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HAZIRAN SAYIMIZLA
KARSINIZDAYIZ

Dr. Omer Ufkun Yildirm

AHEF Yénetim Kurulu Uyesi
Asm Yasam Genel Yayin Yénetmeni

Yeni sayimizdan herkese merhaba. Babalar gununui ve Kurban
Bayrami'ni kutladigimiz Haziran ayinda yine bolca tibbiyeyi
ilgilendiren gun ve haftalar mevcut. Bunlara uygun ve aile het
kimligini ilgilendiren konularda icerikler Uretmeye c¢aligtik.
Ayrica diger saygilarimizdan farkli olarak bu sayidan itibaren
tip tarihi konularinda da icerikler Uretecegiz. Her ilde bir il derC
negi parolasiyla kurulugsunda destek oldugumuz Kars ilimizin
de tanitimina yer verdigimiz bu sayimizda érgutlenme komisCT
yonuna ve sorumluluk alarak dernek yénetimine giren degerli
arkadasglarimiza bir tegekkuru borg biliriz.

Keyifli okumalar...



BIRLESMIS MILLETLER CEVRE |~
PROGRAMI (UNEP) VE e o e o

L oo oo oo rumluluklar getiren bu sézlegsmeler arasinda, Nesli Tehlike Altindaki
5 HAZIRAN DU NYA GU N U Bitki ve Hayvan Tdrlerinin Uluslararasi Ticaretine iliskin CITES S6zU
lesmesi (1973), Vahsi Hayvanlarin Gégmen Turlerinin Korunmasina
iliskin Bonn Sézlesmesi (1979), Ozon Tabakasinin Korunmasina ilist
kin Viyana Sézlesmesi (1985), Ozon Tabakasini incelten Maddelere
iliskin Montreal Protokolt (1987), Tehlikeli Atiklarin Sinirétesi TasiniG
minin ve Bertarafinin Kontroline iliskin Basel Sozlegsmesi (1989),
Biyocesitlilik Sézlesmesi (1992), Belirli Tehlikeli Kimyasallarin ve Pest
tisitlerin Uluslararasi Ticaretinde On Bildirime iliskin Rotterdam
Sozlesmesi (1998), Biyoguvenlik Kartagena Protokolt (2000), Kalici
Organik Kirleticilere lliskin Stokholm Sézlesmesi (2001) yer almakT
tadir.

Ulkemiz, gonulltk esasina dayall katkilardan olugsan UNEP Cevre
Fonuna duzenli olarak finansman destegi saglamaktadir. Turkiye,
Akdeniz'in Kirlilige Karsi Korunmasina iliskin Barselona Sozlesmesi,
Ozon Tabakasinin Korunmasina iligkin Viyana Soézlesmesi, Ozon
Tabakasini incelten Maddelere iligkin Montreal Protokold, Tehlikeli
Atiklarin Sinirétesi Tasiniminin ve Bertarafinin KontrolUne iligkin
Basel S6zlesmesi, Biyogesitlilik Sézlesmesi, Biyoguvenlik Kartagena
ProtokolU gibi UNEP'In Sekretarya hizmeti sagladigi ¢ok tarafli
Dr. Zeynep Ozsevimli cevre sdzlesmelerini takip etmektedir.

AHEF Yonetim Kurulu Uyesi

Birlesmis Milletler Cevre Programi'nin (UNEP) 1972'de aldigi kararla
5 Haziran DUnya Cevre GUnuU olarak kutlaniyor. Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan her yil 5 Haziran'da kutlanan Dunya Cevre GUT
nU'nde 2024 yiinda arazi restorasyonu, ¢ollesme ve kurakliga dat
yaniklilik temasi 6ne ¢ikacaktir. Bu sene blincisi dUzenlenecek etT
kinlik 6ncesi UNEP, dUnya genelindeki arazi bozulmasi, ¢collesme ve
kurakliga dair guncel verilerin yani sira arazi tahribatiyla micadel
le yollarina yer verilen bir rapor yayimiadi.

1972 yilinda Stokholm’'de gergeklestirilen Birlesmis Milletler
Insan Cevresi Konferansi'nda, Birlesmis Milletler'de (BM) gevre
sorunlarini kUresel boyutta ele alacak uluslararasi bir organin
kurulmasina karar verilmistir. Bunun Uzerine, BM Genel KuruU
lu'nun 2997 sayi ve 15 Aralik 1972 sayili karariyla, Birlesmis MilletT
ler Cevre Programi (UNEP), BM'ye bagli bir “program” olarak

olusturulmustur. Rapora gore, dunya topraklarinin beste birinden fazlasi fiziksel,



United Nations Environment Programme

DUnya nufusunun yaklasik yluzde 40" arazi bozulmasindan etkit
lendi. Toprak bozulmasi, ¢oéllesme ve kuraklik nedeniyle dunya
genelindeki ekosistemler, dogal denge ve biyolojik cesitlilik de
tehlike altinda bulunuyor.

Her yil 55 milyon kisi kurakliktan dogrudan etkileniyor. Kurakhgin ve
arazi bozulmasinin kontrol altina alinmamasi halinde kuresel gida
verimliliginin yuzde 12 oraninda aozalabilecegi ifade ediliyor.
Ayrica, dunya ntfusunun dértte Ucunden fazlasinin 2050'ye kadar
kurakliktan etkilenmesi bekleniyor.

WDRLD ENVIR[INMEN'{ DAY

UNEP'den yapilan agiklamada, tahrip olmus topraklari eski saghgit
na kavusturacak restorasyon girisimleriyle arazi bozulmasi, ¢olt
lesme ve kuraklik nedeniyle meydana gelen tahribatin tersine
cevrilebilecegi belirtildi. Restorasyonun gecim kaynaklarini artirdiC
ginag, bireylerin gelir seviyesini yUkselttigine ve olumsuz hava kol
sullarina karsi direnc olusturduguna isaret edilen aciklamada,
tahrip olan arazilerin sadece yUzde 15'inin restore edilmesiyle bile
beklenen soy tukenmelerinin yUzde 60'Inin énlenebilecedi kaydeT
dildi. Aciklomada ayrica iklim degisikligi gibi arazi bozulumu, kut
raklik ve ¢ollesmeyi tetikleyen unsurlarla da mucadele edilmesi
gerektigi vurgulandi.

TUrkiye, UNEP'in baslattigr “Bir Milyar Aga¢ Kampanyasi” gercevel
sinde en cok agag diken ug¢ Ulke arasina girmeyi basarmistir.

s S’ aabinre

iran Dinya Cevre Gunu'®




KIRIM-KONGO KANAMALI
ATESI: EPIDEMIYOLOJ,
KLINIK GELISIM, KORUNMA
VE TEDAVI YONTEMLERI

Kinm-Kongo Kanamall  Atesi
(KKKA), ciddi ve potansiyel
olarak élumcul bir viral hastalkt
tir. Bunyaviridae ailesinden Nait
rovirus cinsi virds tarafindan
sebep olunan bu hastalik, 6zelC
likle tarim ve hayvancilikla ugt
Dr. Yusuf Basak rasan Afrika, Asya, Dogu Avrupad
 AHEF Yonetim Kurulu Uyesi ve Orta Dogu'daki bodlgelerde
endemik olarak gorulur.

KKKA, hem insanlari hem de hayvanlar etkileyebilen zoonotik bir hast
taliktir ve codunlukla keneler araciligiyla bulagir. Ulkemizde ilk olarak
2003 yilinda tanisi konulan KKKA, bahar aylarinda goérulmeye baslal
makta olup yaklasik %4-5 fatalite hiziyla seyretmektedir. Yillar itibariyle
vaka goérulme durumlarina bakildiginda artig ve azalis egilimlerinden
bahsedilebilmekte olup en yUksek vaka 2009 yilinda 1318 vaka olarak
gerceklesmistir. 2017 yilinda 343 KKKA vakasi tespit edilmis olsa da UlC
kemizde hala 6nemini korumaktadir.

Virisin Bulagsma Yollari
1. Kene Isiriklari

Ana Vektoér: KKKA'nin birincil ve en yaygin bulagsma yolu, enfekte
Hyalomma cinsi kenelerin isiriklaridir. Hyalommma keneleri, virasu
tasiyan ana vektorlerdir ve hem yetiskin hem de nimf evreleri inC
sanlarrisirabilir. Keneler, larva ve nimf asamalarinda kdguk kemirt
genler gibi hayvanlari isirarak beslenirken virtsu kapabilirler. Daha
sonra yetigkin olduklarinda, buyuk memelilere veya insanlara gel
cerek virdsu bulastirabilirler.

2. Enfekte Hayvanlarla Dogrudan Temas

Hayvanlardan insanlara Bulas: Enfekte hayvanlarin kani, dokulari
veya vuacut sivilariyla yapilan dogrudan temas, virdsun bulasmal
sina yol acabilir. Bu genellikle ciftlik hayvanlari, &zellikle koyunlar,
keciler ve sigirlar kesilirken gorular. Veterinerler, giftciler ve mezbaCl
ha ¢aliganlari gibi meslek gruplari bu yolla bulagma riski altindadir.
Hayvanlarin kesimi, dogum yapmasi veya hasta hayvanlarin tet
davisi sirasinda uygun koruyucu onlemler alinmazsa, bu kigiler
virtsle kolayca temas edebilir.

3. insanlar Arasi Bulag

Kan ve Vucut Sivilari: KKKA, enfekte bir kisinin kani, tukaradgu veya
diger vUcut sivilari ile dogrudan temas yoluyla da bulasabilir. Bu,
saglik calisanlar igin &zellikle buyuk bir risk tasir, zira hastalar
tedavi ederken veya laboratuvar érnekleriyle ¢alisirken koruyucu
ekipman kullanmamalart durumunda enfekte olabilirler. Hastane
ortaminda, steril olmayan tibbi ekipmanlar araciligiyla veya ent
fekte hastalarin bakimi sirasinda uygunsuz enfeksiyon kontrol 6nC
lemleri nedeniyle nosokomiyal (hastane kaynakl) bulaglar olabilir.



Klinik Belirtiler ve Tani

KKKA enfeksiyonunun ilk belirtileri 2-12 gunldk inkGbasyon suresinin
ardindan genellikle ani baslangicli yUksek ates, siddetli bas agrisi
ve kas agrilari seklindedir. llerleyen saatler ve gunlerde, gozlerde
kizariklik, fotograf fobisi, mide bulantisi ve kusma gibi semptomlar
da eklenebilir. Hastaligin daha ileri agamalarinda ciddi kanamalar;
burun, agiz ve diger mukozal yuzeylerden kanama seklinde gordt
lebilir. Laboratuvarda trombositopeni, |6kopeni, AST, ALT ve LDH
yuksekligi gorualebilir.

Tani, tipik olarak klinik belirtiler ve hastanin epidemiolojik gecmisi ile
birlikte laboratuvar testleri kullanilarak konulur. En yaygin laboratut
var testleri arasinda ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
ve RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) but
lunmaktadir. Bu testler, virisun antijenlerini veya RNA'sini saptayat
rak hastaligin teshisinde kritik rol oynar.

Onleme ve Kontrol Stratejileri

KKKA'nin dnlenmesi, dncelikle kenelerle mucadeleye ve kisisel koruT
yucu 6nlemlere dayanir. Tarlg, bag, bahge, orman ve piknik alanlari
gibi kene yogun alanlarda bulunurken uzun kollu giysiler giymek,
yuksek botlar kullanmak ve bdcek kovucularin uygulanmasi
onemlidir. Hayvan barinaklarinda duzenli olarak kene kontroll
yapmak ve hayvanlarin kene ile mucadelede kullanilan ilaglarla
tedavi edilmesi hastaligin yayilmasini kontrol altinda tutmada etkili
yontemlerdendir. Ayrica, saglik calisanlari igin enfekte hastalar
tedavi ederken gerekli koruyucu 6nlemleri almak ve hastane ici
enfeksiyon kontrol protokollerini titizlikle uygulamak buyudk dnem
tasir. Vicuda tutunan veya hayvanlarin Uzerinde bulunan keneler
kesinlikle ¢iplak el ile dldurdlmemeli ve patlatiimamalidir. Keneler
Uzerine sigara basmak, kolonya, gaz yagdi gibi maddeler dokmek
kenenin kasiimasina sebep olarak vucut igerigini kan emdigi kigiye
aktarmasina sebep olacagdi icin yaplimamalidir.

Tedavi ve YOnetim

KKKA icin &6zgul bir antiviral tedavi mevcut olmamakla birlikte,
Ribavirin adli antiviral ilacin kullanimi bazi durumlarda hastaligin
siddetini azalttigr gézlemlenmistir. Hastalarin gcogu yogun bakim
unitesinde destekleyici tedavi ile tedavi edilir; bu, hidrasyon, elektT
rolit dengesinin saglanmasi ve gerekirse kan transfuzyonlari ve
diger invaziv iglemleri igerir.

Sonug¢

Kinm-Kongo Kanamali Atesi, 6zellikle kirsal ve tarimsal bdlgelerde
ciddi bir halk saghg tehdidi olusturmaktadir. Hastaligin anlasilC
masi, erken teshis ve etkili tedavi ydontemlerinin yani sira, hastaligin
kontrolt ve édnlenmesine yonelik stratejilerin uygulanmasi, bu tehT
likeli hastaligin ustesinden gelinmesinde hayati Snem tasir.




SERHAT SEHRI KARS

Nufus: 278.335
YUzolgumu: 9.442,00 km2
il Trafik No: 36

Rakim: 1.768

Tarihge

TUrkiye'deki en eski Turkce il adl
olma unvanina sahip olan Kars
sehrinin adi, M.O. 130- 127 vyillari
arasinda Kafkas Daglarinin kuzet
P —— yinden Dagistan boélgesine gelet
rek yerlegsen Karsak oymagindan
gelmektedir.

Kars Aile Hekimleri Dernegdi Baskani

Kars ilinin tarihine bakildiginda Huriler, Urartular, iskitler, Sasaniler, Selt
cuklular, Gurculer, Mogollar, Karakoyunlular ve Akkoyunlular gibi pek
cok medeniyete ev sahipligi yaptigr gértlmektedir. 1535 senesinde
Osmanl topraklarina katilan Kars, Rus ordusuna karsi aldigr buyuk
zaferle de Anadolu’da ilk kez Gazilik madalyasi alan sehir ézelligini tal
simaktadir. YUzyillar boyunca birgok savasin yasandigi sehir gunut
mMuzde Ulkemizin serhat sehirlerinden biri olma &zelligini tagsimaktadir

Turkiyenin kuzeydogusunda yer alan Kars ili, sekiz ilge ve merkezi ile
383 kdy yerlesiminden olugsmaktadir. Nufus yapisina bakildiginda
Turkiye illeri nufus siralamasinda 59. sirada yer almakta ve Tuarkiye
ntfusunun % 0.39'unu olusturmaktadir . Ulkemizin en dodusunda
Dogu Anadolu Bélgesinde yer alan Kars, karasal iklimi dolayisyla
en soguk illerden biridir. Kars Cayi, Aras Irmagi ve Arpacay gibi
onemli akarsulara sahip olan ilin cayir ve meralarla kapli oldugu-
nu gérmek mumkunduadr. Anadolu'nun Kafkasya ve Orta Asya ile
baglanti noktasi olan il, cografyasi geregi de yuksek biyolojik cesit-
lilige sahiptir. Bununla birlikte kent, Yontma Tas Cagindan itibaren
gunumuze kadar kesintisiz bir yerlesim yeri olmustur. Bolgede yer
alan tarihin en eski donemlerine kadar uzanan antik kalintilar ve
dren yerleri de 6nde gelen turzim merkezlerindendir. ipek yolu gibi
stratejik 6zelligi olan bir ticaret glzergahi Gzerinde yer alan Kars ili
ayni zamanda Anadolu'da ¢esitli ticaret yollarinin rotasinda yer
almaktadir. Kent isminin iran, Rusya, Hindistan ve Almanya gibi
Ulkelerde kullaniimasi da Kars'in pek ¢ok ziyaretgiye ev sahipligi
yaptigini géstermektedir.




TURIZM

Dogal ve beseri ¢cevre faktorleriyle Kars ili turistik ¢ekicilikleri fazla
olan bir bolgede yer almaktadir. Kentte eski medeniyetlerden kalma
pek cok eserin yer almasi ve dogal yapisinin bozulmadan korunmasi
durumu cevre kentler arasinda én plana ¢gikmasini ve turizm agisint
dan potansiyele sahip olmasini saglamaktadir. Kaltar Varliklarr ve
MUzeler Genel MUdurlagu tarafindan yayinlanan “ illere Gére KorunT
masi Gerekli Tasinmaz Kultur Varlidi 2019 Yil Sonu istatistigi” incelenT
diginde; anit ve abideler, kalintilar, kdltdrel yapilar gibi baslklarda
778" i bulan tasinmaz kaltar varhdr tespit edilmistir. illere goére Sit
Alanlari istatistigi verilerine bakildiginda, Kars ilinde Arkeolojik, Kentsel
ve Tarihi olarak toplamda 66 sit alani bulunmaktadir. ilin turizm kayT
naklarina bakildiginda ise; Kumet Camii (Hovoriler Kilisesi), Kars
kalesi, Kars Tabyalari,Evliya Camii, Ebdl Hasan Harakani Turbesi, Gazi
Ahmet Muhtar Pasa Koskd, Namik Kemal Evi, Taskdpry, Beylerbeyi
Sarayl, Alexander Nevski — Rus Askeri Kilisesi (Fethiye Camisi), Valli
Konagr (Eski), Ani Oren Yeri, Sarikamis Kis Turizm Merkezi, Cildir GoIU
ve Kuyucuk Golu 6n plana cikmaktadir.

SARIKAMIS KAYAK MERKEZI

Dunyada 68 Ulkede var olan kayak alanlari arasinda Turkiye en
belirgin olarak 6n plana ¢ikan kayak destinasyonlari sirasinda
yerini almaktadir. Ulkemizde yeni kayak alanlari hizla inga edilt
mektedir ve bu hiz son on yil yil igesinde artmigtir. Bu kayak merCU
kezleri arasinda kig turizmi ve kis sporlari agisindan Kars bdlgesintU
de yer alan Sarikamisg Kig Turizmn Merkezi, bdlgede kis aylarinin sert
ve bol yagisli gegmesi nedeniyle uzun sdre turistlere kayak yapma
imkani sunmaktadir. Tarkiyenin en gelismis kayak tesislerinden biri
olma &zelligi tasiyan merkezde, 2017 senesi itibariyle bolgede kol
naklama imkani sunan turizm igletme belgeli 16 tesis bulunmkatat
dir. Anma téreni kapsaminda aralik ayinin son gunlerinde, Allahut
ekber Daglar eteklerindeki sehitlikte, il ve ilge merkezindeki téren
alanlari ve konferans salonlarinda etkinlikler duzenlenmektedir.



ANi

Ddnya genelinde UNESCO Dunya Miras Alani olarak ilan edilen 1121
miras bulunmaktadir. Tarkiye'nin de Dunya Miras Alani listesinde 18
mirasi bulunmaktadir. Bu miraslar arasinda 16. sirada Kars bolgesit
nin dnemli turizm kaynaklar arasinda bulunan Ani Arkeoloik alani yer
almigtir. 2016 yilinda DUnya Miras Alani listesine giren Ani antik éren
yeri ve kalesi, Kars'in 42 km guneydogusunda yer alan Anadolu ve
Kafkafya'nin en eski yerlesim merkezlerinden biri olarak bilinmektet
dir. Kafkasya, Kuzeybati iran, Nahgivan ve Kuzeydodu Anadolu boIT
geleri arasinda képra gorevini Ustlenen Ani sehri ve kalesi TUrkiye ile
Ermenisyan sinrini belirlemektedir. Yillara goére ziyaretci sayisi degit
sen kenti 2017 yilinda 58.185 yerli, 2.340 yabanci turist ziyaret etmigtir.
2000-2017 yillari arasindaki toplam ziyaretci sayisi ise 350.260 olarak
belirlenmistir.Sehirde Selguklu Sarayi, Magaralar, Havariler Klisesi,
Gagik Klisesi, ipek Yolu Koéprusy, i¢ Kale, Buyuk Hamam, Kuguk
Hamam, Aziz Prkich Klisesi gibi turistik cazibe ousturan g¢esitli tarihi
eserler bulunmaktadir.

CILDIR GOLU

Kars ve Ardahan sehri sinirlari igerisinde Dogu Anadolu Bolgesi'nin
en buayuk ikinci tatl su goélu olan Cildir Golu 42 m. derinliginde ve
deniz seviyesinden 1960 m. yuksekliktedir .Cildir gold; ¢evresinde
yer alan tarihi eserleri, sundugu dogal guzellikleri, balikgilik olanakt
lari ve birgok kusu tarune ev sahipligi yapmasiyla énemli bir kirsal
turizmn potansiyeli tagimaktadir. Cildir GOlU ve gevresi sportif olta
balikcilgl, kus gdzlemciligi, festivaller ve senlikler, doga yurayusu ve
kis turizmi agisindan son derece elverigli bir bdlgedir. Kis aylarinda
buz tutan gdl tzerinde buz pateni, kayak, atli kizak yarislar yapmak
mMUmkundur.

MUZELER

lide ilk olarak 1959 yilinda muze muduarliduntn kurulmasiyla birlikC
te arkeolojik kazilar ve eser sayisi artis gdéstermis olup, 1964 senet
sinde Kimbet Camii mUzeye donusturdlmuastar. Daha buyuk bir
muzeye gereksinim duyulmasi sonucunda 1981 yillinda Modern
Kars Muzesi kurularak, arkeolojik, tas eserler ve etnografik eserlerin
sergilendigi 6nemli muzeler arasinda yerini almistir.



Kars Muze Mudurlugu tarafindan belirlenen ziyaretci sayilarina baltl
kildiginda; 2017 senesinde 14243 yerli, 363 yabanci toplamda 14606
ziyaretci Kars Muzesi'ni ziyaret etmistir. 2000-2017 yillari arasindaki
toplam ziyaretgi sayisi ise yerli 102.439, yabanci 35.941 olmak Uzere
118.380 ziyaretci olarak belirlenmigtir.

TUrkiye'nin 6nde gelen gastronomi muzelerinden biri olan ve ayni
zamanda Tarkiye'nin tek peynir muzesi de ilde yer almaktadir. BirlseT
mis Milletler Kalkinma Programi’'nin destekleriyle kurulmus olan muze
bir takim restorasyon calismalari, merkeze 45 km uzaklikta yer alan
BoJatepe kdylunde yer alan 1880 senesinde isveglilerce kurulmus
mandiranin  dénusturdlmesi sonucunda acilmistir. Ug bolumden
olusan muzede, Kars'in peynir tarihi, peynirin yapllisi ve “Kadin
Bakkal” adi altinda dretilen Grdnlerin satildigi, maya kaliplari ve tart
agirliklarinin yer aldigl bolimler bulunmaktadir. MGzenin bulunmasi
haricinde kdyun bir baska 6zelligi ise, Cumhuriyet donemi peynirilit
gin baslatiimasi ve gelitiriimesinde dncultk etmesidir .

GEZILECEK YERLER

Kars ilinde turistik ¢ekicilik unsuru olarak pek ¢cok mimari eser but
lunmaktadir. Bu mimari eserler kentin turistlik ¢ekiciligi agisindan
cok dnemli bir yere sahiptir. Rus Baltuk Mimari Eserleri olarak; Pasa
Konagl, Belediye Binasi, Defterdarlik Binasi, Kicuk Kopru, Gazi Kars
llkogretim Okulu, Cocuk KutUphane Binasi, Vali Konag, Ticaret
Odasl Binasi, Konservatuar Binasi, Fevzi Pasa ilkégretim Okulu, Eski
Adliye Binasi, Ordu Evi, ismet Pasa ilkokulu, Beden Terbiyesi Binasi,
Ordu Evi, Emniyet MUdurlugu Binasi, Fethiye Cami, Gumrudk Binasi,
Anadolu Lisesi ve Emniyet MUdurltgu Binasi kentin mimari eserleU
ridir.




Osmanli Ddnemi Mimarri Eserleri olarak da; Kars Kalesi Celal Baba
Turbesi, Tabyalar, Cuma Hamami, Mazlumaga Hamam, illbeyoglu
Hamami, Topguoglu Hamami, Aliaga Camii, Vaizoglu Camii, Besik
Camisi, Haci Seyfi Camii, Buyuk Abdi Aga Camii, Ulu Cami, Laginbey
Camii, Yusuf Pasa Camii, Havariler Kilisesi, Ebul Hasan Harakani
Camii ve Turbesi, Gazi Muhtarpasa Konagi ve Beylerbeyi Sarayi
kentin mimarisi olarak én plana cikmaktadir.

KULTUREL-GASTRONOMI

Bunlarin yani sira kentte somut olmayan kdlturel pek ¢cok miras mev-
cuttur. Bu miraslar; yéreye 6zgu calgilar, dugun gelenekleri, gelenek-
goérenek ve inaniglar, halk oyunlari, halk ozanlari , yoresel kiyafet
giyim ve kusam, yoresel kilim ve dokuma ve Kars yoresi yemek kultd-
radur. Halk ozanlari ve asiklik geleneginin hala aktif bir sekilde devam
ettigi Kars ilinde, halk ozanlarindan Seref Tasliova UNESCO Somut Ol-
mayan Kultar Mirasi calismalart kapsaminda “2008 yili Yasayan
Insan Hazinesi” olarak secilmistir. 1l, yéreye 6¢zgu Kars kasari, bal,
gravyer peyniri, kaz yemekleri gibi yoresel yemekleri ile gastronomik
acidan ¢ok zengindir.




KURBAN BAYRAMI

KANSER

N2l .
TP;'::;'}"QINZ' y ONUMUz Kurban Bayrami. Kamu ¢al

lisanlarina dokuz gunltk tatil mdjdesi
de geldi. Kurbanlar kesilecek, ziyat
Dr.Halil Aktas retler yapilacak, buayUklerin elleri
Opulecek cocuklar sevindirilecek. ESU
kiden oyleydi bayramlar.

Trabzon Akgaabat Sebat Aile Saghgr Merkezi

GUnUmuzde o eski bayramlar yerini “Seker tadinda bayramlar” mesajlat
rna da biraksa bayramlar hala 6zel gunlerdir gogumuz igin. Dini bayU
ramlar, buyUk ktguk aileden herkesin bir araya geldigi, sofralarin daha
Ozenle kuruldugu, geleneklerin yasatildigr anlamli &zel anlardir.

Ancak!

Bayramda sagliginiza daha da ¢ok 6zen gdstermeniz gerekir. Niye
mi? Istahla oturdugunuz sofralarda keyifle yedikleriniz sagliginizi
tehdit edebilir. Kalp damar hastaligl, ydksek tansiyonu, gut hastat
lig1 ve bdbrek yetmezligi olan hastalar dzellikle dikkat etmelidir.MiC
demiz bayram etsin derken bir strud sorunla butdn bayram hatta
sonrasinda ugrasmak zorunda kalabiliriz.

Bayram doénusU hasta repliklerimiz neredeyse hep aynidir.
“Kahvaltida kavurma yenir ama, hocam?”.

“Mangalda et yemeden, Kurban Bayrami mi olur?”

“Ben sadece etini yedim, yagini yemedim.”

“Hocam ben sekerimekolesterolUme ve butun vitaminlerime
baktirmaya geldim” diyen ¢ok hastamiz olur.

Peki!

Tansiyonlar yukselmis, kolesteroller artmisg, Urik asitler ¢ikmig, bunt
lari ne yapacagiz.

Aslinda igin 6zUnde saglik okur yazarhigi yatiyor. Saglk okuryazarli®
g1, bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, bu bilgileri anlamasi ve
bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesiicin gerekli olan
zihinsel ve sosyal becerileri olarak tanimlanmaktadir. Sekeri, Kalp
damar hastaligl, yuksek tansiyonu, gut hastaligr ve bdbrek yetT
mezligi olan hastalar ne yapmali o zaman? Bu hastaliklarini unutt
mamalari, ona uygun bayram gecgirmeleri gerexir.



Kurban Bayrami'nda bolca tuketilen kavurma ve et yemekleri, séz
konusu kronik hastaliklarr olan kisileri kolesterol ve doymus yag net
deniyle tehlikeye sokar. Bile bile niye risk alasiniz kil Yagli etlerin ve
Ozellikle de sakatatlarin yuksek kolesterol ve tuz oranlari nedeniyle
sizin igin, asir tuketilmesi uygun degildir. Bu etler yag eklenmeden
kendi yaginda pisirilerek ve cok az miktarlarda tuketilmelidir.

"Hocam davul gibi sistim. Bir haftadir karnimin sisi gecmedi. Bir tat
raftan eliyle de sis karnini gésterir, hasta.

Gundelik hayatta kasaptan alinan etle kurban eti birbirinden farkU
lidir. Kurban eti yeni kesildigi igin mide ve sindirim problemlerine de
neden olabilir. Kurban eti sindirim kolayligi agisindan kesimin
oldugu gun degil, en az 24 saat buzdolabinda bekletildikten sonra
tuketilmelidir. Etin yanmis veya pismemis olmamasina da 6zen
gosterilmelidir. Yanmis etler kanserojen maddeler icerirken, iyi pist
memis etler de basta bagirsak parazitleri olmak Gzere ¢esitli bulaT
sicl hastaliklara sebep olabilir.

Etin yanina mutlaka sebze, corba ve yogurt gibi kalori yogunlugu
dusuk, sindirim sistemini hareketlendiren besinler eklenmelidir. Tek
basina et yemek hem tukettiginiz et porsiyonunun dolayisiyla yag
aliminizin artmasing, hem de sindirim sisteminin ¢ok yorulmasina
neden olur.

Bayramda tuketilen sekerler, serbetli tatlilar ve ¢ikolata kan sekerini
hizla yUkselten ve kalorileri de oldukga yUksek besinler. illa yiyeceT
gim diyecekseniz yemekten hemen sonra degil de sdyle 2-3 saat
bekledikten sonra yemeniz daha dogru olur. Boylelikle hem ana
6gununuzun kalorisini ¢ok arttirmamis olursunuz ki bu sayede
yaglanmaniz artmaz, hem de sindirim sisteminizi ¢ok fazla yortG
mazsiniz. Tathniz doyumluk degil, tadimlik yiyin. Bayram ziyaretlerit
nizde ikram edilen her tatliyi ya da caninizin her gektiginizi yerseniz
reflt, hazimsizlik, yuksek tansiyon ve kilolar sizi bekliyor olacaktir,
emin olun.

En sik yapilan yanligslardan birisi “Ben bir soda iceyim hepsi gecer”
diyerek kendini kandirmak. Kizartmalar ve mangal sindirimi yorar.
Midenin birdenbire tika basa doldurulmasi, asiri karbonhidratli ve
yagli beslenme, mide ve onikiparmak bagirsagi ile birlikte safra
kesesi ve pankreastan asir hormon ve enzim-asit salinimina
neden olur. Bu durum ise asirt mide hasari, hazimsizlik, safra kesesi
fonksiyon bozulmalari, glukoz dengesi bozukluklari, insudlin direnci,
asiri asit ile gastritlere ve reflt artislarini beraberinde getirir. Ayrica
hizli ve fazla miktarda yemek yemek mide ve bagdirsak hareketleriC
ni artirarak bu bdlgede asirt kan goéllenmelerine neden olur. Bu
durum kalbe ve beyne giden kan akimini azaltir. Kan akimindaki
azalma oOzellikle kalp ve hipertansiyon hastalarinda olumsuz soU
nuclara neden olarak kalp krizini baslatalbilir.

Asiri et tuketiminden ve yUksek proteinli 6gunlerden kaginmasi
gerekenler arasinda Gut hastaligi olanlar (bu kisilerde drik asiti
yUksek olur) da var. Proteinlerin sindirimi sonrasinda kanda ytkseT
len Urik asit degerleri gut ataklarini tetikleyebilir. Bobrek hastaligi
olan ve &zellikle diyalize giren kigiler de asiri et tketiminden kaginT
mall. Fazla miktarda protein bobrek Gzerindeki yUku ve diyaliz intit
yacini artirabilir.

Saglikh bir bayram gecirmek istiyorsak saglikli beslenmeyi unutt
mayin. Kurban Bayrami'nda sofralari zenginlestirirken midenizi UzU
meyin. Kurban Bayrami'nda beslenmenize dikkat edin.

Kurban Bayraminiz mubarek olsun.



ALERJIK RINITE —

o Alerjik rinit, sadece fiziksel semptomlarla sinirli kalmayip, hastalarin
DI KKAT' yasam kalitesini de ciddi sekilde etkiler. Surekli burun tikanikligi,
L gece artan semptomlar nedeniyle uyku ddzeninin bozulmasi, gun

icinde yorgunluk ve dikkat daginikligina yol acar.

son vyillarda dunya genelinde
alerjik hastaliklarin  gérdlme
sikligi giderek artiyor. ArastirC
malara gore, alerjik rinitin yayt
ginligr %40’lara kadar ulasmis
durumda. Ozellikle bahar ayloT

Uzm. Dr. ismail Gifgi rinda bu hastalik nedeniyle pot Bu durum, ézellikle is performansini ve okul basarisini olumsuz ett
AHEF Egjitim Komisyonu Baskan likliniklere  bagvuru  sayisinda kiler. Sosyal hayatta da zorlayici olabilen alerjik rinit, hastalarin
ciddi artig goruayoruz. gunlUk aktivitelerini kisitlayarak genel yasam kalitesini dtsurr. Bu
nedenle, alerjik rinitin etkili bir sekilde yonetilmesi, hastalarin hem
fiziksel sagliklarint hem de genel yasam kalitelerini korumalari agi

sindan buyuk énem tasir.

Alerjik rinit, ataklar halinde gelen hapsirma, burun akintisi, gece
artan burun tikanikhigl, halsizlik, bas agrisi, bogazda ve gozlerde kat
sinti ile dksuruk gibi belirtilerle kendini gosterir. Polen, parfam, kUf,
kimyasallar, sigara, ev tozu, evcil hayvanlar, hava kirliligi ve ani isi
degisiklikleri bu hastaligi tetikleyen baslica faktorlerdir.

Alerjik rinit tanisi genellikle hastanin semptomlari, alerjen maruzit
yeti 6ykusy, fizik muayene ve laboratuvar testleri ile konur. Hapsirik,
burun kasintisi, serdz akinti ve tikaniklik gibi belirtilerden en az ikisiC
nin bulunmasi alerjik rinite isaret eder. Tanida deri prik testi ve
kanda total ve spesifik IgE dlgumu gibi yontemler kullanilabilir.



kulak kisintisi,
ugultulu ses

kirmizi, kasintily,
sulu gozler

hapsirma,
tikanikhik,
burun akintisi

bogaz kisintisi
ya da agris,
post-nazal akinty,
Oksiirik

Tedavide ilk adim, alerjenlerden kaginmaktir. ila¢ tedavisinde ise
antihistaminikler ilk sirada yer alir. Bu ilaglar hapsirma, burun akinC
tisl, kasinti ve gdézdeki semptomlari hafifletmek igin kullanilir. UlkeT
mizde bu ilaclarin burun spreyi formu da mevcuttur. Bir diger
tedavi secenegi olan burun ici steroidler guc¢lu anti-enflamatuar
Ozelliklere sahiptir ve ilk dozdan itibaren 12 saat iginde etkisini gost
terir. Bu ilaclar, alerjenlerle temas etmeden birka¢ hafta dnce kulC
lanilmaya baslanirsa daha etkili olur ve mevsimsel alerjik rinitte ilk
tercih olarak &nerilir. Montelukast iceren preparatlar dzellikle gece
semptomlarina karsi etkilidir ve etkisi bir hafta iginde baslar, dort
duncu haftada zirveye ulasir. Burun tikanikligini gidermek igin deC
konjestanlar kullanilabilir.

Alerjik rinitin takibi ve tedavisinin etkinligini degerlendirmek amat
clyla gesitli standardize yontemler kullaniyoruz. Bu yontemler aral
sinda semptom skoru, ila¢g skorlamasi, goérsel analog skala ve
rinokonjonktivit yagsam kalitesi anketi bulunmaktadir. Semptom
skoru, hastalarin yasadigi belirtilerin siddetini ve sikligini objektif bir
sekilde 6lgmemizi saglar. llag skorlamasi, kullanilan ilaglarin etkint
ligini ve hastalarin bu ilaglara verdigi yaniti degerlendirir. Gorsel
analog skala, hastalarin genel saglik durumlarini ve tedaviye vert
dikleri yaniti daha gorsel ve anlasilir bir sekilde ifade etmelerine
yardimci olur. Son olarak, rinokonjonktivit yagsam kalitesi anketi,
hastalarin gunltk yagsamlarinda yasadiklari zorluklari ve tedavinin
yasam kaliteleri Uzerindeki etkisini belirlememize olanak tanir. Bu
yontemler, tedavi surecini daha etkili bir sekilde yonetmemizi ve
hastalarin yasam kalitesini artirmamizi saglar.

Sonu¢ olarak, alerjik rinit yaygin bir saglik sorunu olmasina
ragmen, dogru tani ve tedavi yontemleriyle kontrol altina alinabilir.



KAN BAGISI

KAN BAGISI ACIL DEGIL SUREKLI BIiR
IHTIYACTIR

Kan bagisina farkindaligr arttirmak
icin ve daha fazla insani duzenli kan
bagiscisi olmaya tegvik etmek igin
Kizilay Turkiye genelindeki kan bagis
merkezlerinden alinan kanlari hizli ve
Uzm. Dr. Aysen Ersoy guvenli bir sekilde hastanelere ulastiC
Lileburgaz 7 nolu Asm rarak her yil binlerce insanin hayatini
kurtarmaya araci olmaktadir.

Dunya kan bagig¢ilari glinii neden 14 Haziran’da?

14 Haziran tarihi A-B-O kan grubu sistemini bulan Nobel Odullt Karl LanT
dsteiner'in dogum gunudur. Bu nedenle, Dunya Sadlik Orgutt tarafindan
gonulld kan bagiscilarina Dunya Gonulld Kan Bagisgilart Ganu * olarak
atfedilmigtir. Tark Kizilay a kan bagisinda bulunan kan dostlarini kutlat—
mak ve kurtardiklar hayatlar igin tesekklr etme firsati sunuyor.

Her saglikli birey kan bagisinda bulunabilir.

KIMLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR?

18-65 yas araliginda 50 kilogramin Uzerindeki her saglikli birey kan
bagisgisi aday olabilir. (19 yasindan gun almak, 65'ini doldurmaC
mak gerekir.)

Ik kez kan bagisinda bulunacaklar igin Ust yas sinir: 61 yasindan
gun almamig olmali. Dtzenli kan bagiscilart igin dst yas sinirt 65
yasini doldurduktan, 70 yasindan gun alana kadar kan bagdis
merkezi doktorunun onayi olmak sartiyla yilda en fazla 1 kez olmak
Uzere kan bagislayabilir.

NE KADAR SIKLIKLA KAN BAGISINDA BULUNABILIRIM?

Bagis sikligl; « Tam kan bagdis sikligi Erkeklerde; bagis araligl 3 ayda
bir, Kadinlarda; bagis araligr 4 ayda birdir. Yilda bir defayr gegl
memek ve hekim onayi olmak kaydiyla, 2 bagis arasi en az 2 ay
olabilir.

ILAC KULLANANLAR KAN BAGISINDA BULUNABILIR Mi?

Farkli sartlar altinda bu sorunun cevalbl degisir. Kan bagdisi sureci
Saglik Bakanhgr tarafindan yayinlanan rehber dogrultusunda gert
ceklesmektedir. Her ilacin kullanim nedeni ve sekli icin farkli karar
verilir.

Konu hakkinda daha detayli bilgiicin Kan Hizmet Birimimizdeki hel
kimimizden bilgi alabilirsiniz:
0 http://www.kanver.org/KanHizmetleri/KanBagisiNoktalari/

SARILIK GECIRENLER KAN BAGISINDA BULUNABILIR Mi?

Hepatit A ve hepatit E enfeksiyonu gegirenler tedavisini tamamlal
diktan 12 ay sonra kan bagisinda bulunabilir.

Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu gecirenler tedavi olsa dahi kan
bagisinda bulunamaz.

KAN BAéI§I SIRASINDA HASTALIK BULASIR MI?

Hayir bulagmaz. Kan bagisi islemi sirasinda kullanilan tdm malzel
meler tek kullanimlik ve sterildir.




I DAGCILIK

YUksek daglarda zirve yurlyusu ve
kamp kurmanin yani sira, ayni zat
manda tirmanma (teknik kaya tir@
manisi) sporunu da kapsayan bir
doga sporudur. 18 ile 19. ylzyillarda
Avrupali (ingiliz ve Fransizlar basta
olmak Uzere) zenginlerin bos zaCt
manlarini degerlendirme ve hal
R T ra— yatlarinin rutinlerini yeni maceral
larla sUsleme arayigi neticesinde
bir spor sayilmaya baslanmistir.

5 Nolu Abdurrrahman Keskiner ASM OSMANIYE

20. yuzyihn basinda diger uluslarin da ilgisini gekmeyi basarmistir.

Uluslararasi bir spor haline gelmesi ise, 1931 yilinda, merkezi Cenevl
rede olan Uluslararasi Dagcilar Birligi  (UIAA)nin  kurulmasiyla
MUmMkan olmustur. izleyen yillarda, belirli teknik ve emniyet yéontemT
lerinin gelistiriimesine paralel olarak kendine &zgu disiplini ve ilkeleri
olan bir spor haline dénuserek birgcok doga sporunun da 6nunu agt
mistir.

DAGCILIGIN TARIHCESI

1786 yiinda biri doktor iki Fransizin Avrupa’nin en yuksek dorugu
olan Guney Dogu Fransa'da bulunan Mont Blanc'a (4807 mt) tirG
manmasi ile baglamistir. 1850 ile 1860 arasinda Isvigre'deki tum
zirveler birbiri ardina dagcilar tarafindan tirmaniimig ve bu dénem
Avrupa dagcihiginin altin gagi olarak adlandiriimistir. 1865 yilinda
Alplerin en zor zirvesi olan Matterhorn'a tirmanilabilmesiile, Avrupa
dagcihginin altin gagi olarak tanimlanan dénem kapanmistir.

Daha sonra ylzyilin sonuna kadar Orta Avrupa’nin tum zirvelerinin
zor rotalari basari ile tirmanildi. 20. ylzyila girene kadar Guney ve
Kuzey Amerika daglari, Kafkas daglari, Orta Afrika daglarina tirmat
nislar ve de Himalayalara kesif ekspedisyonlar duzenlendi. 1897'de
And daglarinin en yuksek dorugu Aconcaguaya (6960 mit)
1897'de Alaska'da St. Elias'a (5489 mt) 1898'de Kuzey Amerika'da
Grand Teton'a (4190 mt) 1913'te K. Amerika'nin en yuksek dorugu
CM Kinley (6194 mt)’e tirmanildi. 20. yGzyilin ilk yansi ingiliz, Fransiz
ve Isvicrelilere ek olarak diger uluslarin dagcilarinin tirmaniglari ile
gecti. En dnemli tirmanig ise Orta Asya'da Pamir siradaglarinda
KomUnizm doruguna (7495 mt) yapilan tirmanistir 19401 yillarda
Atakemennalarin, Liullaillaco Dagrnin 6723 metrelik doruguna
kursan platformu yapmalari, daglarin ayni zamanda kutsal yerler
sayllmalarinin gostergesi niteligindedir. 1950 yilinda ikinci Dunya
savasinin yol actigr belirgin durgunluktan sonra, bir ‘ilk tirmanig’
Himalayalarin énemli dorugu olan Annapurnalin (8138 mt) Frant
sizlar tarafindan yapilmasiydi. Hemen arkasindan ise diger
8000'likler tek tek dagcilar tarafindan tirmanildi. 29 Mayis 1953 tarit
hinde Edmund Hillary ve Tenzig Norgayin Dunyanin en yuksek
dorugu Everest'e (8848 mt) Guney-Guney Dogu rotasindan tir@
manmiglardir. 1953'te Nanga Parbat (8138 mt) Almanlar tarafint
dan, 1954'te k2 (8681 mt) italyanlar tarafindan, 1955'te Lhotse (8516
mt) isvigreliler tarafindan, 1955'te Makalu (8463 mt) ise Fransizlar
tarafindan tirmanildi. 19601arda tirmanilmis tim Avrupa ve AmeriC
ka doruklarinin kis kosullarinda en zor rotalari denenmistir. 1970
yllinda Amerikan Sierra Nevada daglarinda 7914 mt.lik El Captain
rotasinin 27 gunde Amerikalilar tarafindan tirmanildi.




1970'li yillardan sonra ise tirmaniglar daha ¢ok kosullarin zorluklar®
nin arttinlmasi, denenmemis rotalarin tirmanilmasi, tdm kitalarin
en yuksek doruklarina tirmanmak gibi cesitlemelere ugramistir
1978 yilinda ilk defa "8lum sinir” olarak tanimlanan 8000 metreyi
Reinhold Messner ve Peter Habbler ek oksijen kullanmadan asarak
Everest'e tirmanmistir. Daha sonra Messner 8000 metrenin UzerinC
deki 14 doruga da tirmanabilen ilk insan unvanini almigtir. 1980
sonrasi dagciligin iyice popularite edildigi dénem olmustur. Avrut
pa'da ve Amerika'da milyonlarca insan daglarda dolagsmaya bast
lamistir. Dagcllik malzemelerindeki teknolojik ilerleme, daglara ulat
simin kolaylastirimasi bu yayginhdgin temel etkenlerinden olmust
tur.

TURKIYEDE DAGCILIK SPORUNUN TARIHi

Ulkemizde dagcilik etkinlikleri ilk kez yabancilarin bizim daglarimiza
clkmasliyla baslamistir. Bu ilktirmaniglar dagcilik etkinliklerinden
cok bilimsel arastirma temelinde geligen tirmaniglardir.

Bu konuda bilinen ilk tirmanig Alman fizik profesérdntn Bayuk Agri
dagina yaptigr tirmanistir. 27 Eylull829 tarihinde Prof. Dr. F. V. Parrot
BUyUk Agri daginin zirvesine ( 5165 m. ) ulasan ilk kisi olmustur.Bu
tirmanis ayni zamanda Ulkemizde dagcilik etkinliklerinin baglangi
cidir. Parrot'un 1844 yilinda dlumua Uzerine bodlgedeki calismalari
yuratmek Gzere Alman hukdmeti Prof. Dr. O.W. Herman Abich'iTarC
kiye'ye gdnderir. Abich, bir doga bilimci olan Dr. Wagner ile birlikte
1845 yilinda BUyUk Agridaginin zirvesine bir tirmanis daha gergekt
lestirir.

Sonraki yillarda, ulkemizde dagcilik aktivitelerinin artmasi ile 1928
yilinda “Turk Dagclilik Cemiyeti” adi altinda ilk dagcilik 6rgutu olust
turulmustur. 1933 yilinda ise “Tark YUruayusguluk, Dagcilik Kis Sporlar
KulGbu” adi altinda bir kultp faaliyete baslamistir. Bu kulUp sonrat
dan “Tenis, Eskirim ve Dagcilik KulubU” adini almistir. 1936 yilinda
Turk kayakcilarinin Olimpiyatlara katiimasi gundeme geldiginde
Alman Herr Ridel'in 6nculugunde ¢calismalara baslanmis ve Turk
Spor Kurumu nezdinde yapilan girisimler neticesinde, Tark Milli
Takimi Almanya’'nin Garmisch Parten Kirschen kis sporlari merket
zinde duzenlenen kis olimpiyat oyunlarina katilimasi saglanmustir.
Bu vesile ile Beden Terbiyesi Genel Mudurligu bunyesi icerisinde
“Dagcillik ve Kig Sporlari Federasyonu “olarak 1936 yilinda ilk resmi
haviyetini kazanmig ve ¢alismalarina devam etmistir. Sonrasinda
1939 yilinda yeni bir yapillanma ile o gunkt ismi ile Beden Terbiyesi
Genel Mudurlugu bunyesinde “Dagcilik ve Kis Sporlari FederasyoU
nu” yeni hukuki yapisina kavusmustur. Uzun yillar dagcilik ve kisg
sporlari branslari ayni ¢ati altinda yuratdlmustur. 1966 yilina gelint
diginde ise dagcilik ve kayak branglarinin ayriimasi ile federasyot
numuz sayin ismet Ulker'in de katkilariyla TUrkiye Dagcilik Federast
yonu adini alarak kayak brangsindan ayriimistir.




Federasyonumuz, 1967 yilinda Uluslararasi Tirmanis ve Dagcllik Fet
derasyonu'na (UIAA) 2007 yilinda Uluslararasi Spor Tirmanis FedeT
rasyonu (IFSC), 2008 yilinda Uluslararasi Dag Kayagi ve 2021 yilinda
da Uluslararasi Skyrunning Federasyonuna (ISF)'e resmen Uye olC
mustur.

1859 yilindan itibaren Orta Toroslar’ da Aladaglar bélgesinde arast
tirma yapmak udzere bir cok yabancibilim adami Glkemize gelmist
tir. Bu bilim adamlarindan Avusturyd’li jeolog Franz Schaffer 1901
yilindaAlaca bas! olarak bilinen 3200 mlik zirveye tirmanmistir. Bu
tirmanig Aladaglar'da yapilan ilk tirmanig olarak bilinmektedir. F.
Schafferin yayimladigi notlart Aiman dagcilik kulGbu Gyelerininilgit
sini gcekmisve bolgeyi arastirmak ve tirmaniglar yapmak Gzere 1927
yilinda bir ekip gdénderilmistir1927 yili yaz aylarinda Dr. Georg
KGnne, Dr. Wilhelm Martin ve esi Marianne’den olusan ekipDemirt
kazik ( 3756 m. ), Kaldi ( 3736 m. ), Kizilkaya ( 3725 m. ), Alaca ( 3582
m. ), Eznevit ( 3550 m. )zirvelerinin ilk cikiglarini gergeklestirmistir.
Demirkazik zirvesi ¢ikisi sirasinda ekibe Demirkazik kdyunden Vel
cavus adiile bilinen bir gencg kdylU rehberlik yapmistir. Veli gavusun
da ekiple birlikte Demirkazik zirvesine ¢iktigr bilinmektedir. Bu anT
lamda Demirkazik zirvesinin bilinen ilk Turk cikigi 1927yilinda Vel
cavusa aittir.

Ikinci DUnya savasl yillarinda Turkiye'de bulunan ingiliz Buyukelcilit
gi'nde gorevli, 3 diplomat Aladaglar'da gesitli trmaniglar yapmist
lardir. Edward H. Peck, Robin Hodgin, L. H. Hurst adl bu diplomatlar
tarafindan 1943, 1944, 1945 vyillarinda gergeklestirilen tirmaniglarda
bilinen zirvelere farkll rotalardan cikislar yapilmistir. Bu rotalarin
bazilar hala bu diplomatlarin adi ile bilinmektedir.1955 yilinda ise
hem Alman hem de italyan dagcilar Aladaglar’ da c¢ikilmamis
bircok rotayi tirmandilar.Ozellikle italyan ekip Aladagdlarin Torasan
bodlgesinde ¢ikiimamis olan 20K den fazla zirvenin ilk cikislarini gert
ceklestirdiler. Bu yildan sonra da yabancilarin Aladaglar'daki etU
kinlikleri uzun dénem devam etmistir.

ILK TURK CIKISLARI

Ik Tark dagcisi olarak bilinen isim, Ali Vehbi Turkdstan'dar. FranT
sa’'da Paris'te Tip 6grenimi yaparken 4 Fransiz dagci arkadasi ile
birlikte 26 Temmuz 1906 gunu Alp Daglari ‘nin en yuksek noktasi
olan Mont Blanc zirvesine tirmandigi bilinmektedir. Bu tirmanig Turk
dagcilik tarihinde bilinen ilk tirmanistir. Tdrklerin dagcilik sporuna
ilgileri daha ¢ok askeri amagcl alarak Birinci Dunya Savas! yillarint
da baglamistir. Savas sirasinda italyan cephesinde Avusturyali
dagci birliginin bir tatbikatini izleyen Pertev Pagsa, Osmanli ordusu
bunyesinde bdyle bir birligin kurulmasi igin ¢alismistir. Pertev Pat
sa'nin istegi Uzerine Avusturyall bir dagci olan Albay Bilgeri , 5
subay ve 40 Astsubaydan olusan Turk askerlerine temel dagcilik
bilgileri vermistir.




Miralay ( Albay ) Cemil Cahit Toydemir' in 1924'te Kayseri'deki ErciC
yes Dagi zirvesine ( 3.916 m.),yaninda 6 subay ve 1 erle birlikte dogu
yonunden tirmanigi ile Tarkiye'de dagclilik etkinlikleri baslamistir.
Cemil Cahit Toydemir boylece Turkiye daglarinda dagcilik sporunu
baglatan ilk kisi olarak kabul edilmigtir. Miralay Cemil Bey Erciyes
Dagi zirvesine tirmandiktan sonra kendisiyle birlikte zirve yapan
subay ve erlerin isimlerini bir kagida yazip metal bir sigara tabaCt
kasiigine koyarak zirveye birakmistir. Bu metal sigara tabakasi ayni
zamanda yurdumuzun ilk zirve defteri olma &zelligini tasimaktadir.

Ulkemizde ilk dag gezileri Uludaga duzenlenmisgtir. 1925 yilinda
Bursa ‘li bir doktor olan Osman SevkiBey, Bursa’daki Kesis Dagi zirt
vesine (2545 m. ) ilk tirmanigi yapmistir. Tirmandidl bu daga UIUT
dagadini vermistir. Bu adlandirma Ataturk tarafindan da begenilt
mis ve dagin adinin Uludag olarakdegistiriimesine karar verilmistir.

Soyadi kanunu ciktiktan sonra Dr. Osman Sevki Bey'e Atatlrktaral
findan Uludag soyadi verilmistir.3 Agustos 1934 tarihinde 9. Kolort
du'ya bagl askeri birlikten 8 kisilik ekip, Kucuk Agr Dagi ( 3868 m. )
zirvesine tirmanmis. Tirmanisi gergeklestirenlerden biri 8 yaslarint
da bir subay cocugudur. 3 Eyldl 1934tarihinde YUzbagl Rusty ve
Tegmen Bekir komutasindaki bir askeri ekip Bayuk Agri Dagrnin zirt
vesine (5165 m. ) ilk gikisi gergeklestirir. Zirveye gikan ekip 14 kisiden
olugsmaktadir. Bu tirmaniglar BayUk AJri ve Kuguk Agri Dagi zirvesit
ne yapilan ilk Tark tirmanigidir. Bayudk Agri Dagi zirvesine yapilan
kayitlara gecmis ikinci Turk cikisi ise, gene askeri bir birlik tarafint
danl937 yilinda yapilan tirmanistir. Binbagi Cevdet Sunay bagkant
liginda 15 subay ve 50 askerden olusan bir birlik zirve tirmanisina
gecmigtir. Zirveye ulasan 8 kisilik bir grup olmustur. Zirveye Atatdrk
bustd dikilmigtir. Tirmanig sirasinda 38 yasinda olan Binbasgi
Cevdet Sunay daha sonra Turkiye'nin 5. Cumhurbasgkani olarak
1966 — 1973 yillar arasinda goérev yapmistir.

DAGCILIK STILLERI
Alpin Stil

Dagcilar kayalar ve buzlar Uzerinde.Hafifligin ve hizin én plana ¢ikU
tig1 ve ayni zamanda teknik tirmanis igceren dagcilik sporunun esas
ruhunu temsil eden tirmanig stilidir. Ana ve ara kamp yoktur. Hizli
ve hafif olmak icin tek kamp noktasindan hareket edilir. Temiz trtt
manis diye tabir edilen ve tirmanig sonrasi rotayi degistirmeyen
dogal yontemler kullanilirYapay yéontemlerden tamamen uzak
olan bu tirmanig stilinde tirmanicilar butdn zorluklar ve risklerle
kendi basglarina basa cikarlar. Temelindeki bu ydntemlerden
dolayr macera ruhu ile beslenir.

Trekking ve Hiking

TUrkcede Dag veya doga ydruyusu olarak kullaniimasina karsilik
dag ve doga yurUyustnun tam karsiigr ‘hiking'dir. GUnu birlik
olarak yapilir ve kampli konaklama icermez. EQer bu aktivite
kampli olacaksa adi ‘trekking' olur.



DAGCILIGIN ALT DALLARI:

1-Kaya tirmanisi: Kaya tirmanis tekniklerini ve emniyet malzemeCU
lerini kullanarak kaya Gzerinde yapilan tirmanistir.

2-Hiking: Dogada gunubirlik yapilan yurtyuslerdir.
3-Trekking: Dogada en az iki gunltk yapilan kampli etkinliklerdir.

4-Spor tirmanig:  Genellikle kapall alanlarda bazen de agik
havada yapilan bir spordur. Bu tirmanis, kimyasal maddeler kullaT—
nilarak yapilan, sabit veya ayarlanabilen duvar sistemlerini icinde
barindirir ve bu duvarlarda yapilr. Bu duvarlar genellikle yarismal
lara yonelik yapilmistir ve degisik boyutlarda olabilirler.

5-Bouldring: Yerden fazla yukselmeden, en fazla 2-3 metre yukt
selinerek yaplilan, kayada genellikle yan gidilerek yapilan antrent
man amagcl bir tirmanigtir. Tarkgeye kisa duvar tirmanigi olarak
cevrilmistirEmniyet olarak yerde minderler kullanilir. Ancak deniz
kenarlarinda da yapilabildiginden orada minder yerine emniyet
olarak dogal olarak su kullaniimaktadir.Yani diGsme durumunda
suya dusulecek sekilde tirmanilir.

Dagcilik Kurallari

Yaz ya da kig olsun dagda hayatta kalabilmek, ekibin gavenligini
riske atmamak icin bazi kurallara uyulmasi gerekir.

- Tirmanilacak bdlgeyi iyi bilen kisinin lider olarak grup basinda
olmasi gerekir.

« Tek sira halinde, her kisi arasinda 5-6 adim mesafe olacak sel
kilde yaranar.

« YUrayus temposu ekibin en yavas yuruyen kisisine gore ayarlat
nir.

« Tirmanma boyunca tasinacak esyalar en kétd hava sartlari
ddsunulerek hazirlanir.
« Esyalarin grupta dengeli bir sekilde bolUsturulmesi gerekir.




DAGCILIKTA KULLANILAN MALZEMELER

o o - Daglarda yapacaginiz her tarla etkinlik igin 10 Temel malzeme :
Dagclilik gok yonlu bir spor disiplinidir. Fiziki yeterlilik , mental hazirlik,
kondisyon, cografya bilgisi, dogada hayatta kalmak igin ¢ok
onemlidir. Daglarda yapilacak her faaliyet igin bazen 1 ay énceden,
en az 2 hafta 6nceden malzeme tespiti ve faaliyete katilacak
ekibin fiziki ve mental durumu lider tarafindan degerlendirilir.,
Ayrica 2 hafta 6nceden gidilecek dagin hava durumu takibe alinir.
Trekking ve Hiking hari¢ diger faaliyetlerde yukarda bahsedilen
egitimlerden en az temel egitim alinmis olma sarti ve Dagcilik
lisansi zorunludur. Yapilacak faaliyete ve gidilecek bdlgeye — daga
goére malzeme farklilik gosterir. Ekip lideri malzeme kontrolt yapaCU
rak faaliyete start verir.

« Harita

« Pusula

« GUnes gozlugu ve gunes kremi

« Yedek yiyecek

« Yedek giysi

« Kafa lambasi veya el feneri

- Ik yardim malzemeleri

« Kolay ates yakma malzemesi

« Kibrit (Su gegirmez bir kutu iginde)
« Kesici alet

YURUYUS VE KAMP MALZEMELERI

« Sirt cantasi

« YUrayus botu(vibram tabanli) ve yedegi
« Kamp ocagi

« GUnlUdk canta veya bel cantasi

- Batonlar

« Hedik

« Tur Kayag, tur ayakkabisi, foglar
« Cadir

«  Cadir tamir seti

« Kaziklar, kar kaziklari ve plakalar
« Kar firgasi

« Kar kuregi

« Bivak torbasi

« Uyku tulumu

« Sisme veya kapall htcreli kopuk mat
« Sisme mat tamir seti

« Fener veya kafa lambasi

« Yedek pil

« Yedek ampul

«  Mumluk ve mumlar

« Termos




TEKNIK MALZEMELER

« Kazma

« Emniyet kemeri

« Baton

« Ekspres

. Yardimci ip

« Buz gekici

« Kaya cekici

« Krampon ve anahtarlari

« Kask

« Tirmanis ipi

- Ip torbasl

« Karabinalar ve diger emniyet ekipmani
« Kisisel inig, emniyet alma malzemeleri
« Buz vidalari ve deadman

« CIg sondasi

« Kaya tirmanis ayakkabisi

DUNYANIN EN YUKSEK DAGLARI

YerkUre Uzerinde gérUnen parcalari ise kitalar olusturur. Bunlar,
yani kitalar aynen aysbergler ( buzdaglari ) arasina sikismis gemit
lere benzerler. Bu levhalarin birbirine yaklasip, uzaklagsmalari netit
cesi meydana gelen basing ile kitalar ve kitalar Gzerindeki (kenaC
rindaki) kiviimli daglar olusmustur. iste Il. Zaman sonu lil. Zaman
baslangicinda Alp Kivrim sistemi bu sekilde meydana gelmistir.
DUnya Uzerindeki 6nemli zirvelerden érnekler verecek olursak: HiU
malaya’lar, dinyanin en yuksek 12 zirvesine sahiptir. DUnyanin en
yUksek tepesi 8848 m ile EVEREST e aittir. Atlas ve duvar haritalarinT
daki 8611 m yUkseltisine ragmen, bir diger élgume goére ise Evel
restten 30 m daha yuksek olan ve Karakurum Daglari Uzerindeki
8878 m yUkseltili K2 zirvesi dinyanin en yuksek tepesidir. Bati PasiC
fikte ise 5029 m yUkseklikteki Jaya dorugu Yeni Gine'deki ve 3776 m

ile Japonya'daki Fujiyama énemli yukseltilerdir.

Avustralya’nin en yuksek noktasi guneydogudaki Avustralya Alpleri
Uzerindeki Kosciusko (2230 m ) Dagidir. Kuzey Amerika'nin en
yUksek dorugu olan Mc. Kinley (6194 m ), ayrica Logan (5951 m) ve
Meksika'da yeralan Orizaba (5700 m ) énemli daglar olustururlar.
GuUney Amerika'da ise; And Daglari Uzerinde 6000 m'yi gecen
birgok zirve vardir. Bunlardan Aconcagua 6960 m yuksekliginde
olup, glney Amerika'nin en yuksek zirvesidir. Afrika'nin en yuksek
dagiise, 5895 m ile Klimanjaro daglaridir. Avrupa’nin en yuksek zirt
vesi ise, Kafkaslarda yeralan 5642 m ile Elbruz dorugudur.Mont
Blanc ise Alplerin en yuksek noktasi olup 4807 mdir.

Dagcilik her ne kadar zor bir spor olsa da en gergek haliyle
dogada hayatta kalabilmektir.Zzamanla ve egitimle dogayi kest
fetmenin en guzel yollarindan birisidir.Bir gn daglarda karsilast
mak dilegiyle saglicakla kalin dogada kalin.....



SAGLIKLI BIREY, SAGLIKLI
TOPLUM IGIN GUG BIRLIGI
SART

Birlesmis Milletler Genel
Kurulu, 1987 yilinda saglikli
bir toplum hedefiyle 26
Hazirant Dunya Uyusturut
Dr. Arzu Oztiirk cu Kullonimi ve Kagakgiligi
ile MUcadele GUnu olarak
kabul etmigtir.

Hasibe Durmus Akgakaya ASM Talas/Kayseri

Bu gun, uyusturucu kullaniminin ve kacakcihginin yarattigi
tehlikeleri hatirlatmak ve bu konularla mucadelede toplumsal
farkindaligr artirmak amaciyla dunya genelinde etkinlikler daU
zenlenmektedir. Uyusturucu sorunu, sadece bireylerin saghgini
degil, ayni zamanda aileleri, topluluklari ve toplumlari da del
rinden etkileyen bir saglik krizidir.

2022'DE 2446 BIN OLAY

TUrkiye'de yapilan ¢aligmalar, 6zellikle Captagon ve metamfetal
min gibi uyusturucularin kulloniminda son yillarda buyuk artiglar
oldugunu goéstermektedir. Anadolu Ajans'nin Emniyet Genel MUT
darltgu Narkotik Suclarla Mucadele Baskanligr “2023 Turkiye Uyust
turucu Raporu’'ndan derledigi verilere gore 2022 yilinda Turkiye'de
246 bin 237 uyusturucu olayr kaydedilmis ve 313 bin 786 supheli
yakalanmistir. Bu olaylardan 202 bin 527'si kullanim amagch uyust
turucu madde satin alma ve bulundurma, 37 bin 85'i uyusturucu
imal ve ticareti, kalan bdlumu ise kullanimi ézendirme ve kanuna
muhalefet olarak kayitlara gecmistir.

YATAK KAPASITEMIiZ 1388

Uyusturucu maddelerin kullanimi, fiziksel ve zihinsel sagliga ciddi
zararlar verebilir. Fiziksel olarak, uyusturucular kalp hastaliklari, sot
lunum problemleri, karaciger ve bobrek hasarlari gibi gesitli saglik
sorunlarina yol agabilir. Ornegin, opioidler gibi maddelerin asiri
dozda kullanimi, solunum durmasina ve 6lume neden olabilir.
Zihinsel saglik agisindan, uyusturucu kullanimi anksiyete, deprest
yon, paranoid dusunceler ve psikotik bozukluklar gibi ciddi ruh
saghgi problemlerine yol agabilir. Ayrica, uzun sureli kullanim beyin
yapisinda ve islevinde kalici dedisikliklere neden olabilir. Ulkkemizde
uyusturucu madde bagimliligr tedavisi ayaktan ve yatarak tedavi
olarak sunulmaktadir. 2022 yili sonu itibariyla 135 uyusturucu
madde bagimliigr tedavi merkezi bulunmaktadir. 59 merkezde
hem ayaktan hem yatarak, 76 merkezde ise sadece ayaktan
tedavi hizmeti yuaratdlmektedir. 2022 yili sonu itibariyla tedavi mert
kezlerinin toplam yatak kapasitesi 1.388'dir. 81 ilimizin 79'unda en az
bir bagimlilik tedavi merkezi bulunmaktadir.



TOPLUMSAL GUVENLIK SORUNU

Uyusturucu bagimliligi, sadece bireysel bir sorun olmanin otesinde
aileleri, topluluklari ve genel anlomda toplumu derinden etkileyen
bir sorundur. Bagimlilik, aile i¢i siddet, cocuk ihmal ve istismari, ig
kaybi ve evsizlige neden olabilir. Su¢ oranlarinin artmasing, is gucu
kaybing, aile i¢i siddete ve sosyal hizmetlerin Uzerinde asirt yuk
olusturmasina yol agar. Uyusturucu bagimililari, sug isleme egiliC
minde olabilirler, bu da toplumsal glvenligi tehdit eder. Ayrica,
uyusturucu kacakgilgr ve ticareti, organize sucg érguatlerinin buydt
mesinin ve siddet olaylarinin artmasinin énemli nedenlerinden bit
ridir.

26 Haziran

Uluslararasi Uyusturucu Kullanimi ve Kacakgiligi ile Miicadele Giinil

Yasama ' -, Maddeye Hayir
Bagimii Olma, Mutiu 0l

DAHA ETKIN BiR MUCADELE iCiN NE YAPMALI?

Uyusturucu ile mucadelede basarili olabilmek icin asagidaki 6nel
riler dikkate alinmalidir:

1. Egitim ve Bilinglendirme: Uyusturucu kullaniminin zararlar hakt
kinda kapsamli egitim programlart dtzenlenmeli ve 6zellikle
gencler arasinda farkindalik artirlmalidir.

2. Aile Destek Programlari: Aileler, gocuklarinin uyusturucu kullaniC
mini engellemede kritik bir rol oynar. Bu nedenle, ailelere yénelik
egitim ve destek programlari olusturulmalidir.

3. Erisim KontrolU: Uyusturucu maddelerin erigsimini zorlastiracak
yasal duzenlemeler yapilmali ve bu maddelerin ticaretini 6nleT
mek igin etkin denetim mekanizmalari kurulmalidir.

4. Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri: Bagimlilar icin daha fazla
tedavi ve rehabilitasyon merkezi acilmali, bu merkezlerin ulasiC
labilirligi artirlmahdir.

5. Toplumsal Destek: Bagimli bireylerin topluma kazandiriimasi
icin sosyal destek mekanizmalari guglendiriimelidir. ise yerlesT
tirme ve sosyal entegrasyon programlari bu suregte énemli rol
oynar.

BIRLIKTE HAREKET ETMELIYiZ

Madde kullanimi ve bagmliligr tdm dunya igin Snemli ve ¢ok bol
yutlu bir sorundur. Bu nedenle uyusturucuyla daha etkin bir mdt
cadele ancak ilgili tdm kurumlarin birlikte hareket etmesiyle
mMUumkundudr. Ktresel bir sorun oldugu i¢in uluslararasi paydaslarla
da uyum icin calisiimasi gereken bir alandir. 26 Haziran Dunya
Uyusturucu Kullanimi ve Kacakglligi ile Mucadele Gunu, uyusturut
CuU sorununun ciddiyetini hatirlatmak ve bu konuda toplumsal
biling olusturmak icin dnemli bir firsattir. Uyusturucunun bireyler ve
toplumlar Uzerindeki yikici etkilerini azaltmak icin hep birlikte haretT
ket etmeli, farkindahgi artirmali ve bagimlilikla mtcadelede kararli
adimlar atmaliyiz. Unutmayalim ki, saglikli bireyler ve saglikli topT
lumlar igin uyusturucu ile mucadele sarttir.



ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner, konuyla ilgili 11 olgu sunarak bu dut
rumdan infantil otizm seklinde sdz etti. 1970'lerden sonra sizofrenitC
den tamamen farkli bir konu oldugu ortaya konuldu. ilk kez 1980'de
Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM I te yerini aldi

().

1994 yilinda yayinlanan DSM [V’ te ” Otistik Bozukluk” yaygin geliC
simsel bozukluklar grubunda yer alan bes bozukluktan biri olarak
belirlendi. Otistik bozukluklar tani kriterleri olarak G¢ temel alan,
yani sosyal etkilesimde bariz eksiklik, iletisimde kalitatif yetersizlik
ve tekrarlayici ilgi alant ile asir ugras basliklarr adr altinda 12 belirti
siralandi (2).

Mayis 2013'te yayinlanan DSM 5'e gére 6ncelikle bozuklugun ismi
"Yaygin Gelisimsel Bozukluk” tan “Otizm Spektrum Bozukluguna”
degistirildi (3).

Otizm Spektrum Bozukluklari Tani Kriterleri

A-Toplumsal iletisim ve toplumsal etkilegimde surekli yetersizU
ligin olmasi

-

Dog. Dr. Fatih Hilmi Cetin

« Toplumsal duygusal karsilik vermedeki yetersizlik

Dog. Dr. Halit Necmi Ugar

« Toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisimsel

Diamind Zihin Akademisi, Konya Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Uzmani

davraniglarda yetersizlik
- lliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta gugcluk

B-Tekrarlayici davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler

Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler

TARIHCE

Ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya rituellesmis
Otizm spektrum bozukluklari (OSB) gocukluk cagr nérogelisimsel bozukB sézel ve sézel olmayan davraniglar

luklar iginde yer alan bir klinik tani grubudur. Belirtileri erken gcocukluk cal
ginda baslamakta olup, sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikle ve
sinirll, tekrarlayict davraniglar ve ilgi alanlari ile seyreden bir bozukluktur.

Sabitlenmis ilgiler

Duyusal olarak asirn ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal
boyutuna asiri ilgi



OTiZMIN SEBEPLERI VE ETKILI MEKANiIZMALAR

Otizm ve otizm spektrum bozukluklarinin hentz tam sebepleri
bilinmemekle birlikte, pek cok faktérdn roll olabilecedi, bu faktort
ler icinde genetik faktorlerin 6zel Snemi oldugu ve otizmin bir
beyin hastaligi oldugu artik bilinmektedir. Asagida bu konuda
yapllmis arastirmalar ézetlenerek sunulacaktir.

l.Anatomik Degisiklikler

Calismalarda beynin ve beyin bdlgelerinin anatomisi gibi hem
makroanatomik hem de mikrodevreler, nbron organizasyonlari
gibi mikroanatomik degisiklikler incelenmistir.

a.Makroanatomik degisiklikler

Bu alanda ilk énemli galisma Kemper ve Bauman(1998)'a aittir. Bu
postmortem c¢alismada beyin agiriginda artistan séz edilirken
serebral kortekste anomali bildirilmemistir (5). Bailey(1998) ise
calismasinda megalensefali bildirmistir (6).

Pek ¢ok calisma otizmde beyin gelisimindeki anormalliklerin erken
yaslarda basladigini bildirmektedir.3 yas éncesi bu grupta beyint
de asiri buydme olup sonra buylme durur, bu atipik beyin gelist
mesi frontal lobda, temporal lobda ve amigdalada gorulur.
Ayrica erken dénemde serebellar vermisin bazi alt bdlgelerinde
hipoplazi de s6z konusudur.

b.Mikroanatomik degisiklikler

Kemper ve Bauman'in postmortem calismasinda ézellikle hipoU
kampus, subikulum, septal nukleuslar ve bazi amigdala alt ¢ekirt
deklerinde kucguk, yogunlasmis néronlar ile birlikte purkinje hucre
yogunlugunda azalma bildirilmigtir (5).

Son 10 yilda géruntuleme yéontemlerindeki gelismeler neokortekst
te, daralmis néronal minikolumnlarin sayisal artisini ortaya koydui.

Otizmdeki bir diger goérus; kortikal az baglanirlik (underconectivity)
kuramidir. Bu goruse goére OSB'lilerde frontal ve beynin arka bdT
l|Gmleri arasindaki birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin genigligi
azalmig durumdadir. Bu az baglanirlik anormal beyaz cevher sekU
linde gérulmektedir ve ayrica frontal ve arka bolumler arasi
senkronizasyon azalmigtir.

Frontal erisimin azigi arka bolumlere (gorsel alan) daha ok is
yUklemektedir. Sonucgta bu kortikal az baglanirlik teorisi OSB'deki
bilis ve davranig problemlerini de kismen aciklamaktadir. Bu
sadece bu bireylerin zaaflarini degil, gérsel — mekansal becerileriC
nin neden guglt oldugunu da agiklamaktadir (7).

2-Fonsiyonel degisiklikler

Yapilan ¢calismalara ragmen OSB'lilerin beyinlerinde fazla néropall
tolojik bulguya rastlanmamasi, OSB'lilerin beyninde yaygin yapisal
bir problemden ziyade iglevsel bir problem olabilecegini dusunt
ddrmektedir.

a.Norofizyolojik degisikler
EEG anormallikleri%50 otizmlide bildirilmistir (8).

fMRI calismalarinda fotograflardan duygulari anlamaya caligirken
veya muhakeme aninda amigdalanin aktive olmadigi belirtiimist
tir. Benzeri bir ydntemle yuz okuma, sag fuziform girusta aktivast
yonun azalmasi bildirilimigtir (9).

b.N6rokimyasal degisiklikler

Bazi ¢caligmalar &zellikle serotonin ve gabaerjik sistemi otizmle ilgili

bulmustur. Bu kanitlandigi takdirde bu belirtilerin farmakolojik tet
davisi kolaylasacaktir.




3-Genetik etmenler

Son 10 yilda otizm ile ilgili pek cok baglanti ve aday gen calisma-
lart yapilmistir. Bunlarin bir kismi halen strmektedir ve bu ¢alis-
malarin sonucunda postsinaptik yogunluk, sinaptogenez, hucre
adezyonunda rolt olan genlerdeki hem yaygin hem nadir var-
yanslarin otizme yatkinlikla ilgili oldugu bildirilmistir (10).

Otizmde pek ¢ok olgu sporadiktir. Su an bilinmeyen oranda bir
grupta taslyict olmayan ebeveynin birinin gonadinda ya da emlb-
riyonun erken evresinde de novo olayl gergeklesmektedir. Bu gibi
ailelerde ailenin iki cocugunun otizmli olma ihtimali zayiftir. Ancak
o otizmli birey ¢ocuk sahibi oldugu takdirde risk yUksektir. Yeni
ortaya ¢ikan egilimler bazen mikrodelesyon, duplikasyon veya
baska turlt yeniden duzenlemelerden dolayidir (10).

3-Cevresel etmenler

Yapilan butdn ¢calismalar igerisinde en tutarl veriler ileri baba yasi
ile ilgili elde edilmistir. lleri baba yasi suan otizm igin risk faktérd
olarak kabul edilmektedir. Bu tek basina bir sebep degildir. Ancak

biyolojik strecin bir belirleyicisi olarak dustnulmektedir (4).

Asilarla otizmn arasinda higbir baglanti saptanmamistir. Hatta
asllara ara verilen Ulkelerde o ddnemde otizm sikliginda artig go-
raimuastdar.

Sonug itibari ile genomik ve gevresel risk faktorlerinin OSB'nin riski-
ni ve siddetini birlikte tayin etmesinin 4 sekilde goruldagu bildiril-
mektedir:

A-Gen gevre etkilesimi (genetik yatkinligi olanlarda cevresel fak-
térlere maruz kalma)

B-Cevresel faktorlerin Greme hdcrelerinde genetik hasara yol
acmasi (nokta mutasyonlari veya yapisal dedisim)

C- Cevresel faktorlerin epigenetik olarak herediter gegisi saglat
masi

D- Genetik egilimlerin cevresel maruziyeti saglamasi

Sonugta cevresel faktorlerin otizmmde sadece genetik olarak etkili
olabilecegdi vurgulanmaktadir Epigenetik; kromozomdaki yapi del
gisimine bagli gérulen gen ekspresyonundaki degisimdir. Epigel
netigin otizmdeki rold, olmasi gerektigi kadar iyi arastirimamistir

(m).
KLINIK OZELLIKLER

OSB'nin temel klinik 6zellikleri sosyal-duygusal alanda kisithlik ve
sapmalar, sézel ve sdzel olmayan becerilerde kisitllik ve sapmalar
ile tekrarlayici, torensel hareket ve davraniglardan ibarettir. Her
yasta gérdudgumuz baska bir durum da yurutucu iglevierde olusan
yetersizliktir.

Klinik Belirti Gruplari
Sosyal Yetersizlik

OSB'li bireylerde sosyal alanlarda kisitlilik séz konusudur. insan iligt
kisi kuramama, uygunsuz sosyal iligki, sosyal izolasyon, jest ve mit
miklerin uygunsuz kullanimi, bagka insanlarin tepkilerini anlomat
mMa, bagka insanlarin ilgilerini ve deneyimlerini paylasamama gibi
Ozelliklere rastlanir.

iletisimsel Kisitlihk
OSB'li bireylerde birbirinden farkli da olsa ¢esitli iletisimsel probT

lemler vardir. Bazilari hi¢ sézel beceri gelistiremezken bazilari son
derece akicl konusabilirler.



Dil disinda sézel olmayan iletisimde de sikintilar séz konusudur.
Ornedin jest ve minik kullanimi, atipik konugma ve prozodi bozuk-
lugu yaygindir.

Tekrarlayici ilgiler ve Davraniglar

Tipik gelisen cocuklarda tekrarlayici ézellikler 3-4 yastan énce
kaybolurken, OSB'lilerde tekrarlayici davraniglarin ilk bes yasta
arttigi tespit edilmistir.

Dikkat ve YUratucu iglevier

Dikkat degisimi bu gcocuklarda problemdir ve dikkat strddrdamu
kisa surelidir.

Farkli Yagam Evrelerinde Klinik Ozellikler
0-1Yas Arasi

Bu yas grubunda g6z kontakti azdir, gulimseme ve seslenmeye
yanit kisithdir. Kucaga alininca mutlu olmazlar, motor taklit gelis-
memistir. Yalniz kalmaktan mutlu olurlar, yabanci algisi yoktur.

Cagriinca bakmama &zellikle diger gelisimsel bozukluklarin ayirici
tanisinda 6nemlidir. 6 aylikken beklenen agulaoma, 9 aylikken lbek-
lenen hecelemeler yok veya seyrektir. Bir yasindayken gorulen
anlamli kelimeler bu yastaki cocuklarin blyuk cogunlugunda
gorulmez.

1-2 Yas Arasi

Otizm tanisi alan ¢cocuklarin buyuk kisminda belirtiler 13-14 aylik-
ken ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Bu yas diliminde insan yuzun-
den ziyade nesneleri gdzlemlemeyi tercih ederler, motor aktivite
azligi ve motor beceri eksikligi s6z konusudur. Ayrica parmak
ucunda ydrime ve garip el hareketleri gézlemlenmektedir.

2-3 Yas Arasi

En sik basvuru yasidir, siklikla konusma gecikmesi sebebiyle ailet
ler hekime basgvururlar. 2 yasinda lbeklenen yasitlariyla paralel
oyun oynama, 3 yasinda beklenen yasitla karsilikli oyun kurma ve
yarutebilme s6z konusu degildir.

Okul Oncesi Dénem (4-5 Yas)

Normal geligsen bireylerde bu yasta empati kapasitesi yetigkin
dudzeyine yaklagsmaktayken, bu grupta empati séz konusu degilt
dir. Her zaman kargi tarafin ne hissettigini ve karmasik duygulari
anlamada yetersizlikler gdze ¢arpar.

Okul Gagi

Bu dbnemde soguk-mesafeli grup, pasif grup, aktif ancak tuhaf
gruplar gbzlemlenmektedir. Aktif ancak tuhaf grup iyi igslev duzeyi
olan otizmliler veya Asperger tanisi olanlardir. Bu grupta baglant
ma kapasitesi normalden farkl degildir. Sadece baglanmanin
lbazi biligsel yonleri eksiktir.

Bu doénemde oyunlar 6nemlidir. Ortak dikkat gelisememigse karl
silikl oyun gelistiremezler. Dolayist ile ilk yaslardan itibaren basglaU
nilan egitim programlari sosyal becerileri arttirma, géz temasi,
ortak dikkate ve taklide dayali becerileri geligtirebildigi takdirde,
lbu cocuklarin ileriki yaslarda karsilikli oyun kurma sansi artacaktir.

Ergenlik

Bu dbnemde gerek tedavinin gerekse gelisimsel faktérlerin katkisi
ile motor stereotipilerde azalma séz konusudur.



Ergenlik cagi ebeveynden ayriima, bagimsizligi deneme ve yasit
iligkilerini yogun ve yakin yasama dénemi iken, bu bireyler bagim-
sizlagmak igin gereken donanima sahip degildirler. Sosyal iligki
kurma gugligu geken ve pek gcok davranigin sosyal anlamini kav-
ramakta zorlanan bu bireyler, cinsel durttlerini toplumda uygun-
suz bicimde sergilerler.

Erigkinlik

Mental retardasyonun eslik ettigi olgular yetigkinlikte de baskalari-
na bagimli bir hayat ydratmektedirler. Normal zekali OSB tanili
bireylerin bir kismi ise bazi zorluklarla da olsa hayatlarina bagim-
siz ya da kismi destekle devam etmektedir.

Yaslihk

Orta yas OSB'lilerde mortalite riski 2-5 kat daha fazladir. Bu duru-
mun sebebi genellikle eglik eden epilepsi veya maruz kaldiklar
kazalardir.

Tipik gelisen bireylerde yaslanma ile birlikte sosyal izolasyonun
varligi depresyon icin risk faktoradur. Hayat boyu yalnizligi tercih
eden OSB'li bireylerde ise yaslilikta da yalnizligi tercin etmenin, bu
bireyleri depresyona karsi korudugu dusunulmektedir.

Sonug:

Otizmde daha anne karninda nérogenez asamasinda baslayan
sorunlarin (migrasyon hatalari, sinaps hatalari.v.b.) davranigsal
ciktilarr dogumdan sonraki ddnemde baslar, her dbnemde farkli
sekillerde tezahdr eder. Tani alma yasi ortalama 2-2,5 olmasi
hastalik bu yaslarda basgladigindan degil, ebeveynlerin ancak bu
yaslarda makrodegisiklikleri fark etmeye baslamasiyla ilgilidir.
TecrUbeli bir gocuk/ergen psikiyatristi cok daha erken dénemler-
de farkliliklar saptar (4).

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARINDA KLiNiK DEC
GERLENDIRME

Basgvuru Sebebi

Bireyler farkl yas gruplarinda farkli sebeplerle basvurabilirler.
Genelde bebeklik ve oyun caginda dil gelisimde gecikme, dig
ddnya ilgisizligi, géz kontakti kurmamasi gibi yakinmalarla gelint
mekte iken ergenlik caginda yeme bozuklugu, intihar dusuncesi,
obsesif komplsif bozuklukla bagvurulmaktadir.

Psikiyatrik Degerlendirme:
Ebeveyn ile Gérigsme

Ik basvuruda gocuga ait dogal ortamda ¢ekilmis video goruntit
leri varsa onu da getirmeleri istenmelidir. Aileden alinacak bazi
bilgiler:

-SuU anki temel basvuru sebebi

-Yasa uygun adaptif davraniglar (sosyal-iletisimsel beceriler, &z
bakim, badimsizlik becerileri)

-Gelisimsel oyku (motor, sosyal-iletisimsel)

-Sosyal 6ykt (hamilelik ve dogum sonrasinda annenin ruhsal
durumu, bakim verenler ve gevresel kosullar)

-Fiziksel hastalik dykdsu

-Aile 6ykusu (genis otizm fenotipi, MSS ve psikiyatrik hastaliklar ve
fiziksel hastaliklar)



Cocukla Gozlem ve Gorusme

ki sekilde gozlemek ve bu bilgileri toplamak uygundur. Birincisi
yapilandiriimamisg ortam, genelde muayene odasi veya oyun
odasli. Bu ortam ¢gocugun sosyal-duygusal potansiyelini belirle-
mekte dnemlidir. Digeri de yapilandiriimig bir ortamda gelisim
zeka testi yapan psikologun sundugu gézlem raporu ile bu or-
tamda da zihinsel becerilerini ortaya koyar. Bu gdzlemler ve aile-
den edinilen bilgilerle gocugun sosyal-duygusal, dil ve davranig-
sal 6zellikleri ortaya ¢gikmaktadir.

Diger incelemeler

Otizm tanisi igin olgeklere asirt guvenmek klinik hatalara yol aga-
oilir. Bu isi bilen bir uzmanin klinik tanisi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Fizik muayenede énemli olan égeler dismorfinin

(genelde Fragil X) cilt lekelerinin arastinimasidir. Genelde orta-a-
gir zininsel engelliligin eglik ettigi, sonradan gerileme gorulen, n6-
betlerin eglik ettigi olgularda daha fazla tibbi inceleme yapilmali,
Ozellikle erkeklerde 15911.-13 monozomi, trizomi ve kismi tetrazomi-
ye bakilmalidir. Kizlarda ise MECP2 mutasyonuna bakiimalidir.

Ayirici Tani

OSB ile ayirici tani gerektiren durumlar asagida belirtilmistir:

-Dil Bozukluklari

-Sosyal-iletisimsel bozukluk

-Zihinsel yetersizlik -Tepkisel baglanma bozukluklari
-Gorme ve isitme engelliler

-Cok erken baslangiglh sizofreni

-Selektif mutizm

-Landau-Kleffner Sendromu (LKS)

Tani Koyma Yasi

Bir cocukta herhangi boyutta sorun varsa, midahale/tedaviye
baslamak igin, nihai taniyi ileride koymayi beklemek ¢cocuga ve
onun gelisimine zarar verecektir. ik muayenede bariz patoloji
saptanamiyorsa bile birkag ay sonra yeniden degerlendirmeye
davet edilerek cocugun muayenesi gerceklestiriimelidir (4).

EGITSEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Genig OSB gruplarinda etkinligi buttn olgularda kanitlamig bir
yontem henuz sdz konusu degildir. En ¢ok kanita dayali veri olan
tedavi yaklasimi davranisct yontemlerdir. Ancak bu yaklasim bile
uygulanan gruplarin yarisinda iglev dtzeyini normale yaklastirt
maktadir.

Bir cocuga otizm tanisi konulduktan sonra éncelikle yapilmasi
gerekenlerin listesi cikartilir ve aile ile paylasilir. Cocugu takip
eden hekim, belli araliklarla (ortalama 3-4 ay) cocugu muayene
ederek egitimin etkinligini degerlendirir.

Tedavide temel yaklasim egitsel davraniglardir. Bu egitsel yaklaU
simlar sosyal-iletisimsel alanda gelismeyi, istenmeyen davranist
lari azaltmayi, yeni beceriler kazandirmayi hedeflemelidir. Bu
alanda etkinligine dair kanit bulunan yaklasim davranisgt modelC
dir.

Otizm vakalarinin bircogunda ilag kullanimi s6z konusudur. En sik
Ofke, hareketlilik, dikkat sorunu, uykusuzluk, saldirganlik, takintilar
ve tekrarlayici hareketler sebebiyle ilag kullanilir.

EGITIM PROGRAMINDA OLAN COCUKLARA EK DilL
EGITIMi GEREKLI Mi?

Yapilan ¢calismalar rutin egitimi devam eden ¢gocuklarda ebelt
veyn tarafindan sunulan pragmatik dil becerileri programlarinin
cocugun sozel becerilerine olumlu katkisi bildirilmistir.



EBEVEYN TARAFINDAN EGIiTiM PROGRAMI SUNULAT
BILIR Mi?

Yapilan ¢calismalarda haftada 39 saat bir egitimciden davranisgl
tedavi+ PRT+ dil terapisi alan ¢ocuklarlo; haftada 32 saat ebel
veynleri tarafindan benzer programlar uygulanan gocuklarin 6T
cUmleri arasinda fark ¢cikmadigi tespit edilmigtir.

Bu calismalar uygun bigcimde yogun programlarda ebeveynin
roluntn énemli oldugunu gostermistir. Ulkemiz kosullar ve uygun
egitim programlarina ulagimdaki sikinti dusundldugunde, ebelt
veynin egitim programlarint dgrenip mumkun oldugunca kendi
ortamlarinda da uygulamalari énerilmektedir.

OSB’DE ILAG TEDAVILERI

Otizm spektrum bozukluklarinin temel belirtilerini iyilestirecek bir
ilag henudz gelistirilememistir. Buna karsin otizme eglik eden davl
ranigsal sorunlar igin daha ¢ok ilag kullaniimaktadir. Yani &fke,
hiperaktivite, dikkat sorunlari, tekrarlayici davraniglar ve diger
davranigsal sorunlarin tedavisinde ilag kullaniimakta ve kayda
deger bir ilerleme gorulmektedir. Bu tedavilerin yapillmasiyla sost
yal-iletisimsel ézelliklerde olumlu gelismeler gorulmustdr. Esasen
egitim almalarini engelleyen de bu tdr davraniglar oldugu igin;
bunlarin azaltiimasiyla otizmili kigilerin 6grenme ve egitime uyum
saglamalarr arttirlmistir.

llag tedavisi uygularken kesinlikle hedef belirtileri tespit etmek ve
ilag kullanma gerekgesini acikga belirtmek gerekir. Hedef belirtiler
birden fazlaysa dnce hayati dnemi daha yuksek olandan baslal
narak ilag tedavisine baslanmalidir. Takip eden 2-3 gun iginde
diger ilaclarin tedaviye eklenmesi gerekmektedir. Bu sekilde ilagl
larin yan etkilerinin gézlemlenmesi de kolaylasmis olmaktadir.

llag tedavisi duzenlerken hedef en az yan etki ile en ¢ok etkinligi
bir arada yakalamak olmalidir. Ayrica ilag kullanimina baslamat
dan 6nce ayrintili psikiyatrik-gelisimsel ve medikal-norolojik bilgi
gerexkir.

Fiziksel hastalik tasiyan ¢ocuklarda EKG ve KC fonksiyon testlerine,
baslangi¢ boyu ve kilosuna dikkat edilmelidir. Genel olarak ilacin
hedef belirtiler Gzerindeki etkisi ve yan etkilerini dlcmek igin bazi
Olcekler kullaniimaktadir. Bunlardan biri ‘Sorun Davraniglar Kontrol
Olgegi'(Abberent behavior Checklist ) ve obsesif belirtiler igin
‘Cocukluk Cagi Yale Bown Obsesif Kompulsive Skalasi” kullanilaT
bilir. Klinisyenin ilaci verecegi hastayl tam muayene yapip ilacin
yan etkilerini ve etkilerini gdzlemlemesi gerekir. OSB'lilerde en ¢ok
kullanilan ilag gruplari antipsikotikler, antidepresanlar ve psikostit
mMulanlardir. TUm ilaglar arasinda otizme eglik eden davranigsal
sorunlar i¢in FDA tarafindan onaylanan iki ilag vardir: RISPERIDON
ve ARIPIPRAZOL (4)

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER

Tamamlayici ve alternatif tip tanim itibariyle mevcut tibbi yont
temlerden olmayan farkli drdnler, ydntemler ve yaklasimlari icert
mektedir. Alternatif tedaviler &zellikle kronik hastaligi olan bireyler
ve ailelerin sik kullandigr ydontemlerdir. Otizmn'de kronik bir bozukU
luk, Ustelik temel semptomlariicin hentz tam radikal tedavisi
olmayan bir durum oldugundan, mevcut tedavi ydntemlerinin
cok uzun sure surdurmenin zorunlu olmasindan, bazi klinisyenlet
rin de ailelere net bilgi vermemesi veya uygun bir tedavi sunmaCt
masi gibi sebeplerden bu grubun da alternatif tedavilere bast
vurmasi kaginilmazdir.

Amerika’da Otizmli grubun %75'inde aileler cocuklari icin alternatif
tedaviler kullanmaktadir. Takipte olmayan grupta, muhtemelen
uygun tedavilere basvurudaki sikinti veya ulasma sansi olmat
yanlarda bu oranin daha yuksek olabilecedi dustinulmektedir.

“TAVSIYE EDILEBILECEK” OLANLAR;
1-Melatonin:

OSB ile birlikte uyku bozukluklari da sikga géruldugunden bu bit
reylerde melatonin kullaniminin uyku bozukluklarinda iyilesme
sagladigi bildirilmistir. Ayrica ciddi yan etkileri oimadigindan gut
venilir bir ilactir.




2-Masaij:

Yapilan ¢alismalar sonucu otizmli olan gocuklarda masaj terapisi
alanlarda hem uyku hem de sosyal duyarlilikta artig bildirilmigtir.
Ayrica bu terapinin ebeveynler tarafindan yapiimasiyla iligkisel
sicaklik olugsmasing, yakinliga ve gocugun geriliminin azaltiimasit
na katkl saglayabilecedi yonunde goérusler de vardir.

3-Beslenmesi kétl olan bireylerde multivitamin kullanimi

Beslenme bolumunde diyet tedavileri ile ilgili galismalar deginilt
mistir. Hernangi bir 6zel diyet ¢gesidine iligkin kanit yoktur.

“KABUL EDILEBILIR” OLANLAR;

J—

DUsuk doz B6 vitamini
Folik asit

Omega 3

Akapunktur

Spor

MUzik terapi

Hayvanlar ile terapi

© N O TN ®w N

GIS semptomu olanlar igin probiyotik

“TAVSIYE EDILMEZ” OLANLAR;

J—

B12 vitamini

C vitamini
Cyproheptadine
Immun terapiler

Norofeedback

SRNS I NENINN

GAPS ya da benzeri diyetler

Ayrica hiperbarik oksijen tedavisi, selasyon, isitsel entegrasyon
gibi bazi yéntemler de etkisiz olduklarindan bu 3 kategorinin dit
sinda tutulmustur.

Sonug olarak tum bu yéontemler otizmi degil eslik eden bazi bulC
gular tedavi etmeye veya bireyin sosyal becerilerini gelistirmeye
yoneliktir. Hekimler aileleri bu konuda agikca bilgilendirip uygulaT
nabilecek bazi alternatif ydontemlerin bitkisel ve dogal bile olsa
zarar da verebilecegi konusunda ve otizmi tedavi edebilecedini
sdyleyen firsatgi ve kotl niyetli kisilere kargt uyarmalidir (4).
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TUTUN VE SIGARANIN
ZARARLARI: GE(}MI§TEN
GUNUMUZE BIR TEHDIT

Dr. Elif Ceren Demircioglu

Samsun ilkadim Irmak Asm

Dunyanin en Unld medeniyetlerinden biri olan Mayalarin dinyat
ya biraktigr en kétd miras 2012'de dunyanin sonunun gelecegini
ongodren takvimleri degil ; tatdnu bulup islemeleri ve sanayilestit
rip igilebilir bir Grdn oldugunu kesfetmeleridir. YGzyillar sonra Port
tekizli denizcilerin Amerika'yr kesfiyle 16. yuzyilda, Avrupa'da keyif
verici ve tibbi bir bitki olarak kullaniimaya baslanmig, zamanla
tum dunyaya yayilmistir.

YUzyillar sonra Portekizli denizcilerin Amerika'yi kesfiyle 16. ylzyildag,
Avrupa'da keyif verici ve tibbi bir bitki olarak kullaniimaya baslant
mig, zamanla tum dunyaya yayimistir. Tatandn bu hizli yayilimi,
Ozellikle sigara,puro, nargile, tatin sakizlar, ¢igneme tutdnler,
elektronik sigara gibi tUketim bigimlerinin gelismesiyle hiz kazanT
mistir. Birgok medeniyet donem ddnem farkl anlamlar yukleyerek
tutdn Urdnlerini, kaltdrane adapte etmis ve boylesi bir zararh alist
kanlk tm ddnyada yer edinmistir.

TUrkiye, tarihsel olarak tutun Uretimi ve tuketiminde dnemli bir yere
sahiptir. Osmanl imparatorlugu déneminde, tatun Uretimi ve
ticareti yaygindir ve Turkiye, uzun vyillar boyunca énemli bir tatin
reticisi ve ihracatgisi olmustur. Ancak, bu aliskanlik zamanla halk
saghgr tzerinde ciddi tehditler olusturmaya basglamistir.




Dunya Saglik Orgutt (WHO) verilerine gore, dinya genelinde yakB
lasik 1.3 milyar insan tatdn arund kullaonmaktadir. Her yil yaklasik 6
milyon insan sadece sigara kullanimina bagl hastaliklar nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Daha ¢ok kadinlar ve ¢ocuklarin maruz
kaldigi pasif igicilikten ise dinyada yilda alti yiz bin kisi hayatini
kaybetmektedir. Ulkemizde ise butln dlumlerin dértte biri sigarayla
baglantilidir, yani sigara olmasaydi her dort dlumden biri olmayalt
caktl. Turkiye” de yilda 100.000 kisi sadece sigara maruziyetinden
dolayl hayatini kaybetmektedir, buna sigaranin da etken oldugu
hipertansiyon, kalp hastaliklari, akciger hastaliklarina bagh élumler
dahil degildir. Kisa bir hesapla gtiinde yaklasik 300 kisi sigara iligkili
olarak hayatini kaybetmekteyken bu sayl gunimuzde normalize
edilmis, artik dikkat cekmez hale getirilmistir.

TUrkiye'de tatun kullanimi, ézellikle sigara igme oranlar oldukga
yuksektir. Yapilan birgok ¢calismada dunyada tatdn kulloniminda
Ulkemiz basi gekmekte, en iyi intimalle ikinci olmaktadir. 2019 verit
lerine gore, TUrkiye'de 15 yas ve Uzeri ndfusun yaklasik %31.2'si tatun
urdnu kullonmaktadir. Bu oran, erkeklerde %441, kadinlarda ise
%19.2 seviyelerindedir. Kadinlardaki dtstk goérinen bbu oran her gun
artmakta sosyal ve ekonomik haklari erkeklere esitlendikce maat
lesef tUtun Urdnleri kullanma oranlari da erkekleri yakalamaktadir.
Sigara, Turkiye'de en yaygin tutdn tuketim seklidir, fakat nargile ve
elektronik sigara kullanimi da son yillarda artis géstermektedir.
Ozellikle gencler arasinda nargile ve elektronik sigara kullaniminin
yayginlagmasi, tatun bagmiliginin geng¢ yaslarda baslamasina
neden olmaktadir. Daha masum bir Urinmuds gibi sunulan elektrot
nik sigara tutun ardnd baslangig yasini daha asagilara gekmektelt
dir. Birgok c¢alismada insanlarin ddsundugunun aksine birgok
saglik problemine yol acgtigr gosterilen ve sigara birakmak igin bir
gecis uranu olmadigr kanitlanan elektronik sigara Glkemizde yasak
olsa da cesitli yollarla tlkemize girmekte, genclerimizi zehirlemekT
tedir. Saglik Bakanligrnin verilerine gére, Turkiye'de her yil yaklasik
100 bin kisi tattn kullanimina bagll hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu, Ulkedeki tum Slumlerin yaklasik %23'Une karsilik
gelmektedir. Ayrica, sigara icenlerin %60'1 35-69 yaslar arasinda,
yani ¢alisma ve uretkenlik caginda dlmektedir.

Insanlarin en Uretken caginda, genc yasta engellenebilir bir neT
denle hayatini kaybetmeleri ya da kronik hastalik sahibi olmalari
devletleri tatun konusunda c¢esitli tedbirler almaya itmistir. DUnya
Saglik Orgutti 2009 yilinda MPOWER kriterleri adi verilen bir dizi tavt
siye ortaya koyarak tutdn igiciliginin azaltiimasi icin ¢alisma yapt
mistir. Bu kriter tutdn kullanilan alanlarin kisitianmasindan, vergileU
rin arttinlmasing, tatdnun zararlarini anlatan kamu spotlarindan,
tatdn drdnlerini birakmak isteyenlere destek vermeye bir dizi uyl
gulama icermektedir. Bu kriterlerin tamamini karsilayan ilk Glke
Tgrkiye olmustur. Ancak zamanla kurallarin uygulanmamasi ya da
esnetilmesi nedeniyle tutun tdketiminde beklenilen dusus gercekl
lesmemistir.

Tatan dardanleri ile muacadele, halk sagligini koruma agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu mucadelede basari saglamak igin birka¢
onemli adim atilmalidir.

1- Egitim ve Bilinglendirme Kampanyalar:: Toplumun tatdn Grdanlet
rinin zararlar hakkinda bilinglendiriimesi, 6zellikle geng yasta tatun
kullanimini engellemede etkili bir ydntemdir. Okullarda ve Univert
sitelerde duzenlenen seminerler, medya kampanyalari ve halka
yonelik egitim programlari bu surecin bir parcasi olmalidir. 9
Subat Sigara Birakma Gund, 31 Mayis Dunya Tutlnsuz Gunu ve 1-7
Mart Yesilay haftasinda etkinlikler, egitimler ve kampanyalar ddT
zenlenmektedir.

2- Yasal Duzenlemeler: Sigara ve diger tutdn udrdnlerinin satisinin
ve kullaniminin sinirlandiriimasi, tdtinle muacadelede dnemli bir
adimdir. Kapall alanlarda sigara icme yasagdi, tutdn drdnlerinin
reklam ve promosyonlarinin yasaklaonmasi, paketler Gzerinde
caydirict uyarilarin bulunmasi gibi yasal ddzenlemeler, tatun kull
lanimini azaltmada etkili olmaktadir. ALO 184 sigara sikayet hatti
aktif ve denetleme birimleriyle korele bicimde ¢alismaktadir.



3- Vergilendirme ve Fiyat Politikalari: Tatdn drdnlerine uygulanan
yuksek vergiler, Grunlerin fiyatini artirarak tuketimi azaltmaktadir.
Bu politika, 6zellikle gencler ve dusuk gelirli gruplar arasinda tatun
kullanimini sinirlamak igin etkili bir ydontemdir.

4- Destek Programlari: Sigara birakma programlari ve danismanlik
hizmetleri, tatin bagimiiigindan  kurtulmak isteyen bireylere
destek saglamaktadir. Nikotin replasman tedavileri, ilaglar ve psit
kolojik danismanlik gibi yontemler, sigara birakma surecinde
basari oranini artirmaktadir. ALO 171 sigarayi biraktirma hatti gerekli
yonlendirmeleri saglamak ve hastalari bilgilendirmek igin ¢alist
maktadir.

TUtun ve sigara kullanimi, hem Tarkiye'de hem de dunya genelinde
halk saghgini tehdit eden ciddi bir sorundur. TGtGndn taringesinden
gunumuze kadar uzanan suregte, bu zararl aligkanlik, toplum sagt
ligini olumsuz etkilemis ve birgok insanin hayatina mal olmustur.

TUrkiye'de yUksek tatin kullanim oranlari ve buna bagl saglik sot
runlari, ttunle mucadele konusundaki dnlemlerin ve politikalarin
odnemini artirmaktadir.

TUtun Grunleriyle mucadelede egitim ve bilinglendirme, yasal dUU
zenlemeler, vergilendirme ve fiyat politikalari, destek programiari
gibi yontemler bir arada kullaniimalidir. Bu sekilde, toplum genel
linde tatun kullanimini azaltmak ve gelecek nesilleri tattn bagimlit
ligindan korumak mUmkun olacaktir. Bilinmelidir ki tattn Grdnleri
ciddi bagimlilik yapan Urtnlerdir. Bireylerin tek baslarina bunu ust
tesinden gelmesi ¢cogu zaman zor olmaktadir. Calismalar da
saglik profesyonellerinden dogru yardimi alan bireylerin daha
yuksek basart ile tatun dranlerini biraktigini géstermektedir. Her ne
kadar aile hekimleri ve diger saglik paydaslari tatdn Urdnlerinin
zararr konusunda bilgilendirme yapsa da; tatun ardnlerini birakt
mak isteyen bireylerin daha detayli bilgi almasi ve dogru birimlere
yonlendirilebilmesi acisindan  aile hekimlerine basgvurmalari
dnem arz etmektedir. Unutulmamalidir ki, saglikli bir gelecek igin
tatdn ve sigara kullanimina karsi topyekdn bir mtcadele sarttir.



Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS);
beyin ve omurilikteki sinir hGcreleU
rini etkileyen ve istemli kas hareC
ketinin kontroltnun kaybina
neden olan ilerleyici bir tar kas
hastaligidir.

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), beyin ve omurilikte yer alan ve istemli
kaslari kontrol eden motor sinir hicrelerinin (néron) geri donusumU
sUz kaybina yol acan ilerleyici bir hastaliktir. Once hangi motor
noronlar etkilendiyse, onlarin emir goéturdugu kaslara ait klinik belirti
ve bulgular meydana gelir. Bu baglamda hastalik baslangig yakint
masli hastadan hastaya degisir. Hastalik genellikle vicudun bir tarat
finda daha fazla ortaya ¢ikar.

Sik gorulen belirtiler vacudun farkli bélgelerinde kas seyirmeleri ve
kramplar, yardme gug¢lugu ve dusmeler, gunluk yasam aktivitelet
rinde zorlanma, ince el becerilerinde ilerleyici etkilenmeye bagli
catal bicak kullanmada, yazi yozmada zorlanma, merdiven ¢IkU
mada zorlanma seklindedir. Hastaligin ileri evrelerinde konusma
ve yutma guclidgu, cigneme gucgligu, beslenmede zorlanma,
nefes darligl, hava acligr gérulur. Belirtilen bu son bulgular, nadir
olarak bazi hastalarin baslangic yakinmalari da olabilir. Hastalik
ilerledikce daha 6nceden etkilenmeyen bolgelere dogru yayilim
gozlenir. Etkilenen kaslarda gugsuzlugun yanina kas hacmi kaybit
na bagli kas erimesi da eklenir. Ote yandan, hastalik vicudun tim
kaslarini etkilemez. C)rnegin hastalarin barsak-idrar kontrolU, cinsel
fonksiyonlari korunur, gbz kaslari etkilenmez. Amyotrofik Lateral
Skleroz (ALS) 21 Haziran DUnya ALS Farkindalik ginadur.

DUNYADA HER 100 BiN KiSIDEN 2 iLA 3'U ALS TANISI ALIYOR!

ALS, nadir gérulen hastaliklar iginde yer alir. Tarkiye'de Trakya bolU
gesi ve Antalya ilinde yapilan ¢alismalarda hastalik sikliginin yGz
binde 7 civarinda oldugu tespit edilmigstir. TUrkiye'nin guncel
nUfusu dusunudldugunde toplam olarak 6000-8000 civarl ALS
hastamiz oldugunu 6ngorebiliriz. Her yil yeni tani alan hasta sayisi
ise 1500 ila 3000 arasinda degismektedir.

ALS RiSK FAKTORLERI

Hastalarin %5-10'unda genetik gegis s6z konusu iken, geri kalan
hastalarda hangi neden veya nedenlerin hastaliga yol actigini
bilmiyoruz. Bilim insanlar ALS'nin  olasi nedenlerini arastirmaya
devam ediyor. Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesim godstererek
sUrece neden oldugunu dustnuyoruz.



Hastalik ortalama 40 ila 60l yaslarda baslar ve hastaligin goéralt
me intimali yasla birlikte artar. 65 yasindan 6nce erkeklerde biraz
daha fazla saptanmakla birlikte, 70 yasindan sonra cinsiyet farki
ortadan kalkar. Olasi ¢cevresel risk faktérlerinden biri sigara icmekT
tir. Ozellikle bu risk, menopoz sonrasi kadinlarda biraz daha yUukt
sektir. AQir metallere maruziyet Uzerinde durulan bir risk faktért olU
makla birlikte, ALS ile arasindaki iliski net gosteriimis dedildir. Ote
yandan uzun vyillar profesyonel dlzeyde futbol oynayan ve topa
daha fazla kafa vuran futbolcularda demans ve ALS gibi nérodel
jeneratif hastaliklarin daha sik gérdldugu ortaya konmus durumt
dadir. Oyle ki, ingiltere Profesyonel Futbol Federasyonu bu riski
azaltmak igin dnlemler almis ve 2021/2022 sezonu igin ingiltere
Premier Liginde “Kafa Vurusu Kilavuzu” yaymlamistir.

ALS hastaliginin nedeni nedir?

ALS'nin sebebi ¢ok buyudk arastirmalara ragmen hald tam olarak
bilinmiyor. En  buyuk faktérdn genetik aktarim oldugu dusunult
mekte ve son yillarda nérogenetik alaninda artan calismalar bu
hastaligin karanlik yuzanu aydinlatmak konusunda hizla yol alt
maktadir. Yaklasik %5-10 olguda ailesel gecis goérdlmekte ve ALS
hastalarinda genetik analizlerle belirli genlerde bozukluk tespit
edilebilmektedir. Bu genlerden biri de SODI genidir. Bu genin mutU
tasyona ugramasi ile ALS iligkisi uzun zamandan beri bilinmekte ve
ailevi gecis gosteren olgularin cogunda bu gen sorumlu tutulC
maktadir. Bu genin disinda da pekcok mutasyona ugramis yeni
gen analiz edilerek hastaligin bilinmeyenlerine yonelik ¢calismalar
tum ddnyada oldugu gibi tlkemizde de devam etmektedir.

ALS belirtileri nelerdir?

ALS'nin baslangi¢ belirtileri farkl hastalarda farkli sekillerde kendini
go&sterir. Birisi kalem ya da kahve fincanini tutmakta zorluk cekert
ken, bir baska kisi konusma ile ilgili problem yasayabilir. ALS tipik
olarak kademeli bir sekilde ilerleyen bir hastaliktir. Hastaligin ilerletC
yis hizi, hastadan hastaya oldukga degiskenlik gosterir. ALS hastat
larinda ortaloma hayatta kalma suresi 3 ila 5 yil olmasina ragmen,
bircok hasta 10 veya daha fazla yil yasayabilmektedir.

ALS'de en sik olarak gorulen erken belirtiler;

-YUrurken tdkezleme,

- Egyalarn tasimada gugluk,

-Konusmada bozulma,

-Yutma problemleri,

- Kaslarda kramplar ve sertlik,

- Basi dik tutmada gugluk gekme sekilde siralanabilir.

ALS ilk baslarda sadece bir eli etkileyebilir. Ya da sadece bir bacaCl
ginizda sorun yasayabilirsiniz, bu da duz bir gizgide ylrumeyi zort
lastirir. Zamanla, kontrol ettiginiz kaslarin neredeyse tamami hast
taliktan etkisine girer. Kalp ve mesane kaslari gibi bazi organlar ise
tamamen saglikli kalir.

ALS kétlilestikge, daha fazla kasta hastalik belirtileri gérilmeye
baslar. Hastaligin daha ileri belirtileri arasinda

-Kaslarda ileri derecede gugsuzlUk,
- Kas kutlesinde azalma,
- Cigneme ve yutma problemlerinde artig gibi belirtiler bulunur.

Hastaligin ilk asamalarinda belirtileri MS (multiple sclerosis), sinir
sikismasi veya Parkinson hastaliginin belirtilerine benzediginden
MNH'nin teshisi zor olabilir. Pratisyen hekim hastayi sinir sistemi
Uzerine uzmanlasmig bir doktor olan nérologa yonlendirir. Norolog
su testleri isteyebilir:

TANI

Kan ve idrar Testi: Hastanin kan ve idrarini laboratuarda analiz
ederek doktor diger bazi hastaliklar ayirt edebilir. Kan testi bazen
MNH hastalarinin kaninda da bulunabilen Kreatin Kinease de bir
artis olup olmadigini belirler. Kreatin kinease MNHye 6zgu degildir
ve baska hastaliklarin da belirtisi olabilir.



MRI Taramasi (Manyetik rezonans gériintileme): Radyo dalgaC
lari ve guc¢ld magnetik alan, beyin ve omuriligin detayli bir géorant
tdsunu ekrana gikarir.

EMG (electromyography): Hastanin kaslarindaki elektriksel aktiviC
teyi dlcmek igin igneler kullanilir kaslar taninir. Bir kas hentz hastal
liktan etkilenmemis olsa bile EMG anormal gérunebilir.

Sinir iletkenlik Testi: Bu test, sinirlerin bir elektrik sinyalini ne kadar
hizli ilettigini dlger. incelenen kasin ya da sinirin Uzerindeki deriye
elektrotlar yerlestirilir. Sinir sinyalinin gucund ve hizini dlcmek igin
sinir Uzerinden kuguk bir elektrik soku gegirilir.

TMS ( transcranial magnetic stimulation): Ust motor néronlarin
aktiviteleri 6zel olarak tasarlanmisg bir manyetik bobin kullanilarak
Olculdr. Bu igslem sinir iletkenlik testi ile ayni anda yapilabilir.

Lomber ponksiyon - Spinal Tap — (Belden sivi alinmasi): Burada
amag beyin omurilik sivisini (beyin ve omuriligi saran sivi) analiz
etmektir. Sivi icinde protein, bakteri ve bazi elementler incelenir.

Kas Biyopsisi: Eger doktor hastanin MNH degil bir kas hastaligi olC
dugunu dusunuyorsa kas biyopsisi uygulanabilir. Kasin kdguk bir
kismi alinir. Hastaya o6nceden lokal anestezi uygulanir. Kas érnegi
analiz i¢in laboratuara génderilir.

ALS Erkekler ve Kadinlar Arasinda Esit Derecede
Yaygin mi?

ALS, erkeklerde kadinlardan biraz daha yaygin olmakla birlikte, son
calismalar bu farkin zamanla azaldigint dne strmektedir. Ailevi ALS
ise erkekler ve kadinlar arasinda esit derecede yaygindrr.

ALS'nin cinsiyete gore dagilimindaki bu farklilik, hastaligin etiyolojit
sini anlamak igin dnemli bir ipucu olabilir. Ornedin, hormonal farkt
liliklar, genetik faktorler veya cevresel maruziyetler gibi faktorler bu
farklihgr agiklamaya yardimci olabilir. Ancak, bu farkliliklarin neden
oldugu ve nasil etkiledigi konusunda daha fazla arastirma yaplilC
masi gerekmektedir.

Ayrica, ailevi ALS'nin cinsiyetler arasinda esit derecede yaygin
olmasi, genetik faktorlerin hastaligin gelisiminde énemli bir rol oyU
nadigini gosterir.

ALS Yagla ilgili mi?

ALS, yasla iliskilidir; ALS'li gogu kisi, 55 ile 75 yaslar arasinda oldut
gunda bu hastaliga sahip olduklarini 6grenir. ALS'nin yas ile bagl
lantisi, genellikle ileri yaslarda daha yuksek bir insidansa sahip olt
masidir. Bu, yaslanmanin, sinir htcrelerinin iglevini kaylbetmesine
ve sonu¢ olarak ALS'nin gelismesine katkida bulunan bir dizi biyoUT
lojik sureci etkileyebilecegdini dusundurmektedir.

Bu suUrecler arasinda genetik hasarin birikimi, hdcresel temizlik
mekanizmalarinin azalmasi ve inflamatuar yanitlarin artmasi but
lunabilir. Bununla birlikte, yaslanmanin  ALS'nin gelisimine tam
olarak nasil katkida bulundugunu anlamak icin daha fazla arast
tirma yapilmasi gerekmektedir. Bu anlayig, hastaligin énlenmesi

ve tedavi edilmesiicin yeni stratejilere yol acabilir.
ALS’li Kigilerde Yagsam Suresi

Cogu insan, semptomlar gelistikten sonra 2 ila 5 yil arasi yasar. Bir
kisinin ALS ile ne kadar sure yasayacag, yasla iligkili gibi gorant
mektedir; hastaligin basladigl zaman daha geng olan kisiler biraz
daha uzun yasar.

ALS'nin ilerlemesi kisiden kisiye degisir ve bazi kigiler semptomlarin
baslamasindan yillar sonra bile yasamaya devam eder. Ancak,
genel olarak ALS ciddi bir hastaliktir ve cogu kisi hastaligin ilk belir
tilerinden sonra birkag¢ yil icinde yasamini yitirir. Bu durum, ALS'nin
tedavisine yonelik acil bir intiyac oldugunu ve hastalarin yasam
kalitesini artirmaya yoénelik destek hizmetlerinin dnemini vurgular.
Tedavi secenekleri su anda semptomlarl ydnetmeye ve yasam
kalitesini artirmaya odaklanmaktadir, cankt hastalgin ilerlemesit
ni durduracak veya tersine gevirecek bir tedavi henuz bulunmal
maktadir.



ALS Kalitsal midir?

ALS vakalarinin yaklasik %5-10'u aileler i¢inde gorultr. Buna ailevi
ALS denir ve bu, bir ailede iki veya daha fazla kisinin ALS'ye sahip
oldugu anlamina gelir. Bu vakalar, birkag kalitsal faktor tarafindan
olusturulur. En yaygin olani SODI adi verilen bir gen igindedir.

Ailevi ALS Erkekler ve Kadinlar Arasinda Esit DereC
cede Yaygin mi?

Ailevi ALS, erkekler ve kadinlar arasinda esit derecede bulunur. Bu
durum, hastaligin genetik formunun cinsiyete 6zgu bir egilim gost
termedigini gosterir. Ailevi ALS, genetik faktorler tarafindan belirt
lendigi igin, bu tur ALS'nin cinsiyetler arasinda esit olarak dagildigi
goruldr. Bu, hastaligin genetik nedenlerinin cinsiyetten bagimsiz
oldugunu ve genetik faktorlerin ALS'nin gelisiminde édnemli bir rol
oynadigini teyit eder. Bu bilgi, ailevi ALS'nin daha iyi anlagiimasina
ve tedavisine yardimci olabilir.

Tedavi

Her ne kadar hastaligin ilerlemesini yavaslatan, yasam suresini
uzatanilaglar olsa da, ALS'nin su asamada henUz kesin bir tedavisi
bulunmuyor. Ancak unutmayalim, bilim varsa umut da vardir!
Altta yatan patofizyolojik stiregler gun gectikge daha iyi aydinlatiC
liyor, dolayisiyla bunlara yonelik tedavi yaklasimlari da hiz kazantT
mis durumda. Elimizdeki ilaglardan daha yUz gulduricu sonuglar
yaratacak yeniilaclarin kisa zaman iginde gunldk hayatimiza girt
mesini umut ediyoruz. Ote yandan hastalik sagkalimini ve yasam
kalitesini artiran en dnemli 6geler hastalarin farkl tip disiplinlerint
den gelen bir ekip ile izlenmesi, solunumlarinin saglikl idame ettiC

rilmesi ve dogru beslenmelerinin saglanmasi.
ALS Hastalarinin Yagadigi Sorunlar
Biliyoruz ki hastalarin mumkdn oldugunca rahat ettiriimesi ve

normal yasamlarini strddrecek onlemlerin alinmasi hastalarin
yasam kalite ve sagkalim sanslarini belirgin olarak arttiriyor.

Hastaligin 6zellikle ileri evrelerinde yutma gucglugu, solunum sikint
tisi, 6kstrme problemleri, iletisim guglugu, eklem hareket kisitlilig
ve hareketsizlige bagh agr yakinmalari geligiyor. Bunlarin hepsinin
Ozenli bir sekilde ele alinmasi lazim. ALS, hem tibbi, hem ekonomik
hem de aile ortamini olumsuz etkilemesi nedeniyle aileleri yoksult
lastinyor. ALS hastalari evde yogun bakim kosullarinda yasarken,
7/24 bakim veren es, cocuk ve yakinlar da hastaliktan birebir etkiC
leniyor. Bu acidan toplumu ilgilendiren bir saglk sorunundan séz
ediyoruz. Baziilag, tibbi cihaz ve malzemeleri SGK tarafindan kart
sllansa da, hastaligin  yarattigr olumsuzluklarla bas edebilmeleri
icin hastalarimizin ve ailelerinin cok daha fazla destege ihtiyaci
var. Tum bu sorunlar ve ¢6zum onerileri TBMM Arastirma KomistU
yonu ve Saglik Bakanligi ilgili daire baskanliklarina bildiriimis dut
rumda. Biz guc¢lu bir sosyal devletiz. Dolayisiyla, hastalarimizin
insan onuruna yakigir bir yagsam surmeleri igin tum bu desteklere
ivedilikle kavusmasi gerekiyor. Teknolojik imkanlar bu kadar gelist
misken, 6rnegin goz takip sistemi gibi olanaklar varken, konusal
mayan ve kaslarini hareket ettiremeyen hicbir hastamiz SGK tat
rafindan geri 6denmedigi ve ekonomik gucu yetmedigi icin sevl
dikleriyle iletisimsiz kalmamali veya 24 saat solunum cihazina
bagll yasamak zorunda olan bir hastamiz elektrik faturasini nasil
o6derim diye dustiinmemeli. 21 Haziran DUnya ALS Farkindalik gunu:
Yapilacak dudzenlemeler ile gelin bugun hastalarimiz ve aileleri
icin bir milat olsun.

"Séylemesi zor, yasamasi daha da zor olan Amiyotrofik Lateral SkU
leroz kaybederken kazanmayi 6grenme sanatidir.”

KAYNAKLAR

1-TURK NOROLOJI DERNEGI https.//noroloji.org.tr/
2-BEYINDER https://www.beyinder.org/
3-ALS-MNH DERNEGI https://als.org.tr/



YENI BIR ASI:
REKOMBINANT
ZOSTER ASISI

Uzm. Dr. Cigdem Akaydin

Pamukkale /Denizli

Zona (herpes zoster), su gigedi gegiren kisilerde bazi duyusal gangliyonT
larda latent halde bekleyen varisella-zoster virdsu (VZV)'nun reaktivast
yonuyla gelisen, genellikle tek dermatom alaninda agri ve vezikuler doT
kdntlyle seyreden bir hastaliktir.

Su cigcedi gecirmemis olsa bile, su cicedi asisi olmus kisiler de
Herpes Zoster (HZ)'e kars risk altinda oldugundan, her 3 kigiden
'inin hayati boyunca 1kez zona gecirecegi dngoraldr.

Yillik zona insidansi, 1000 kiside 3-5 vaka olarak bildirilmistir. Her
yasta goérulebilmekle birlikte, 50 yas ustinde hastaligin hem insit
dansi hem de komplikasyonlari artmaktadir.

Her gecen gun artan ortalama yasam suresi dusunuldugunde,
Ozellikle yasla birlikte insidansi ve komplikasyonlari artan ve yasam
kalitesini etkileyen zona gibi tum hastaliklarin ve bu hastaliklara
karsi koruyucu yaklasimin énemi artmaktadir.

Herpes Zosterde en sik gérulen komplikasyonlar; postherpetik nevt
ralji (PHN), bakteriyel stperinfeksiyonlar, oftalmik zoster, Bell Paralit
zisi, Ramsay-Hunt Sendromu, igitme kaybil, motor noéropatiler,
transvers myelit, menenijit, ensefalit ve VZV vaskulopatisidir.

Aktivasyon genellikle bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla ortaya
clktigindan tekrarlayan HZ vakalarinda ve ciddi komplikasyonlar
gelismesi durumunda, altta yatan immun supresyon ve malignite
arastinimalidir. Yine ayni sebepten Rekombinant zona asisi, 50
yasin Ustundeki tim yetigkinlerin yani sirg, 18 yas ve Uzeri bilinen
hastalik veya tedavi nedeniyle immun sistemi baskilanmis kisilerde
endikedir.



Hayatim boyunca unutmayacagim bir animi da bu sUrecte yasa-
dim. Saglik ocaginda tek basima oldugum bir gunde dogumu
baslamis acil sekilde gelen gebenin dogumunu yaptirdim. Zorlu ve
heyecanll bu gdrev sonrasi annenin ve bebedinin saglikli olmasi
her seye degerd..

Saglk ocaginda birka¢ yil ¢alistiktan sonra tercin hakkim ile
Ankara Ataturk Hastanesi'nde géreve basladim. 10 yil Reanimas-
yon Yogun Bakim hemsireligi yaptim.

Yapilan buyuk capli arastirmalarda, Rekombinant asinin 50 yasin
Ustindeki tum gruplarda HZ'ye karsi %97,2 etkinlik sagladigi sap-
tanmig, 10 yillik uzun dénem etkinlik duzeyi ise %89 olarak belirlen-
mistir.

Asi sadece HZ onlemekle kalmayip, komplikasyonlarin géralme
sikligint ve komplikasyonlara bagl hospitalizasyonu da azaltmakT
tadir. En sik gérdlen komplikasyon olan PHN dnlenmesinde %91,2
etkinlik gbstermistir.

51 ulkede onay! bulunan rekombinant asi gegtigimiz ay itibariyla
52. olarak Turkiyede ruhsatlandiriimistir. Ancak 6deme kapsamint
da degildir.

Rekombinant asi 2 doz seklinde, 2. Doz birinci dozdan 2-6 ay sonra
uygulanir. 2. Dozdan 1 ay sonra en yuksek koruyuculuga ulasgiimis
olur. Kemoterapi planlanan hastalarda kemoterapi 6ncesi tal
mamlanmasi, gebelerde gelbelik sonrasi kullanimi énerilir. HZ gel
ciren Kkisilerdeyse hastaligin 2.ayindan itibaren uygulanabilir
ancak ilk bir yilda ntkse sik rastlanmadigindan 1 yil itibariyla regete
edilebilir.




BA R IYAT R I K C E R RA H I Ulkemizde de sonuglar dunya ile benzerdir. TURDEP-1(1998) ve

TURDEP-2(2010) kiyaslandiginda 12 yilda eriskin popUlasyonda

[ ] [ [ ] [ ]
I L E I LG I LI N E KA DA R obezitenin %22.3'ten %31.2 ye yUkseldigini goruyoruz.
° ° ° Obezite yuksek enerji alimina bagli asiri yag birikimi olarak tanimtT
FI K R I M I Z VA R'.) lanir. Standardize edebilmek icin pratik bir ydntem kullaniimalidir.
L

En yaygin kullanilani vicut kitle indeksi(VKi)dir. VKI agirlik(kg)/
boy2(m) olarak dlgulr. Bel gevresi de dnemli bir dlgim parametT

residir ancak beden kitle indeksi>35 oldugunda guvenilirligi azalir.

Tablo 1. Beden kitle indeksi degerlerine gore normal, kilolu ve obez olgularin

tanimlanmasi

Agichik Kategorisi BKI (kg/m?)
Zayif < 18,5
Normal 18,5-24,9
Kilolu 25-29.9
Obez =30
1. Derece 30-34.9
2. Derece 35-39.9
3. Derece (Morbid) > 40

Dr. Nihal Tarkmen Turker L . ]
e Bu buyuk pandemiden korunmanln/kurtulmamn yollari nedir
G Hastaliklar Uzman .
Fatsa Ozel Medi-Tech Hastanesi pekl?

Belki de en 6nemli olan toplum olarak ilkokul cagindan baslayarak
saglikli beslenme egitimi alinmasidir.

Dunya saglik érgutu tarafindan Obezite 21. ylzyllin en énemli saglik
sorunu olarak nitelendiriimektedir. Yine DSO'nun verilerine goére 2016
yilinda 1.9 milyar fazla kilolu, 650 milyon obez yetigkin oldugu tahmin
edilmigtir.

Diyet/hayat tarzi degisikligi/egzersiz cok dGnemlidir ancak bu yonT
temler belki de uygulanmasi en zor olanlaridir gunkd aligkanliklart
dan vazgecmek kisiyi zorlayan bir strectir.



Biligssel davranisgl terapi yeme bozuklugu oldugu dustnulen has-
talarda destek olarak dusunulebilir.

Farmakolojik tedavi:

1-VKI >30 olan hastalarda diyet, egzersiz ve hayat tarzi degisikligi-
ne ragmen kilo kontrolt saglanamamigsa dusundlmelidir

2-VKI 27-29,9 arasinda olup Tip2 DM, koroner arter hastaligl, se-
rebrovaskuler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi gibi
komorbidite varliginda tercinh edilebilir.

Orlistat ve Liraglutid en sik kullanilan preparatlardir.
Gastrik balon, mide botoksu alternatif ydontemler arasindadir.
Bariyatrik Cerrahi:

GUnumuz iletisim dtnyasinda bilgiye ulasmak kolayken, dogru bil-
giye ulasmak ¢ok zordur. Goruldugu kadariyla bariyatrik cerrahi
yapilan kliniklerde yasanilan sikintilarin basinda sosyal medyadan,
yakin gevreden goérulerek, dykunulerek, belki bir ¢ikis yolu oldugu
ddsunulen ancak ciddi bir operasyon olan bariyatrik cerrahiye,
sadece kozmetik amag ile ulagsmak isteyen hasta sayisi hi¢c de
azimsanacak sayida degildir. Hal bdyle olunca biz hekimlerin has-
talarnmizin ayaklari yere basar sekilde saglik hizmetine ulagsmasi
icin yonlendirme yapmamiz ading, bariyatrik cerrahi endikasyon
kriterlerini bilmemiz gerekmektedir.

Bariyatrik kelimesi eski Yunanca'dan gelir. Baros (agir), iatros (dok-
tor) kelimelerinin birlesmesi ile olugsmaktadir. ik cerrahi 1954 yilinda

jejunoileal bypass olarak yapilimistir.

Kilo kontroltG yaninda Tip2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku
apnesi, dejeneratif artrit v.b. Metabolik hastaliklarin tedavisinde de
destek sunmaktadir. Peki bize bagvuran hastalarimiz igerisinden
kimleri bariyatrik cerrahi igin yonlendirebiliriz:

1. BKI z 40 kg/m* olmasi; bu durumda obezite iligkili ilave bir komorbidite saru yoktur;
cerrahi tedavinin risk artigina neden olmamas: gerekir.

2. BKI = 35 kg/m? olmasi durumunda obezite ile iligkili en az 1 komorbiditenin eglik ediyor
olmasi gerekir. Bu iliskili durumlar sunlardir;

Tip 2 diabetes mellirus

Hipertansiyon

Dislipidemi

Uyku-apne sendromu

Obezite-hipoventilasyon sendromu

Pickwick sendromu (uyku-apne sendromu ve obezite-hipoventilasyon sendromunun

bir arada olmasi)

Alkol digr yagl karaciger hastaligi veya “non-alkolik steatohepatit (NASH)”

Psodotiimar serebri

Gastro-dzofagial reflii hastali

Astim

Venoz staz hastaligs

lleri derecede iiriner inkontinans

Giinlitk yasami etkileyen artrit



“Bootes kanali yakinlarinda yasao-
yan Erasinus aksam yemeginden
sonra atesi yukselmis olarak bu-
lundu; geceyi aqjite bir durumda
gecirdi. ik gln boyunca sessizdi,
fakat geceleri aci icindeydi. kinci
gun tam belirtiler artig gosterdi,ge-
ce qjiteydiUcunct gun aci igin-
deydi fazlaca tutarsizlik vardi.

Dordincl gun en rahatsiz durumdaydi, gece uyumuyordu ama ruyd
goéruyor ve konusuyordu, sonra tum klinik tablo daha kétd hale geldi,
zorlu ve endise verici bir karakter halindeydi; korku ve sabirsizlik icindey-
di. Besinci gunun sabahi sakin ve sessizdi, 6gleden sonra &fkeli ve cildir-
mistl, kendini kisitlamiyordu; ekstremiteleri soguk ve bir kismi canliydi,
idrar sedimentsizdi, gunbatimina dogri 6ldd.” (The books of epidemics,
Hipokrat)

Deliryum Latince “Deliro” kelimesinden kdken alir ve ¢ildirmak de-
mektir. “De+Lira” yani yoldan cikmaktan gelir. Temel olarak hizli ge-
lisen dikkatte bozulmanin eslik ettigi farkindalikta bozulmayi igerir.
Siklikla saatler ya da gunlerce surer ve gun boyunca dalgalanma
egilimi gosterir. Tipik olarak hastalanma ve 6lum oraninda artisa
neden olan klinik bir sendromdur.

Deliryum kelimesi ilk kez , ilk yy In baslarinda Celsus tarafindan
genel delilikten akut gegici ruhsal bozukluk durumlarinda kadar
degisen bir dizi ruhsal bozuklugu tanimlamak igin kullanmistir.

Thomas Willisin 1672 tarihli “De Anima Brutorum” isimli tezinde de-
liryumun aslinda belirli bir belirtiler dizisi oldugu ve bir hastalik
olmadigi yayinlandi

18. yy da Erasmus Darwin deliryumu raya haliyle kargilastiran ilk kisi
oldu. Her iki durumda “istemli gug “Gn kesintiye ugradigini ve dig
cevreyi anlama yetisinin askiya alindigini belirtti.

Ayni yy da James Sims deliryumu genel bir ¢ilginliktan acikga
farkl oldugunu ve “aklin yabancilagmasini” olusturdugunu ilk éne
sUren kisi oldu.

1818 de Rees tarafindan yayinlanan tibbi sézlUkte deliryum kavra-
minin aclkliga kavusturulmasi bir tanim altinda birlestiriimesi ge-
rektigi savunuldu.

20 yy da George Engel ve John Romaro tarafindan beynin meta-
bolik aktivitesinde azalma nedeniyle gelistigi gosterildi.

Tarihi 2 bin yil dncesine uzaniyor olmasina ragmen psikiyatristler
ancak gectigimiz yy in sonlarina dogru kavramlari birlestirmeyi ve
mekanizmalar aciklamayi basarabildiler.



GUnumuze kadar “toksik metabolik ensafalopati”, “toksik psikoz”
“akut beyin sendromu” “akut konfuzyonel durum” “organik beyin
yetmezligi” gibi gesitli isimler verilmistir.

Genel cerrahi ameliyati olan hastalarda %10-15 araliginda ,agik
kalp ameliyatlarindan sonra %30 oraninda ve kalga kirigi nedeniyle
ameliyat olan hastalarda %50'den fazla bildiriimistir yogun bakim
Unitelerinde %70-87 araliginda ve yasam sonu bakim déneminde
olan hastalarda %83 olarak godzlenmistir. Bakim evlerindeki veya
akut dénem sonrasi bakimdaki hastalarin %60 1nda deliryum goz-
lenmistir.

Deliryumun predispozan etkenlerini tedavi etme deliryumu
onleme ve bununla iliskili 6lum/hastalanma riskini azaltma konu-
sunda temel olusturur.

Predispozan faktdrler 65 yas Uzeri, erkek cinsiyet, Demans Deliryum
oykusy, islevsel bagimlilik, immobilite, dGsme dykudsu, dusuk aktivite
ddzeyi, isitme ve gérme bozukluklari, dehidratasyon, psikotrop ilag
kullanimi ,antikolinerjik ilag kullanimi, alkol kétuye kullanimi ,agir
tibbi hastaliklar, renal ve hepatit yetmezlik inme, nérolojik hastalik-
lar ,metabolik anomaliler, HIV, kirklar veya travma ve terminal
hastaliklar olarak sayilabilir.

Deliryum iligkili 61Um riski akut Ml ve sepsisteki kadar yuksektir.

Yasglilarda yaygin olarak gértlmesine ragmen klinik ortamlarda
siklikla gbzden kagar. Belirtilerinin géranumundeki dalgalanmalar
deliryumun belirlenmesini daha da zorlastirir. Bazi arastirmalar de-
liryum olgularinin neredeyse Ucte ikisinin klinisyenler tarafindan at-
landigini gostermistir. Hastanin refakatgisinden iyi bir dyka alinma-
sI deliryumun tanisini koymak icin énemli bir adimdir.

Aslinda bu adimi uygulamamak deliryum tanisini atlomanin bas-
lica nedenidir. Eger herhangi bir dykt yoksa aksi kanitlanana kadar
deliryumda kabul edilmelidir

Deliryumun tipik baslangici birkag saat veya gun igindedir.Hizl bir
baslangici vardir ve belirtiler oldukga degisken ve aralikli olabilir.
Klinik belirtiler hizla gelisir ve zaman iginde dalgalanma egilimi
gosterir.Ornegdin; sersemlik, hipervijilans, normal uyaniklik ve ajitas-
yon birkac¢ dakika ve saatler icerisinde degiserek géralebilir . Has-
talarda basingli konusma, artmig enerji ajitasyon ,ice kapanma,
izolasyon motivasyonda azalma ,enerjide azalma,endisehuzur-
suzluk agjitasyon, uyku uyaniklik ddngusu bozulmasi, uykusuzluk ya
da uykuda artis veya haltsinasyonlar sanrilar,paranoya dusunce
daginikhigr gibi belirtiler gorulebilir. Bakicilar hastanin kafasini ka-

nstigint anlayabilir ancak bu degisimin dnemini kavramayabilirler.

Belirtiler cogu hastada yaklasik 7 gun surmektedir bununla birlikte
cok degiskendir Ornedin bazi adir hastalarda 6-8 hafta strebil-
mektedir. Yatan, agir hasta populasyonunda 6 aya kadar surebiir.

Deliryumun dnlenmesi, sikligini ve komplikasyonu azaltmak icin en
etkili stratejidir. Basarili dnleyici stratejiler risk etkenlerini azaltmak
icin ¢ok bilesenli yaklasimlari igerir. Biligsel bozulma igin yonelim ve
terapotik faaliyetlerimmobilizasyonu énlemek igin erken mobili-
zasyon, psikoaktif ilaglarin kullanimini en aza indirmek igin farma-
kolojik olmayan yaklasimlar, uyku yoksunlugunu énleme girisimle-
r,gérme ve duyma bozuklugu icin iletisim yéntemleri ve adaptif
ekipman,bzellikle gozItk ve isitme cihazlarl ve sivi kaybi igin erken
mudahale sayilabilir.



TIP ETIGININ
BASLANGIC NOKTASI:
HEKIMLIK ANDI

Insanin yeryuziunde boy goést
termesi, hastalonmasi, acl
cekmesi ve onu sikintidan kurt
tarmak isteyen, yardim eden
diger insanlarin varligr, meslet
gimizin mayasini olusturmust
tur. Sifa arama ve sifa verme
iligkisi, binlerce vyillik surecte
elbetteki degisimler gegirdi.
Ampirik bilgiden, kanita dayali
bilgiye gecerken zorluklar yat
sandi, yanligslar yapildi, paratt
digmalar degisti.

Dr. Berna Erayman

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Beyhekim Egitim
ve Arastirma Hastanesi - Tibbi Mikrobiyoloji

Ama bu isi yapan kisiler amaclarinin fayda vermek oldugunu ant
latmak, topluma teminat vermek ve adanmigliklarini géstermek
icin hep antictiler.

ilk yazill hekim andini Hipokrat ‘tan 2000 yil énce Misir'da yasamis
hekim, ayni zamanda firavun Zoser'in veziri olan imhotep'in yazdigi
kabul edilmektedir:

'‘Bu okulun hocalariyla sevgili arkadaslarimin karsisinda ve imho-
tep'in resminin éndnde, ylce varlik adina séz verir ve and icerim ki,
tibbi uygulamam sirasinda onur ve duarustluk ilkelerine bagl kala-
cagim, yoksullara karsiliksiz bakacagim ve hi¢ bir zaman verdigim
hizmetin dstinde bir 6deme isteginde bulunmayacagim. Evilere
alindigim zaman, goézlerim orada olup bitenleri gérmeyecektir;
bana aktarilan sirlari saklayacagim gibi torelere zarar verecek ya
da suc¢a yardimci olacak bir bicimde de davranmayacagim. Ho-
calarima saygili ve minnet bor¢lu olarak onlarin cocuklarina ba-
balarindan &grendigim bilgiyi aktaracagim. Verdigim sézleri
yerine getirirsem insanlar benden saygilarini esirgemesinler. S6-
zimde durmazsam utang ve asadgilanmaya ugrayayim” (1).

Hindistan ve Mezopotamya gibi medeniyetlerin gelistigi cografya-
larda da hekim antlariniigeren tarihi belgelere rastlanmigtir. © do-
nemlerde hekimlik meslegini 6grenecek olanlarin, egitimin basin-
da ant icerek bu yola girdiklerini gérmekteyiz (2).

Bununla birlikte hekimlik andi denilince ilk akla gelen tarihi kisilik,
Antik Yunan déneminde yasamis olan Hipokrat'tir. Hipokrat, hasta-
lik ve tedavi kavramlarini, dogaustu olaylar olmaktan ¢ikarip ne-
den-sonug iligkisini sorgulamistir. Bu ytzden gdzleme dayal tibbin
babasi olarak bilinmektedir. Prof. Dr. Feridun Nafiz Uzluk'un tercu-
mesine gore “Hipokrat Andi” olarak bilinen orijinal metin su sekil-
dedir: "Hekim Apollon, Eskulap (Aesculapius), Hijia (Hygia), Panase
(Panacea), butin Tanri ve Tanrigalar adina ant icerim, onlari tanik
tutanm ki bu andimi, verdigim sézimd, gucum kuvvetim yettigi
kadar yerine getirecegim. Bu sanatta hocami, babam gibi taniya-
cagim, rizkkmi onunla paylasacagim,; paraya ihtiyacr olursa
kesemi onunla béltisecedim. Onun ailesini kardes bilecegim. Og-
renmek istedikleri takdirde, onun ¢cocuklarina bu sanati tcret veya
senet almaksizin 6gretecegim. Regetelerin érneklerini, agizdan bil-
gileri, baska dersleri, eviatlarima, hocamin g¢ocuklarina, hekim
and! icenlere 6gretecegim. Bunlardan bagka bir kimseye 6gret-
meyecegim. Gucum yettigi kadar, tedavimi hicbir vakit kotaltk
icin degil, yardim igin kullanacagim.



Benden zehir isteyene onu vermeyecegim gibi, boyle bir hareket
tarzini tavsiye etmeyecegim. Bunun gibi gebe bir kadina ¢ocuk
dusdarmesi igcin ilag vermeyecegim. Fakat hayatimi, sanatimi tert
temiz bir sekilde kullanacagim. Bigagimi mesanesinde tas olan
muzdariplerde bile kullanmayacagim. Bunun igin yerimi ehline
terk edecegim. Hangi eve girersem gireyim, hastaya yardim igin
girecegim, kasitl olan butdn kétdldklerden kaginacagim. Ister hur,
ister kOle olsun; erkeklerin, kadinlarin vicudunu kétaye kullanmakt
tan sakinacagim. Gerek sanatimi icra ederken, gerekse sanatimin
disinda insanlarla munasebette iken etrafimda olup bitenleri,
goruap ve igittiklerimi, bir sir olarak saklayacagim, kimseye agcmat
yacagim. Binaenaleyh bu andimi yerine getirirsem, verdigim s6zU
lerden dénmezsem, butun hayatim suresince, sanatim igin inT
sanlar arasinda iyi ad kazanayim, yeminimden dénersem bunun
ziddina ugrayayim.” (3).

Farkli tarih ve cografyadaki bu iki metne baktigimizda dénemin
Ozelliklerine uygun degerler ve degerlere saygl, hasta mahremit
yeti, hayatin bagl ve sonundaki hasta haklari, hekim egitiminde
cok 6zel ve bnemli olan usta-cirak iligkisi, hizmet karsiligr alinacak
olan Ucretlendirme, iyi hekim olma vasiflari, isinin ehli olma... gibi
gunumuzde bile her biri ayr bir etik konusu olabilecek basliklara
rastlamaktayiz. Hekim antlari pagan kultdrlerde karsimiza ¢iktig
gibi, tek tanrili dinlerin hakim oldugu medeniyetlerde de kendi 6z
degerleri ile yogrularak guntmuze kadar gelmistir (4). GUNUMuzt
de dunyada genellikle egitim sonunda yapilan térenlerde, geng
tibbiyeliler antlarini igcerek aile ve sevdiklerinin Snunde hak ettikleri
seving ve gururu yasamaktadirlar.

Hekimlik andi binlerce vyildir evrilerek, hicbir hukuki zorunluluk ol
madigl halde devam eden bir gelenektir. DUnya Uzerinde tim hel
kimler icin tip etiginin baslangic noktasi diyebilecegimiz degerit
mizdir. Hicbir sekilde bolinmeye ve tartismaya yol agcmadan, het
kimlerin ve toplumlarin ortak degerleri Gzerinden devam etmesi,
belki de en buyuk etik kazancimiz olacaktir.
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