilinda baslatilmis, 1993 yilinda tim tlkeye

Saglik Bakanligi tarafindan yiratilmekte olan “Fenilketoniiri Ta-
yayginlastirilmistir. .

Yenidogan hipotiroidi taramasi: Konjenital hipotiroidi hastaligin- .
da erken tani ve tedavi ile zihinsel 6ziir, cticelik ve nérolojik sekel gibi




onemli bozukluklarin gelisimi 6nlenmektedir.

Yenidogan biotidinaz eksikligi taramasi: Biotidinaz eksikligi 1984 yilinda tanimla-
nan, tedavisi geciktiginde gérme, isitme veya zihinsel 6ziir olusturabilen ve 6liime yol
acabilen bir metabolik hastaliktir. Tarama testi kolay, tedavisi ucuz olan bu hastaligin
yenidogan taramasi yapilmaktadir.

Bunun yani sira 6zellikle Tarkiye'nin bazi bolgelerinde sik rastlanilan kalitsal kan
hastaliklar (talasemiler, orak hiicreli anemiler vb.) igin evlilik 6ncesinde tarama testleri
Toplum Sagligi Merkezlerinde yapilmaktadir.

Kan hastaliklarinin Exken Tanisi

Kalitsal kan hastaliklar1 6rnegin; talasemiler, orak hticreli
anemiler ve benzeri kan hastaliklari 6zellikle tilkemizin bazi
bolgelerinde oldugu gibi akraba evliliginin sik oldugu yorelerde
gorilmektedir.

Bu kan hastaliklarinin erken tanilanmasina yonelik olarak
uygulanan tarama testleriyle bu tiir kan hastaliklaria yakalan-

ma olasiligr azalmaktadir.

Isitme Engelinin Exken Tanisx

[sitme engeli ile dogan bir bebegin gelisimi 12. aydan 6nce
isitme kaybinin tespit edilerek isitme cihazi takilip egitilmesine £
baghdir. Bu ¢oculdar icin zamaninda 6nlemler alinmazsa birgo- ‘
gu icin ana dilini 6grenip sosyal ve bilissel becerileri yeterince
kazanmasi, okul ve sosyal hayatinda basarilt olmas1 zorlagmalk-
tadir. Yenidoganlarda isitme engelinin erken tanisinda yeni do-
gan tarama testi kullanilarak isitme engeli erken yaslarda fark
edilmeli ve gerekli énlemler alinmalidir. Bu yolla erken miida-
hale edilen ¢cocuklarin okul yasamlarinda daha basarili olduklar1

ve toplumda dretici bireyler haline geldikleri gortilmektedir.

Genetik Hastaliklarin Exrken Tanisi

Genetik hastaliklarin erken tanisi; hamilelik doneminde bebe-
gin fiziksel ve zihinsel 6ziirlti olup olmadigiin saptanmasidir. Birey
diinyaya gelmeden 6nce genetik hastaliklarin tanisia ve dolayisiyla
tedavisine imkan saglamak tizere genetik hastaliklarin saptanmasi

. ve boylece anne ve ¢ocuk saghiginin korunmasi amaclanmaktadir.

Genetik Danisma Merkezleri genellikle biiytiksehirlerde ve tniversi-

. te hastanelerinde bulunmaktadir.




Genetik Danisma Merkezine basvurmasi gerekenler;
- Ailesinde, cocugunda veya kendisinde kalitsal hastalig1 olanlar,

— Hamilelik sirasinda radyasyona maruz kalma, ila¢ kullanma, ileri yasta hamile

kalma (35 yas tstii) vb. nedenlerle risk altinda olanlar.

Evlenirken Yapilacaklar

Dogacak cocugun 6ziirlii olmasi istenmiyorsa, yakin akraba evliligi yapilmamalidir.
Mistakbel esinizle birlikte aile hekiminize veya toplum saglig1 merkezine giderek asag:-
dali testler yaptirilmalr ve bilgi alinmalidir;

- Kan grubu,
- Genetik olarak cocuklarmiza gegme olasiligi olan hastaliklar,

—  Seker Hastaligy, yiiksek tansiyon, kalp ve kan hastaliklari, kizamikgik ve kabaku-
lak gibi hastaliklar,

- istenmeyen gebeliklerden korunma,

— Cinsel iliskiyle bulasan AIDS, Hepatit B, belsoguklugu (gonore), sifiliz gibi has-
taliklar.

Tavsiyelere uymakla dogacak ¢cocugunuzun bedensel veya zihinsel bir 6ziirle dogma-
sin1 engellemis olursunuz.

Evlenmekle 6nce kendinize, sonra topluma kars1 yeni sorumluluklar almis olursunuz.
Esinize kars1 her zaman anlayisli davranmalisiniz. Annenin fiziksel ve ruhsal saglig: do-
gacak ¢ocugun saghgini direkt olarak etkilemektedir.

Cocuk Isterken

Saglikli bir ¢cocuga sahip olmaniza engel durum olmadigint 6grendiniz. Birlikteligi-
nizin aile kurumu olabilmesi i¢in 6n kosul olan ¢ocugunuzun olmasini diisinmelisiniz.
Boylece aileniz daha gticli ve siz de birbirinize daha yakin olacaksiniz.

17 yasindan kiigiik olmanin, 35 yasindan biiyiik olmanin, 2 yildan az ara-
liklarla hamile kalmanin, 4’den fazla ¢cocuk sahibi olmanin, yiiksek tansiyon
veya ciddi bir hastaligin gebelik i¢in tehlikeli oldugu unutulmamalidir.

istenmeyen gebeliklerde dogumevi ve hastanelerin aile planla-
mast kliniklerine bagvurulmalidir. Gebelige son vermek icin ilkel

yontemler kullanilmamalidir. Kiirtaj ve benzeri miidahaleler ehli-
yetsiz kisilere yaptirilmamalidir.

Annelik gibi kutsal bir goreve talip olurken gebelik ve dogumla .
ilgili bilgiler edinilmelidir.




TIP TERMINOLOJISI

Tip terminolojisi, saghlk c¢alisanlarimin kullandildart ortak terimleri igeren bir

daldir.

KOKLER

Bitin tibbi terimler en az bir kokten olusmustur. Kokler alacag: eklerle farkli an-
lamlar kazanmaktadir. Tibbi terimlerin koklerini ve eklerini ayirt etmelk, terminolojinin
daha kolay 6grenilmesini saglar.

Anatomik terimler; viicudun bolimlerinin tanimlanmasini saglayan, kesin anlaml
sozctklerdir.

Tibbi terimlerin anlaminin degistirilmesini 6n ekler; gramer yapilarmin degistirilme-
sini de son ekler saglamaktadir. Bu eklerin kullanilmas1 sonucu pek ¢ok bilesik s6zctik
tiiretilmistir. On ekler daha cok anatomi terminolojisinde; son ekler ise genellikle hasta-
Iiklarin tan1 ve tedavi yontemleri ile ilgili terminolojide goriliir.

Herhangi bir yapim eki almamis s6zctklere kok denir. (")megin; Ren (bobrek), Car-
dio (kalp), Cranium (kafa), Arter (atardamar), Hema (kan), Gaster (mide)

Iki kokin bir araya getirilmesi sonucu yeni bir terim olusturulabilir. Ornegin; Car-
dio (kardiyo) + Vascular (vaskiler): Cardiovasculer (kardiyovaskiiler): Kalp ve damarla
ilgili.

Kokiin 6ntine 6n ekler getirilmek suretiyle yeni bir tibbi terim tretilebilir. Ornegin;

Hypo (6n ek) + Thermia (kok) = Hypothermia (hipotermi): Viicut 1sisinin normal
degerinin altinda olmasu.

Kokiin sonuna son ekler getirilmek suretiyle yeni terimler tiiretilebilir. C)rnegin; Ren
(kok) + algia (son ek) = Renalgia (renalji): Bobrek agrisi.

K6kiin sonuna basit ve bilesik son ekler getirilmek suretiyle yeni terimler tiretilir.
(“)rnegin; Cardiac(kardiyak): Kalbe ait.

Bilesik son ekler ise basit son ek ve kokiin birlesmesiyle meydana gelmistir. Ornegin;
Appendix + ec+ tom+ y: Appendectomy(apendektomi): Apandisitin ameliyatla alin-
mast.

Appendix: ek parga, kor bagirsagin uzantisi,
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TERIMLERIN TEKIL VE COGUL DURUMLARI

TEKIL | COGUL
Tekil terimlerin sonu “is” ile bitiyorsa cogul yapmak icin sonuna “es” getirilir.
Canalis (kanalis): Kanal Canales
Tekil terimlerin sonu “us” ile bitiyorsa cogul yapmak icin sonuna “i” getirilir.
Humerus (humerus): Kol kemigi Humeri
Tekil terimlerin sonu “a” ile bitiyorsa cogul yapmalk icin sonuna “e” getirilir
Costa (kosta): Kaburga Costae
Tekil terimlerin sonu “um” ile bitiyorsa ¢cogul yapmalk icin sonuna “a” getirilir.
Ovum (ovam): Kadin iireme hiicresi | Ova
Sonu “ex” veya “ix” ile biten tekil terimi cogul yapmak icin “ices” getirilir.
Cervix(cerviks): Boyun | Cervices
Tekil terimin sonu “on” ile bitiyorsa ¢cogul yapmalk icin sonuna “a” getirilir
Ganglion (ganglion): Diigiim | Ganglia

TIBBI TERIMLERDE UNSUZLERIN OKUNUSU

C harfi a, o ve u’ dan énce geliyorsa “k” olarak okunur.
Costa (kosta ): Kaburga, Cancer (kanser)

C harfi oe ve ae’den 6nce gelirse “s” ile okunur.

Caecum (sekum): Kor bagirsak, Coeliac (séliyak): Gluten alerjisi
C harfinden sonra “h” harfi geliyorsa “k” olarak okunur.
Cholera (kolera), Cholesterol (kolesterol), Chronic (kronik)
G harfi a o u harflerinden énce gelirse “g” olarak okunur.
Gastric (gastrik), Goiter (guatr)

G harfi e ve i harflerinden 6nce geliyorsa “j” olarak okunur.
Gingiva (jinjiva): Diseti, Gel (Jel)

Ph “f” olarak okunur.

Physiology (fizyoloji)

Rh ve rrh “r” olarak okunur.

Rhinitis (rinit), Rheumatology (romotoloji)

X harfi terimin basinda ise “z” olarak okunur.

Xeroderma pigmentation (zeroderma pigmentasyon): Deri hastalig:

X harfi terimin ortasinda ise “ks” olarak okunur.

Extra (ekstra): Disinda, Dextra (dekstra): Sag

Y harfi iki sessiz harfin arasinda ise “i” olarak okunur.
Dyspnea (dispne): Gii¢ solunum, Hyper (hiper): Yiiksek

ON EKLER

K6kiin 6ntine gelen, belli bir anlam1 olan; ancak tek basina kullanilmayan, basimna
geldigi kokiin anlamini degistiren eklerdir. Ifade ettikleri anlamlara gore on ekler Soyle
smiflandirilmislardir:
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KONUM YER VE MIKTAR BILDIREN ON EKLER

Ek

Ornek

Ab-: den uzakta, -den uzaklagma

Abductor (abduktar): Uzaklagtirici

Ad-: e dogru, yaninda

Adrenal (adrenal): Bobredin yaninda

Ante-: dncesi, dnde olan, dniinde Antebrachium (antebrakiyum): On kol
Amp-ambi-: (evresinde, yakininda, her iki | Ambilateral (ambilateral): Her iki tarafi da
yaninda ilgilendiren

Apo-: -den, -dan gegit

Aponevrosis (aponevroz): Kas ile tutundugu yer
arasinda aract olarak hizmet géren, kollejen
liflerden olugmug bag dokusu geridi

Bi-: iki, ikisi

Bilateral (bilateral): Tki tarafh

Circum (sirkim-): Cevresinde

Circumcision (sirkumsizyon): siinnet derisini

kesip ¢ikarma, siinnet

Dia- (diya-): Iginden, bir yandan abiir yana

Diapedes (diyapedez): damar

duvart digina ¢ikmasi

Akyuvarlarin

Endo-: ig, iginde

Endocardium (endokardiyum): Kalbin i¢ yiizini

Ex-: Digarida, diginda

Extra-: Diginda

saran zar
Expiration (ekspirasyon): Soluk verme
Extracranial (ekstrakraniyal): Kafatasinin
diginda

En-, em-: Iginde, ic

Empyema (ampiyem) : Gdgiiste irin Toplanmasi

Para-: Yan yaninda

Paracentral (parasentral): Merkeze yakin

Peri-: Cevresinde

Perinephric (perinefrik): Bobrek ¢evresinde

Pre-: On, énde

Precancer (prekanser): Kanser dncisi lezyon

Pro-: On, onde

Progeria (projeri): Erken yaglanma
Probiyotik (probiyotik):

Post-: Sonra, ardindan, arka Postabortal (postabortal): Diigiik sonu, sonrasi
Retro-: Arka, geri Retrosternal (retrosternal): Sternum
arkasinda
Trans-: Igerisinden, bir bagtan bir baga Transfusion (transfiizyon): Damar yoluyla kan
verme, kan nakli
DURUM VE EYLEM ANLATAN ON EKLER
Ek Ornek

Brady-: (bradi-): Yavas, agir

Bradycardia (bradikardi): Kalp atiminin yavaslamasi

Cata-: Asadiya, asagida, disls

Cataphoria (katafori): Géziin asadiya kaydigi sasilik
tiird

Con-: Birlikte, es

Congenital (konjenital): Dogustan var olan

Eu- (&-): iyi, <aglikli, normal

Eupepsia (dpepsi): Iyi sindirim

Hemi-: Yari, yarim

Hemianopsia (hemianopsi): Gérme alaninin yarisini
kaplayan belirgin gérme bozuklugu

Hetere-: Farkli ve yabanei olan

Heteropsia (heteropsi): Iki géziin géris yeteneginin
farkli olusu

Hemo-:Ayni, es, benzer

Hemeplasty (homoplasti) :Ayni tiir ait canlilar arasinda
estetik amagla yapilan doku aktarimi

Hyper - (Hiper-)

yukarisinda, yliksek

Agir

fazla,

Hypertansion (hipertansiyon): Yiksek kan basine

Hypo- (Hipo-):Altinda, agagisinda, az

Hypoglycemia (hipoglisemi):Kanda sekerin normalden




az olmasi

Idio- (Idiyo-): Kendine 8zgii, dogustan Idisgenic (idiyojenik): Sebebi bilinmeksizin olugan
I=o- (Izo-): Ayni, benzer, uygun Isotonic (izotonik): Ayni ozmotik basinci gdsteren,

ozmotik basinglari esit olan
Maero-(Makro-): Bliylik, iri, normalin | Maereglossia (makroglosi): Dilin anormal derecede

listinde biyiik olmas
Mega-: Asiri biiyiik, dev Megalocyte (megalosit): Iri hacimli eritrosit
Meta- :-den sonra, 6te Metacarpus (metakarpus):El tarag

Micro- (mikro-) :Kigiik, normalin altinda | Mierecytosis (mikrositez) : Eritrositlerin normalden
kiglik olmasi

Re-:Yine, yenileme Reanimation (reanimasyon): Yeniden Canlandirma

Semi-:Yari, yarim Semilunar (semilunar): Yarim ay seklinde

Syn- (sin-): Beraber, birlikte Syndrome (sendrom): Belli belirtilerin  olugturdugu
klinik table

Tachy- (tagi-): Hizl Tachycardia (tagikardi): Kalp atiglarinin hizlanmas

OLUMSUZLUK BILDIREN ON EKLER

Ek Ornek

A-, an-: siz, siz Aniiria (aniiri): Idrar kesilmesi

Ant-,  anti-: Zit, karsi, | Antipyretic (antipiretik): Ates disiiren

karsisinda

Contra- (kontra): Karsi, zit Contralateral (kontralateral): Karsi tarafa
ait

De- (da): Yok etme, asagi, | Degeneration (dejenerasyon): Dokularin

asagida bozulmasi

Di-, dis-: Yokluk, olumsuzluk Dislokation (dislokasyon): Cikik yerinden

ayrilma
Dys- (dis): Engel Dysuria (disiri): Agrili idrar yapma
Im-, in-: Olumsuzluk, infer"l'ili'l'y (infertil): Verimsizlik, kisirlik
olclsiizlik
Ir-:  Olumsuz bir durumu | Irreversible (irreversibl): Geriye doniSi
anlatir olmayan
Ob- (ob): Karsi, aykiri, ters Obstruktion (obstruksiyon): Engel, tikama

Pseudo- (psddo): Sahte, yalanci | Pseudopod: yalanci ayak

SON EKLER

Koklerden sonra gelen, belirli anlam1 olan ancak tek baglarina kullanilma-

yan, sonuna geldigi terimin anlamini degistiren eklerdir.

HASTALIK TANIMLAYAN SON EKLER

Ek Ornek
-algia (-algi) :Agri Cephalgia (sefalji): Bas agrisi
-dynia (-dini) :Agri Odontodynia (odontodini): Dis agrisi
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-getasia (-cktazi):

genisgleme

Bliylme,

Bronchieetasia(brongiyektazi): Bronglarin
geniglemesi

-emia (-emi): Kan

Hyperglycemia (hiperglisemi): Kan

sekerinin yiiksek olmasi

-philia (-fili): Egilim, diigkinlik

Basophilia (bazofili): Kanda bazofil Ikosit
sayisinin artmasi

-phobia (-fobi):Anlamsiz ve
aSirt korku, Grkeklik

Nyctophebia (niktofobi):

karanligindan korkma

Gece

-itis (-itis): Iltihap, yangi

Osteitis (osteit): Kemik iltihabi

-ism (izm): Belli bir durum ya
da yéntemi anlatir

Digitalism (dijitalizm): Dijital zehirlenmesi

-genic (-jenik): -den

kaynaklanir

Nephrogenie (nefrojenik): Babreklerden
kaynaklanan

-lysi= (-lizis):Cézilme, erime

Osteolyysis (osteoliz): Kemik erimesi

-legy (-loji):Bilim dali

Cardiolegy (kardiyoloji): Kalp hastaliklari ve
tedavisini arastiran bilim dali

-malacia (-malasi): YumuSama | Osteomalacia (osteomalazi): Kemik
yumupamasi

-megaly (-megali): Biylme | Hepatomegaly (hepatomegali): Karacigerin

geniSleme blylimesi

-ema (-om): Timoral bir | Lymphadenema (lenfadenom): Lenf

oluSumu anlatir. dokusunda gelisen timdr

-osis (-0z): Iltihabi olmayan | Nephresis (nefroz): Bébrekteki

hastalik durumu

dejeneratif degisikliklerle ilgili hastalik

-pathy (-pati): Hastalik

Neurcpathy (nevropati): Sinirsel hastalik

-penia (-peni): Azalma, eksilme

Leucopenia (lgkopeni): Akyuvar sayisinin
azalmasi

-poeiesis  (-poez): Olugma, | Hemoppeiesis (hemopiez): Kan hiicrelerinin
yapilma. olusmasi.

-rrhexis  (reksis):  VYirtilma, | Gastrorrehexis  (gastroreksis): Mide
yarilma duvarinin yirtilmasi

-cele (-sel):Fitik, disa dogru | Rectoecele (rektosel): Rektumun &n
biyiime duvarinin vajina arka duvarini

bombelestirerek olugturdugu kabart

-spasm  (-spazm):Istem disi
kagilma

Laryngospasm (larengospazm): Larenks

kaglarinin ani olarak kasilmasi

-uria (-iiri): Idrarla atilan

Hematuria (hematiiri): Idrarin kanl olusu

-iasis (-yazis):OluSum

Lithiasis (lityazis): Ta$ olugmasi
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UYGULAMAYLA ILGILI SON EKLER
Ek Ornek

-ectomy (-ektomi):Keserek gcikartma Tonsillectomy (tonsillektomi): Bademciklerin
ameliyatla gikarilmas:

-graphy (-grafi): (izelge Seklinde | Ultrasonography (ultrasonegrafi)
kaydetme

-metry (-metri):0lgme Ergometry (ergometri)  :Kasin  performansinin
dlciilmesi

-pexy (-peksi):Dikig atarak sabit hile | Nehropexy (nefropeksi): Babredin cerrahi yontemle
getirme. karin duvarina tespiti

-plasty  (-plasti):  Cerrahi  yolla | Tympanoplasty (timpanoplasti): Orta kulak ameliyat
diizeltilme

-rrhapy (-rafi): Dikig atma dikilme Herniorrahpy (herniyorafi): Fitigin dikilmesi iglemidir

-scope (-skop):  Incelemede wve | Endoseope (endoskop): Igi bog organlart incelemeye

muayenede kullanilan ucu 11kl alettir varayan ucu 1gikl alet

-stomy (-stomi): Delik agma, baglama, | Tleostomy (ileostomi): Ileumdan (ince bagirsagin son

gegit olugturma biliimii) viicut digina delik agilmasi

-tomy (-tomi): Kesme, keserek agma Hepatotomy  (hepatotomi): Karacigerin = kesilerek
agtimasi

INSAN YAPISINA ILISKIN TIBBI TERIMLER

Fizyoloji

[nsan viicudunu meydana getiren organlarin ve olusumlarin isleyisini, birbir-
leriyle iligkilerini ve gevreyle etkilesimlerini inceleyen bilim dalidir.

Anatomi

Insan viicudunun normal sekil ve yapisini, viicudu meydana getiren organla-
r1, olusumlar: ve biitiin bunlar arasindaki iligkileri inceleyen bilim dalidr.

Histoloji: Dokularr inceleyen bilim dalidir.

Sitoloji: Hicreleri inceleyen bilim dalidir.

Ayakta dik duran, alin 6ne bakan, kollar yanda ve
Anatomik Durus sarkak, avug i¢i 6ne dontk topuklar bitisik, ayakug-
lart 6ne dogru olan, gozler karsiya bakan pozisyona,

“anatomik durus” adi verilir.

Superior
g.

Posterior < r

S
(DE xT|

Anatomik Yon

Superior

Inferior

Terimleri !
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Superior-siiperiyor (iist): Vicudun tst kismi ya da viicudun bir bélimtniin tst
kasmui icin kullanilir.

Inferior-inferiyor (alt): Vicudun alt kismi ya da viicudun bir boliminiin alt
kismi i¢in kullanilir.

Anterior-anteriyor (6m): Viicudun ya da herhangi bir béliimiintin 6n kism1 igin
kullanilir. Ornegin, kolun én béliimi gibi (Regio brachium anterior)

Posterior-posteriydr (arka): Vicudun ya da bir bolumuniin arka kismini tarif
etmede kullanilir. C)rnegin; kolun arka kismi gibi (regio brachium posterior)

Medial-medial (i¢ taraf): Vicudun ortasindan gecen diizleme yakin olan bolge

Lateral -lateral (yan, dus taraf): Vicudun ortasindan gecen median dazleme
uzak olan bolumler i¢in kullanilir.

Proximal-proksimal (baslangica yakin, u¢): Viicuda yakin olan kisimlar igin
kullanilmaktadir. Organlarin; govdeye yakin kasimlari, extremitelerin (kol- bacaklar)
baslangic kasimlar1 proksimaldir.

Distal-distal (baslangictan uzak, uc): Vicuttaki baslangictan daha uzakta
olan kisimlar igin kullanilir. Ornegin, el ya da ayak parmaklar distaldir.

Internal - internal (ic): Icerde, i¢c kissmda anlaminda kullanilmaktadr.
External-eksternal (dis): Disarida, dis kisimda anlaminda kullanilmaktadir.
Dexter-dekster (sag taraf): Sag taraf igin kullanilmaktadir.
Sinister-sinister (sol taraf): Sol taraf icin kullanilmaktadir.
Medius-mediyus (orta): Orta anlamindadir.

Intermediate-intermediyat (arada): ki olusumun arasinda, arada anlaminda-
dir.

Vertical-vertikal (dikey): Yer ¢ekimi cizgisine dik olan, dikey anlamindadir.

Horisontal-horizontal (yatay): Yer cekimi cizgisine paralel olan, yatay anlamin-
dadur.

Ventral-ventral (karinla ilgili): Karna ait, karmn kisminda anlaminda kullanil-
maktadir.

Dorsal-dorsal (sirtla ilgili): Sirta ait, sirt kismida anlaminda kullanilmaktadir.
Anatomik Bosluklar (Cavites Anatomy-Kavites Anatomi)

Kafatasi boslugu: Cavitas cranii (kavitas krani)
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Omurga kanalx: Canalis vertebralis (kanalis vertebralis)
Gogiis boslugu: Cavitas thoracic (kavitas torasik)
Karin boslugu: Cavitas abdominis (kavitas abdominis)
Legen boslugu: Cavitas pelvica (kavitas pelvika)

Insan Yapisina Iliskin Ortak Tibbi Terimler

Acute (akut): Keskin, Siddetli. Aniden Siddetli belirtilerle baslayip kisa seyir gos-
teren, hizli seyreden.

Apex (apeks): Tepe.

Aspiration (aspirasyon): Cekerek bosaltma, emme.
Chronic (kronik ): Uzun stredir devam eden, miizmin.
Constriction (konstriksiyon): Sikisma, daralma, biiztlme.
Cortex (korteks): Kabuk. Organin dis kismu.

Deformity (deformite): sekil bozuklugu.

Dilatation/ dilation (dilatasyon/ dilasyon): Genisleme.

Disease (diziiz): Hastalik. Vicutta bolgesel veya genel bozukluga sebep olan du-
rum.

Distortion (distorsiyon): Biikiilme, déonme, carpiklik.

Diverticulum (diverticulum): Ortasinda bosluk ya da gegit gosteren organ du-
varmin disartya dogru cep seklinde ¢ikinti gosteren, son ucu kapali patolojik olusum.

Drain (dren): Sivi, kan veya cerahati bosaltma amacryla bosluga sevk edilen tiip
veya fitil.

Drainage (drenaj): Herhangi bir viicut boslugunda ya da yarada toplanan sivi,
kan veya cerahatin yavag yavas bosalmasi veya bosaltilmasi.

Ductus (duktus): Kanal, boru.
Edema/ oedema (6dem): Deri alt1 dokularinda asir1 sivi toplanmast.
Epithelium (epitelyum): Bosluga bakan yiizeyi orten epitel doku.

Excision (eksizyon): Kesip ¢ikarma.
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Exstrophy (ekstrofi): Ortast bosluk gosteren organin, dogustan iginin disartya
dénmiis olusu.

Facies (fasyes-fasiyes):Yiz, cehre, dis yiizey.

Fascia (fasya): Kas ve i¢ organlari saran veya baglayan ve deri altinda bir tabaka
meydana getiren liflerden olusmus bagdoku, ak zar.

Fibroid (fibroid): Bag dokusundan yapili.

Fissura/ f issure (fissura/ fissiir): Deri ya da mukoza tizerinde uzanan serit
Seklindeki ¢ukurluk, catlak.

Fistula (fistiil): Bosluk gosteren iki organ ya da organ boslugu ile viicut ytzeyi
arasinda, dogustan veya herhangi bir etken sebebiyle sonradan olusan patolojik gecit.

Hilus/ hilum (hilus/ hilum): I¢ organlarda damar ve sinirlerin girdigi oyuk ki-
sim, gobek.

Indication (endikasyon): Bulgu, élctim. (Ornegin, laboratuvar bulgulari).

Infection (enfeksiyon): Hastalik etkeni mikroorganizmalarin (bakteri, virus,
mantar vb.) viicuda girisi ve yayilisi.

Infectious (enfeksiy6z): Enfeksiyon yapan, bulasict.

Lobe/ lobus (lob/ lobus): Bir organda, siirlari belli pargalardan her biri, bolam.
Lobule/ lobulus (lobiil/ lobulus): Bolimler icindeki kiiciik bolmeler, lobcuk.
Malign (maliyn): Kot huylu, habis.

Meatus (meatus): Bir gecit ya da kanalin disa agilan kismi, kanal, yol, gecidin
dis deligi.

Medulla (medulla): Organin i¢ katmanini olusturan yumusak doku, ilik, 6z, ig
katmani.

Mucosa/ mucous membrane (mukoza/ mukoéz membran): Muko6z zar
Mucus (mukus): Koyu kivamli, yapiskan salgi.

Multiple (multipl): Birden fazla unsurdan olusan. Birden fazla organi etkileyen,
degisik organlarda ayni anda olusan.

Paralysis (paralizi): Felc, inme.

Paroxysmal (paroksismal): Aniden beliren, siddetli nobetlerle kendini gosteren.
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Partial (parsiyal): Tam olmayan, biitiniina kapsamayan, kismi.
Penetration (penetrasyon): Delme, delip icine girme.
Postural (postiiral): Viicudun durus sekliyle ilgili

Prominentia/ prominence (prominensiya/ prominens): Organ veya olusun
tizerinde disa dogru kabart1 ya da ¢ilkant1 yapan kisim.

Pulmo (pulmo): Akciger anlaminda 6n ek.

Radix (radiks): Kok.

Reabsorpsiyon (reabsorpsiyon): Geri emilim, geri emme-verme.

Regio/ region (regio/region-rejyon): Bolge, saha (Viicudun belli bir bolgesi).
Retro (retro): Geride, arkada kalan kisim.

Sarcoma (sarkom): Bag dokusundan gelisen, kot huylu timor.

Septum (septum): Bolme,Bir boslugu ya da organi, perde seklinde ikiye ayiran
ince duvar).

Serosa/ serous membrane (seroza/ ser6z membran): Seroz zar.
Sinus (sints): Etrafi ¢evrili hava igeren bosluk, cerahatin disar1 aktig1 gegit.
Spasm (spazm): Aniden gelisen, istem dis1 kas kasilmasi.

Strain (sitrein): Zorlanma, yorulma.

Subtotal (subtotal): Tam olmayan.

Symptom (semptom): Belirti.

Tuba (tuba): Tip, boru.

Tunica (tunika): Organ ya da olusum duvarmi olusturan katlardan her biri, ta-
baka.

Ventilation (ventilasyon): Havalanma.
Ventricle (ventrikiil): Karincik (Organ icindeki kiigtik bosluk).
Ventricular (ventrikiiler): Karincik ile ilgili.

Vesica (vezika): Kese, torba.
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Insan Yapisina Iliskin Ortak Tan1 Yontemleri

CT-Computed Tomography/tomography (kompiitid tomografi/ tomog-
rafi): BT- Bilgisayarli Tomografi. Rontgen (x) 1sinlan kullanilarak viicudun incelenen
bolgesinin seri kesitler halinde radyolojik olarak gortnttlemesi.

Radiodiagnosis (radyodiyagnoz): X isinlart araciligy ile film ¢ekerek tani koy-
ma, rontgen (roentgen) ile teshis.

Radiography/ roentgenography (radyografi / rontgenografi): Herhangi
bir organin x 1smlar1 aracihigr ile filminin alinmasu.

MR- Magnetic resonance imaging/ magnetic resonance (magnetik rezo-
nans imajing/ magnetik rezonans): Magnetik dalgalar1 kullanarak viicudun incele-
nen boélgesinin seri kesitler halinde, radyolojik olarak gériintiilemesi.

Angiography (anjiyografi): Radyo opak madde enjeksiyonunu takiben viicut
damarlarinin rontgen filminin alinmasi (goranttlenmesi).

Scintigraphy/ scintiscanning (sintigrafi/ sintiskening): Ven yoluyla rad-
yoizotop enjeksiyonunu takiben incelenen organ ya da dokuda gama 1s1n1 taneciklerini
gorintileme.

Endoscope (endoskop): Herhangi bir organ veya viicut bosluguna muayene
amaciyla sokulan ucu 1s1klr alet.

Endoscopy (endoskopi): Bosluk gosteren organ icinin veya herhangi bir viicut
boslugunun endoskop aracilig ile muayenesi.

Ultrasonography/ echography (ultrasonagrafi- ltrasonagrafi/ ekogra
fi): Ultrasonik- tiltrasonik dalgalar araciligryla i¢ organlarin ya da bir tiimoriin goriintii-
stinin elde edilmesi.

Cytologic (sitolojik): Hucrelerin mikroskobik muayenesi ile ilgili.

Macroscopy (makroskopi): Herhangi bir Seyin araca gerek kalmaksizin ¢iplak
g6zle muayenesi.

Microscopy (mikroskopi): Gozle gorilemeyen cisimlerin mikroskop araciligr ile
buyitiilerek incelenmesi.

Biopsy (biyopsi):Tan1 amaciyla mikroskobik muayene icin dokudan kiigiik bir
parca alinmasu.
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ONEMLI TELEFONLAR

Itfaiye 110 Saglik Bakanligy 0312 585 10 00
Acil Yardim 112 Gimiishane Saghik Midirliaga 213 10 00
Zehir Danisma 114  Saglik Danisma Hatt 213 29 06
Saglik Damisma 184 Evde Bakum Hizmetleri 444 33 83
Posta Kodu 119 Gimiishane Devlet Hastanesi 213 15 56
Telefon Ariza 121 Agiz Dis Sagligr Merkezi 223 50 95
Kablo TV Ariza 126 Giumiishane Valiligi 213 10 07
Uyandirma Servisi 135 Emniyet Midirligi 213 14 67
Alo Zabita 153 Giimiishane Univ. Rektorligic 233 74 25
Alo Trafik 154 C. Bassavciligl 213 10 02
Polis Imdat 155 11 Jand. Komutanlig 213 51 22
Jandarma Imdat 156 Il Ozel Idaresi 213 17 89
Alo Tiketici 175 11 Milli Egitim Midiurlagi 213 10 76
Orman Yangin 177 11 Afet ve Acil D. Midirligit 213 45 48
Alo RTUK 178 Defterdarlik 213 10 21
Alo Valilik 179 Bayindirlik ve Isk.Miid. 213 10 28
Is ve Isci Bulma 180 Tarim Il Midirlagi 213 21 10
Cevre Bilgi 181 Aile ve Sosyal Pol. Il Miidirlugi 213 59 71
Ruhsal Danmisma 182 Meteoroloji Ist. Miiduirligi 213 11 03
Kadin Sosyal Hiz. 183 Il Turizm Midirlugi 213 34 72
Su Ariza 185 Giumiishane Belediyesi 213 73 00
Elektrik Ariza 186 Kelkit Kaymakamlig: 317 10 03
Dogalgaz Aniza 187 Kose Kaymakamlig: 411 50 72
Cenaze Hizmetleri 188 Kiirtiin Kaymakamlig: 711 63 00
Vergi Danisma 189 Siran Kaymakamligx 5117172

Torul Kaymakamligx 611 20 06

Ogretmen Evi 213 10 77

Saglik Miid. Misafirhanesi 213 44 00
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ILLERIN TELEFON KODLARI

Ili
Adana
Adiyaman
Afyon
Agri
Aksaray
Amasya
Ankara
Antalya
Ardahan
Artvin
Aydin
Balikesir
Bartin
Batman
Bayburt
Bilecik
Bingal
Bitlis
Bolu
Burdur
Bursa

Kod
322
416
272
472
382
358
312
242
478
466
256
266
378
488
458
228
426
434
374
248
224

Ili
Canakkale
Cankiri
Corum
Denizli
Diyarbakir
Duzce
Edirne
Elazig
Erzincan
Erzurum
Eskisehir
Gaziantep
Giresun
Glmlshane
Hakkari
Hatay
Igdir
Isparta
icel

Kod
286
376
364
258
412
380
284
424
446
442
222
342
454
456
438
326
476
246
324

Ili

Ist. Avrupa
Ist. Anadol
Izmir
Karabiik
Karaman
Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirikkale
Kirklareli
Kirsehir
Kilis
K.Maras
Kocaeli
Konya
Kitahya
Malatya
Manisa
Mardin
Mugla

Mus

Kod
212
216
232
370
338
474
366
352
318
288
386
348
344
262
332
274
422
236
482
252
436

1li Kod
Nevsehir 384
Nigde 388
Ordu 452
Osmaniye 328
Rize 464
Sakarya 264
Samsun 362
Siirt 484
Sinop 368
Sivas 346
Sanliurfa 414
Sirnak 486
Tekirdag 282
Tokat 356
Trabzon 462
Tunceli 428
Usak 276
Van 432
Yalova 226
Yozgat 354

Zonguldak 372
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