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iLK CAGLARDA HASTALIK —
KAVRAMI VE HUMORAL

tedavileri  6nce igcguduleriyle  yaptilar. sonralari
i : = “deneme-yaniima” yoluyla 6grenmeye basladilar. Ampirik yoldan

PATO LOJ I N I N DOG U § U pek ¢ok bitkinin yararli ve zararli tibbi etkisini kesfettiler.
Insanlar, parmak basarak veya biraz yukaridan baglayarak
kanamayr durdurma, atesli bedeni soguk suya sokma gibi
tedavileri  6nce igcguduleriyle  yaptilar. Daha  sonralar

“deneme-yaniima” yoluyla 6grenmeye basladilar. Ampirik yoldan
pek ¢ok bitkinin yararli ve zararl tibbi etkisini kesfettiler.

Insanligin yerlesik hayata gecip, tarim ve hayvancilikla ugragmasi
patojen mikroorganizmalarla iligkisini baglatmigtir.

Bilinmezliklerin fazla oldugu o yillarda insanlar ‘Hastalik neden
olur?’ sorusuna cevap aramislar; sonucta hastalgin olaganustu
gugler tarafindan gunah ve kabahatlere karsi bir ceza olarak
geldigi fikrini benimsemiglerdir. Eski Ahitte Tanr’nin firavunlarin
Ustlerine ceza olarak saldigi hastaliklardan bahsedilir .

M.O. 1122de Cin'deki kayitlarda ¢gicek hastaldr tarifine
rastlanilmaktadir. M.O. 8. y.y.da Mezopotamya'daki hummadan
bahseden kil tabletleri gunumdudze ulasmistir. Tevratta cuzzam,
kellik, temriye, sitma, verem ve vebadan ayrintii bir sekilde
bahsedilip, koruyucu hekimlik adina hangi hayvanlarin etlerinin

Dr. Berna Erayman yenmeyecedi kurallara baglanmistir. M.O. 429 'da Peleponnes

50@'*B”‘m'j[;ggiﬁfgzjtgiﬂ?iylggkmfgmg Insan varoldugundan itibaren savasinin baslangicinda Atina 'da goértlen salgin veba olarak
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tip Tarihi kaza ve hastaliklarla tOnlml(]nm|§t|r.
ve Etik Anabilim Dalinda Doktora kCI r§||(]§m|§t|.

O dobnemlerde dogaustl sebeplerle olusan hastaliklarin
tedavisinin  de dogaustu gudgleri memnun ederek olacagl
dusuncesi hakimdi. M.O. 800’ lerde pagan kulturin hakim oldugu
Tabiati gozlemleyerek dertlerine gare bulma ¢abasi da acidan kagip, Ege kiyilarindaki asklepionlarda temiz hava, temiz su, muhtemelen
hazza ulagsma tabiatindaki insanin normal bir davranigiydi. Yaral yUksek mineralli icecekler, egzersiz, saglikli diyet ve dinlenme ile
hayvanin yarasini yalamasi, gézune perde inen keginin hasta gozana takviye edilmis mistik ortamlarda ilahlarla iletisim halinde olduklari
Gallara takarak agmasi,  karninda - sigkinlik  hisseden leylegin dusunulen rahiplerin  gézetiminde tanrilann  lutfuyla  sifa

gagasiyla lavman yapmasi, baykusun kil bitinden kurtulmak icin araniyordu.

toprakla yikanmasi insanlar igin égretici gézlemlerdi.



Nedenler ve tedavide gdérinmez ve bilinmez guglere dayaniimasi,
hastaligin nedenlerinin kesfedilebilecedi bir disiplin olusmasini
engelliyordu. Eski Yunanlilarin Bati tibbina belki de en buyuk
katkilari hastaliklarin nedenleri ve tedavilerinin dogal, gézleme ve
bilgiye dayali oldugu kavramina gegisi saglamalari olmustur.

Antik Yunan uygarhginda Bati medeniyetine katkilariyla taninan ilk
birey Hipokrat'tir. Aslinda, Hipokratin hayatinda M.O. 460'da Cos
adasinda dogduguna ait bilginin disinda neredeyse higbir sey
bilmiyoruz. Tarihgiler ona atfedilen 70" in Uzerinde yazinin; "Corpus
Hippocraticum (Hipokratin Toplu Yapitlar)'  veya  ‘Hipokrat
Doktorlar * denen  kollektif bir yapiya ait oldugunu iddia
etmektedirler. Hipokratin yasadigli ddnem sanat, mimarlik, siyaset,
bilim, felsefe, drama ve tipta bati medeniyetinin  temellerinin
atildigr bir donemdir. Tibbin dogaustl olandan dogal hastalik
nedenlerine tasinmasi, cogu paradigma kaymasi gibi, o donem

gecerli olan Yunan felsefesinin bir sonucudur.

Hipokrattan onceki yuzyilda Milette yasamis olan Thales, fiziksel
ddnyanin anlasilabilir oldugunu iddia eden ilk bilim insani olarak
kabul edilebilir. Thales yasamdaki temel elementleri su (birincil
element), toprak ve hava olarak tanimladi. Anaximander, Thales'In
ddsuncelerini genigletti ve evrenin birbirine zit ve dengedeki
gugclerden olustugu, dogal, anlasilabilir ve evrensel yasalarin bu
kuvvetleri yonettigi felsefesini benimsedi. Efeste yasayan Filozof
Heraclitus, Thalesin U¢ elementine birinci element olmak Uzere
atesi ekledi. Bu dort temel unsura karsilik gelen nemli, kuru, sicak ve
soguk ozellikler vardi, bu &geler fiziksel olarak gbézlemlenebilirdi ve
normalde bir tUr zitlik dengesi sdzkonusuydu. Alcmaeon M.O. 5.yy.
da bu doktrini insanlara ve sagliga uyguladl. Saglk, guclerin
uyumuydu. Cagdasi olan Empedokles ise bu anlayisi gelistirdi. Ona
gore; dort unsur hayat boyunca biradaydi ve kisinin 6lumu Uzerine
ayrilyorlardi. Hava;, madde ve yetenek olarak en dnemli elementti.
Vlacuttaki hava akigi kan akisina  baglandi. Bu dénemde
Democritus canli  ve cansiz tum nesnelerin  gérinmez
parcaciklardan olustugu teorisini ileri strdd. Yunan tarihindeki bu
fikir mayalonmasindan, Hipokrat dogdui.

Hipokrat'in humoral teorisinde; evrendeki dort elementle vicuttaki
kan, balgam, sari safra ve siyah safra iligkilidir. Hipokratin vicudu
mikrokozmos olarak goérmesi Empedoklesin  evren goérusuyle
uyumluydu. Bu doért humor(sivi) ates, hava, su ve topraga karsilik
geliyordu. En dnemlisi, hastaligin nedenleri ilahi, fakat bilgili ve
mantikl bir sekilde evrenin dogasinda var olan dengeye tabii idi.
Hastaligin G¢ asamasi oldugu dustnultyordu: (i) humoral oranlar,
(i) vicudun reaksiyonu bir semptom ( ornegin ates) ve (iii)
hastalik sona ermesi icin asirt sivinin bosaltiimasi veya alum.
Hipokratin egitim aldigl Knidos tip okulunda dogal dengenin
korunmasiyla veya bozulan dengenin yerine getiriimesiyle saglikli
olunabilecedi 6gretiimekteydi. insan diseksiyonunun yasak olmasi
anatomi ve fizyoloji bilgilerinin olusmasini engelliyordu. Saglik ve
hastalik arasindaki iligki vicuda giren ve ¢ikanlar gézlemlenerek
olusturulmaya  caligildl.  Hipokrat  kuraminda  hastaligin
olugsmasinda yenen besinlerin, onlardan olugsan atiklarindan
(perissomata) ortaya gikan ve vicuda yayilarak saglikli nefesin
(pneuma) yerini alan gaziarin (physai) hastaliklara yol agtigini
savunmustur. Yine iklimlerin sicak veya soguklugunun, nemin ve
rizgarin damarlarda dolasan hayati havayr (pnéma) etkilemesi
sayiimaktaydi. Pnémadaki degisiklikler dort mizahtan herhangi
birini bozabilirdi. Hipokrat sonrasi filozof hekimlerin teorileri,
Iskenderiye tip okulunda baslayan sinirli insan  diseksiyonlari,
Galen’in hayvanlar Uzerinde yaptigi calismalar, Salerio ve diger
aydinlanma doénemindeki Avrupa ‘da kurulan tip okullar her
zaman humoral teoriyi merkeze alarak hareket ettiler. Hastaliklarin
aclklanabilir nedenlerinin oldugu fikrinin ispatlanmasi igin 2000 yil
daha beklemek gerekecekti.



b4
E L’ AYA K’ AG I Z El Ayak Agiz Hastaliginin Belirtileri Nelerdir?
H A S TA L I é I Hastalik genellikle hafif seyretmektedir.

Cocuklarda ¢ogu belirti 7 — 10 gun icinde ortadan kalkmaktadir.
Ancak 2 yasindan kucUklerde hastalik daha uzun surebilmektedir.

Bu donem icinde;

ilk 2-3 gun: Hafif ates, bodaz agrisi, mide agris, istahsizlik gibi belir-
tilerin bir veya daha fazlasi

3. gunden sonra: Diger semptomlarin kaybolmasiyla énce ellerde
avug iclerinde ve ayak tabaninda kizariklik, sonra agiz yaralari, el -
ayak veya her ikisinde de kasintili vezikUler dokuntud, boyunda bd-
yumus lenf nodlari goérulebilir.

El, ayak, agiz hastaligi gocuklar-
da en sik gorulen viral enfeksi-
yonlardan biridir. Yaz ve sonba-
harda daha sik gordlar. Birkag
cesit virls bu hastaliga neden
olabilmektedir. Ancak ortaya
clkan bulgular aynidir.

Bu vezikuler lezyonlar su gicegine ¢ok benzer, ancak su gigceginde
dokuntuler gbvdede, el ayak agiz hastaliginda ise adindaki gibi el
ayak ve agiz gevresinde ve icindedir.

Bazi ¢cocuklarda bu belirtilerin hepsi gelisebilmektedir. Ancak ge-
nellikle sadece birkag tanesi gelismektedir.

Uzm.Dr. Betll KORKMAZ AKGANAL
- Genellikle Coxsackie Al6 virdsu-

ne veya EnterovirUs 71'e baglidir.

Cocuk Hastaliklart Uzmani

Adindan da anlasilacagi gibi en sik el, ayak ve agiz bdlgesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bazen dokuntuler ylz, bacaklar, kollar
ve kasiklarda da goérulebilmektedir.

Genellikle b yasin altindaki gocukluklarda goérulur. El ayak hastalig
gegiren kisi, neden olan virUse kargi bir bagisiklik gelistirmektedir.
Ancak bu hastaliga neden olan birkag ¢gesit virts oldugu igin farkli
bir virls nedeniyle hastalik tekrar gegirilebilmektedir.




Nasil Bulasgir?
Hastalik virasle enfekte kisiden digerine yayilmaktadir.
El ayak agiz hastaligi bulasma yollari;

« TUkardk

« Kabarciklardaki sivi

« Disgki

- Oksurdukten veya hapsirdiktan sonra havaya puskurttlen solunum
damlaciklari yoluyla hizli bir sekilde yayilma egilimi gdsterir.

« Enfekte olan ¢ocuklarin girdigi havuza giren cocuklara da bulasabi-
lir.

El Ayak Agiz Hastaligina Yakalanan Biri Ne Kadar Sure Bu-
lastiricidir?

Hastaligin ilk 7 gunU bulasin en yuksek oldugu ddénemdir. Ancak virus
belirtiler tamamen kaybolduktan sonra da gunler ve haftalar boyunca
agiz sivilari ve digki yoluyla yayllmaya devam etmektedir. Cocuklar bir-
biriyle yakin temas halinde oldugu igin virdse yakalanan bir cocugun

atesi dusene ve yaralari iyilesene kadar evde tutulmasi dnerilmektedir.

El Ayak Agiz Hastaligina Kimler Yakalanir?

Bu hastalik yaygin bir cocukluk cagi hastaligidir. Hastaliga bebeklerin
ve 5 yasindan kuguk ¢ocuklarin yakalonma olasiligr en yuksektir. Za-
manla viruslere karsl bagisiklik gelistigi icin bu yastan sonra hastaligin
goérulme sikligr azalmaktadir. Daha buyUk cocuk ve erigkinlerde daha az
gorulmektedir.

Tanisi Nasil Konulur?

Hastanin yasi, iligkili semptomlarla birlikte dékunttler ve agdiz yaralari
hastaligin tanisini koydurmaktadir. Nadiren laboratuvarda virds tespiti
icin agizdan sardntt veya diski 6rnegdi alinmasi gerekebilmektedir. Viral
oldugu igin CRP negatiftir.

El Ayak Agiz Hastaliginin Tedavisi Nedir?

Hastalik genellikle kendiliginden 7 — 10 glnde iyilesmektedir. AJri,
kasinti gibi belirtileri rahatlatmak igin semptomatik tedaviler veri-
lebilmektedir.

Hastaligin bulgularini rahatlatmak igin evde uygulanabilecekler
ise asagidaki gibidir:

Viral bir enfeksiyon oldugu igin, Ustine bakteriyel enfeksiyon
binmedikge antibiyotik veriimez.

Baharatl ve asitli yiyecekler agiz yaralarini daha agrili hale geti-
rebilmektedir. Bu nedenle bunlardan kaginiimasi gerekmekte-
dir.

Sicak ve ilik icecekler yaralardan kaynakli aclyi artirabilmektedir.
Bu nedenle soguk icecekler icilmelidir.

Ates dusurulmelidir. Ancak bir cocuga ates dustrmek igin aspi-
rin verilmemelidir. Viruslerin neden oldugu bu gibi hastaliklarda
aspirin vermek Reye sendromu dedigimiz karaciger ve beyin
hasarina yol agabilen ciddi bir duruma neden olabilmektedir.
Gocugun kilosuna goére uygun dozda asetaminofen guvenli ve
etkilidir.

Agiz yaralarindan kaynakli agrilari hafifletmek icin soguk su icil-
mesi, eriskinlerde ise gargara ve spreylerin kullaniimasi etkili
olabilmektedir.




Hastalik Ne Zaman iyilegir?

El ayak agiz hastaligi 7 — 10 gun i¢cinde iz birakmadan iyilesmekte-
dir. Ancak nadiren daha ciddi hastalik gelismektedir. Viral menenijit
ve ensefalit gibi bu tur durumlarda siddetli bas agrisi gorulmekte-
dir.

El Ayak Agiz Hastaligi Onlenebilir mi?
SuU an hastaligin asisi yoktur. Ancak hastaliga yakalanma riski
azaltilabilmektedir. El yikama, bir¢cok hastalikta oldugu gibi bu has-

tallga yakalanmayr da édnlemektedir.

Ev halkindan birinde el ayak agiz hastaligi gelisirse asagidaki 6n-
lemleri alabilirsiniz:

Ellerinizi sik sik su ve sabunla yikayin.

Ellerinizi gbzinuzden, burnunuzdan ve agzinizdan uzak tutun.
Hastaliga neden olan bir virts kapi kolu, oyuncak veya baska bir
yUzey Uzerindeyse, yuzeye ve daha sonra yuzunuze dokunarak
hastaligi alabilirsiniz. Virds vicudunuza agziniz, gozleriniz veya
lburnunuz yoluyla girebilmektedir.

Enfekte kigilerle yakin temastan kaginin. Bu hastalik genellikle
enfekte kisi dksurdugunde veya hapsirdiginda yayllmaktadir.
Enfekte kisiyle 6pusmeyin, sariimayin, yiyecek paylasmayin.
Cogu insan 7 ila 10 gun sonra artik bulasici degildir.

Tezgdhlari, kapi kollarini ve insanlarin sik sik dokundugu diger
yUzeyleri dezenfekte edin. Hastaliga neden olan virds, enfekte
bir ylzeye dokunuldugunda bir kisiden digerine yayilabilmekte-
dir. Tezgahlarin, kapi kollarinin, oyuncaklarin ve diger yuzeylerin
dezenfekte edilmesi hastaligin yayllmasini énlemeye yardimci
olabilmektedir.




ALZHEIMER HASTALIGI

Dr. Ogrt. Uyesi Ufuk SANDIKGI

Néroloji Uzmani
Samsun VM Medikalpark Hastanesi

Alzheimer hastaligl, kognitif bozukluk, duygusal ve davranigsal
degisiklikler, fiziksel ve fonksiyonel gerilemeler ve sonug¢ olarak
alzheimer hastaligr beyin islevlerindeki bozukluklara bagl olarak
zihinsel iglevlerde gerileme, davranig sorunlari ve iglevsellikte azalmaile
giden dejeneratif bir hastaliktir. Diger bir tanim ise su sekilde yapilabilir:
Alzheimer hastaligl, bilissel gerilemenin yaninda ¢esitli néropsikiyatrik
davranigsal rahatsizliklara neden olan, kisinin - gunldk yasam
faaliyetlerinde bozulmalar ortaya c¢ikaran ve kiside dnemli fiziksel ve
psikolojik yikimlar meydana getiren bir hastaliktir.

Alzheimer hastaligl, 65 yasin Uzerindeki kisilerde %3-11, 85 yasin
Uzerinde ise %20-47 oraninda gérdlme sikligina sahiptir. DUnyanin
degisik bodlgelerinde yapilan calismalarin gésterdigi sonucglara
gore, 65 ile 85 yaslari arasinda hastaligin goéralme sikligi her besg
yilda bir iki katina ¢ikmaktadir. Yasin ilerlemesi Alzheimer riskini
artiran en 6nemli etkendir. Genetik etkiler de yaslanan bireyin
Alzheimer hastaligina yakalanma ihtimalini arttiran faktorlerin
basinda gelmektedir.

BELIRTILER ve TANI

Alzheimer Hastaligi Nasil Teghis Edilir?

« Alzheimer hastaliginin  teghisine ydnelik net olarak bilgi
verebilen bir ayirici tani testi bulunmaz.

« Standart testler araciligiyla uygun néropsikolojik degerlendirme

- Bilgisayarli Tomografi (BT) ya da Manyetik Rezonans (MR)

« Klinik muayene

+ Laboratuvar incelemeleri

- Ozellikle hasta yakinlarinin verecedi anamnez

Alzheimer Hastaliginin Belirtileri

ilk 10 Belirtisi:

« Unutkanlik

+ Yol bulma sorunlari

+ Zaman sasirma

« Kelime haznesinin azalmasi

« Karar verme sorunlari

«  Muhakeme yeteneginin kaybolmasi

+ Kisilik ve huy degisiklikleri

« Cesitli davranig degisiklikleri

« Olaylara ilgi azalmasi

«  GUnluk yasam becerilerini yerine getirmekte gugluk



Zihinsel Belirtileri

Unutkanlik

Ogrenme GUclugu

Konusma Bozuklugu
Oryantasyon Bozuklugu (Yén)
Kisileri Taniyamama

Karar Verme Guclugu
Depresyon

Ruhsal Belirtileri

Huzursuzluk

llgisizlik

Saldirganlik

Uyku Bozuklugu
Amacsiz Dolagsma
Gercgek Digi Hayaller

RISK FAKTORLERI

Yas

Cinsiyet (Kadin)
Genetik Yatkinhk
EQitim Duzeyleri

Kafa Travmalari
Kardiyovaskuler Riskler
Tansiyon

Kolestrol

Diyabet

YUksek Dozda Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

DUsUk Sosyoekonomik Durum
Sagliksiz Yagam Kosullar

s Kayb

BUyUk Bir Aci Deneyimi
Depresyon ve Stres
Beyin/Damar hastaliklari
Genetik Faktorler

Alzheimer hastaliginin %5'inin kalitsal oldugu dustnulmektedir.
Ozellikle erken yaslarda (40-60 yas) baslayan Alzheimer hastalig
olgulart arasinda kalitsaligin  daha buydk bir etken oldugu
bilinmektedir. Ancak bu demek degildir ki her erken yasta hastalik
teshisi konulan bireyin ailesinde Alzheimer gecmisi olacak ya da
sonraki nesillere bu hastalik aktarilacak. Bu konudaki ¢alismalar
sUrdurtlmeye devam etmektedir ve henuz hastaligin genetik olup
olmadigi ya da sonraki nesillere aktarilip aktariimadigl konusunda
net bir bulgu bulunmamaktadir.

Alzheimer Hastaligi Riskini Azaltmak i¢in ne Yapmali
1) Zihinsel olarak zorlayici ve ilging aktivitelerle mesgul ol.

2) Kademe kademe yeni bilgiler dgren yeni ugrasilarla mesgul ol,
yeni bilgiler 6gren (sudoku, yeni bir dil, santrang vb.)

3)Yeterli uyu. Beynin bilgi ve deneyimleri uzun sureli hafizaya
kaydetmesi icin streye ihtiyaci vardir.

4)Stresi azalt. Stres dikkat, konsantrasyon ve hatirlamayi bozar.

5) Fiziksel aktiviteleri strdur. Egzersiz kan dolasimini artirarak beyin
hUcrelerine oksijen ve gidalarin naklini artirir ve beynin daha etkili
calismasini saglar.

6)Sosyal iligkiler icinde ol. Arastirmalar genis ve gesitli sosyal ag
icinde olan kisilerin daha saglikh kaldigina isaret etmektedir. aktif
bir sosyal yasam iginde ol. TEDAVILER

Kullanilan ilaglar

Alzheimer hastaliginda kullanilan ilaclar hastalik seyrinde izlenen
bulgular tzerinde kismi olumlu etkileri olan ilaglardir.

Hicbir ila¢ tedavisi Alzheimer hastaligi igin kesin care olmaz. Ancak
ilag tedavisi, bazi insanlarda ilerleyici belirtileri gegici olarak
yavaslatmak igin - geligtiriimisgtir. Donepezil, Rivastigmin ve
Galantamin asetilkolinesteraz inhibitorleri olarak bilinir ve benzer
etkiyi gosterirler. Ayrica Memantin adinda diger ucunden farkli
sekilde etki eden baska bir ilag da vardir.



HIPERLIDEMIDE TANI,
TAKIP VE TEDAVI
YAKLASIMI

Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde en éGnemli mortali-
Dr. Nihal Tirkmen TURKER te nedenlerinden birisidir

ic Hastalilan Uzman Aterosklerotik Kardiyovasku-
Fatsa Ozel Medi-Tech Hastanesi |er hOStO“ler(ASKVH)

Ateroskleroz(AS), dénceden bilindigi gibi yasla ortaya gikan kaginil-
maz bir durum degildir. Hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet ve
obezite gibi risk faktérlerinin tetikledigi, cocukluktan baslayan inf-
lamatuvar bir prosestir. Calismalar géstermektedir ki ASnin degis-
tirilebilir majér nedenlerinden birisi hiperlipidemidir.

TUrkiye'de erigkin populasyonun yaklasik %80'inde dislipidemi g6-
rlmektedir. Obezite ve tip 2 DM tanisi alan hasta sayilarinin artigi
dislipidemide de artis goérulmesine neden olmaktadir. Bu durum
sadece yasam tarzindaki hatalara bagl olmasi ile agiklanamaz.
En sik OD tek gen hastaligi Ailesel Hiperlipidemidir. Ancak bu da
yaniltici olmamalidir gunkd ailesel gegigli dislipidemi tablolari,
toplam dislipidemi hastalarinin % 6-7 kadarini olusturur.

Dislipidemi takip ve tedavisi agisindan Turkiye'de otor olarak gére-
bilecegimiz TEMD, kilavuzunda bir serzenise yer vermektedir: 'Kar-
diyovaskuller riski yUksek hastalari yoneten hekimler dislipidemi
tani ve tedavisi agisindan zor bir donem yasamaktadirlar. Bir
yandan yazili ve gorsel basin tarafinca surekli gundemde tutulan
statin karsiti gorusler, 6te yandan karmasik ve uzun kilavuzlar tara-
finca 6ne surdlen birbirinden farkl yaklagimlar, kafalarr daha ¢ok
karistirmaktadir. denmektedir kilavuzda. Gergekten de klinik pro-
tikte bunu ¢ok net hissetmekteyiz.

Aterosklerozun ilerlemesini ve kardiyovaskdler sonuglarinin ortaya
cikmasini belirleyen pek ¢ok faktdr vardir. inflamasyon, oksidatif
stres, endotel disfonksiyonu, dolasimda fazla miktar Apolipoprote-
in B iceren liproteinlerin bulunmasi, miktari, maruziyet suresi ve
eslik eden diger risk faktorlerinin sayisi ve siddeti belirleyicidir.

Toplumda ¢ok sik goruldugu igin tarama yapma gerekliligi vardir.
Tarama sikligini belirleyen; hastanin yasi, cinsiyeti ve diger risk fak-
torlerinin varligidir.

Genclerde 5 yilda bir, 40 yas Ustu erkeklerde ve 50 yas Ustu kadin-
larda (veya menopoz sonrasinda) 2 yilda bir tarama yapmak
uygun olacaktir. DM, HT, ASKVH olanlarda, Kronik bdbrek hastala-
rinda, Romatizmal hastalik éykust olanlarda, genetik dislipidemi
bulgularr olanlarda ( ksantom, ksantelezma vb.), sigara igenlerde
ve obezitede yilda bir tarama yapilmalidir.



Taramada total kolesterol, HDL-K, LDL-K, Trigliserid ve non-HDL-K
kullaniimalidir. Burada énemli olan bir durum da tek basina total
kolesterol degerlendirmesinin yapilmamasi gerektigidir. Cunku
HDL-K yuksekliginde, total kolesterolun olmasi gerekenden daha
yuksek olmasi kardiyovaskuler riske atifta bulunmaz, ayni sekilde
metabolik sendrom olan hastalarda oldugu gibi HDL-K dusuk
cikar ve Total kolesterolt dusuk gosterebilir, ancak bu kardiyovas-
kaler riski artiran bir durumdur, degerlendirme sirasinda gdzden
kacinimamalidir.

Sanilanin aksine lipid profili tok olarak da degerlendirilebilir.
Toplum taramalari, ortaloma yag icerigine sahip bir yemek son-
rasinda TG duzeylerinde %20 artig, LDL-K duzeylerinde de yaklasik
%10 azalma olabildigini gostermistir.

toplam kardiyovaskuler risk hesabi esas olarak saglikli gérinen ve
herhangi bir klinik sorunu olmayan hastalarda, gelecekte ortaya
clkabilecek ASKVH nedenli olay ve &olum riskini ortaya koyar.
SCORE en sik kullanilan risk skorlama olgutudur, 10 yil iginde gelise-
bilecek 6lum olayi riskini hesaplamamizi saglar.

Klinik olarak tespit edilmis ASKVH olgularinda veya ASKVH risk es-
degeri olan DM, KBH gibi kigilerde ya da ailesel hiperlipidemisi
olanlarda toplam kardiyovaskuler risk hesaplanmasina gerek
kalmaz. Bu tip kisiler yuksek risk grubunda bulundugundan risk
faktorleriyle ilgili yogun tedavi ve yasam bicimi degisikliklerine
ihtiyaclari vardir.

SCORE ile élculen olum riski Uzerinden toplam olay riskini tahmin
etmek istenirse erkeklerde bu risk puaninin 3 katini, kadinlarda 4
katini almak gerekir.

Tip 2 DM, obezite, KBH, gebelik, kolestatik hastaliklar, hipotiroidizm,
nefrotik sendrom ve asiri alkol tuketimi Dislipidemiye neden olan
hastaliklar ve durumlar arasinda yer alirken, bazi ilaglara da
dikkat etmek gerekir.

Klinik pratikte sik kullanilan, antikonvulzanlar, beta blokerler, oral
kontraseptifler, tiazid ve loop diuretikler, steroidler..v.s. dislipidemi
etyolojisinde yer alabilmektedirler.

Tedavi yaklasiminda kriterler nasil oimalidir?

- Riski ne olursa olsun LDL-K 2190 mg/dl olan bireyler

- SCORE riski >5 ve <10 olan LDL-K degeri 2100 mg/dl olan bireyler
- SCORE riski 2%10 olan ve LDL-K 270 mg/dl olan bireyler tedavi edil-
melidir.

- Diger durumlar icin éncelik yagsam tarzi degisikligi uygulanmali-
dir.

TG duzeyleri >500 mg/dl ise dncelikli hedef muhtemel pankreatit
atagini dnlemek icin TG duzeylerini disurmeye yonelik tedaviler
olmalidir.




Tedavi hedefleri ne oimalidir?

Cok yuksek riskli hastalarda LDL-K <55 mg/dL ve tedavi éncesi
degere gore %50'den fazla dusus hedeflenir.

Yuksek riskli hastalarda ise hedef LDL-K<70 mg/dL ve tedavi
oncesi degere gore %50'den fazla dusus olmalidir.

Orta derece riskli kisiler igin <100 mg/dL, dusuk riskli kisiler igin ise
<115 mg/dL LDL-K duzeyleri hedeflenmelidir

Trigliserid hedefi ile ilgili net bir kriter olmamakla beraber, >150
mg/dL degerinde riskin arttigi bilinmektedir. Trigliserid dustricu
tedaviler ile KvO'da meydana gelen iyilesmenin daha c¢ok
non-HDL-K konsantrasyonundaki azalma ile iligkili oldugu dusu-
ndlmektedir.

HDL-K duzeylerini artirmanin da ASKVH riskini azalttigr bilinmekte-
dir ancak net bir hedef belirtimemektedir.

ilag disi tedavi nasil olmalidir?

Beslenmenin énemi tartismasiz coktur. Cok dusuk karbonhidratli
beslenmede, yerine konulacak hayvansal gidanin artirilmasi an-
lamina gelecegi igin ASKVH riskini artirabilir. Ancak %50-55 ora-
ninda liften zengin kompleks karbonhidrat tdketimi 6nerilir. Hay-
vansal kaynakli protein ASKVH riskini daha artirir, o ytzden terci-
hen bitkisel protein tuketimini dnermek daha uygundur. islenmis
gida tuketimi, tatlandiricilar lipid profilini olumsuz etkiler.

Alkol ve sigaranin birakilmasi énerilmelidir.

Kilo kontrolU ve Fizik aktivitenin artirlmasi ASKVH riskini azaltan
hayat tarzi degisikliklerindendir.

ilag tedavisi

Statinler: LDL-K dusurerek mortalite ve morbiditeyi azalttigl, onlar-
ca ¢calismada goésterilmis ajanlardir. bu grupta, atorvastatin, rosu-
vastatin, pitavastatin, simvastatin, pravastatin, fluvastatin, lovas-
tatin vardir. Pitavastin yemeklerle etkilesebilme olasilig daha fazla
olabilidiginden a¢ karna kullaniimalidir. LDL-K dugtrme etkisi en
fazla olan %40-55 ile Rosuvastatindir. Ayrica statinler %10-20 ora-
ninda trigliseridleri de dusurebilirler. Kullanimi sirasinda ¢esitli yan
etkileri gbzden kagirmamak gerekir. En yaygin olani gastrointesti-
nal semptomlardir. Ayrica hepatik yan etkileri vardir ve miyozit ya-
pabilmektedirler. CK yUksekliginde akilda bulundurulmaldir. Ge-
belik ve emzirmede kullaniimaz.

Fibratlar: Fibratlar orta ve siddetli HTG varliginda (TG >500 mg/dL)
pankreatit riskini énlemek igin, hafif HTG olgularinda ise (TG =
150-500 mg/dL) aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik riskini
azaltmak icin uygun hastalarda kullanilabilen ajanlardir.

Ayrica bu tedavilerin yeterli olmadigr durumlarda Ezetimid, Safra
asidi baglayicilar, Niasin, Omega-3 yag asitleri de kullanilabilmek-
tedir.



Dr.Halil Aktas

Trabzon Akgaabat Sebat Aile Saghgr Merkezi

Fotograf; insanlarin sevinglerini, dramlarini, yasama tarzlarini,
korkularini kisaca insana ait her seyin kaydedildigi “o andir”.

BUyuk Ustat Ara Guler'in fotograf tanimidir bu.

Fotograf bir mikrop gibi vicuda girdi mi daha duramiyorsun. Bir
bakiyorsun bir otobls adam daha 6nce gitmedigim, belki de hig
gitmeyecegim vyerlere elde fotograf makinesi fotograf cekmeye
gidiyorum.  Bayburt'un  Nisantasgi  Kéyune,  $ebinkarahisar'a,
Tirebolu'ya, kizdere'nin Yagcilar Kéyu'ne..

“Fazla ciddiye
almayin hayati,
bir gtin her sey
fotograflarda
kalacak."

Bir bakiyorsun batmakta olan gunesin o anini yakalamak igin
koguyorum. Insanlarin sevinglerini, dramlarini, yasama tarzlarini,
dogasini kisacasl oranin insanina ait ne varsa onu ¢ekmek, her
gun iginde yasadigimiz dogaya soyle bir kafamizi kaldirp
guzellikleri gbérmek, 6nce sukretmek sonra fotograflamak, sonra
da doénuUste oturup tek tek fotograflara bakmak iyi geliyor bana.

Fotografi gektiginiz an o andir, hayata dair. O andan bir daha yok.
Bazen siz fotografa gidersiniz, bazen fotograf ayaginiza gelir. Bazi
anlar vardir, “Suradan bir adam gegse de fotograf gceksem” diye
icinizden gecirirsiniz tam o sirada biri geger deklangdre basarsiniz.
Bu yazinin fotografini dyle bir anda c¢ektim iste. Karl bir gunde
Rize'nin ikizdere ilgesinin Yagcilar Kéyunde ¢ektim. Kargidan gelen
keci sUrusu ve coban kiz ile o ani kaydetmis oldum.



Bir keresinde de Kapadokya'da sabahin doérdunde kalktim.
GUnesin dogusunda havalanan balonlari gekmek igin. Taksiyle
Goreme'ye yaklastigimizda gunes kizil bir baklava tepsisi
guzelliginde karsidaki peribacalarinin - ardindan  yUkseliyordu.
Taksiciye ” tamam ben burada inebilirim” dedigimde “Hocam
acele etmeyin sizi kargl tepeye cikarayim, hem gunes hem de
balonlar tepede yaninizdan gecgecekler.” deyince karsi tepeye
kadar gittim. Ne bileyim biraz daha fozla para almak igin dyle
yaptigini. Gunes ile balonlarl bir arada yakalama ani geride
kalmisti.  Kendime  kizarak  ydrGyerek dénmustum  otele.
Cekemedigim o anin acisi igimde kaldl.

Ara Guler anlatiyor.

“Baba tarafim  Sebinkarahisarll.  Sebinkarahisarin yemigleri
meshurdur. Elmasi, armudu, dutu..Babam bir gun dedi ki, yahu
oglum her yere gidiyorsun. Bir gun beni de memleketimize gotur.
Memleketimizi, topragimizi goérelim. Aldi, beni goéturdl oralara.
Arabayla gittik. Oradaki kdylulerle ahbap oldu. Orda ddvene indi.
Hatta orda dévende donerken de agliyordu, gértyordum.

Cocuklugunu hatirlamis. Alti yasinda oradan ayrilip Istanbul'a
mektebe gelmis. Istanbul’a dénerken yolda “ulan yemisleri almayi
unuttuk, aklimdaydi yemigler” dedi babam. “Aman” dedim, “Bir
daha ki sefere aliriz” dedim. “Elli altmis kilometre gelmisiz simdi geri
dénmeyelim. Bir daha ki sefere geldigimizde aliriz.” dedim. “Aradan
zaman gegcti, dort ay icinde babam aéldu.”

“Babamin cenazesini bekliyoruz, kapi caldl. Koyluler geldi, kdyde
birlikte gezdikleri. Dediler ki “Dacat beyi ariyoruz? Babamin adi,
Dacat. Ben de dedim ki “Dacat bey 0&ldu, simdi cenazeye
gidiyorduk biz de, isterseniz siz de gelin.” “Getirmisler, buyuk bir
sandik. Iginde butun yemisler var. Ben de kese kagitlarina o
yemiglerden koydum aldim yanima. Babam gémulurken “A¢ su
tabutu da babama hediyeler vereyim”. “herif acti tabutu elimdeki
yemigleri tabutun icine biraktim, dylece gomulda.”

Uzun lafin kisasi her sey “o andrr.

Fotograf da hayat da. O andan sonrasi icinde kalir. Ya
pismanligiyla ya da sevinciyle.




ULKEMIZDE KANSER
TARAMALARI

Dr. Ali DEMIR

Ahef Yonetim Kurulu Uyesi

Tarama testleri asemptomatik bireylerde bir hastalik saptamak
Uzerine tasarlanmiglardir. Ancak tarama igin belirli kosullar saglanmis
olmalidir. Taranan durum yaygin bir saglik sorunu olmall ve
onaylanmig tarama testinin bu sorunu erken tespit edebilecegdi uzun
bir latent periyodu icermelidir. Tarama testleri hem ekonomik agidan
makul olmal, hem de toplum icin kar ve zarar oranlari kabul edilebilir
duzeyde olmalidir. Sonug¢ olarak tespit edilen hastaligin da tedavi
edilebilir olmasi gerekmektedir.

Kanserler Udlkemizde ve dunyada oOnemli &6lum nedenleri
arasindadir. Taramalar sayesinde erken tani koyularak erken
tedaviyle kur saglanacagl ongoérulmekte ve hastanin yasam
sUresinin kisalmasinin ve yasam kalitesinin bozulmasinin énune
gecilmesi hedeflenmektedir. Erken evrede yakalanan her hastalik
gibi kanserlerde de erken teshis maliyet etkin olacaktir.

Kanser 6lume yol agan hastaliklar arasinda, dunyanin birgok
ulkesinde ve Turkiye'de kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Uygun kanser taramalar yapilmasi ve
mevcut kanser hastalarini erken tanimak, mortaliteyi azaltmak
adina buyuk o6nem tasir. Birinci basamakta énerilen kanser
taramalari, meme kanseri, serviks kanseri, kolorektal kanser ve risk
gruplarinda akciger kanseriyken; énerilmeyen kanser taramalari
over kanseri, pankreas kanseri ve testis kanseridir.

En yaygin kanser turlerinden meme, kolorektal ve serviks kanseri,
erken saptanabilen, énlenebilir, erken donemde teshis ve tedavi
edildiginde iyilesme hizlarl yUksek, tam iyilesme saglanabilen
kanserler arasindadir.

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

Bu nedenle aqile hekimlerinin, hastalarini kanser taramalari
hakkinda bilgilendirmeleri, gereken tarama testlerini uygulamalari
veya bu amacgla hastalari yonlendirmeleri dnemlidir.



Kolorektal Kanser Taramasi

KRK dunyada en sik goértlen Gguncu kanserdir.  Ulkemizde tum
kanserler icinde % 7,8 ile kadinlarda tguncu ve % 7,5 ile erkeklerde
dérdincu sirada bulunmaktadir. Tani anindaki evre KRK' de
prognozu belirleyen en énemli unsurdur. Tarama ile prekanseroz
lezyonun veya erken evre tumorun saptama olasiligr yuksektir.
Kilavuzda iki tarama testi, yani GGK ve kolonoskopi kullanilarak
tarama onerilmis ve 50-70 yas grubundaki her bireye kolorektal
kanserin erken tanisi amaciyla monoklonal antikorlar kullanilarak
yilda bir gaitada gizli kan testi yapiimasi ve on yilda bir gaitada
gizli kan testinin yanisira kolonoskopi yapilmasi énerilmistir. Ayrica
birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatéz
polip 6ykusu olanlarda taramaya 40 yasinda baslanmasi, birinci
derece akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya
clkanlarda taramanin 40 yasindan bagimsiz olarak kanserin ¢ikis
yasindan bes yil dnce basglatiimasi uygun goérulmustar.

Serviks Kanseri Taramasi

Serviks kanseri, meme kanseri ve KRK' den sonra tum dunyada
kadinlarda Gguncl en sik goérulen kanserdir. insan papilloma
virusunun (HPV) yuksek riskli serotipleri patogenezinde etkilidir.
Cinsel yolla bulagsan HPV'nin olusturdugu kanser énculu lezyondan
invaziv kanser gelisim sdreci 20 yila kadar uzayabilmektedir.
Servikal  sitoloji  (Papanicolaou - Pap-smear), HPV-DNA,
inspeksiyon, servikografi veya bunlarin birlikte kullanimi serviks
kanserinde kullanilan tarama yéntemleri arasinda yer almaktadir.
Bu yoéntemlerin ¢gogu dusuk maliyetli, kolay uygulanabilir ve
oldukgca etkili olup ileri teknoloji gerektirmemektedir. Serviks
kanserini ortadan kaldirmada sitoloji ve kolposkopi ve son yillarda
onemi ¢ok artan HPV-DNA testi degerli araclardir. Dunyada yeni
kullanilmaya baslanan HPV-DNA testlerinin taramada kullaniimasi
ile hem maliyette azalma hem taranan nufusun kapsama
alaninda genigleme, hem de patologlarin is yukdnde azalma
olmasi beklenmektedir. HPV-DNA testinin duyarlihigr %66-100,
6zgullugu %61-96 olarak bildirilmektedir. Ancak servikal preinvaziv
lezyonlarin saptanmasinda HPV-DNA testi ile taramanin duyarlligi
sitolojiye gore daha yuksek, 6zgullugu daha dusuktur.

Yaklasik 50 yildir en yaygin tarama ydntemi olarak kullanilan
Pap-smear testi gunimuzde HPV-DNA testi ile birlikte
kullaniimaya baslanmistir. Sitoloji ve HPV-DNA'nIN birlikte
degerlendirildigi bu ydnteme co-test denmektedir. Co-test
gunumuzde 30 yas Uzerinde ki kadinlar igin en ¢ok kabul gbren
tarama yontemidir.

Farkll gdzlemsel calismalarda, servikal sitoloji testinin servikal
kansere bagli 6lum oranlarinda % 60'a kadar azalma sagladigi ve
daha iyi kur oranlariyla iligkili oldugu gosterilmistir.

Bu nedenle servikal kanser icin yapilan taramanin 21 yasindan
itibaren 65 yasina kadar G¢ yilda bir PAP- smear ek olarak; T.C.
Saglik Bakanligy, Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Aile Hekimligi
Uygulamasinda 30-65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri ve
prekanserdz lezyonlart dnleme ve erken tant amacli her bes yilda
bir Pap smear testi veya HPV testi yapilmali seklinde dnerilmigtir.
Serviksi de alinmak sartiyla histerektomi yapilmis ve yuksek duzey
prekanseroz lezyonu (CIN 2-3) veya kanser dykust olmayan
kadinlara servikal kanser igin rutin tarama dnerilmez. 65 yas Uzeri
kadinlarda serviks kanseri icin tarama énerilmemektedir.

HPV DNA testi servikal surdntu oérneklerinin PCR yontemi ile
incelenmesiyle, HPV DNA varliginin ve mevcutsa tipinin
belirlenmesini saglamaktadir. PAP smear testi ise serviks
epitelinden ddékulen hucrelerin incelenmesine dayanan sitolojik
bir test olup, degerlendiriimesinde Bethesda raporlama sistemi
kullaniimistir. Bethesda siniflamasi su sekildedir ;

« Normal, Selim hucresel farkhliklar,

. Enfeksiyon ve/veya hucresel farkliliklar,

« Epitel hticre anomalileri,

« Atipik skuamoz hicreler (ASC)

«  Onemi belirli olmayan atipik skuamaoz hicre (ASC-US)

. \((L'Jksek gzlereceli lezyonun digslanamadigi atipik skuamoz lezyon
ASC-H



- DUsUk dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LGSIL),
« YUksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HGSIL),
« Skuamdz hdcreli karsinom,

« Glanduler hucre anomalisi,

. Atipik glanduler hticreler (AGC),

« Adenokarsinom.

« Meme Kanseri

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

T.C. Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen 20 yas Ustd kadinlarda meme kanseri
farkindaligini artirmak ve meme kanserinin erken tanisit amaciyla
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi verilmesi ve ayda
bir kez uygulamasi dnerilmistir. Ayni sekilde birinci derece
akrabalarinda meme kanseri dykdsu bulunan 20-40 yas arasi
kadinlarda yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim
tarafindan rutin klinik muayenenin ve 40-69 yas arasi butln
kadinlarda iki yilda bir dijital/konvansiyonel mamografi yaplimasi
onerilmigtir.

Mamografi sonuglar BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Dated System) skorlama sistemi ile degerlendirilmistir. BIRADS
skoru mamografi sonucuna gére meme kanserlerinde risk
duzeyini gosteren bir olgektir. BIRADS siniflandirmasi su sekildedir;

BIRADS O: Eksik degerlendirme. Ek bir géranttleme
degerlendirmesi intiyaci,

BIRADS 1: Normal. Normal aralikla takip,

BIRADS 2: Benign. Normal aralikla takip,

BIRADS 3: Muhtemelen benign. Kisa araliklarla takip,

BIRADS 4: Supheli anormallik. Biyopsi dusunulmeli,

BIRADS 5: Malignite olma olasiligl ¢cok yuksek. Biyopsi veya cerranhi
islem yapilmali,

BIRADS 6; Histolojik olarak kanitlanmigs malignite. Kemoterapi
sonrasi kanser evreleme veya degerlendiriimesi igin géruntuleme

yapilmalidir.

Tahminlere gére 2030 yilina kadar ttm dunyada kanser gérdlme
oraninin iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Kanserli hastalarin
%80'i Ulkemizin de icinde bulundugu dusuk ve orta gelir duzeyli
Ulkelerde bulunmakla birlikte bu Ulkeler dinyada kansere
harcanan toplam paranin sadece %10'una sahiptir. Bu sebeple,
kanser kontrol politikalarinin daha ¢ok énleyici olmasi, erken tani
ve tarama programlarina énem verilmesi zorunludur. Sonugta
birinci basamak saglik hizmetlerinin ana amacinin koruyucu
saglik sunumu oldugu, poliklinik yukU altinda boguldugunda bu
hizmetlerin aksayacagi asikardir. Koruyucu tip; insan hakkidir.
Saglikll yasam segenedi ve koruyucu bakim hizmetleri bireylerin
saghginin devamliligini, hastalik ve sakatliktan korunmasini saglar.
Koruyucu tip; saglikl yasam icin ézendiricidir.. Koruyucu tip;
maliyet etkindir. Hastaliklarin olusumundan dnce dnlenmesi veya
ciddi komplikasyonlarinin gelisiminden énce tedavi uygulanmasi
bu &zelligin temelidir. Elbette birinci basamak kanser taramalari
da her yil on binlerce yasamin kurtulmasi anlamini ifade
etmektedir. Bu da bu taramalari yapan Aile Hekimlerinin
basarisidir.



KADINLARDA URINER
INKONTINANS HAKKINDA

Uriner inkontinans; istemsiz olarak
herhangi  bir  idrar  kagirma
sikayetidir. ~ Uriner  inkontinans,
yaygin goérulmekle birlikte kadinin
saghgini,  sosyalligini ve yasam
kalitesini  olumsuz etkileyen bir
problemdir.  Kadinlarin  yaklasik
%25-45'i bu durumu yasamaktadir.
Yas ilerledikge sikligi artmaktadir.

Dr. Elif Keles Tayfur

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulkemizde; idrar kagirma sikayeti olan kadinlarin,  sikayetleri
degerlendirildiginde, %42,9'u stres tipi, %27,3'4 sikisma tipi ve %29,8'i
karigik tip Uriner inkontinans oldugu kaydedilmistir.

Uretra ve mesane; alt Uriner sistemi meydana getirir. VezikoUretral
Unite de denilen bu anatomik olusum; Uriner dolum ve bosaltimi
gerceklestirmektedir. Fonksiyonlarin yerine getirilememesiile, dolum ve
bosaltim fonksiyon bozuklugu belirtileri olan; idrar retansiyonu ve
inkontinans meydana gelir.

Idrar kacgirma sikayeti olan hastayi degerlendirme; anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar calismalari ile gerceklesmekte ve klinik
olarak ihtiya¢c ve gereklilik halinde endoskopik ve radyografik
incelemelere basvurulmaktadir. Tanlya gitmede ise Urodinamik
calismalar hekimelere objektif veriler sunar.

Peki idrar kacirma sikayetini guclendiren faktérler
nelerdir?

Uriner inkontinans degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, irk, sigara
kullanimi, dogum, seks hormonlari, menopoz, ilaglar, aile hikayesi,
gecirilmis pelvik cerrahi, pelvik organ prolapsusu, obezite ve kronik
kabizlik risk faktorleri olarak dikkat ceker. Tum vUcut sistemlerinin
rezervuar kapasiteleri  yasla birlikte ters orantili  olarak
azalmaktadir. Her iki cinsiyette de yas ilerledikce mesane
kapasitesi, mesane kompliyansi ve idrar akim hizi azalr. Buna
ilaveten baskilanamayan mesane kontraksiyonlarr da gbéz énune
alindiginda; postvoidal reziduel idrar volumu yaslanmayla artar.

Uriner inkontinans tiplerine bakacak olursak...

Uriner inkontinans; akut veya kronik olabilir. Alti aydan daha kisa
stren akut idrar kacirma aniden ortaya ¢ikar ve altta yatan sebep
ortadan kaldirldiginda duzelebilir. Alti aydan daha uzun suren
kronik Uriner inkontinans; stres, sikisma, karigik, nokturi, istemsiz ve
diger inkontinans olarak tiplendiriimektedir. Bunlar arasinda stres
driner inkontinans en fazla goérulen tiptir.

1. Stres tipi idrar kagirma

Hapsirmak, dkstrmek ya da egzersiz gibi eforla agiga ¢ikan idrar
kacirma durumudur. Uretral sfinkter yetmezligi veya Uretral asiri
hareketlilik sonucu goérdlen stres uriner inkontinans 30 yas Ustu
kadinlarin %25 ila %45inde goruldr.



2. Sikisma tipi idrar kagirma

Mesane detrusor kasinin asiri aktivitesine bagl gérulen sikisma tipi
idrar kacirma; acil idrar bosaltma intiyact duyulmasi ile istemsiz
idrar kagirmaya neden olur ve bu hastalarda tuvalete yetisirken
idrar kagirma tipiktir. Orta yas kadinlarda %9; ileri yas kadinlarda
%31 oraninda goérulmektedir. Kadinlarda en sik stres Uriner
inkontinans goérulurken; yasl kadinlarda en c¢ok sikisma tipi
inkontinans goralar.

Ayrica, sikisma tipi idrar kagirma farkl bigimlerde goérulebilir.
Ornedin, istemli miksiyonlar arasinda sik ama dastk miktarda idrar
kagirma gorulebilecegdi gibi mesanenin tumuyle bosaldigr yuksek
miktarlarda kagirma da gorulebilir.

3. Karigik tipte idrar kagirma

Sikisma ve stres tipi idrar kacirma tiplerinin birlikte goérulmesidir ve
prevalansi %20 ila %30 arasindadir,

4. Uykuda idrar kagirma

(EnUrezis noktura) kisi uykuya daldiktan sonra idrar kagirir. idrar
kacirma sadece uykuda iken ya da uykuya daldiktan sonra
uykudan uyandiracak sekilde sikisma seklinde gorulur.

5.Uriner retansiyon ile iligkili idrar kagirma

6.Surekli idrar kacirma

7.insensibl idrar kagirma

8.Fonksiyonel idrar kagirma

9.Koital idrar kagirma

10.Multifaktoryel idrar kagirma

Peki idrar kacirma sikayeti ile gelen hasta nasil
degerlendirilir?

1.Anamnez ve Fizik Muayene

Anamnezle éncelikle inkontinansin tipi ve siddetinin ne oldugunu
anlamak amaglanir. inkontinansin siddeti hakkinda bilgi sahibi
olmak, medikal veya cerrahi tedavi sonrasi degerlendirme
acisindan yararli olacaktir.

Bunun i¢in hastaya bazi sorular sormaliyiz:

- Sikayetin baslangici ne zaman?

- GuUnde kag¢ defa idrar kagiriyor?

- Ig camasiri ne kadar islaniyor?

- GUnde kag ped degistiriyor?

- Hapsirma, ikinma, ékstrme ile idrar kacirma oluyor mu?

- Ani basglayan sikisma hissi ve tuvalete ¢ikma intiyaci oluyor mu?
- Bir gunde kag kere idrara ¢ikiyor?

- Idrar yaparken zorlanma, adr, sizlama oluyor mu?

- Idrarini tam olarak bosaltabiliyor mu?

- GuUnlUk sivi alimi ne kadar?

- Dogum sonrasi baglangicina dayanan sikayetleri var mi?
- Cerrahi tedavi gegirdi mi?

- Ek bir nérolojik hasar ya da hastalik var mi?

- Kullanilan ilaglar neler?

Gibi sorular hastaya yodneltilerek anamnez ayrintili bir sekilde
alinmalidir.

Ayrica anamnezden sonra bizi taniya gotlrecek yardimci testlere
basvurmaliyiz.

Oksturik Testi:

Oksurtk testi; 1kinma veya oksurtk ile idrar kagirmanin
gozlenmesini igerir ve bu durum stres tipi idrar kagirmayi
destekleyen bir bulgudur. Bu test hastag; litotomi pozisyonunda
veya ayakta ve mesanesi dolu iken yapiimalidir.



Hastanin yeterli dksurememesi, idrarini yeni yapmis olmasi ve
siddetli prolapsus durumunda test yanlis negatif sonug verebilir.

Q-tip testi:

Uretrovezikal bileskenin mobilizasyonunu dederlendirmek icin Q-tip
test yapilir. Hasta vajinal masada litotomi pozisyonunda iken, steril
pamuklu cubuk Uretradan iceri lcm itilir. lkinma esnasinda
horizontal duzlemde 30 dereceden fazla agillanma olusursa bu
durum hipermobilite ve stres Uriner inkontinans lehine
degerlendirilir.

iseme GUNIGGu:

Ik asamada, 3-7 gunltk iseme gunltgu tutulmasi dnerilmektedir
Hastalardan; idrar kagirmasi hakkinda sikligl, ped kullanim sayis,
tum sivi alim miktari, hangi siklikta isedigi, ne kadar isedigi ve hangi
siklikta idrar kagirdigi hakkinda tum ayrintilari not etmeleri istenir.
Bunun yaninda igseme gunlUkleri hastanin ilerleyen dénemde
tedaviden ne kadar fayda gérdugu hakkinda bilgi edinmemizi
saglar.

Stres tipi Uriner inkontinansta oksdrme, kinma gibi karin ici
basincini  artiracak  durumlarda oz miktarda idrar  kagirma
izlenirken; sikisma tipi inkontinansta degisik miktarlarda ve daha sik
idrar kagirma izlenir.

Ayrica hasta eger sik iseyip ayni zamanda fazla miktarda idrar
yapiyorsa bu durum Diyabetes mellitus ya da asiri sivi alimini isaret
eder.

2.Laboratuvar ve Goruntuleme

Tam idrar tetkiki:

Idrar kagirmanin akut sebeplerini diglamak igin mutlaka tam idrar
tetkiki yapilip; analiz sonucuna goére bakteritri varsa IYE, proteinUri
varsa olasi bébrek yetmezligi, glukozuri varsa diabetus mellitus
acisindan hasta degerlendiriimelidir.

Ayrica EAU; yasli hastalarda asemptomatik bakteritrinin tedavisini
onermemektedir.

Iseme sonrasi rezidi idrar voliimu (PVR) élgimu:
Guncel kilavuzlar; Udriner inkontinansi olan hastalarda PVR
Olcumunu  onerilmektedir.  Ayrica PVR &AlgUmuy, inkontinans
nedeniyle tedavi basglanan hastalarin tedaviden ne kadar fayda
gorduklerini degerlendirmede katki saglamaktadir.

SUI, sikisma ve karisik tipte idrar kagirma da postmiksiyonel rezidu
miktart 50 mL'nin altindayken, tasma inkontinansinda 200 mL'nin
Uzerindedir.

Urodinami:

Guncel kilavuzlar; driner inkontinansin rutin degerlendirmesinde
drodinamik incelemeleri 6nermemektedir. Ancak; hastaya ileri
cerrahi tedavi planlaniyorsa, medikal tedaviye yanitsizlik varsa,
Oksurme gibi  karin i¢i  basincint  artiracak  eylemlerle
gosterilemeyen stres Uriner inkontinans varsa, yapilan inkontinans
cerrahisinden fayda gdrmediyse, komorbid noérolojik hastaligi
varsa, iseme sonrasi postvoidal idrar hacmi ¢cok artmissa, pelvik
radyoterapi 6ykUsU varsa, inkontinansa eglik eden pelvik organ
prolapsusu olan hastalarda drodinamik  incelemeleri

onermektedir.

Uretrosistoskopi:

EAU, NICE, ICI guncel kilavuzlarinda; Uriner inkontinans
degerlendirmesinde Uretrosistoskopi rutin olarak onerilmezken,;
gecirilmis pelvik organ prolapsusu ve inkontinans cerrahisi dykdsu
olan, pelvik radyoterapi almis olan, Uretral fistul ya da divertikul
stphesi olan hastalarda énerilmektedir.

Sonu¢ olarak; temel kilavuzlara goére idrar kacirma sikayeti ile
basvuran hastalarda; anamnez, fizik muayene, idrar tahlili, stres
driner inkontinansin oksuruk testi ile gosterilmesi, postvoidal idrar
volumunun délgumu uygulanmasi gereken ilk basamaklardir.

Tedavi segeneklerimiz nelerdir?

Uriner inkontinans ile basvuran hastalarda ileri  tedavi
yontemlerine gegmeden Once, konservatif tedavilerin mutlaka
denenmesi gerektigi tum kilavuzlar tarafindan vurgulamaktadir.



Konservatif tedavilerin  uygulanmasi; sikayeti ileri derecede
olmayan, cerrahi istemeyen, gebelik istegi olan ve ek hastaliklari
nedeniyle cerrahi tedavinin riskli olabilecegi hastalarda daha
uygun olabilmektedir.

A.Konservatif tedaviler

1.Hayat Tarzi Degisiklikleri

1.1. Kilo verme

Uriner inkontinans etiyolojisinde kilo énemli bir risk faktéradur,
Abdominal basing artisi; mesane ici basinct artirarak Uretral hiper
mobiliteye sebep olur ve bu da stres uriner inkontinans ve detrusor
instabilitesindeki artig ile asir aktif mesaneye neden olur.

Kilo kaybr ile maksimal mesane igi basincinda azalma oldugunun
gosterilmis olmasi kilo kaybinin driner inkontinans tedavisinde
onemli bir yerinin oldugunu desteklemektedir.

Vacut kitle indeksindeki her bes birimlik artig; Uriner inkontinans
riskinde %20-70 artisa sebep olmaktadir.

1.2. Sigaranin birakiimasi

Kronik oksuruge sebep olmasiyla sigara; stres uriner inkontinans
artisina neden olmaktadir.

Sigaranin birakiimasi Avrupa Uroloji Dernedi Kilavuzlarinda “A”
derecesinde Onerilmektedir.

1.3. Diyetin dizenlenmesi

Uriner inkontinans sikGyeti nedeniyle basvuran hastalarin
hikayesinde diyet aligkanliklarinin  degerlendiriimesi  dnemlidir.
Ulkemizde fazla tuketilen cay ve kafein iceren igeceklerin
sorgulanmasi gerekmektedir. Kafein iceren igeceklerin fazla
tuketilmesi dilrezi artirarak driner inkontinansa neden olmaktadir.

Kafein allminin  azaltiimasinin  inkontinans  sikligini - azalttigini
gosteren kanitlar mevcuttur.

Konstipasyonun udriner inkontinansla iligkili oldugu gdz o6nune
alindiginda  konstipasyona neden olabilecek vyiyecek ve
iceceklerden kaginilmasi konusunda hastanin  bilgilendiriimesi
driner inkontinansin énlenmesinde 6nem arz etmektedir.

1.4. Sivi tiketiminin diizenlenmesi

Sivi tuketiminin fazlalgl driner inkontinansi  siddetlendirebilir.
Mesane gunlUklerinin degerlendirilmesi sonucunda fazla miktarda
sivi tUketimi saptanan hastalarda sivi kisitiamasi énerilebilir. Ancak;
sivi  tuketiminin  ¢ok azaltimasinin  da konsantre idrara ve
konstipasyona neden olarak mesane fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegdi hatirlanmalidir.

2. Davranigsal Tedaviler

Davranigsal tedaviler olarak adlandirilan bu egitimlerle amag;
mesane kapasitesini artirmak ya da  pelvik taban kaslarini
guglendirerek stres uriner inkontinansi dnlemexktir.

2.1.Mesane Egitimi

Mesane egitiminde amag; iseme sikligi fazla olan hastanin iseme
araliklarini uzatmak, az olanin ise kisaltmaktir. Sik iseme; mesane
kapasitesinin - azalmasina ve detrusor kasinda asir  aktif
kasiimalara neden olmaktadir. Hasta idrar yapma istegini
baskilayarak gunde 3-4 saat araliklarla miksiyon yapacak sekilde
iseme sikligini dtzenlemelidir.

Mesane egitiminin etkinligi randomize kontrolll bir galismada %57
olarak bildirilmistir.

2.2. Pelvik Taban Kas Egitimi

Stres, sikisma ve karigik tip Uriner inkontinansta PTKE; faydasi
gosterilmis bir tedavi yontemidir.NICE tarafindan pelvik taban kas
egzersizleri en az 3 ay 6nerilmektedir.

Dr. Kegel tarafindan yapilan ¢alismalar; pelvik taban kaslarinin
guglenmesiyle  Uretral  sfinkter  fonksiyonunun iyilestigini
gostermistir.



Pelvik taban kas egitimlerinde hedeflenen kas gruplari levator ani,
eksternal anal sfinkter ve cgizgili Uretral sfinkterdir, Pelvik organ
prolapsusu riski; pelvik taban kas egitimi sonucu pelvik taban
kaslarinin guglenmesiyle azalir.

Pelvik taban kas egitiminde amag; karin ici basincin arttgi
durumlarda, pelvik taban kaslarinin gagld ve hizli bir sekilde
kasiimasiyla, Uretral basincin arttirlmasiyla tretranin kapanarak ve
idrar kacirmanin engellenmesidir.

2.3. Elektriksel Uyariima

Elektriksel uyarilma; driner inkontinans tedavisinde kullanilabilir.
YUksek frekans; stres driner inkontinansta tercih edilirken, dtsuk
frekans sikisma tipi driner inkontinansta tercih edilmektedir.
Elektriksel uyariima ile pudental sinir uyarimi hedeflenmekte olup
pelvik taban kaslarinin pasif kontraksiyonu ve mesanenin re_ eks
inhibisyonu ile sonuc¢ alinmaktadir

Mobil kullanilabilen cihazlarin yanisira vajinal, rektal ya da yuzeysel
elektrotlarla uygulamalar da s6z konusudur.

Kilavuzlarda; elektriksel uyarima stres driner inkontinansta tek
basina énerilmezken, sikisma tipi inkontinansta davranis tedavileri
ile birlikte uygulanmasi dnerilmektedir.

2.4. Biyofeedback

Vacuttaki fizyolojik olaylarin goéruntult ve sesli olarak hastaya
iletiimesine biyofeedback denir. Biyofeedback tedavi ydnteminde
amag; karin kaslarinda herhangi bir kasilma olmadan pelvik taban
kaslarinin - kasilmasi  sonucu; bu grup kaslarin  gdcdnun
artinimasidir. Bu yontemle hasta, pelvik taban kaslarini istemli
olarak kasip gevsetmeyi 6grenir.

2.5. Pesserler

Stres Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu birlikteligi sikga
gozlenmektedir.

GUnumuzde pelvik organ prolapsusu olan hastalardao; vajinal
pesser uygulamasi cerrahi digi tedavi amaciyla kullanilabilecek
tek alternatiftir.

Pelvik organ prolapsusunu azaltmak amaciyla pesserler vajen
icine yerlestirilir.

Temel olarak destek saglayan ve bosluk dolduran olmak Uzere iki
cesit pesser vardir.

POP ve SUI birlikteliginde cinsel iligkiyi engellemeyen; destek
saglayan pesserler tercih edilmektedir. Halka, destekli halka,
Gelhorn ve Donut en ¢ok tercih edilen pesser ¢gesitleridir.
Inkontinans ve pop birlikteliginde baslikll halka pesserler tercih
edilmelidir. Baslik sayesinde Uretra komprese edilerek Uretral
basincin  artinlmasi  amaglanmaktadir. Pesser yerlestirildikten
sonra hastaya karin ici basincini artirict hareketler yaptiriimali ve
sikintisiz isedigine emin olunmalidir.

B.Medikal Tedavi

NICE tarafindan; medikal tedavinin uygun olan en dustk dozla
baslanmasi gerektigi ve ayrica hastalarin 4 haftadan once
ilaglarin etkilerinin baslamayacagl konusunda bilgilendiriimesi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Antimuskarinik ilaglar:

Muskarinik reseptérlerin 5 alt tipi (MI-M5) bulunmaktadir.M1, M2 ve
M3 mesane i¢cinde bulunan alt tipleri olup mesane kasiimasinda
en énemli alt tipi ise M3" tar.

Antimuskarinik ajanlar, postganglionik reseptér alanlarini inhibe
ederek detrusor kasinin kontraksiyonlarini baskilarlar. Mesane
dolum fazini etkileyip, sikisma hissini azaltirlar ve mesane
kapasitesini arttirirlar.



EUA, CUA ve AUA kilavuzlar;, sikisma tipi Griner inkontinans
tedavisinde birinci ve ikinci segenek tedavi olarak antimuskarinik
ajanlart  6nermektedir. Bu grup icerisinde yer alan ilaglar
(fesoterodin,  oksibutinin, propiverin, solifenasin, tolterodin,
darifenasin  ve trospiyum) plasebo ile karsilastiridiginda
semptomlart hafifletmede ve iyilesmede plasebodan Ustun
bulunmustur ancak ayni grup igerisinde yer alan ilaclarin birbirine
astunlugu gdsterilememistir. EAU; antimuskarinik ilac baslanan
hastalarin, 30gun icerisinde yan etki kontrold amaciyla kontrole
cagrimasini  énermektedir. Tedaviye baslandiktan 8-12 hafta
icerisinde ilag etkinliginin  baslamakta oldugu, éncesinde doz
degisikligi yapilmamasi gerektigi AUA tarafindan
vurgulanmaktadir.

Muskarinik  reseptdrler  vUcut  igerisinde  yaygin  olarak
bulundugundan; antimuskarinik ilaglarin kullanimina bagh genis
yan etki profili karsimiza ¢ikmaktadir. Bas agrisi, agiz kurulugu,
gérme bulanikligl, konstipasyon, tasikardi, aritmi, kasinti, dispepsi,
akomodasyon paralizisi, biligsel fonksiyonlarda bozulma ve uyku
hali yan etkileridir.

EAU kilavuzunda; antimuskarinik ilaclarin yaslilarda da etkili oldugu
ancak yan etki profili nedeniyle ilk olarak ilac digi tedavilerin
denenmesi gerektigi belirtimektedir.

NICE kilavuzunda ise oksibutinin yaslilarda gunluk aktiviteleri
olumsuz etkileyebileceginden, kullaniimamasi gerektigi
belirtimektedir. Dar agih  glokom acisindan  oftalmolojik
degerlendirme yapildiktan sonra hastalara antimuskarinik ilag
baslanmalidir.

Aritmi, dar acili glokom, myastenia gravis, gastrik retansiyon,
gecirilmis miyokard infarktlsuy, ileri karaciger yetmezligi, Uriner
retansiyon ve monoamin oksidaz inhibitérd kullanimi varhginda
antimuskarinik ilaglar kontrendikedir.

Alfa-adrenerjik ilaglar; SUi olan hastalarda plaseboya gore
herhangi bir Gstanldkleri gdsterileremistir (EUA).

Beta-adrenerjik ilaclar:

Sikisma tipi idrar kagirma sikayeti olan hastalarda; antimuskarinik
tedaviye cevap alinamadigindao; ikinci basamak tedavi segenedi
olarak dénerilmektedir. Bir beta adrenerjik ila¢c olan mirabegron;
hafif adrenerjik yan etkileri olmasi nedeniyle sikisma tipi Uriner
inkontinansta kullaniimasi EAU kilavuzlar tarafindan
onerilmektedir.

Duloksetin;

SUI ve karigik tip Uriner inkontinansin gegici tedavisinde bir secenek
olmasiyla birlikte; nadir gérdlen ciddi GIS ve SSS yan etkileri goz
dnune alindiginda kur beklentisi olan hastalara dnerilmemesi
gerektigi EUA ve ICI kilavuzlart tarafindan vurgulanmaktadir.

Desmopresin;

Sentetik bir antididretik hormon analogu olan desmopressin
noktUri  tedavisinde driner inkontinansi  yaklasik 4  saat
azaltmaktadir. Ancak duzenli ve wuzun sure kullanildiginda
hiponatremiye yol agabileceginden mevcut kilavuzlar tarafindan
uzun dénem kullanilmasi énerilmemektedir. Ayrica hiponatremi
yan etkisi nedeniyle bdbrek yetmezligi ve kalp yetmezligi olan
hastalarda kontrendikedir.

Ostrojen:
Vajinal &strojen tedavisi konjuge o&striol veya o6stradiol olarak,
vajinal pezerlerle, vajinal krem veyd halkalarla

uygulanabilmektedir. Postmenopozal dbénemde intravajinal
6strojen tedavisi, SUI tedavisinde etkin degilken; sikisma  tipi
inkontinans tedavisinde etkindir. Tedavi sudresi net olarak
belirtiimemekle birlikte postmenopozal hastalara sistemik tedavi
yerine intravajinal yoldan uzun dénem uygulanmalidir.

Idrar kagirmaile bagvuran ve beraberinde inkontinans ile iligkili agri
yakinmasi bulunan, pelvik organ prolapsusu (POP) olan, hematuri
saptanan, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan, pelvik
radyasyon &Oykdsu bulunan ve iseme sonrasi artik idrar hacmi
artmig olgularin ileri incelemeye alinmasi ICI tarafindan
dnerilmektedir. ileri incelemede altin standart Grodinamidir.




C.Uriner inkontinansta ileri Tedavi
1.Cerrahi Tedavi

AUAve NICE tarafindan; konservatif ve davranigsal tedavilere yanit
vermeyen stres driner inkontinans veya stres agirlikh - karisik
inkontinans yakinmasi i¢gin cerrahi tedavi planlanacaksa anti
inkontinans cerrahi  tedavilerden (midUretrOI sling, lburch
kolposuspansiyon, otolog fasia pubovajinal sling, Uretral dolgu
maddesi  enjeksiyonlar) herhangi  birinin - uygulanabileceqi
vurgulanmaktadir. ACOGFIGO ve EAU Stres Uriner inkontinansta
cerrahi tedavi uygulanacak kadinlar icin ilk etkin ve guvenilir
segenek sentetik mid-uretral sling (MUS) olarak kabul etmistir.
Ancak MUS uygulanamiyor ise diger secenek olan  LT-LS
kolposuspansiyon veya otolog fasiyal slinglerin énerilmesi
gerektigini savunmaktadirlar.

AUA tarafindan tim MUS uygulamalarindan sonra komplikasyon
riskini azaltmak igin rutin sistoskopi yapiimasi onerilmektedir.
Kilavuzlar; pelvik organ prolapsusu cerrahisi uygulanacak olan
hastalarda eszamanli stres Uriner inkontinans varsa eger ikisinin
birlikte onarilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.

FIGO 2017 kilavuzunda stres tipi idrar kacirmasi olan hastalarda 6zel
durumlara goére 6nerilen cerrahi tipleri belirtiimektedir.

Durumlar Oncelikli énert Diger secenck

Saf SUI TOT, TVT PV5, BK

Karisik SUI VT, TOT PVS, BK

Eslik eden POP TOT. TVT. BK PV5S

ISY TVT, PVS, TOT BE. Uretral enjeksivon, TOT, AUS
Cerrahi basansizlik TVT. PVS, BK TOT, Uretral enjeksivon, AUS
Immiinite hastaligy BE PVS, TVT. TOT

=65 vas TOT TVT. Uretral emjeksivon, BK. PV5

Morbid obezite TOT TVT, BC,PV5

SUI: Stres uriner inkontinans, TOT: Transobturator tape, TVT. Transvajinal tape
PVS. Pubovajinal sling, BK: Burch kolposuspansiyonu, POP. Pelvik organ
prolapsusu,

ISY: intrensek sfinkter yetmezIigi, AUS: Artifisyel Uretral sfinkter.

2.Botulinum Toksin Uygulamalari

Botulinum toksini, istenmeyen kas aktivitelerinin dnlenmesi ya da
duz kas tonusunun azaltiimasi amact ile pek ¢ok alanda tedaviicin
kullaniimaktadir. Botulinum toksinin sikisma tipi inkontinansta
mesane detrusor kas inhibisyonu ile semptomlarda anlamli
duzelme sagladigl gosterilmistir.

Konservatif ve medikal tedavilere cevap vermeyen sikisma tipi
inkontinans hastalarinda; botulinum toksini (100U) enjeksiyonunun,
semptomlarinin iyilesmesinde ve yasam kalitesinin dlUzelmesinde
plaseboya ustin oldugu EAU ve ACOG tarafindan bildirilmektedir.
Enjeksiyon dncesinde hasta; iyilesmenin gegici sUre devam ettigi,
tekrarlayan enjeksiyonlarin olacagi, artmig idrar yolu enfeksiyonu
riski ve mesane kateterizasyonuna gereksinimlerin olabilecedi
konusunda bilgilendirilmelidir.

3.Sakral sinir modulasyonu

Konservatif ve veya antimuskarinik tedavilere yanit vermeyen
sikigma tipi uriner inkontinans hastalarinda; EAU sakral sinir
néromodulasyonunu dnermektedir. Yapilan calismalar;
konservatif ve medikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda
invaziv cerrahi girisimler oncesinde sakral ndéromodulasyon
tedavisinin semptomlar iyilestirdigini ve hayat kalitesini artirdigini
gostermigtir.

4Kadinlarda Mesane Boynu Enjeksiyon ve Artifisyel Sfinkter
Uygulamalari

ACOG; para Uretral enjeksiyon uygulamasini cerrahi tedaviyi tolere
edemeyen, yuksek riskli ek hastaligl olan, cerrahi tedavi sonrasi
lyilesme gobstermeyen ya da iyilesme go6sterdikten sonra
sikayetleri tekrarlayan hastalarda énermektedir. Ancak tedavi 3 ay
sure ile iyilesme saglamakta ve tekrarlayan uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir.

EAU tarafindan artifisyel sfinkter implantasyonu; agir sfinkter
yetmezlikli stres driner inkontinans hastalarinda  deneyimli
merkezlerde uygulanabilecek bir ydntem olarak bildirilmektedir.
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(Dip  not* Influenza c¢ocuk ve
erigskinlerde ~ genel  olarak  ayni
prensipleri tasimakia birlikte,
epidemiyoloji, klinik, tedavi ve
korunmada baz farkliliklar vardir. Bu
yazida genel bilgiler verilerek, esas
olarak ¢ocuk olgular Uzerinde ve
korunma ve agilama konusunda daha
ayrintill degerlendirmeler yapilmistir.)

Epidemiyolojiye kisa bakis: Influenza A ve B virtsleri Snemli insan patojen
etkenleri arasindadir. influenza virstnun, ana antijenik yapilarina gére 4
tlr (A, B, C, D) influenza virUs alt tipi vardir. Bunlar arasinda influenza A ve
B en sik gorultr, epidemiyolojik olarak anlamli hastalik ydkd olusturur.
Influenza virtsu, sadece insanlar dedil birgok bagka hayvanlarda da
enfeksiyona yol agabilir. Bunlar arasinda kanatllar (kuslar, tavuklar gibi)
ve domuzlar &zellikle dnemlidir. Kanath ve domuzlarda, insanlarda
gorulenlerden ¢ok daha fazla influenza tipi enfeksiyona yol acabilir.

Bu hayvanlardan insanlara bulasabilir ve hatta antijenik tipi cok
farkli ve yeni bir influenza tipiyse klresel pandemilere yol acabilir.
Bunlardan influenza A énemli pandemi etkenleri arasinda sayilir
ve kabaca 10-30 yilda bir tam dunyayi etkileyen ciddi hastalik yUkd
ve mortaliteye yol acan kuresel salginlara (pandemi) yol agar.
Pandemi influenza a virUslerindeki majér ve yeni bir mutasyona
veya degisiklige bagli olarak (antijenik sift) gelisir (6rnegin H ve N
antijenlerinde major degisiklikler). influenza virtist, bunun diginda
ve aslinda bundan daha onemli olarak, her yil mevsimsel
influenza enfeksiyonlarina yol acar, bu durum iinfluenza
antijenlerinde, her yil gelisebilen mindr antijenik degisikliklere
baglidir (antijenik drift). Mevsimsel influenza enfeksiyonlari tim
dunyada hem cocuk hem erigkinlerde Ozellikle risk gruplarinda
olmak Uzere, tum Ulkelerde ciddi bir hastalik yukd olusturur ve
hatir sayilir bir mortaliteye neden olur, bu agidan énemli halk
saghgr sorunu olustururu. Kuresel olarak her yil semptomatik ve
asemptomatik olarak asisiz gocuklarin %20 sini, asisiz erigkinlerin
%10 u mevsimsel influenza gecirir. Ornegdin, ABD de yildan vyila
degisebilmek Uzere her yil <18 yas tum ¢ocuklarin %10-40 1 en az bir
kez influenza enfeksiyonu gegirir. influenza geciren kisilerde,
influenza mortalite riski (case fatality rate) %0.-0.2 kadardir,
hastalik sikligr dikkate alindiginda bu édnemli bir mortalite yukdne
isaret eder. Ornegin, ABD gibi gelismis bir Ulkede, 2023-2024
sezonundg, influenzaya bagl kabaca yilda, 20 milyon dr a
basvuru, 600 000 yatis ve 50 000 6lum olgusu saptanmistir. Bu
rakamlar, ABD ile benzer gelismisglikte olugumuz varsayilirsa ve
sadece nufus olarak Turkiye ye yansitilacak olursa, kabaca yilda 5
milyon dr a basgvuruy, 150 000 yatis ve 12 500 yillik 8lime denk gelir.
Bu tablo dikkate deger bir hastalik yuku ve bu nedenle dnemli bir
halk saglgi sorunu olusturur. Bu hastalik yakanun rutin asilama ile
ciddi oranda azalacagi dikkate alindiginda influenza asilamasinin
dnemi ortaya cikar. Mevsimsel influenza salginlari influenza
mevsiminin  baslangicinda énce c¢ocuklarda munferit olgular
seklinde basglar birkag hafta icinda cocuklarda/okullarda olgu
artislart salgin dikkati ¢eker, ardindan erikinlerde salgin basalr.
Salgin genellikle 1-2 ay sdrer ve sonlanir. Bir influenza mevsiminde
belli araliklarla, birden ¢ok influenza salgini gérulebilir. Bir kisi bir
mevsimde, eder toplumda dolasimda varsa, 4 defaya kadar (2
influenza A, 2 influenza B) influenza enfeksiyonu gegirebilir.



Bazi risk gruplarinda influenza enfeksiyonlar, hem daha sik, hem
de daha agir seyredebilir. Bu risk gruplarinda hastaneye yatis ve
mortalite riski daha yuksektir. Bu nedenle risk gruplarindaki
asllamanin énemi ve asidan saglanacak saglik yarari daha ust
duzeydedir. Ayrica bu risk gruplarinin bakict veya yakin
temaslilarina da yapilacak asiloma, dolayl olarak risk grubunu da
koruyucu etki goésterebilir. Bu risk gruplari arasindag; ileri yas
erigkinler (>65 yas), gebeler, post partum 2 hafta lohusalar, <5 yas
cocuklar (6zellikle <2 yas), asir obezite (vicut kitle indeksi >40
BMI),immun yetmezlik/immuan baskilanma durumlarr (HIV/AIDS,
Immun yetmezlik sendromlari, kanser, transplant, immun supresif
ilag kullanimi gibi), bazi kronik hastaliklar (kronik kalp, kronik
akciger, kronik bodbrek, kronik karaciger, kr metabolik, norolojik,
hematolojik hastaliklar gibi) sayilabilir. Bu genis risk grubu, aslinda
tum toplumun kabaca dgte birinden fazlasini olusturmaktadir.
Gebelikte gecirilen influenza enfeksiyonunda mortalite orani diger
yas gruplarina goére anlamli ytksek olmamasina ragmen, anlamli
bicimde yUksek hastaneye yatig orani (7 kat fazla) ve 61U dogum
orani (3.6 kat fazla) ile birliktedir.

Klinige kisa bakig: influenzanin inklbasyon suresi kisadir (1-4,
ortalama 2 gun). Enfekste kisideki viral saciima ki bagka kisilere
bulastiricilik ile kosut gider, semptomlar baslamadan 1-2 gin énce
baslar. Bulastiricilik, ¢ocuklarda 7-10 gun kadar devam eder.
Erigkinlerde bulastiricilik daha kisadir ve genellikle birkag¢ gun surer.
Bulastiricilik immun baskilanmig bireylerde daha uzun surebilir.
Klinik bulgular atesli non spesifik Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari seklindedir. Ates, 6ksuruk, bogaz agrisi, bas agrisi, burun
akintisi, kas-eklem agrilari, halsizlik, otit, sintzit bulgulart bunlar
arasinda sayilabilir. Ates ve agrilar 3-5 gun devam eder, ama
oksUruk daha uzun surebilir (6zellikle kiiguk cocuklarda 1-2 hafta
veya daha fazla). Ozellikle blyuk cocuklarda, enfeksiyon sonrasi
yorgunlukla karakterize ve haftalarca sdrebilien “post influenza
sendromu” tablosu gelisebilir. Bazi olgularda yatig gerektirecek
daha agr tablolar (pnc")moni, myokardit, ensefalit, myosit,
rabdomyoliz, sepsis, goklu organ yetmezligi gibi) olabilir. Ayrica
influenza enfeksiyonu sirasinda veya sonrasinda  sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aures gibi) gelisebilir. Bu
sekonder enfeksiyonlar tabloyu agirlastirabilir ve ek mortalite riski
dogurabilir.

Tani ve ayiricl taniya kisa bakis: Influenza tanisi, influenza
mevsiminde uyumlu klinik bulgulari olan bir cocukta laboratuvar
pozitifligi ile konulur. influenza klinik bulgular, diger Ust solunum
yolu enfeksiyonlarina ¢ok benzer. Etyolojik ayrim kesin yapilamazsa
bu klinik tablo “influenza benzeri sendrom/hastalik” olarak
adlandirilir. influenza mevsiminde, atesli bir ¢ocukta, influenza
benzeri hastalik bulgular ve hastada laboratuvar kanitli influenza
hastasi ile temas oykusu varligi klinik influenzayr dastndurdr. Rutin
kan testleri ayird ettirici degildir. Rutin tanida nasofarengeal
sUranttde; influenza hizli antijen test poxzitifligi (duyarliik %40-80,
6zgullik %>90), veya nasofarengeal surintide influenza RT-PCR
pozitifligi (duyarlilik ve 6zgullik %>95) kullanilir. Hizl antijen testleri,
cok cesitlidir, duyarliliklari da ¢ok degisken olabilir. Hizli antijen
testlerinin erigkinlere kiyasla, cocuklardaki tanisal duyarliigi daha
yuksektir. Hizli antijen testi negatif olguda, influenza klinik tan
sUphesi yuksekse taniyl dogrulamak veya digslamak igin RT-PCR
yapmak onerilir. Hizlh antijen testi veya PCR pozitifligi, influenza
tanisini kesinlegtirir. Viral kaltar rutinde kullaniimaz.

Tedaviye kisa bakig**: (Dip not: **Burada influenza tedavi ve ilag
proflaksisinden ayrintilara deginilmeden kisaca ve genel bilgiler
cergevesinde bahsedilmistir).

Destekleyici tedavi; influenza enfeksiyonunda gereken durumlarda
(ates, bas agrisi ve miyalji gibi) parasetamol verilebilir. Reye
sendromu riski nedeniyle <18 yas cocuklarda  salisilat
verilmemelidir. Diger soguk algihgrilaglari olarak belirtilen ilaclarin
yararl  saptanmamigtir,  énerilmezler.  Sekonder  bakteriyel
enfeksiyon dusunuldagunde (bakteriyel pnémoni, otitis media,
sintzit gibi) antibiyotik verilebilir. Ampirik antibiyotik segimi,
hastanin klinik degerlendrmesi sonrasi ve 6zellikle pnémokok Grup
A Streptokok, S. aureus, H. influenza tip b ve tiplendirilemeyen H.

influenza etkenlerine yonelik olmalidir.



influenzada spesifik antiviral tedavide ¢ocuklarda rutin olarak orall
oseltamivir onerilir. Oseltamivir, gunde 2 kez, 5 gun sureyle verilir,
hastaneye yatan ve ciddi/riskli olgularda sure uzatilabilir. Influenza
klinik tani konulunca (daha énce asi olmus olsa bile, veya daha
énce ayni mevsimde baska bir influenza enfeksiyonu gegirse bile)
tedavi onerilir. Tedaviye baslamak icin ézellikle riskli olgularda, eger
tedavide gecikmeye yol acacaksa laboratuvar sonuglari
beklenmeden tedavinin  erken  baslanmasi  (semptomlar
basladiktan sonra ilk 2 gun iginde) uygundur. Antiviral tedavi erken
(ik 2 gun iginde) baslanirsa etkinligi daha fazladir. Antiviral tedavi,
hastalik komplikasyonlarini ve influenza iliskili antibiyotik kullanimini
da azaltabilir. Oseltamivir (12mg/cc suspansiyon, 75 mg kapsul
formlar vardir), yas gruplarina/vicut tartisina gére doz ayari
yapilarak verilir. Prematurelerde; ilk 9 ayda doz daha degiskendir.

Influenza tedavisinde, ayrica oral inhale zanamivir, oral baloxavir,
iv peramivir de verilebilir. Zanamivir tedavide >7 yasta Onerilir,
ulkemizde mevcuttur. Baloxavir Ulkemizde >12 yas onaylidir, oral tek
doz onerilir.

Influenza riskli temaslilarda antibiyotik proflaksisinde oseltamivir
verilir.

Korunma: Korunmada en 6nemli ve esas yol asllanmadir ve
antiviral kemoproflaksi asinin yerini almamalidir. Ancak asilamaya
kontrendikasyon varsa ve/veya asinin etkinligi gelisene kadar (as
yapiimig bir bireyde) kemoproflaksi uygulanabilir. Bu arada,
hastaligin yayilmasini azaltmak/énlemek icin, enfeksiyon kontrol
onlemleri uygulanmalidir. Kemoproflaksi endikasyonu esas olarak
yuksek riskli temaslilara yonelik olmali, gereksiz proflaksinin direng
gelisimini  indUkleyebilecegi  hatirda  tutularak,  proflaksi
endikasyonun bireysel duzeyde ve ancak gerekli ise verilmesi
ddsunulmelidir. Bu gercevede, potansiyel temasli saglikl cocuk ve
erigkinlere, son temastan sonra 48 saatten fazla gegtiyse, hasta
kisinin enfeksiydz olmadigi bir dbnemde hasta kisiyle temas varsa
(atesten bir ginden énceki ve ates gegtikten 24 saat sonraki
temaslar gibi) proflaksi endike degildir. Temasl kisilerin proflaksi
yerine influenza klinigi acisindan inkdbasyon suresi boyunca yakin
izlenip, klinik tablo gelisirse erken tedavi verilmesi bir diger
alternatif yontem olabilir. Profilakside oral oseltamivir (genel olarak
10 guin veyaq, son bilinen temastan 10 gun sonrasina kadar), ginde
tek doz olarak, yasa ve kiloya gore degisen dozlarda verilir.

Izolasyon &nlemleri: Hastaneye yatan olgulara hastalik stresince
standart  onlemler ve damlacik izolasyonu  onlemleri
uygulanmalidir. izolasyon énlemleri, bulastiricilik stresince (ates
gectikten 24 saat sonra veya semptomlar bagladiktan 7 gun
sonrasina kadar, hangisi daha uzunso) devam etmelidir. Okula
veya krese giden c¢ocuklarda ates gectikten (antipiretik
vermeksizin) 24 saat sonrasina kadar ev istirahati, ve bu arada
damlacik enfeksiyon kontrol onlemleri énerilir. Temasli kigilerin,
enfeksiyon gelisimi agisindan kulugka déneminin sonuna kadar (4
gun) influenza semptomlarl agisindan izlenmesi uygundur.

influenza asilari: influenza asilar 3 (2 influenza A, 1 influenza B tipi
icerir) veya 4 bilesenli (2 influenza A, 2 influenza B tipi igerir) olabilir.
Gene inaktif influenza asilart (split viron, yumurta/civeiv embrio
kdkenli, hucre kaltar kdékenli veya rekombinant asilar seklinde
olabilir), veya canli zayiflatiimig influenza asilar (her burun deligine
birer sprey seklinde verilir) seklinde olabilir. Ulkemizde piyasada
halen 4 bilesenli (2 influenza A 2 influenza B asi susu ic;erirg inaktif
split (influenza hemaglutinin;HA antijeni igeren) inaktif influenza
asilari (iiA-4) vardir. Bu asilar, tiomersal igermez, adjuvansizdir ve
normal doz antijen (her bir influenza tipi igin 15mcg HA antijeni)
icerirler. Hucre kultur kdkenli 1A, rekombinant liA, canli zayiflatiimig
influenza asilari, ayrica adjuvanli veya yuksek doz influenza asilari
halen (2025-25 influenza sezonu) Ulkemizde kullanimda dedildir.
Bu nedenle asagida sunulan bilgiler 6zellikle inaktif influenza split
asilari (inaktif influenza asisi; iA) agirliklidir.

inaktif influenza agilarinin (iiA); 6 ay ve Gzerinde tum ¢ocuklara ve
eriskinlere (risk grubunda veya degil) her yil intra muskuler (im)
olarak yapimasi o6nerilir. A tum sadlikli bebek ve cocuklara
Onerilmekle birlikte, riskli olgu grubunda bu durum 6zellikle daha
onemlidir. Riskli hastalara bakim veren veya yakin temasli olan
kisilere de lIA yapiimasi énem arz eder. influenza virsleri her vyl
antijenik yapilarini degistirdikleri igin (antijenik drift) sanki yeni bir
virusmuscesine davranir ve enfeksiyona yol acma kapasitesi tasir.
Ayrica bir yil 6nce gecirilen enfeksiyon veya asiya bagl gelisen
antikorlarin da zamanla azalmasiyla yeni sezon icin duyarllk ve
enfeksiyon riski artar.



Influenza asilari altl ayin altindaki bebeklere énerilmez. 6 ay-8 yas
arasi ¢cocuklara; daha énceden ilk kez lIA asisi yapilan ¢ocuklarg;
bir ay arayla 2 doz iiA agisi uygulanir, daha sonraki yillarda yilda tek
doz liA olarak devam edilir. influenza asilari, >9 yas gocuklara daha
dnceden yapllmamig olsa bile, tek doz uygulanir. Bazi liA asilar
6-35 ay arasi gocuklarda, yarm doz (025 ml) ve >36 ay
cocuklarda tam doz (0.5 ml) uygulanir. Ancak halen (2024-25
influenza sezonu) Ulkemizdeki piyasada mevcut iA -4 larinin, 6
ay-36 ay bebeklerde de tam doz (0.5ml) uygulanmasi énerilr,
yanliglikla yarim doz (0.25ml) yapildiginda bu gegerli sayilmaz.

lIA lar DUnya Saglh Orguttnun kontrol ve denetiminde, her yil Subat
ayindan sonra degerlendirme ve Uretimleri planlanir. En son
doénemlerde piyasada dolanan influenza virts tipleri dikkate
alinarak, gelecek mevsimde gorulebilecek influenza tiplerini
ongorerek, olasi agi igerikleri planlanir ve dretim izni verilir. Bu
ongorulen asidaki influenza virUs tipleri, asinin yapilacagr sezonda
dolanacak influenza virus tipleri ile tam uyumlu ¢ikarsa aginin klinik
etkinligi artar. A larinin klinik etkinligi; cocuk ve erigkinlerde ve
ayrica degisik influenza mevsimlerinde dolasan influenza tiplerinin,
uygulanan as tipiyle uyumuna (denk dustp dismedigine) bagl
olarak degisken olabilir. ileri yaslarda (>65 yas) asinin etkinligi
daha duasuk olabilir. Asinin  etkinligini  degerlendirirken veya
yorumlarken, farkli klinik etkinlik tanimlamalarinin dikkate alinmasi
gerekir. Asinin; laboratuvar ile dogrulanmamis klinik semptomatik
influenza enfeksiyonu (influenza benzeri hastalik), laboratuvar
olarak  dogrulonmis semptomatik influenza  enfeksiyonu,
hastaneye yatis gerektiren ciddi influenza enfeksiyonu gibi klinik alt
gruplardaki etkinligi veya gelismis veya gelismekte olan Ulkelerdeki
ki etkinlik oranlarinda da farklilik olabilir. Genel olarak Ddnya Saglik
Orgutunun raporuna gore IIA nin cocuklarda koruyuculuk oranlari
(VE; vaccine efficacy) %45-91 arasinda degismektedir. ligili
mevsimde dolanan asi tipleri ile asinin virds tipi iceriginin uyumlu
olmasi durumunda asl etkinliginin daha yuksek olmasi beklenir.
Asili bir gocukta influenza enfeksiyonu gelisebilir, ancak geligse bile
daha hafif olmasi beklenir. Asisiz bir cocukta, daha énceden
gelisen laboratuar kanitl influenza veya kanitlanmamis influenza
benzeri hastalik gegirme éykusu olsa bile asinin yapilmasi gene
onerilir.

IA emziren annelere guvenle verilebilir. Gebelik influenza
enfeksiyonu igin risk olusturur. lIA gebelikte 6nerilir. 1A hem gebeleri
riskli influenza enfeksiyonundan korumak igin onerili, hem de
dogacak bebeklerini (transplasental antikor gegisi yoluyla) asinin
yapilimadigi ilk 6 aylik strede korumak igin 6nerilir. lIA asisi, gebelik
trimestrinden bagimsiz, gebeligin  herhangi bir déneminde
influenza sezonu igin énerilen zamanda (tercihan influenza
mevsimi baslamadan) énerilir. Ancak gebeye canli zayiflatimig
influenza asisi kontrendikedir.

Influenza asisi diger gocukluk asilaryla veya ttberkUlin deri testiyle
es zamanli uygulanabilir.

IA yapildiktan sonra gelisen anaflaksi veya asidaki herhangi bir
bilesene kargl gelisen anaflaktik reaksiyon influenza asisina karsi
kontrendikasyon olusturur (43). Cocukta asi yapilacagi zamanda
mevcut olan atesli veya atessiz orta veya ciddi akut hastalik varsa,
asl hastalik duzelene kadar ertelenir. Cocuklarda bu nedenle asi
yapmadan énce gene bir muayenenin yapilmasi uygun olur.




IA genellikle en guvenli asilar arasindadir. 1A e bagl en sik yan
etkiler, enjeksiyon bdlgesinde agri seklinde lokal yan etkidir. Bazi
olgularda ates olabilir ve genellikle dustk derecelidir, ates
genellikle <2 yas cocuklarda %10-35 oraninda o6zellikle asidan
sonra 6-24 saat icinde gelisir. lIA a yonelik genis kapsamli yan etki
calismalarindag; 1A hem lokal hem de sistemik istenmeyen etkiler
acisindan, en guvenli asilar arasinda bildiriimistir. Astiml gocugun
asllamasi astim atagina yol agmaz, astim influenza enfeksiyonu
acisindan risk grubu olarak kabul edildiginden 1A yapiimasi énerilir,
iA nin Guillain Barre Sendromu (GBS) riskini arttirdigina yonelik
yeterli gUclU kanitlar yoktur ve GBS gecirmis olmak 1A igin
kontrendikasyon olarak kabul edilmez. Asi sonrasi 6 hafta icinde
GBS gelisen cocuklarda, sonraki 1A uygulamasi yarar-zarar
dengesi gozetilerek ve aileye bilgi verilerek yapiimalidir. Thiomersal
alerjisi olan ¢ocuklarda thiomersal igeren influenza asilari
kullanilmamalidir, ama Ulkemizde tek kullanimlik 1A larinda
thiomersal yoktur.

Tum asilarda oldugu gibi, orta veya ciddi atesli hastaligr olan
gocuklara semptomlar duzelinceye kadar lIA  yapilmasi
ertelenmelidir. Ancak, hafif atesli veya atessiz hafif hastaliklar asiya
kontrendikasyon olusturmaz. Herhangi bir ciddiyetteki yumurta
alerjisi 1A asisi yapillmasina kontrendikasyon olusturmaz. Ancak
tum asi uygulamalarinda oldugu gibi asi uygulanan gocugun ilgili
saglik kurumunda uygun bir stre (15 ’kodarg gbzlenmesi onerilir.

lIA inaktif bir agi oldugu igin immun baskilanmig/immun supresif
cocuklarda ek bir risk olusturmaz, ancak asl yanitlarr dusuk olabilir.
Bunu azaltmak ve asidan arzu edilen yarari saglamak icin, optimal
antikor yaniti olusturabilecek bir zamanda verilmesi gerekir.
Genelde asllar, immunsupresif kemoterapi alan cocuklarda daha
dusuk antikor yaniti olusturur. Uygun antikor yaniti icin, kemoterapi
alan ¢ocuklarda 1A igin en uygun zaman; kemoterapi kesildikten
sonra en az 3 hafta gecmesi ve tercihan periferal granilosit ve
lenfosit sayilarinin >1000/mI3 oldugu zamandir. lIA antikor yaniti
kisa sureli steroid (<14 guin) veya gun asiri steroid alan ¢ocuklarda
etkilenmez. Ancak uzun suUreli >2mgfkg/gtm veya >20mg/gun
dozlarda prednizolon es degeri kortikosteroid alan ¢ocuklarda
antikor yaniti etkilenebilir/dusebilir. Kanser hastalar gibi bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalarin yakin temaslilarina, hem kendileri
hem temasta olduklari riskli hastayl korumak icin 1A yapiimasi
Ozellikle dnerilir. Keza <5 yas ¢ocuklarin bakimini yapan erigkinlere
de lIA yapimasi o6zellikle onerilir. Sadlik calisanlarinin ¢aligma
ortamlarinda yUksek virus yukayle gelen hastalarla karsilasmalart
cok olasidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin (ézellikle doktor ve
hemsire olmak Uzere) hem kendi sagliklariicin, hem aileleri hem de
baktiklar hastalar igin risk olusturmamasi icin influenza mevsimi
dncesinde veya baslangicinda gecikmeden 1A olmalari énemlidir.



CRP Genellikle akut sistemik bir inflamasyonun klinik belirteci olarak
kullanilan CRP, bakteriyel infeksiyonlar basta olmak Uzere, infeksi-

(C—REAKTiF PROTEiN) yon hastaliklarinin gogunda artar. Bununla birlikte, serum CRP

duzeyi, infeksiyon hastaliklar disinda akut inflamasyona yol acan

travma, romatolojik hastaliklar, yaniklar, doku hasari gibi durum-
larda da énemli élctde yUksektir.
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C-reaktif protein (CRP) ; karaciger tarafindan Uretilen bir akut faz Days after ICU admission
proteinidir. Doku inflamasyonu gelisen her durumda, immuan htc- — CRP sepsis — 1L6 sepsis
relerden salinan sitokinlerden, interldkin-1, ttmor nekroz faktdér ve —— CRP SIRS —— 1L6 SIRS

Ozellikle interldkin-6 araciligr ile dretimi uyarihr; klasik yoldan
kompleman yolunun aktivasyonu ve fagositozun uyariimasindan
sorumludur.

— PCT sepsis — LBP sepsis
— PCT SIRS — LBP SIRS



CRP; inflamatuar streglerde en hizli artan ve iyilesme durumunda
da en hizli duzelen akut faz reaktanidir. C-reaktif protein duzeyi;
anemi, polisitemi, eritrosit sekli, plazma protein duzeyi, yas, cinsi-
yet gibi durumlardan etkilenmez. Ozellikle bakteriyel infeksiyonlar
saatler icinde CRP degerinin yukselmesine yol acar. Yart Smrinun
(<24 saat) kisa olmasi nedeniyle infeksiyon hastaliklar igin anti-
mikrobiyal tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde siklikla kullani-
lir.

Konsultasyon istemlerinin en énemli nedenlerinden biri, herhangi
bir nedenle CRP yuUksekligi tespit edilen hastalarda olasi bir infek-
siyon hastaliginin varhiginin arastiriimasi olmaktadir. Genellikle,
CRP yUksekligi tespit edildiginde ilgili branstan konsultasyon iste-
nen hastalarin sadece yaklasik %40'Inin gergekten bir infeksiyon
hastaligina sahip oldugu tesbit edilmigtir.

Serum CRP yUksekligi, infeksiyon hastaliklari tanisinda énemli bir
gosterge olmakla birlikte, infeksiyon hastaliklar diginda inflamas-
yonla seyreden birgok durumda da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle infeksiyon hastaliklarinda serum CRP duzeyi, tanidan daha
cok tedavi takibinde kullanilan énemli bir gostergedir.

Ancak ulkemizde, saglik hizmeti verilen her kurumda, CRP yUksekli-
gi olan her hastada oncelikle infeksiyon hastaliklarinin dislanmasi
beklenmekte, bu nedenle ilgili uzmanlarinin CRP yUksekligi olan
hastalar degerlendirme zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
yapilan bu calismada, ¢alisma dénemi icinde degerlendirilen
hastalarin yarisindan fazlasinda bir infeksiyon odagi saptanma-
digi tesbit edilmigtir.

Ayrica bu ve benzeri calismalar ile hekimligin temeli olan hasta-
dan alinan &éyku ve fizik muayene bulgularinin, olasi infeksiyon
hastaligint géstermede serum CRP degerine gére daha énemli
oldugu bir kez daha gosterildi. Zira CRP yUksekligi olan hastalarin
yarisindan fazlasinda infeksiydéz odak saptanmazken, éyktstnde
infeksiyon hastaligi ile uyumlu bir semptomunun bulunmasi ve
pozitif bir fizik muayene bulgusunun olmasi infeksiyon varligi ile
anlamli duzeyde iligkili bulunmaktadir.

Serum CRP dUzeylerinin infeksiyon hastaliklarinin tedavi ve takibin-
de 6nemli bir biyo-belirte¢c oldugunu goésteren bircok calisma
mevcuttur. Yapilan bir meta-analizde toplumda gorulen pnémo-
nilerde en iyi kanit, dogrulugu ve dustk maliyeti géz dnudne alindi-
ginda, ayaktan tedavi suresinin belirlenmesinde tercih edilen
biyo-belirte¢ olarak CRP'dir. Bununla birlikte sistematik bir derle-
mede bakteriyemisi olan yasl hasta grubunda CRP yuksekliginin,
prokalsitonin duzeyine gére daha az yardimci olabilecegi bildiril-
mistir.
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Infeksiyon hastaliklari disinda, inflamasyona yol agan birgok has-
talik CRP yUksekligine sebep olabilmektedir. Yapilan calismalarda
kronik bobrek hastaligl olanlarda CRP yUksekligi géruldugu , CRP
yuksekliginin kardiyovaskuler mortalite ile iligkili oldugu bildirilmig-
tir . Iskemik serebrovaskuler olay geciren hastalarda, kolorektal
kanser, endometrial kanser gibi birgok kanser ttrinde CRP yUk-
sekligi goruldagu saptanmistir. Literaturde infeksiyon hastalig
olmayan malignite hastalarinda CRP'nin yukselebilecedi, hatta
CRP duzeylerinin metastatik malignite hastalarinda prognostik
faktor olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir. Depresyonu olan
hastalar Gzerine yapilan bir meta-analizde, depresyona eslik
eden dusUk dereceli inflamasyona sekonder CRP yuksekliginin
eglik ettigi gosterilmistir. Obezite de, Yuksek rakimlara tirmanma
da basl basina bir CRP yuksekligi nedenidir. Bu nedenle CRP yUk-
sekligi olan hastalarda, bir infeksiyon hastaligini dislamak dncelikli
amag olmamali diger olasi nedenler de dikkate alinmalidir.

Yapilan Calismada, sadece detayli anamnez ve fizik muayene ile
CRP yuksekligi olan hastalarin gogunda infeksiyon hastaliklarinin
dislanabilecegi gosterilmistir.

C-reactive Protein

Serum Concentration (% change)
spun 4s3

Albumin

-100 , ,
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Herhangi bir nedenle bakilan serum CRP degeri normalin dstinde
bulunan hastalardag, ilgili uzmandan konsultasyon istenmeden
once, detayli bir anamnez, sistem sorgulamasi ve fizik muayene ile
olasi bir infeksiyon hastaligi diglanabilir. Boylece gereksiz konsul-
tasyon istemleri de engellenebilir. Ne yazik ki guntmuzde klinis-
yenler, gelisen teknoloji olanaklari ile birlikte, hastay: klinik olarak
degerlendirmeden &nce laboratuvar bulgularr ile tani koymayi
benimsemektedirler. Sonug¢ olarak; hastalara tani koymada
yapay zekanin yerinin tartisildigr gunumuzde yaptigimiz ¢alisma
bize gobsteriyor ki hastalarin sikayetlerinin dikkatle dinlenmesi ve
detayli yapilan fizik muayene hala énemini korumaktadir (4 ).

Yapilan baska bir prospektif calismada ¢cocuklarda akut hemato-
jen osteomiyelitin tani ve takibinde eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kan hicresi (WBC) sayisinin
klinik degerleri karsilastiriimustir.
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When blood is left alane in an upright test tube, the sedimentation increases over time,
but the ESR stays the same, which indicates how quickly the sedimentation happens,
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Baska bir calismada Bakteriyolojik olarak akut hematojen osteo-
miyelit tanisi dogrulanan, yaslari 2 hafta ile 14 yil arasinda degisen
44 gocuk incelenmisdi. Vakalarin 39'undan (%89) Staphylococcus
aureus, 3 vakadan (%7) Haemophilus influenzae tip b, 1 vakadan
(%2) pnoémokok ve 1 vakadan (%2) mikroaerofilik streptokok so-
rumluydu. ESR basvuru sirasinda ve tedavinin 3, 5, 7,10, 14,19 ve 29.
gunlerinde olculdu ve CRP, ESR ile ayni gUnlerde ve ayrica 2, 9,12,17.
gunlerde olguldu. ve 23. Bagvuru aninda ve 5, 10, 19 ve 29. glnlerde
WBC sayimi incelendi.

Vakalarin %92'sinde baslangigta ESR yukselmisti (> veya = 20
mm/saat); ortalama degder 45 mm/saat idi ve en yUksek degerle-
re (ortalama 58 mm/saat), 3ila 5. gunlerde ulagildl. Bundan sonra
seviyeler yaklagik 3 hafta icinde (ortalama 18 gun) yavas yavas
normale dondu.

Olgularin %98'inde basvuru sirasinda CRP yuksekligi (> 19 mg/L)
vardi, ortalama deger 71 mg/L idi. Zirve CRP dederine 2. giinde ula-
sildi (ortalama 83 mg/L). Dusus ¢ok hizli oldu ve normal dederlere
bir hafta iginde (ortalama 6,9 gtin) ulagild.

Basvuru sirasinda gocuklarin yalnizca %35'inde I6kositoz (WBC'ler >
12 x 10(9)/L) oldugundan, WBC sayimi akut hematojen osteomiye-
litin zayif bir gostergesiydi.

Akut hematojen osteomiyelitli hastalarda CRP'nin ESR'den anlamli
derecede daha hizli artmasi ve 6zellikle daha hizli azalmasi, verilen
tedavinin etkinligini gostermektedir ve CRP ; iyilesmeyi ESR veya
WBC sayisindan daha duyarli bir sekilde tahmin etmistir (1).

C-reaktif protein (CRP), inflamasyona akut faz yanitinin en iyi gos-
tergelerinden biridir. CRP metabolizmasinin hizl kinetigi inflamas-
yonun derecesine yakindan paralel gériunmektedir. Bu galismada,
parapnémonik ampiyemli gocuklarda tedaviye yanitin degerlen-
diriimesinde CRP, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve beyaz kan
hacresi sayisinin (WBC) klinik degerleri ortaya konmustur. Otuz
sekiz cocuk ileriye dénuk olarak incelend.

TUm hastalarda hastaneye basgvurduklar gun CRP dUzeyi yUksekti.
Antibiyotik tedavisi ile serum CRP duzeyleri ilk gUnlerde hizla dlstu
ve komplikasyonsuz seyreden 32 hastada seri CRP duzeyleri her
Olcimde progresif olarak dustl. Hastaneden taburcu olduklari
gun doért hasta disinda hepsinin CRP duzeyleri normaldi.

Hastaneye kabul edildigi gun tum hastalarda ESR de yUksekti. An-
tibiyotik tedavisine ragmen ESR tum hastalarda ilk birkag gunde
artmaya devam etti ve 3. gunde en yuksek degerlere ulastl. Has-
taneden taburcu olduklart gun sadece U¢ hastanin ESR duzeyi
normaldi. Komplike bir seyir izleyen alti hastada, baslangigtaki du-
ststen sonra CRP duzeyleri, ESR ve WBC sayisindan daha erken
yUkselmeye basladi.
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Plazma CRP dUzeyi sadece parapndmonik ampiyemin tanisinda
degil ayni zamanda tedaviye yanitin yonetiminde de duyarli bir
belirtectir (2).

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda beyaz kan
hucresi sayimi (WBC), prokalsitonin (PCT), C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) duizeylerini ve bunlarin birlesik
tespitinin degerini arastirmak igin yapilan calismada : 218 hasta
incelendi.
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Specificity
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; CRP:
C-reactive protein; PCT: Procalcitonin; sSTREM-1: Soluble triggering
receptor expressed on myeloid cells-1; WBC: White blood cell.




WBC, PCT, CRP ve ESR'nin tek basina degil de, birlikte saptanmasi,
alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda komplikasyonlarin
ortaya cikmasinin tahmin edilmesinde 6nemli bir prognostik
degere sahiptir. Gozlem grubunda hastanede kalig suresi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farkla anlamli derece-
de daha uzun bulundu (P<0.05). Goézlem grubundaki kombine
plevral eflzyon yuzdesi, kontrol grubundan daha yuksekti ve ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

PCT, 116 amino asitten olusan kalsitoninin bir peptid édncusudur.
Tiroid bezinin parafoliktler hdcrelerinde kopyalanir ve Uretilir, sto-
bildir ve kolayca tespit edilebilir. Fizyolojik olarak PCT kan dolagimi-
na salinmaz. Bu nedenle, saglikli insanlarda serum PCT duzeyi son
derece dusuktur; cogunlukla <0,5 ug/L iken, 0,5 ug/L'den fazlasi or-
ganizmada dnemli bir enfeksiyon olarak kabul edilebilir. PCT duze-
yinin enfeksiyonun ciddiyeti Uzerinde yakin bir etkisi vardir ve ayni
zamanda hastaligin prognozunu belirlemede yuksek klinik degeri
ortaya koydugu rapor edilmistir.
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Organizmada enfeksiyon olmasi durumunda PCT, inflamatuar
faktorler tarafindan iki ila G¢ saatlik uyarimdan sonra yukselebilir
ve enfeksiyonun yaklasik 24 saatinde zirveye ulasir. PCT Ozellikle
bakteriyel enfeksiyonlari olan hastalarda yukselirken, bakteriyel
olmayan enfeksiyonlarda genellikle yukselmez. Bu nedenle PCT'nin
bakteriyel enfeksiyonlarin teshisinde yuksek ézgullugu ve duyarlli-
gi vardir ve erken tespit edilebilir. Bu ¢calismada, gdzlem grubun-
daki PCT duzeyinin kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksek
olmasi, PCT'nin vicudun inflamatuar yaniting, 6zellikle siddetli inf-
lamatuar yanitina, daha yuksek duzeyde bir artigla hizli bir sekilde
yanit verebilecegini gostermektedir.

Akut toplum kdkenli alt solunum yolu enfeksiyonlarinin tipik klinik
semptom ve bulgularin olmamasi durumunda hastaligin ayirici
tanisi zordur.Bu amagcla, zamaninda ve dogru bir sekilde teshis
edilmesi zordur. Akut toplum kdékenli alt solunum yolu enfeksiyon-
larinin tanisi, klinik tedavi sonrasi prognoz agisindan ¢cok énemli-
dir.Beyaz kan hicresi sayisindaki (WBC) degisiklikler ve inflamatu-
ar belirteclerin ekspresyonu, organizma enfeksiyonu ile acik¢a ilis-
kilidir; bunlar, enfeksiyonun belirlenmesinde dnemli goéstergelerdir.
Organizmanin inflamatuar yanitl. Organizmada inflamatuar yani-
tin varligini ve ciddiyetini belirlemede buyuk klinik degere sahiptir-
ler. Klinik olarak en yaygin kullanilan géstergeler WBC, PCT, CRP ve
ESR'dir.
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Kan rutinindeki WBC, sigara icme, fiziksel ¢calisma ve yorucu eg-
zersiz gibi fizyolojik faktorlere ve gevresel faktorlere duyarlidir ve
refleks olarak ancak sinirli 6lgude artacaktirGunumuzde WBC, ¢ce-
sitli enfeksiyonlarin gdzlemlenmesinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Organizmmada bakteriyel enfeksiyon olmasi durumunda en-
feksiyon derecesi ile pozitif korelasyonla WBC duzeyi hizla arto-
caktir. WBC seviyesi ayrica bazi bakteriyel olmayan enfeksiyonlar-
da da yukselirken, viral veya diger enfeksiyonlarda normal veya
daha dusuktdr. Bu nedenle, WBC tek basina inflamatuar reaksi-
yonlarin tanisinda yuksek 6zgullige ancak dusuk duyarliliga sa-
hiptir.Bu calismada, gdzlem grubunda klinik tedavi sirasinda ciddi
bir inflamatuar yanita isaret eden komplikasyonlar meydana
geldi ve WBC duzeyi, diger hastalara gbre anlamli derecede yUk-
sekti. kontrol grubu, klinik literattrde bildirilenlerle tutarlidir.

GUunumuzde akut toplum kdkenli alt solunum yolu enfeksiyonlari-

nin tanisinda énemli bir gésterge CRP dUzeylerinin saptanmasidir.

Bir akut faz reaksiyon proteini (APRP) olan CRP, fizyolojik durumda
cok dusuk seviyelere sahiptir ve seviyeleri, inflamatuar yanit sira-
sinda hizla yukselerek yaklasik 36-50 saatte zirveye ulasabilir.

Bu nedenle enfeksiyonun erken teshisinde PCT'nin yani sira CRP de
bir diger gostergedir. Ancak PCT'ye kiyasla enfekte olmayan ve
stresli durumlarda bile yUkselebilme yetenegdi gibi bazi sinirlama-
lart vardir ve yalnizca inflamasyonun baslangicindan 12 saat
sonra yukselmesi klinik olarak anlamlidir ve bu da klinik 6zgulltgu-
NG etkiler.Bir gcalisma,CRP seviyeleri ile enfeksiyon derecesi arasin-
da pozitif bir korelasyon oldugunu goéstermistir. Bu c¢alismada
komplikasyon gelisen gozlem grubundaki CRP dUzeyleri kompli-
kasyon gelismeyen kontrol grubuna gére anlamli derecede yuk-
sekti ve bu durum klinik calismalarla tutarlydi.

30000 1 - 30
— 25000 - W\WBC - 25
E 20000 | s : 20%
g 15000 - : 15§
= 10000 - 10 E

5000 - - 5
0 - - T : = = 0

1 2 3 4 5 6 7 8
Days after onset

ESR, inflamatuar hastaliklarin tanisi igin spesifik olmayan bir goés-
tergedir ve organizmada inflamasyon varhginda kirmizi kan hic-
relerinin értismesine yol agabilir. Sonug olarak kirmizi kan hicrele-
rinin direnc alani azalir ve bu da ESR duzeylerinde artisa yol agar.
Ancak ESR seviyelerindeki degisiklikler, kirmizi kan hdcrelerinin
sayisl, hemoglobin icerigdi, trigliserit seviyeleri vb. gibi ¢esitli faktor-
lerden etkilenir. Genellikle tek basina klinik teshis igin kullaniimaz,
siklikla rutin gibi diger belirteclerle kombinasyon halinde uygulanir.
kan ve CRP seviyeleri. Bu ¢calismada komplikasyon gelisen gbézlem
grubunda ESH duzeyleri komplikasyon gelismeyen kontrol grubu-
na gore anlamii derecede yuksek bulundu ( 3).



1 & Als
L
Yl
b b Al
G Gin G,
S7 S Gy i drg Gy By hhh“ﬂ"“ﬂﬂ_ﬂ‘rﬂ 'Fl-p

= N-ProCT 116 Atelentn PAM &

Aot s

o = Calcitonin Yo ol
val

= Katacalcin e ""'

- 96 Ao

— = Cleavage of endopeptidases hh"‘ﬁ Met

PAM = Peptidyl-amidating mono-oxygenase

1. 1994 Jan;93(1):59-62. Serum C-reactive protein, erythrocyte se-
dimentation rate, and white blood cell count in acute hematoge-

nous osteomyelitis of children ; L Unkilo-Kallio ve ark.

2. Turk J Pediatr. 2003 Oct-Dec;45(4):311-4.C-reactive protein: a
sensitive marker in the management of treatment response in

parapneumonic empyema of children. Embiya Dilber ve ark.

3. Pak J Med Sci. 2024 Jan-Feb; 40(3Part-1l): 405-409. doi:
10.12669/pjms.40.3.7699.PMCID:  PMCI10862452.PMID:  38356842.
Changes in the levels of WBC count, PCT, CRP and ESR in Patients
with acute Community-acquired Lower Respiratory tract infecti-
ons and their diagnostic value. Na Li ve ark.

4. Klimik Dergisi. 2024; 37: 50-3. Bir Universite Hastanesinde C-Re-
aktif Protein YUksekligi Nedeniyle infeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Klinigine Konsulte Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi.
Elif Betul Kosar ve ark.



Haberler  Turkiye Haberleri

Aile hekimleri siddeti
'siyah’ ile kinamaya
devam ediyor

Abone Ol

Google News

Temmuz ayinin son gunlerinde
Mugla’nin Bodrum ilgesinde
hasta ve hasta yakini siddeti
sonucu kalbi duran ve hala
yogun bakimda tedavisi stiren
aile hekimi Dr. Mustafa Hurkal
Tezvar'in ugradigi siddet igin
meslektaslari “Siyah Protesto”
baslatti.
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Adana ilimizde gergeklesen saglikta siddet olayina karsi Adana ilinde

basin agiklamasina katilim sagladik.

Mersin ilinde gergeklesen saglikta siddet olayina karsi Mersin ilinde
basin aciklamasina katildik.
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Orgutlenme komisyonu koordinatérimuz Dr. Ali Demir érgutlenme komisyonu faaliyetleri kapsaminda Zonguldak ilini ziyaret etti.
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Yonetim Kurulu Yonetim Kurulu'ndan

ile Gorusme Yardimcilarina Ziyaret
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Gocuklar Tatun  Salginindan  Koruma  Inisiyatifi  Kapsaminda  Saglik
Gorusmelerine katildik
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‘Saglik raporu talebi siddeti tirmandinyor’

MERVE KILIC

AILE Hekimleri Dernekleri
Federasyonu (AHF) Baskani Dr.

Turkd Yagmur Nehir, aile saglig
merkezlerinde (ASM) siddetin en
onemli nedeninin “raporlar” olduguna
isaret etti. Cumhuriyet'e konusan
Nehir, aile sagligi merkezlerinde
saglik rapor islemleri glinluk
poliklinik basvurularinda ciddi bir

pay olusturdugu ve saglik hizmeti
isleyisinin verimini de engellemeye
basladigini belirtti. Aile hekimlerinin
400 civarinda farkli rapor talebiyle
karsi karsiya kaldiginin altini gizen
Nehir soyle devam etti: “Farkli usulde
talep edilen raporlar, isleyisteki
standardi bozdugu gibi usulsiiz

taleplerin onunu acmaktadir. Raporu
hukuka uygun olmadigi icin tanzim
etmeyen hekim arkadaslarimi,

hakli olmalarina karsin raporunu
alamayan baz kisilerce siddete maruz
birakilmaktadir”

“Saglik raporu vermek aile hekiminin
isi olmamali” diyen Nehir, “Saglik
raporlarinin deyim yerindeyse ‘'sadece
imzalanacak basit bir evrak’ olarak
gorulmesi ve aile saglig merkezlerinin
tibbi donanimini gormezden gelerek
aile hekimleri tizerinden islemlerin
yaptirilmaya calisilmasi, aile
hekimliginde gerceklesen saglikta
siddetin onemli sebeplerinden biridir.
Aile hekimleri sadece yetkili ve yetkin
oldugu tibbi islemlerden sorumlu
tutulmali” dedi. « ANKARA
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Turkiye Aile Saghgr Hizmetlerini Guglendirme Calistayrna katiim sagladik. Cumbhuriyet Halk Partisinin duzenledigi Herkes igin Saglik Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik
Hizmetleri Galistayr'na katiim sagladik.



