MAYIS 2024

AR

AILE HEKIMLERiI DERNEKLERI
FEDERASYONU
2008

ISSN: 2822-4108
-]




EKILER

KURTULUS MUCADELESININ BASLANGICI:
19 MAYIS ATATURK’'U ANMA GENGCLIK VE SPOR BAYRAMI

AHEr

AILE HEKIMLERI DERNEKLERI
FEDERASYONU
2008

HPV ASISINDA GUNCEL GELISMELER VE YAKLASIMLAR

HEMSIRE OLMAK

AHEF ORGUTLENME RAPORU

FATIH VE FETIH

MENENJIT

UZUN VE SAGLIKLI YASAMIN SIRLARI

1 MAYIS TARIHCESI

GUNESTEN KORUNMADA ONERILER

ILK ADIM SEHRi SAMSUN

YAZ GELIYOR: HIZLI KiLO VERDIREN YONTEMLERDEN KACININ

YETiSKINLERDE DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI

YOGA VE RUH SAGLIGI

ALERJIK RINITE GUNCEL YAKLASIM

AILE HEKIMINE 31 MAYIS MEKTUBU




@ AHEF ADINA iMTiIYAZ SAHIBI

Dr. TUrk( Yagmur NEHIR

@ GENELYAYIN YONETMENI

® 4. ULUSLARARASI KATILIMLI
TURKIYE'NIN EN BUYUK

Dr. Omer Ufkun YILDIRIM

| I w B
YAZI iSLERi MUDURU (SORUMLU)
®
[ hE H E KI M_ LI GI Dr. Yavuz ALTINBAS
KONGRESI
30 EKIM - 3 KASIM 2024 P
@- Royal Seginus Hotel, Antalya Dr. Zeynep OZSEViMLI

@ VYAZIISLERI

Dr. Yavuz ALTINBAS

@ YAYIN DANISMANI

V. ipek YAGCI

@ SON OKUMA

Setenay Dilara OZDEMIR
@ AHEF Goérsel Ekibi

@ AHEF Egitim Komisyonu

'S e @® ASM YASAM ILETiSIM
*I'I'EF L’\ﬁﬂﬁ&m VITRIN  r ot dergi@asmyasam.org.tr

www.ahefakademi.org ASM YASAM



KURTULUS MUCADELESININ
BASLANGICI: 19 MAYIS ATA-
TURK’'U ANMA GENCLIK

VE SPOR BAYRAMI

Ataturk' Anma, Genclik ve Spor
Bayrami ilk defa 1926 yilinda
Gazi GUnu adi altinda SamU
sunda kutlanmis, 24 Mayis
1935'te Ataturk Gunu adi altinda
resmiyet kazanmistir. 19 Mayis
gunu Ataturkdn de onaylyla
yasalagsmis ve 20 Haziran 1938
tarinli kanunla "Genglik ve Spor
Bayrami® adini almustir. 1981 vyili
AtatUrk'dn dogumunun yuzint
cu yilina ithafen kanun cikarlat
rak Atatlrk Yih kabul edilmistir.
19 Mayis gunu ise "Ataturky
Anma, Genglik ve Spor Bayraml’
olarak degistiriimistir.

Dr. Gékhan Erdogan

AHEF Genel Sekreteri

19 Mayis 1919, Ulkemizin kurtulugs mucadelesinin baslangig noktasi
olarak kabul edilir. Bu tarih, Ulu Onder Mustafa Kemal Atattrk'in Bant
dirma Vapuru ile Samsun'a ¢cikarak Anadolu'da ulusal direnisi baglatt
masl ile éne cikar.

Osmanli imparatorludu, I. DUnya Savasindan maglup ¢ikmis ve isgal
altindaki bircok boélgeyi kaybetmisti. istanbul'da isgal kuvvetleri taraT
findan fillen yénetilen bir hUkimet bulunmaktaydi.

Osmanli imparatorludu, I. Dunya Savasg'ndan maglup ¢ikmig ve
isgal altindaki birgok boélgeyi kaybetmisti. istanbul'da isgal kuvvett
leri tarafindan fiilen yonetilen bir hUukimet bulunmaktaydi. Bu
durum, ulkenin butunldgunu ve bagimsizligini tehdit ediyordu.
Mustafa Kemal Pasa, Anadolu'da halkin destegdini alarak ulusal bir
direnis 6érgutlemeye karar verdi. 19 Mayis 1919'da Samsun’a ¢ikarak
bu amacla harekete gecti. Amaci isgal altindaki bolgelerde halki
oérgutlemek ve bir kurtulus mucadelesi baslatmaktl. Ataturk'dn
Samsun'a cikisiyla baglayan streg, Anadolu'nun dért bir yaninda
hizla yayilan bir direnis hareketine dénustd. Bu surecte, halkin da
destegiyle Milli MUcadele baslatildi ve Turk milletinin bagimsizhgit
nin temelleri atildi. Bu nedenle 19 Mayis 1919 Tdrk milletinin bagimU
sizlik ve 6zgurlUk mucadelesinin baslangici olarak tarine gecmistir.
Bu tarih ayni zamanda Turkiye Cumhuriyetinin temellerinin atildig
bir dénemin baslangicidir. Ataturk, 19 Mayis't Turk gencligine arC
magan ederek, gencglerin Ulkenin gelecegine ydn vereceklerine
inancini ve sorumlulugunu vurgulamistir.

Her yil 19 Mayis'ta, Turkiye'nin doért bir yaninda coskuyla kutlanan
Atatdrk' Anma Genclik ve Spor Bayrami, sadece bir tarin degil,
ayni zamanda bir ruhun, bir mtcadelenin ve bir gelecegin semU
boluddr. Bugun, gencligin iradesini, azmini ve kararliligini simgeler.
TUrkiye'nin  gelecegi, gencglerin  omuzlarinda  yukselmektedir.
Genglik, ulkenin en kiymetli hazinesidir. Onlarin sahip oldugu enerjj,
yaraticilik ve dzveri, tlkenin ilerlemesine ve gelismesine buyUk katt
kilar saglayacaktir. Ataturk'd Anma Genglik ve Spor Bayrami, ayni
zamanda sporu da 6n plana cikarir. Spor, genclerin fiziksel ve
zihinsel gelisimine katki saglamanin yani sirg, dostluk, dayanisma
ruhunu da pekistirir. CunkU sporun birlestirici gucd, toplumlari bir
araya getirir ve ortak bir amag etrafinda kenetler.

AtatUrk’'d andigimiz bugunde, gelecegi sekillendiren genclerimize
ve sporun birlestirici gucune olan inancimizla, 19 Mayis Atatlrk’d
Anma Gengclik ve Spor Bayrami'ni her yil oldugu gibi bir kez daha
gururla kutluyoruz.



AHER
ORGUTLENME RAPORU

AHEF secimli genel kurulu son-
rasi yapilan yonetim kurulu top-
lantisinda  goérev  dagilimimmizi
yaptik. Bu gorev dagilimini so-
nucunda AHEF orgutlenme ko-
misyonundan sorumlu koordi-
Dr. Ali Demir natdr olarak ydnetim  kurulu

AHEF Yénetim Kurulu Uyesi ve L.'.’Iyes’l Dr. AII DEMIR Oy blr“gl Ile
Orgutlenme Komisyonu Genel Koordinatér kabul edildi.

Daha sonra komisyonlarimiz icin basgvurularimizi aldik. Bagvurular
tamamlandiktan sonra AHEF orgutlenme komisyonunda goérev
almak isteyen aktivistleri komisyon grubuna ekledik. Bagvuru yapan
aile hekimleri arasindan, AHEF komisyon baskanin kim olacagini
yonetim kurulunda oyladik. Komisyon baskanligina Dr. Murat
GONUL oy ¢okluguyla secildi. Ardindan AHEF érgutlenme komisyonu
yuarutme kurulunu olusturduk ve ¢alismalarimiza start verdik.

2811.2023 tarihinde orgutlenme komisyonu WhatsApp grubunu
kurduk. Tum goérev almak isteyen aktivistleri grubba ekledik. Komis-
yonumuzda 24 aile hekimi yer almaktadir.

Komisyonumuzun o6nune koordinatér olarak “81 il, 81 dernek ve
daha guclu AHEF” hedefini koydum ve komisyon toplantisint mute-
akip ¢alismalarimiza start verdik. Aile hekimleri dernegdi bulunma-
yan illerin tespiti yapildi. Ayrica dernek olmasina ragmen zor sart-
larda dernegi ayakta tutmaya ¢alisan iller belirlendi.

Ik olarak Kars ili ile temasa gectik. Es zamanli olarak Igdir iliyle de
baglantilar kurduk. Gerek Kars, gerekse Igdir ilindeki aile hekimleri
ile WhatsApp gruplari kurarak iletisimi hiziandirdik. Hazirlik asama-
larini tamamlayip 22 Aralik tarininde AHEF YK olarak Kars iline
gittik. Komisyon baskanimiz ve iki komisyon Gyemiz de Elazig'dan
gelerek bize katildilar.




23 Aralik'da Kars ilinde gorev yapan aile hekimleri ile bir kahvalt
organizasyonu yapildi. Kurulus dilekgesine imza atacak arkadas-
larimiz belirlendi. TUzuk, kurulus dilekgesi ve gerekli defter ve ev-
raklar kendilerine teslim edildi. 24 Aralik'da YK Uyelerimiz ve komis-
yon Uyelerimiz hep birlikte Igdir iline giderek aile hekimleri ile bir
kahvaltr organizasyonunda bulustu. Dernek olmamasinin neden-
leri, gbrev yapan hekimlerin genel sorunlari dinlendi. Dernegin
onemive amaci anlatilip AHEF hakkinda gerekli bilgiler verildi. Yedi
kurucu Gyenin tespiti ve ardindan kurulug streci konusunda hem-
fikir olup ayrildik.

Daha sonra érgutlenme komisyonumuz tum illeri arayarak illerin
genel durumlari hakkinda belirleyici sorular sorarak Ulke genelinin
bir dernekgilik profilini gtkarmaya ¢alistl. Buradan da bir dernekci-
lik kitapcgigi olusturacak envanteri elde etti.

Orgutlenme komisyonumuz gittigimiz illerde edindigimiz izlenim-
ler dogrultusunda ve ihtiyaci gorerek aile hekimleri dernegi kuru-
lusunda izlenecek algoritmayi hazirlamaya karar verdi. Bunun ne-
ticesinde elimizde dernegi olmayan illerin igini kolaylastiracak bir
algoritma ciktl. Ayrica érnek bir dernek tuzdgu hazirlandi. Bu illere
ornek tuzuk ve kurulus dilekgesi ayni anda verilir hale geldi. Boyle-
ce ortak bir tuzuk gelistiriimis oldu. Dernek kurulus algoritmasi
olusturuldu. Bir eksiklik giderildi.

Dernegi olmayan Nigde ve Zonguldak illeri ile temasa gegildi. Her
iki ilimizde de komisyonumuzun yaptigr yogun ¢alismalari mutea-
kip WhatsApp gruplari kuruldu. Komisyon baskanimiz ile birlikte yU-
rattgumuz c¢alismalar sonug vermeye basladl. Her iki ilde de
dernek kuracak katilimci sayilarina ulastik. Daha sonra gruplara
komisyonumuzun yurdtme gruplarini da ekleyerek temasi yogun-
lastirdik.

Subat ayinda daha énce kurulmus ancak kapanma asamasind
gelen Bingdliline destek vermeye basladik. Bu ille yogun bir telefon
gorusmesi yaptik. Dernedin tabela boyutunda oldugunu gorduk. i
baskaninin tek kaldigini teyit etmemiz Uzerine, komisyonumuzdan
Bingdl iline ivedi bir ziyaret yapilmasi ve ASM ziyaretleri ile aile he-
kimlerinin motivasyonu ve desteginin istenmesi karari alindi. Bu
konuyu AHEF YK'ya tasidim ve onay aldim. Bu karar sonrasi érgut-
lenme komisyonu baskanimiz ve iki komisyon Uyemiz Bingdl iline
gittiler. Bingdl il baskanimizla bulusarak ASM ziyaretleri yaptilar.
lldeki dokuz ASM ziyaret edildi. Aksam, ilimizde gérev yapan yakla-
sik 50 aile hekimi, ili ziyaret eden komisyon bagkanimiz ve Uyeleri-
mizle bir araya geldiler. Bingdl il dernegimize gerekli destedi
vermek ve sahip ¢ikma konusunda uzlastilar.




Nisan ayi iginde orgutlenmeden sorumlu koordinatér AHEF YK
Uyesi olarak Rize iline giderek ASM ziyaretlerinde bulundum. Bu
sUrece Trabzon Aile Hekimleri Dernek Baskani da dahil oldu. GUn
bitiminde bes aile hekimiyle bir WhatsApp grup olusturduk. Bura-
dan hizla sUreci organize ettik. Gruptaki aile hekimi sayisi hizla
arttl. Bunun Gzerine komisyonumuzun yurutmesini de gruba dahil
ettik. Temaslar yogunlasti.

Geldigimiz noktada Kars Aile Hekimleri Dernegdi kurulup derbis sif-
resini almigtir.

Nigde ilinde kurulusg dilekgesi valilige verilmis ve derbis sifresi bek-
lenmektedir.

Rize ilinde tuzuk ve basgvuru dilekgesi imzalanmig durumdadir.
Adres belirlenip bu hafta iginde kurulus dilekgesi valilige verile-
cexktir.

Zonguldak ilimizde tuzuk ve kurulug dilekgesi hazirdir. Burada da
sadece adres konusu kalmistir. O konuda ¢ézulmek Uzeredir.
Batman ve Bingdl illeri ile ilgili girigsimlere komisyon baskanimiz ve
komisyon Uyelerimiz basgladilar. Koordinator olarak ben de basla-
dim. Bu illere gidip yuz yuze calisma yapma konusunu énce ko-
misyonda, ardindan da AHEf YK'da gorUsecegiz.

“81il, 81 dernek ve daha guclu AHEF” sdylemi ile ciktigim bu yolda
bu slogani benimseyerek destek veren tum YK Uyelerimize, 6rgut-
lenme komisyonu bagskanimiz ve komisyon tyelerimize, il baskan-
larimiza gok tesekklr ederim. Saygilarimla.




MENENJIT
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Beyin ve spinal kordu gevreleyen
pia ve araknoid zarin enfeksiyoz
ve nonenfeksiyoz nedenlerle ge-
lisen akut ya da kronik inflamas-
Dr. Zeynep Ozsevimli yonuna menenjit denir. Menenijit,
 AHEF Yonetim Kurulu Uyesi hemen her yas grubunda goru-
lebilen ciddi bir enfeksiyondur

Akut bakteriyel menenijit (ABM) yuksek oranda mortaliteye neden ola-
bilen ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Menenijit olusturan etkenler;
bakteriler, virasler, mantarlar, spiroketler, riketsiyalar, protozoaq, hel-
mintler ve diger etkenler olabilir. Streptoccocus pneumoniae, Neisse-
ria meningitidis ve Haemophilus influanzae akut bakteriyel meneniitin
%80-85'inden sorumlu bakterilerdir.

Neisseria meningitidisin neden oldugu meningokokal hastalik
tum dunyada cocuk ve geng eriskinlerin en énemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Neisseria meningitidis (meningo-
kok) isimli bakteri gesitli hastalik tablolarina yol agar. Bunlar ara-
sinda en sik gorulenleri ve en tehlikeli olanlari meningokoksemi ve
menenjittir. Neisseria meningitidis, tim dunyada menenijit ve sep-
sisin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon &zellikle
gelismisg Ulkelerde sporadik, endemik olarak gorultrken Afrika me-
nenjit kusaginda (Sahra alti Afrika'da Senegal'den Etiyopya'ya
kadar olan ulkeler kusagi) Ekim sonundan baslayan ve Haziran
basina kadar uzanan dénem igerisinde salginlara neden olabil-
mektedir. Benzer sekilde Arap Yarimadasi da yuksek riskli bolge

olarak kabul edilmektedir.
Meningokokal hastalik en sik:

. Bagisiklik sisteminin tam gelismedigi 3 ay-1 yas arasindaki
bebeklerde

. Okullarda siki temas halinde olan, toplu yasam alanlarini kul-
lanan yUksek riskli davraniglarda bulunan, semptomsuz tasiyicili-
gin yuksek oldugu genglerde, 15-17 yasta

. Bagisikligin giderek azaldigl 65 yas Ustu bireylerde gorulur.
Yuksek riskli gruplar:

. Saglik ve laboratuvar ¢alisanlari,

. Askerler ve yurtlarda kalanlar gibi toplu yasayanlar,

. Endemik bolgelere seyahat edenler,

. Hac yolculugu yapanlardir.
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Meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuar insandir. N. Menengjiti-
dis nazofarenksin mukozal yUzeylerinde yerlesir, solunum yoluyla
ve tukuruk gibi bogaz salgilaryla hastalardan veya asemptomatik
tasiyicilardan diger kisilere bulasir. Ancak menenijit bakterisi soguk
alginhgr veya grip mikroplari kadar bulasici degdildir. Meningokok
hastasiyla siradan temasla veya basit nefes alip vermekle bakteri
bulagsmaz, yakin ve uzun sureli temas gerekir. Ev halki, oda arka-
daslari veya hastanin agiz sekresyonlariyla dogrudan temasi olan
kiz veya erkek arkadas gibi insanlarin enfeksiyona yakalanma risk-
leri daha yUksektir. Hastayla yakin temasi olan kigilerin hasta olma-
larini dnlemek igin koruyucu antibiyotik tedavisi verilir. Buna prof-
laksi denir. Asemptomatik tasiyicilar igin proflaksi gerekmez.

Meningokokal hastalik risk faktorleri;

Temasla ilgili risk faktorleri

- Hasta ile yakin temas

- Ayni evde yasayanlar, saglik ¢calisanlari

- Rutin olarak N. meningitidis ile ¢alisan mikrobiyologlar

- Salgin esnasinda toplumda risk altindaki kigiler

- Endemik bdlgede yasayan veya buraya seyahat edenler
- Yurtta kalan 1. sinif Universite égrencileri

- Askerler

Yas:

<1 yas bebekler, 16-23 ve >65 yas
Medikal durumilar

- Fonksiyonel veya anatomik aspleni

- Persistant kompleman komponetlerinde yetersizlik
- C3,Cb-9, properdin, faktor H, faktdr D eksikligi

- Eculizumab kullananlar

- HIV enfeksiyonu
Tasiyicilik Risk faktoérleri

- <Yath okulda kalmak

- «Aktif/pasif sigara igiciligi

- <Kalabalik sosyal ortamda bulunmak
- «Samimi sekilde 6plusme



Maclennand. (UK) EmerginfectDis2006; 12(6).950-7; Cassiode Mo-
raesJ (Brz) Pediatr InfectDisJ 2015;
«Ust solunum yolu enfeksiyonu (son 3 ay)

Cassiode MoraesJ (Brz) Pediatr InfectDisJ 2015;
*Hac/ Umre ziyareti

Ceyhan M. ClinVaccinelmmunol2013
*Hac [ Umre ziyareti yapanlarla ayni evde bulunmak

Tekin RT. Human vaccinesandimmunotherapeutics,2017

Meningokoksik meneniit kalitsal bir hastalik degildir.

Meningokok menenijitini diger bakteriyel menenijitlerden ayirt eden
tek basina bir bulgu yoktur. Meningokok meneniiti olgulari da diger
bakteriyel meneniit etkenlerine benzer sekilde ates ile birlikte, bu-
lant, kusma, irritabilite, bas agrisi, konfuzyon, ense sertligi gibi
semptom ya da bulgular ile basvurmaktadir. Meningokok menen-
jitinde tipik basvuru semptomlart ani baslayan ates, bulant,
kusma, bas agrisi, biling degisiklikleri ve miyalji olarak tanimlanmig-
tir. Meningokokkal menenijitli hastalarin sistemik muayenelerinde
purpura ve petesial dokuntulerin gorulmesi taniya yardimcidir.
BUyUk cocuklarda en sik bulgular ates, bas agrisi, fotofobi, bulanti,
kusma, konfazyon, letarji ve biling dedisiklikleridir. SUt cocuklugu
déneminde en sik bulgular ise ates, hipotermi, letarji, solunum
sikintisi, sarilik, beslenme guaclugy, figkinr tarzda kusma, ishal, kon-
vulziyon, irritabilite ve/veya fontanel bombeligi olarak belirtiimek-

tedir.

Bakteri insanlarin yaklasik %10'unun bogazinda tasinmaktadir ve
Ozellikle kucUk cocuklar, 6grenciler ve askerler gibi kalabalik ortam-
larda yasayanlar, hacilar gibi hem kalabalik ortamda bulunan,
hem de riskli bélgelere seyahat edenler, kompleman eksikligi olan-
lar, asplenikler ve immun yetmezligi olanlar bakteriyi hastalardan
veya bu tastyicilardan alarak agir hastalik gegirebilirler.

Neisseria meningitidis enfeksiyonu geciren insanlarin cogunda
hastalik asemptomatik seyrederken, bazen sepsis ve menenjit gibi
invaziv hastaliklara da neden olabilir. Hastalarin %10-14°G etkili anti-
biyotik tedavisine ragmen kaybedilir ve %20-40''nda norolojik se-
keller gelisir (Dissemine intravaskuler koagulasyon, akut strrenal
yetmezlik, endokardit, septik artrit, subdural efflzyon, hidrosefali,
lokalize ventrikulit, kortikal tromboflebit, nérolojik sekeller, epilepsi,
zeka geriligi, 6grenme gucluguy, beyin absesi, isitme kaybl, entel-
lektGel fonksiyonlarda bozulma, kisilik dedisiklikleri, bas dénmesi,
yarame bozukluklari, kérlUk, parezi, paralizi vb.).

Gebelik hastaligin seyrini etkiliememektedir. Ancak gebeligin yani
sira bazi risk faktorlerini (asplenik, kompleman eksikligi) tagiyan
kadinlarda ve enfeksiyon etkeninin epidemik oldugu bolgelere se-
yahat eden gebe kadinlarda hastalik agir seyredebilir. Hastalik so-
lunum yolu ve yakin temasla bulastigi icin annenin maske takmasi
Onerilir. Hastaliga yakalanan ancak emziren annelerde acil olarak
antibiyotik tedavisi baslanarak emzirmenin kesilmesi dnerilir. Sal-
ginlarda gebelere agl énerilir. Annede olusan antikorlar plasenta
yoluyla gecgerek yenidoganda ilk birka¢ ay %50'ye yakin koruma
saglar. Anne ve fetusta asinin herhangi bir yan etkisi goésteriime-
mistir.

Meningokoksik menenijit acil bir hastaliktir ve menenijit distnulen
hastada tedavi hemen baslanmalidir. Antibiyotik tedavisine bas-
lomak icin mikrobiyolojik ve serolojik testlerin sonuglanmasi bek-
lenmemeli ve kullanilacak antibiyotiklerin ilk dozu 30 dakika iginde
verilmelidir. Menenijit tedavisinde hatirlanmasi gereken bazi kural-
lar:

- Antibiyotikler i.v. yoldan uygulanmal,

- Bakterisidal ve yan etkisi en az olan antibiyotikler tercih edilmeli-
dir,

- LP yapilamayan veya yapilsa da BOS'un incelenemeyecegi bir
saglik kurumundaki hekim ilk tedavi dozunu verdikten sonra bu
islemin yapilabildigi bir hastaneye hastasini sevk etmeli, hastalar
evinde veya poliklinikte tedavi edilmemeli,



- LP yapilabilecek bir hastaneye basvuran hastada BOS'dan boyal
preparat yapildiktan hemen sonra tedaviye baslanmalidir,

- Altta yatan hastaligl, immun yetersizligi olanlarda, travmatik ve
postoperatif gelisen menenijitlerde daha genis antibakteriyel
spektrum saglayacak antibiyotik kombinasyonu disunulmeli,

- MUmkUnse BOS'a iyi gegtigi bilinen antibiyotikler tercin edilmeli.

Intravenodz seftriakson tedavisi, kan kulturt veya PCR icin 6rnek
alindiktan sonra  meningokok enfeksiyonu oldugu dudsunulen ve
asagidaki riskleri tasiyan cocuklara derhal verilmelidir: Seftriakso-
nun yarilanma émrd uzun oldugu igin hastaya 12 saat kazandirir.

- Petesi yayilirsa

- Dokuntu purpurik olursa

- Bakteriyel menenijit bulgulari varsa

- Meningokoksik septisemi bulgulari varsa

- Hekim tarafindan enfeksiyondan stpheleniliyorsa
Meningokoksik septisemi ve menenijit igin penisilin G (250.000
-400.000/kg/gun) halen ilk tercih edilen antibiyotiktir. Penisiline
direncli vakalarda tedavide Uguncu kusak sefalosporinler tercih
edilmelidir. Sefotaksim (200 mg/kg/gun) veya seftriakson (100
mg/kg/gun) penisilin yerine verilebilir. Tedavi stresi 7 gundur. Te-
davinin en énemli asamalarindan biri de destek tedavisidir. Hasta-
lar yogun bakimda izlenmeli, sok, DIK, beyin édemi gibi komplikas-
yonlar zamaninda saptanip tedavi edilmelidir.

Meningokok enfeksiyonlarinin tanisinda klinik cok dnemlidir. Kesin
tani icin enfeksiyon etkeninin belirlenmesi, laboratuvar tanisinin
yapillmasi sarttir. Ates ve petesi ile basvuran her hastada 6n
planda meningokok enfeksiyonlari dusundlmelidir. Kesin tani igin
kan kaltart ve BOS kultaru gerekmektedir. Ayrica derideki lezyonla-
rn biyopsilerinde de etken gosterilebilir. Son yillarda meningokokal
hastaliklarin tanisinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile bakteri
DNA’sInin saptanmasi énemli bir tani ydntemi olmustur.

Neisseria meningitidisin neden oldugu meningokokal hastalik
tum dunyada cocuk ve gencg eriskinlerin en énemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Meningokokal hastalik en sik koru-
yucu antikorlarin henuz olugsmadigr 3 ay-1 yas arasindaki gocuk-
larda goérualur. ikinci insidans artisi ise 15-17 yas arasi adolesanlarda
saptanmaktadir. En iyi tedavi kosullarinda bile mortalite %10-15
arasinda degismektedir.

Neisseria meningitidisin neden oldugu menenjite karsi kemoprofi-
laksi ve asgl ile korunma saglanabilir. Enfekte hasta ile yakin temasi
olan kisilere profilaksi verilmesi ikincil vakalarin dnlenmesi acisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Kemoprofilaksi indeks vaka ile yakin temas
edenlerde riskli bakteriyi elimine etme amacini tagsimaktadir. Yakin
temas ile; hastanin ev halki, okul veya yuva arkadaslari ve agiz sal-
gilar ile dogrudan temas edenler (6pusme) kastedilmektedir.
Hastane personeli ise 6zel risk altinda degildir. Burada tek istisna
agizdan agiza solunum yapanlar veya herhangi bir sekilde hasta-
nin sekresyonlarina maruz kalanlardir. Normal hasta bakimi sorun
yaratmaz. Kemoprofilaksi, mUimkun olan en kisa surede baslatil-
malidir. ideal olarak indeks olgunun saptanmasini izleyen ilk 24
saat iginde profilaksi verilimelidir. Cocuklarda meningokok profi-
laksisinde rifampin ilk segenektir. 10 mg/kg/doz olarak gunde iki kez
iki gun sureyle (toplam dort doz) oral olarak kullanilir. Maksimal
doz 600 mg'dir. Rifampin profilaksisi gebe kadina dnerilmez. Tek
doz intramuskuler enjeksiyon olarak verilen seftriakson iki gunluk
oral rifampinin yerini tutmaktadir. Seftriakson 15 yas altindakilerde
125 mg; 15 yas Uzerindekilerde ise 250 mg olarak uygulanir. Erigkin-
lerde en uygun tedavi tek doz oral siprofloksasin (500 mg) kullani-
midir. Yeni bir segenek ise tek doz 500 mg azitromisin kullanimidir.
Kemoyprofilaksi asilamaya oranla daha avantajlidir. Salgin duru-
munda kemoprofilaksiile beraber susa 6zgt meningokok asisi ya-
piimasi énerilir. Ayrica meningokok asisi, hastaligin hiperendemik
oldugu bolgelere seyahat edenlere énerilir.



Neisseria meningitidis dinya genelinde hem endemik hem de epi-
demik hastaliga neden olmaktadir. Turkiye'de N. meningitidis en-
feksiyonlari, epidemik veya sporadik vakalar olarak ortaya ¢ikabil-
mektedir. Ulkemizde son vyillarda yapilan bazi ¢galismalarda se-
rogrup W-135'in siklikla tespit edildigi bildiriimis olup arastirmacilar
bunun Hac ziyaretine giden hacilardan kaynaklandigr dasunmek-
tedirler. Yapilan ¢alismalarda ikinci siklikta ise serogrup B saptan-
maktadir. Zaman iginde serogruplarin goérulme sikligi ve siralaoma-
s degismektedir. Ulkemizde son yillarda serogrup B én plandadir.

TUrkiye, WHO (Dunya Saglik Orgut) verilerine gére orta riskli grupta
yer almaktadir ve asinin uygulanmasi énerilmektedir. Cocuklarimi-
z1 asl ile bu enfeksiyondan koruyabiliriz.

ASI ICIN MUTLAK RiSK GRUPLARI

N. meningitidis ile rutin olarak karsilagsan mikrobiyoloji laborat-

vuari galigsanlari

- Askeri birlikler

- Neisseria meningitidis igin epidemik ya da hiperendemik olan
ulke ve bolgelere seyahat edenler

- Haclilar

- Terminal kompleman komponenti eksikligi olanlar

- Fonksiyonel veya anatomik olarak aspleni

- HIvV

MENINGOKOK ASILARI

Nimenrix >2ay >2ay: 2+1

>6ay: 1+1
>12 ay: tek doz
Ve Menveo >2 ay >2 ay: 3+1 2l
ACYW >6 ay: 1+1 asilardan
(4'10 As1) >24 ay: tek doz biri
Menactra 9ay-55yas  >9ay: 1+1 yapilmali.
>24 ay: tek doz
MenQuadfi >12ay Tek doz
VERILEGIGLS Bexsero >2ay >2ay: 2+1 e
Tip B >24ay: 2 doz B tipi agisida
ayrica
yapiimali.

Meningokok mikrobunun en sik hastalik yapan 5 tane tipi vardir. A,
B, C, Y, W-135 ulkemizde en sik gorulen turleridir. A, C, Y ve W-135 tip-
lerine kargl koruma saglayan 410 asi: MENVEO, NIMENRIX, MENACT-
RA, MENQUADFI markalariyla piyasada mevcut. B tipine karsi
koruma saglayan asi (BEXSERO) 2018 yili sonunda Ulkemizde de
piyasaya girdi. Ulkemizde B tipi meningokok mikrobu hastaliklari-
nin %20-65'inden sorumludur. Meningokok asilarr Saglik Bakanli-
grnin rutin asi takviminde bulunmamaktadir. Su anda 6zel asl
kapsamindadir. Umarim énumuzdeki yillarda ASI TAKVIMIme ek-
lenmesiyle Ucretsiz olarak her cocugumuz bu asilari yaptirabile-
cektir.



| 1 MAYIS TARIHGESI

1880l yillar, agirlikli olarak kol
emeginin kullanildigr ve c¢alig-
ma sartlarinin gok kotu oldugu
yillardi. Kaguk cocuklarin karin
tokluguna calistirimasi ve 14-15
saate kadar varan ig gunleri s6z
konusuydu. Sirketler esi gorul-
memis bir hizla buaydrken, isgiler;
isyeri guvenligi, saglk kosullari,
orgutlenme ve grev gibi en
Dr. Ali Demir temel haklarini dahi tanimayan
bir siyasi ve hukuki sistem ile
karsi karsiyaydilar.

AHEF Yonetim Kurulu Uyesi ve
Orgutlenme Komisyonu Genel Koordinatérd

1881 yilinda yarim milyon isciyi temsilen kurulan Orgutlt Meslek ve
Emek Birlikleri Federasyonu "8 saatlik is gunU” mucadelesini Ulke ge-
neline yaymak ve iscgilerin kararliliklarini géstermek amaciyla mu-
cadeleyi yukseltti. ABD'nin Chicago kentinde 40 bin tekstil is¢isinin
gerceklestirdigi eylem kanla bastirildi. Ayni kentte, bir fabrikada 8
saatlik is gunu icin greve cikan 1400 isci isten atildi. Ayni tarihlerde
greve cikanlara ates acildi ve 4 is¢i yasamini yitirdi. Saldirlar mu-
cadele atesini sdndurmedi, aksine korukledi. ABD ve Kanada'da
sendikalar ve diger érgutlerin yUkselttigi mucadele sonucu 1 Mayis
1886'da yaklasik 350 bin is¢i greve gikti.

Tarih is¢i sinifinin bdylesine érgutlt ve kararli tepkisine ilk kez tanik
oluyordu. Tum Ulkede yasam durdu. isgiler tretimden gelen guic-
lerini kullaniyordu. iscilerin bu topyekun isyani, igverenlerin tepkisini
cekti. Chicago'da greve cikan 40 bin iscinin eylemini bastirmak
icin, saldirlar duzenlendi. isverenler grev kirmak icin sokak getele-
riyle anlasti. Sokak ¢eteleri bir taraftan isgilere saldiryor, bir taraf-
tan da grev kiriciligr yapiyordu. Grevci iscilerle sokak ¢eteleri ara-
sinda ¢ikan kavga sirasinda, polisin isgilerin Uzerine ates agmasi
sonucu 4 isci yasamini yitirdi. HikUmet ve igverenler, isci eylemini
kolay kolay i¢lerine sindiremiyordu. 1 Mayis sonrasi isten atmalar,
baskilar yogunlasti. Olaylara neden olduklar gerekgesiyle 8 isgi
hakkinda idam istemiyle dava acildi. Bu agilan dava sonucu 4 isci
lideri idam cezasina carptirildi.

4 yigitisci dnderi Albert PERSONS, Adolph FISCHER, George ENGEL ve
August SPIES, 1 Mayis 1886 yilinda 8 saatlik is gund mucadelesinde
onderlik yaptiklar icin idam edildi. Albert PERSONS isimli isci, &zur
dileme sartiyla affedileceginin sdylenmesi Uzerine, mahkeme he-
yetinin karsisinda tarine gegecek sdézlerini sdyledi:




"‘BUtUn dunya biliyor sugsuz oldugumu. Eger asilirsam cani oldu-
gumdan degil, emekci oldugumdan asilacagim.”

Isci dnderlerinin cenaze toérenine ylz binlerce insan katildl. ABD'de
yasanan bu olaylar uluslararasi isci érgutlerini harekete gegirdi. Il.
Enternasyonal 1889'da Paris'te duzenledigi kongrede, Amerikan isGi-
lerinin mucadelesini desteklemek amaciyla dunya ¢apinda gosteri-
ler dUzenledi. 1890'dan baslamak Uzere 1 Mayis' da, "Uluslararasi
Birlik, MUcadele ve Dayanisma GUnu” olarak kabul etti.

TURKIYE'DE 1 MAYIS TARIHCESI

Anadolu'da 1 Mayis ilk kez Osmanl déneminde 1905 yilinda izmir'de
kutlandi. Istanbul'da ilk kez 1 Mayis kutlamasi 1910'da yapildi. 1920
yilinda isgal idaresinin ve Osmanli hukdmetinin yogun baskilarina
karsgin 1 Mayis Isci Bayrami olarak kutlandi. isciler Halig'ten baslaya-
rak Karakdy Uzerinden Beyogdlu'na kadar bir yarayus yaptilar ve "Ba-
gimsiz Turkiye" yazili bir pankart tasidilar.

1921in 1 Mayis'inda istanbulun hemen tum isgileri, dzellikle Sirket-i
Hayriye, Seyru Sefain , Halic idaresi ve Tramvay sirketi ¢calisanlari 1
Mayis't kutladilar. 1923 yili 1 Mayis'inda ¢ok sayida yerli ve yabanci
isletmede caligsan isciler greve ciktl.

Isci taleplerinin arasinda, "yabanci sirketlere el konulmasi, 1 Mayis'in
resmen is¢i bayrami olarak taninmasi, sekiz saatlik is guny, hafta
tatili, serbest sendika ve grev hakki" vardi ve bircok is¢i tutuklandi.

Cumhuriyet sonrasi 1924 yilinda 1 Mayis't “is¢i Bayrami” olarak kutla-
yan iscilerin bu eylemi engellenmek istendi. Sekiz saatlik is gunu icin
bildiri dagitan bircok isci tutuklandi. 1925 yilinda cikarilan Takrir-i
Sukun Kanunu sonrasinda kutlamalara izin veriimedi ve 1935 yilina
kadar hemen hemen her yil ancak gizli kutlanabildi. 1 Mayis'in
bundan sonraki tarihi "yasak'larla yazildi.

1935 yilinda c¢ikarilan “Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda
Kanun® adiyla cikarilan duzenleme ile 'Bahar ve Cicek Bayrami’
olarak genel tatil gunlerine dahil edildi.

27 Mayis 1960'dan sonra da "yasaklar’ yasandi. Toplu Sézlesme, Grev
ve Lokavt Kanunu’nun kabul tarihi olan 24 Temmugz, isci sinifina 1 Ma-
yIs'in yerine bayram olarak dayatildi.

Ancak bu girisimlerin hepsi, kararli mucadeleler sonucu geri
dondu.

Gorkemli 1 Mayislarin en kitleseli, 1 Mayis 1976'da kutlandi. Bu miting
Taksim Meydanrnda yapildi. O gun Taksim Meydani'ni 400 bin
emekgi doldurdu. 1977 yilindaki gosterilerin daha bir gérkemli kut-
lanmasindan tedirgin olan kesimler bulunmaktaydi. Ama her seye
ragmen 1977 yilinda Taksim alanina 500 bin emekginin akmasi en-
gellenemedi. Saat 14.30'da baslayacak olan kutlomalar igin alan,
sabahin erken saatlerinde itibaren dolmaya basladi. isciler, emek-
ciler, 6grenciler, kadinlar, cocuklar, bayramlarina sahip ¢ikmis,
coskularini donanmig ve alanlari ézgur ruhlariyla doldurmaya
baslamisti. Taksim alaninda, igne atsan yere dusmeyecek bir kati-
im vardi. Dénemin DISK Genel Bagkani Kemal TURKLERin konug-
masinin sonlarina dogru gevredeki binalardan halkin Gzerine ates
aclldl. Yaganan panigin ardindan 37 insanimiz yasamini yitirdi ve
200'den fazla yarali vardi. 1978 yilinda, édnceki yil yitirilen 37 insanin
acisini iginde yasayan yuzbinler yine Taksim alanindaydi.

1979 yilinda sikiydnetim komutanhidi istanbul’da mitinge izin ver-
medi. izmir Konak Meydani'nda kutlandi. 80 sonrasi 12 Eylul askeri
darbesinin yasaklar zincirinde 1 Mayis da yer aliyordu. Boylece yeni
bir yasakli ddnem basladi. Ama tum yasaklara ragmen; kisa sureli
is birakmalar, bayramlasmalar ve bildiri dagitilmasi gibi etkinlikler-
le, bu onurlu gunun anisinin belleklerden silinmesine izin verilme-
di1987 yilinda, 7 yillik aradan sonra sendikalar 6nculigunde bazi
milletvekilleri, aydin, sanatci ve bilim insanlari ile birlikte yaklasik
1000 kigilik bir grup Taksim Anit'na 1 Mayis sehitlerini anmak Uzere
celenk birakmak istediler. Polis sadece milletvekillerinin aragla
anita ulagsmasina izin verdi. 1996 yiinda Kadikéy'de en kitlesel
miting gercgeklestirildi. Bu mitingde alani dolduran 150 bin emekci
vardi. izleyen yillarda da emekgiler ve emek dostlari, basta istan-
bul Kadikdy ve ardindan Sigli Abide-i Hurriyet Meydani'nda, kitlesel
katilimlarla yapilan kutlamalarda, bayramlastilar, taleplerini dile
getirdiler. Gunumuzde de Ulkemizin birgcok sehrinde emekgiler 1
Mayis tarininde yasamini yitirmis olanlari anmak, taleplerini dile
getirmek icin alanlar doldurmaktadirlar.

Bu hayatta neredeyse hicbir seyi talep etmeden alaomazsiniz. Hele
ki haklarinizi...



ILK ADIM SEHRI
SAMSUN

“Ben Samsunu ve Samsun halkini
gordugum zaman memlekete ve
millete ait butun tasavvurlarimin, ka-
rarlarimin herhalde yerine getirilebilir
olduguna bir defa kuvvetle inanmig-
—. tim. Samsunlularin hal ve durumla-

g NN rinda goérdagum, gdzlerinde okudu-
' ~— 1 gum vatanseverlik, fedakarlik, amit
B tasavvurlarimi  mduspet bir inanca

Dr. Gékhan Demircioglu goturmeye yeter olmustu.”

Samsun Aile Hekimleri Dernegdi Bagkani

Mustafa Kemal ATATURK

Cumbhuriyetimizin kurulusg sureci, tarinimizin en énemli do6nUm noktalo-
rnndan birisidir. Bu sUrecin baglangi¢ noktasi olan Samsun, Mustafa
Kemal Atatlrk’'dn 19 Mayis 1919'da Anadolu’ya ayak bastigr sehir olarak
Ozel bir b5neme sahiptir. Ben de bu agidan Atatlrk’dn Samsun’a hitaben
sOyledigi sdzlerle baslamak istedim.

Tabi ki tm milli bayramlarnmiz degerli. Ancak Samsun’da 19 Mayis
Genglik ve Spor Bayrami'nin gok daha farkl anildigini, kutlandigini
sOylesem abartmig olmam. Tum sehrin bayraklarla stslenmesi,
fener alayinin olusturdugu enerji, birgok konser ve etkinlik, Onur
Anit'nda yapilan anma torenleri ve 6zellikle Atatlrk’'dn Samsun’a
clktigr tatan iskelesinin etrafinda adeta o gunu yasarmisgasina
yapilan kutlamalar hemsehrilerimizin tarihine, sehrine ve Ata’sina
verdigi Gnemi gok guzel gosteriyor.




Samsun Karadeniz Bélgesi'nin nufus acgisindan en buydk sehri olup;
havayolu, karayolu, denizyolu ve demiryolu ulasimlarina sahip tek
sehri konumundadir. Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte Kizilirmak
ve Yesilirmak havzasinin verimli topraklarina sahip olmasi ve
ulasim imkanlarinin bolgedekiillere gbre daha fazla olmasiyla hizli-
ca gelismis, bodlgeden ve Ulkenin dort bir yanindan gég¢ alan bir
sehir konumuna gelmigtir. 17 ilgesi bulunan Samsun’un guncel
nUfusu 1.335.716'dIr. ligeler arasinda kulttrel, ekonomik, sosyal farkli-
liklar fazladir. Sahil seridinde daha ¢cok Karadeniz kultaru etkinken, i¢
bdlgeler kulturel olarak i Anadolu etkisinde kalmustir.

Karadeniz turlarinin degerinin arttigi ginimuzde her ne kadar
yayla turizmi igin tercih edilecek sehirlerden olmasa dg, Samsun’a
gelecek kisilerin Cumhuriyet tarihi icin dnemli olan birgok alan
gezme sansi bulunmaktadir. Bandirma Vapuru ve Milli MGcadele
Parki Acik Hava Muzesi, Ataturk Aniti (Onur Aniti), Gazi MUzesi, Kurtu-
lus Yolu bunlardan birkagidir. Ayrica Amisos Tepesi, Sahinkaya
Kanyonu, Bafra Kiziirmak Deltasi Kus Cenneti, Kabaceviz Selaleleri,
Akdag Kayak Tesisleri ve Ladik Havza bodlgesinde bulunan kaplica-
lar ziyaretgilerin gezmekten memnun kaldigr alanlar olmustur. Ge-
cireceginiz gunler boyunca mutfagdi ile de lezzetli drdnler sunmak-
tadir. Samsun ve Bafra pideleri, Cakalli menemeni, Bafra nokuly,
kaz tiridi Samsun’da deneyebileceginiz lezzetler arasindadir.

Cumhuriyetin  kurulusunda ilk adimin atildigr sehir Samsun,
Samsun Aile Hekimleri Dernegi (SAHED) adiyla aile hekimligi derne-
gini kurmus olup cati érgutumuz AHEFIn kurucu derneklerinden
irisi olarak yine ilk adim sehri oldugunu gostermistir. Daha dnceki
donemlerde AHEF yonetimine bircok Uye gdnderen dernegimiz
ayni zamanda hem aile hekimlerimizin &zIUk haklari igin, hem egi-
timlerle guncel bilgilere ulagsmalari icin galismaktadir.

Gegctigimiz sene yaptigimiz genel kurul ile yonetim kurulu bagkani
oldugum dernegimizin Gyeleri cogunlukla geng hekimlerden olus-
mus olup sahanin taleplerine cevap verebilmekigin calismaktadir.
Onceki yonetimdeki meslektaslarimizin  blayuk gayretleri ile
buglne gelen dernegimiz érgutlenme ve katilimcilik anlaminda
ustine koyarak devam etmektedir. Bireysellesmenin 6n planda
oldugu gunumuzde; aile hekimlerini bir arada tutan dernegimize
hekimlerimizin teveccuhud bizi memnun etmekte, aile hekimliginin
gelecegine umutla bakmamizi saglamaktadir,

Kisaca sizlere Samsun’u tanitmak istedim. Yolunuz ddstigu vakit
sizlerle tanismak bizleri memnun edecektir. Hepimizin Genclik ve
Spor Bayrami kutlu olsun.




DSO, dunya capinda 6-59 aylk gocuklarin %40'nin, gebelerin

YETISKINLERDE DEMIR B
EKSIKLIGI ANEMISI

GUnluk demir intiyaci erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda 1
mg, dogurganlik gagi ve emziren kadinlarda 2 mg, gebelerde ise
3-4 mg kadardlr.

Nedenleri:

Diyetle yetersiz alim

Kan kayiplari
Anemi - Travmatik kanamalar
- Hematemez veya melena
Hemoglobin miktarinin yas - Hemoptizi
ve cinsiyete gére DSO ta- - Menordiji
rafindan kabul edilen kri- - Gebelik ve dogum
terlerin altinda kalmasidrr. - Hematdri
Bu kriterler 15 yasin ustdn- - Sik kan bagisl
de erkeklerde 13 g/dL, 15 - Tetkik igin sik kan verme
D yasin Ustinde ve gebe - Gastrointestinal parazitler
Uzm. Dr. BUsra Kose Kilcl olmayan kadinlarda 12 - Fark edilmeyen kanamalar (gastrit, malignite, telenjiektaziler)
Korgan Merkez Aile Sagligi Merkezi g/C”—, gebelerde ise 11 g/dl—,
nin altinda olmasidir. Azalmis demir emilimi

Atrofik gastrit

Helicobacter pylori enfeksiyonu
Bariatrik cerrahi

Gluten enteropatisi

Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi (DE), hemoglobin olugsumunu engellemeyecek Herediter nedenler
sekilde vucuttaki demir miktarinin eksik olmasidir. Demir eksik-
ligi anemisi (DEA) ise demir eksikligi sonucu hemoglobin mik- Klinik Ozellikleri
tarinin azalmasidir. Demir eksikligi anemisi dinyada en sik go-
ralen anemi taradur. En sik dogurganlik gagindaki kadinlarda Basvuru semptomlari:
ve cocuklarda goérudlmekte olup gelismekte olan ulkelerde
daha sik izlenmektedir. ~ Halsizlik

- GUcsuzluk



- Bas agrisi

- Irritabilite

- Egzersiz intoleransi

- Egzersizle nefes darlig
- Bas donmesi

- Angina pektoris

Klinik bulgular:

- Solukluk,

- Cilt kurulugu,

- Mauvi sklera

- Sag dokulmesi

- Tasikardi

- Belirgin kalp tepe atimi
- Kalpte sistolik afurdm

- Kasik tirnak

- Glossit

- AQiz kenarinda catlaklar
- Disfaji

- Pika-pagofaiji

- Huzursuz bacak sendromu

Laboratuvar Bulgulari

Demir eksikliginde dustk Hb ve hematokrit, dusuk eritrosit sayisi,
dusuk mutlak retikUlosit sayisi izlenir. Trombosit sayisi eritropoetinin
platelet dneullerini aktive etmesine bagl olarak artabilir.

Periferik yaymada ise hipokromi, mikrositoz, anizositoz, poikilositoz
izlenebilir.

DE'nin serum gdstergeleri dusuk ferritin, dusuk demir, artmisg total
demir baglama kapasitesi, artmig eritrosit protoporfirini ve artmis
transferrin baglayan reseptoérlerdir. Serum ferritini DE'yi gdsteren
en guglu testtir. Eslik eden hastalik yoksa tani icin sinir degeri 12-15
mg/L olarak belirlenmistir. Eer eslik eden kronik hastalik varsa sinir
deger 50 mg/L’ dir.

Tani

Klinik bulgular demir eksikligini dugstnddrdugunde ilk bakilmasi ge-
reken tetkikler hemogram ve serum ferritinidir.

Yetigkinlerde serum ferritin degeri:

<15 mg/L DE tanisi koydurucu
15-50 mg/L olasi DE

50-100 mg/L DE olasiligi var
>100 mg/L DE olasiligi yok

Kronik hastalik anemisi ve habis hastalik varsa bu degerler tani
koydurucu degildir.

Artmis ferritin degeri DE'yi digslamaz. Artmis ferritin degerini deger-
lendirirken CRP'ye de bakilmasi gerekir.

Klinik bulgular ve hemogram DEA dusundurtyor, fakat ferritin
duzeyi normal veya yuksek ise bakiimasi gereken tetkikler serum
demiri, total demir baglaoma kapasitesi (DBK) ve transferrin satu-
rasyonudur.

Ayirici Tani

Tablo Demir eksikligi anemisinde ayinci tani

DEA Talasemi minar  KHA
Hb (g/dL) Serum 310 9-11 8-11
farritin Dusuk Yuksek Normal/yuksek
Serum demir Dusuk Yuksek Dusuk
TDBK Yiksek Narmal Dusuk
Transferrin Diisik Yuksek/normal  Duslk
salurasyonu
Serbest eritrosit Yuksek Normal Yuksek
protoparfiring
Hemoglobin A Dusuk/normal  Yuksek Normal

Hb: Hemoglobin, TDBK: Totzl demir baglamsa kapasitesi



Tedavi ve izlem

Tedavinin temel amaci Hb duzeyini ve eritrosit indekslerini normal-
lestirmek ve demir depolarini yerine koymaktir. Altta yatan hastali-
ga gore bireysel tedaviler uygulanmalidir.

Oral Demir Tedavisi

- Ferro (+2) degerlikli demir preparatiar (demir sulfat, demir
fumarat, demir glukonat) tercih edilebilir. Hastalar oral olarak bu
formu tolere edemezlerse ferri (+3) formunu igeren ilaglar da
kullanilabilir.

- Yetigkinlerde gunltk doz genellikle 180 mg elemanter demir sek-
lindedir. Tedavi edici dozlar bulgularin siddetine, ferritin dlzeyi-
ne, hastanin yasina ve gastrointestinal yan etkilere bagli olarak
100-200 mg arasinda degisebilir.

- Oral demir preparatlar bulanti, kusma, hazimsizlik, kabizlik, ishal
veya koyu renk diskiya neden olabilir. Bu yan etkileri azaltmak
icin dUsuk dozla baslamak ve 4-5 gun icinde giderek dozu artir-
mak; bolinmus dozlarda veya en dusuk dozda veya gidalarla
vermek gerekebilir.

- Demir emilimi antiasitler, proton pompa inhibitdrleri, histamin 2
reseptdr antagonistleri, aliminyum, magnezyum, kalsiyum veya
cinko iceren bazi ilaglarla birlikte kullanimla azalir. C vitaminiyle
birlikte kullanim demir emilimini artirir.

- Demir bifosfonatlar, tetrasiklin, kinolon, levodopa, metildopaq,
levotiroksin, penisilamin gibi ilaglarin emilimini ddsurdr. Bu ilag-
larin alimtiile demir ilaglar arasinda en az 2 saat sure olmalidir.

llaclardaki demirin emilimi mide bogken alindiginda artar.

Oral demir tedavisi ile Hb 2-4 hafta icinde 1-2 g/dL artar. Bu ne-
denle tedavinin baslanmasindan 2-4 hafta sonra bir kan
sayimi istenmelidir.

Uygun demir dozlari verilmis ve altta yatan neden duzeltiimis
ise anemi 2-4 ay icinde duzelecektir.

Hib normallestikten sonra demir depolarini doldurmak icin 3 ay
daha demir tedavisine devam edilmelidir.

Parenteral Demir Tedavisi

Oral demir tedavisi her zaman ilk secenektir. Parenteral tedavi
verilmesi gereken durumlar:

Hastanin oral demir tedavisine uyumunun olmamasi
Aneminin agir olmasi

Kan kaybinin devam etmesi

Gastrointestinal hastaligin alevienmesi (tlseratif kolit)

Demir emilim bozuklugunun olmasi

Hemodiyaliz hastalari

islevsel demir eksikligi olmasi (eritropoetin tedavisinde olan
bdbrek hastasi, kanser hastasi, otolog kan transfizyonu adayi)

Parenteral tedavide demir sukroz, demir glukonat, demir deks-
tran, ferrik karboksimaltoz verilebilir.

Verilecek toplam demir dozu (mg)=adirlik(kg) x (normal Hb-hasta
Hb) x 24 + 500



- Parenteral tedavi intramuskuler ya da intravendz yolla yapilabi- Demir tedavisine yanit yetersiz ise;
lir. Her iki uygulamanin da alerjik yan etkileri olabilir.
- Yanlig tan,
- Parenteral demir tedavisinin sistemik yan etkileri olabilir. Erken - Komplike hastalik (kronik hastalik, dimorfik anemi),
dénemde hipotansiyon, kas kramplari, diyare, Urtiker, ates, bu- - Hastanin tedaviye uyum saglamamasi,
lanti, kusma, hipertansiyon, gégus agrisi, anafilaksi gorulebilirken - Uygun olmayan regete (doz veya preporgt),
ge¢ donemde lenfadenopati, miyalji, artralji ve ates gorulebilir. - Demir emilim bozukluguy,

- Kanamanin devami dusunulmelidir.

idame Tedavi

- Anemi duzeldikten ve demir depolari normallestikten sonra, ek
demir intiyaci devam ediyorsa dusuk dozda demir idamesi veri-
lebilir (infontlor, addlesanlar, gebeler, duzenli kan dondrleri, me-
norajili kadinlar, strekli yiksek doz aspirin kullananlar).

- Demir eksikligi olup anemisi olmayan hastalara da ayni tedavi
uygulamasi dusunulebilir.

Demir metabolizmasini kontrol testleri, demir tedavisi bittikten en
az 8 gun sonra yapillimaldir.




ALERJIK RINITE
GUNCEL YAKLASIM

Son vyillarda dunya genelinde
alerjik hastaliklarin géralme sik-
lig1 ve bu hastaliklara bagl po-
liklinik bagvurular giderek art-
mistir. Birinci basamakta tedavi
edilebilen hastaliklardan biri
olmasi sebebiyle Ulkemizde de
alerjik rinite (AR) bagll semp-
tomlarla gok¢a hasta basvuru-
su almaktayiz. Yapilan ¢alis-
Uzm. Dr. ismail Gifgi malara bagli olarak degismek-
" AHEF Egitinm Komisyonu Baskant le birlikte %40’lara varan duzey-
lerde AR yayginhgi goruyoruz.

AR'li bireylerin gunlUk aktiviteleri, sosyal yasantilari, fiziksel ve emos-
yonel durumlari, uyku kaliteleri, okul/calisma hayatlari olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu yazida AR'nin nedenlerini, tanisini, tedavi
segeneklerini ve 6nleme yontemlerini ele alacagiz.

Alerjik rinit burunda kasinti, akinti ve tikaniklik ile hapsirik gibi semp-
tomlara yol agan bir hastaliktir. AR'ye sahip olmayan bireylerde
immun yanit olusturmayan alerjenler (gida, ilag, toz, polen vb) AR'li
bireylerde IgE aracil erken ve geg tipte immun yanita sebep olur.

Olusan kronik enflamasyon hava yollarinda kalici degisikliklere yol
acmaz. Ataklar halinde hapsirik, serdz burun akintisi, geceleri artan
burun tikanikhg, halsizlik ve bas agdrisi, bogazda ve gdzlerde kaginti
ile Oksurdk AR'de dikkat ¢eken bulgulardir. Polen, parfam, kdf, kim-
yasallar, sigarag, ev tozu, evcil hayvan, hava kirliligi ve 1s1 degisikligi
gibi gcevresel sebepler tetikleyici olabilmektedir.

AR tanisi genellikle; semptomlar ve alerjen maruziyeti 6ykusy, fizik
muayene bulgulart ve laboratuvar testlerine dayanir. Hapsirik,
burun kasintisi, seréz akinti ve tikaniklik semptomlarindan ikisinin
varligr AR'yi dusunduarur. AR'de spesifik burun muayene bulgusu
yoktur ancak burundaki kasinti ve tikanikhgr azaltmak icin alerjik
selom olarak tanimlanan avug ici ile burnun yukari kaldiriimasi
hareketinin sik tekrarlanmasina bagll olarak nazal ¢izgi olusumu
gozlenebilir. Nazal konjesyona bagli alt gbéz kapaginda koyu halka
seklinde renklenme olan alerjik shiner goérulebilir. Yuksek damak,
genig burun ve agiz solunumundan olusan alerjik ytz gérdnumu
erken baslangicli AR'li gocuklarda goérulen tipik bulgulardandir.



Tanida; deri prik testi, intradermal testler ve nazal provokasyon
testi gibi invivo testler ile total IgE dlgumuU, serum spesifik IgE, bile-
sene dayali tani, bazofil aktivasyon testi, nazal alerjen spesifik IgE
ve eozinofil gibi in vitro yontemler kullanilabilir. Gerekli vakalarda
nazal endoskopi, rinomanometri, akustik rinometre, nazal nitrik
oksit dlgumu, koku testi ve radyolojik goruntuleme gibi ileri dlzey
Ozel yontemler kullanilabilir.

AR’nin tedavisinde alerjen temasindan kaginma ve farmakoterapi
yer alir. Farmakoterapinin ilk basamagini HI antihistaminikler olus-
turur. Birinci kusak oral HI antihistaminikler yan etki potansiyelleri
sebebiyle AR'de dnerilmemektedir. ikinci kugak olanlar lipofobik ya-
pilart nedeniyle kan-beyin bariyerini gegemezler ve sedatif etkileri
minimaldir. Hapsirik, burun akintisi ve kasintisina ek olarak gézdeki
semptomlarr hafifletmek igin kullanilirlar.

Bu ilaclarin intranazal formlar da ulkemizde bulunmaktadir. Etkin-
likleri oral formlarla benzer veya daha Ustundur. intranazal steroid-
ler guclu anti-enflomatuar ilaglardir ve etkinlikleri ilk dozdan son-
raki 12 saat iginde baslar. Bu ilaclarin etkinligi alerjen temasindan
birka¢ hafta dnce baslandigi zaman daha yuksektir ve mevsimsel
alerjik rinitte ilkk segenek tedavidir.

Sistemik steroidler etkinlik agisindan nazal formlardan Gstin degil-
dir. Montelukast Glkemizde AR tedavisi igin onay almig tek |6kotrien
reseptdr antagonisti (LTRA) ilagtir. Ozellikle gece semptomiari
olmak Uzere tUm semptomlar Uzerinde etkindir. Etkileri 1 hafta
icinde basglar ve 4. haftada pik yapar. Bu ilag grubu monoterapi
olarak 6nerilmez. Ek olarak burun tikanikligini gidermek igin oral ve
intranazal dekonjestanlar kullanilabilir. Astimin da eslik ettigi baz
Ozel gruplarda omalizumalb gibi biyolojik ilaglar, orta-agir semp-
tomlari olan baz hasta gruplarinda da alerjene 6zgl immunote-
rapi gibi ydntemler tercih edilebilir.

Hasta takibinde ve tedavi etkinligini degerlendirmede semptom
skoru, ila¢ skorlomasi, goérsel analog skala ve rinokonjonktivit
yasam kalitesi anketi gibi standardize ydntemler kullanilir. AR igin
kombinasyon tedavisi alan hastalarin bu skorlamalarinin daha
ddsuk oldugu goérulmustdr. Semptomlarin yasam kalitesine etki
etmedigi durumlar hafif, olumsuz etkiledigi durumlar agir AR
olarak siniflandirilir ve tedavi secenekleri buna gdére duzenlenir.

Sonug olarak alerjik rinit yaygin goérulen bir saglik sorunu olsa da
uygun tani ve tedavi yontemleri ile kontrol altina alinabilmektedir.
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HPV ASISINDA
GUNCEL GELISMELER
VE YAKLASIMLAR

Rahim agzi kanseri gelismis Ulkeler-
de kadinlar arasinda en sik gérulen
2. kanserdir. Her yil 604,127 yeni vaka
gorulmekte ve her gun 1655 kadin

: . rahim agzi kanseri tanisi almakta-
Uzm. Dr. Gigdem Akaydin dir. Rahim agdzi kanseri, her yiIl dun-
Pamukkale /Denizi yada 274.000'den fazla kadinin 6lG-
mune sebep olur.

HPV virGsdnun bulagsmasindan genellikle 3 hafta sonra enfeksiydz degi-
siklikler géralur. Viras bulagsma sonrasi kanda izlenmez (viremi yapmaz),
enflamasyon olusturmaz. HPV enfeksiyonu sonrasi gok guglu olmasa da
bagisiklik cevabl olusmakta ve HPV enfeksiyonlarinin %70’ iki yil icerisinde
%90 oraninda vucuttan temizlenmektedir. Dogal bagisiklik sonrasinda
olusan antikor dtzeyleri hizla azalir ve koruyucu degildir.

Belli bir HPV tipi ile enfekte olmus ve virusu bagisiklik sistemi ile
temizlemis kisi tekrar ayni tip ile enfekte olabilir. Dogal bagisikhgin
yetersiz olugsu ve artan rahim agzi kanser vakalarr tum dunyay!
kalici bagisiklik saglayan asilari kesfetmeye yoneltmistir. 4 valanli
asllarla baslayan bagisiklama, tlkemizde 9 valanli aginin da kulla-
nilmaya baslanmasiyla toplumu rahim agdzi kanseri agisindan
daha guvenli bir noktaya tasimistir.

Ancak hala SGK tarafindan karsilanmamasi, tum udlkeden rahim
agzl kanserini elemine edebilme sansimizi ne yazik ki geciktirmek-
tedir.

9 valanli asinin kullaniimaya baglanmasiyla birlikte en sik cevap
aranan soru, 4 valanh aslyla baslanmis asi takvimine 9 valanli
asinin yerlestirilmesidir.

Guncel yayinlar, 4 valanli agi ile asilanmig kisilerin 9 valanli agl ile
asllanmasini gerekli gérmekte, ancak pek ¢ogu tek doz 9 valanli
asinin yeterli immundteyi saglamadigini gbstermektedir. 4 valanli
asindan en az 1 yil sonrasinda 9 valanl asinin 2 veya 3 doz (0-6,
0-1-6 veya 0-2-6) uygulanmasi, dnerilen kullanimdir.

9-13 yasta 9 valanli agy, 0. ve 6.-12. ay arasinda olacak sekilde iki doz
uygulanabilir. 2. doz, 1. dozdan sonraki 5-13 ay arasinda uygulan-
malidir. Eger ikinci doz ilk dozdan sonrag, 5. aydan daha erken uygu-
lanirsa, 3. doz mutlaka uygulanmalidir.

14 yas sonrasi, asllama U¢ doz seklinde uygulanmalidir. ikinci doz
birinci dozdan en az 1 ay sonrag, Uguncu doz ise ikinci dozdan en az
3 ay sonra uygulanmalidir. Tum dozlar 1 yil iginde bitmis olmalidir.
Yapilan calismalarda, en yuksek immunite 2. dozun 40 -50 gun
araligindaki gunlerde saglanmistir. O yuzden mevcut asilama
semasi 0 — 1. ayla 2. ay arasinda bir gun - 6. ay olarak uygulanabilir.



HEMSIRE OLMAK

3 R A
[ ot
-
& \ ,“\H B S wbA LY )
i asd CE15 b AL

Hems. Leyla Dadak

Aile Saghgr Calisani

Bu meslegi severek yapiyorum ve
yapmaya devam  edecedim.
Meslegimin 17. yilini geride birak-
tim. Bu zaman zarfinda zorlu su-
reclerin yani sira keyifli bircok
seyle kargilastim. ik atama yerim
Kandil Saglk Ocagrydi. Bir doktor,
bir personel ve ben, hastalarimi-
za hizmet vermekteydik. Okul asi-
lari, bazen de kdylerde ulasabildi-
gimiz bebeklerin asilarini yapma-
ya gidiyorduk.

Hayatim boyunca unutmayacagim bir animi da bu sUregte yasa-
dim. Saglik ocaginda tek basima oldugum bir ginde dogumu
baslamig acil sekilde gelen gelbenin dogumunu yaptirdim. Zorlu ve
heyecanli bu gérev sonrasi annenin ve bebeginin saglikli olmasi
her seye degerdi..

Saglik ocaginda birkag yil calistiktan sonra tercin hakkim ile
Ankara Atatdrk Hastanesi'nde goéreve basladim. 10 yil Reanimas-
yon Yogun Bakim hemsireligi yaptim.

Saglik ocagindaki verdigimiz hemgirelik hizmeti ile yogun bakim-
daki hemsirelik hizmeti oldukga farkliydi. Aldigim egitimler ve uy-
gulamalar ile zoru basartyordum. Yogun bakim hemsireligi, gece
nobetleri, uygulanan yogun tedaviler, hasta mudahaleleri, hasta
bakimi, banyosu ile gok cok zorlu ve fedakarlik gerektiren bir bo-
IGmdU. Bizi motive eden tek sey servise cikarttigimiz ve iyi hal ile ta-
burcu ettigimiz hastalarimizdi. Daha sonrasinda ise Saray Aile
Merkezi'nde goreve basladim. Halen de aktif olarak ¢alismakta-
yim. Meslegimin sanki ilk yillarina dénmustum. Aile hekimligi siste-
mi, koruyucu saglik hizmetinde basrolde. Bizler kan alma, enjeksi-
yon, pansuman, bebek asi ve izlem takibi, cocuk asi ve izlem takibi,
okul asilari, gebe tetanoz asisi ve izlem takibi yapmaktayiz. Gebe-
lerimize verdigimiz egitimler gebelik strecini daha bilingli gegir-
melerini saglamakta. Anne adayini bir nevi dogum ve sonrasinad
hazirliyoruz. Lohusa egitimlerinde ise lohusa depresyonlarini énle-
mek, anne sutunun faydalarini anlatmak énceligimiz. Biz aile sagli-
gi calisanlari, anneyi bebegi ile 5. gunden sonra topuk kanina ¢a-
girmaktayiz. Topuk kani alirken lohusa egitimlerini, gerekirse emzir-
me egitimlerini bu esnada vermis oluyoruz. Bebegimizin asi kartini
hazirlayip bir sonraki agl ve izlem igin randevu veriyoruz. Ayni za-
manda kanser taramalari igin de hastalarimiza ydnlendirme ve
bilgilendirme yapiyoruz. Her yas grubu icin hem hizmet veren hem
yonlendiren, araci olan, bilgilendiren génulluk esasina dayali cali-
silyoruz. Gegmis vyillarda yasadigimiz salginda buyuk bir &zveri
ornedi goéstermis olduk. Binlerce asi yaptik ve salginin kontrol
altina alinmasina ve bitmesine destek olduk.

Hemsire saglik sektérinde en dnemli rolt Ustlenmekte. Toplum
bagisikliginda, ilk yardimda, ameliyatta, dogumda, yogun bakim-
da, salginda hemsireligin varliginin ne kadar elzem olduguna sahit
oluyoruz. Bizler isimizi severek yapiyoruz. lyi ki variz,

Sevgilerimle.

DUnya Hemsireler GUnumuz Kutlu Olsun.
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Prof. Dr. Hagim $ahin

Sakarya Universitesi
Fen Edebiyat Fakultesi Tarih BOIUmU

Osmanli padisaht Il. Murad ile Hima
Hatun'un oglu olarak 30 Mart 1432'de
dogan, Hz. Peygamberin adini yo-
satsin diye kendisine Mehmed adi
verilen bebegin butun Turk tarihinin
en kudretli hUkimdari, dunya tarihi-
nin en ihtisamli devlet adamlarin-
dan birisi, sairlerin  ve dalimlerin
hdamisi, bayUk bir kanun adami, bilim
ve felsefe tutkunu bir entelektlel
olacagini muhtemelen o devrin
dunyasindaki hi¢ kimse hayal ede-
memisti. Bu kugUk sehzade Fatih
Sultan Mehmed'den baskasi degildi.

Devrinin yetkin hocalarindan ders almak suretiyle iyi bir egitim sdreci ge-
ciren Sehzade Sultan Mehmed'in, kendisi icin nispeten kotu bir tecrube
olsa da dunya lideri olma yolunda gok buyUk dersler ¢cikardigi ilk saltanat
deneyimi, onu daha azimli hale getirmis, atalarinin hayal edip de bir turld
gerceklestiremedikleri blyUk basarilar elde etme konusunda daha da
hirslanmasini, basariya ulasma yolunda ¢ok daha planl bir sekilde ha-

reket etmesini saglamisti.

Iste bu nedenle olsa gerek, ikinci kez tahta c¢iktiginda, Mihail Du-
cas'in ifadesiyle; “zihninde tek bir dustnce, hayal ettigi tek sey
vardl. Gece, gunduz, uyurken ya da uyanikken, sarayinda veyad
disarida, tek bir sey, istanbul'u elde etmenin yollar..” tek hedefiydi.

Iste bu hedefini gergeklestirmek igin tahta c¢iktigr andan itibaren
hazirliklara bagladi. Bu strec onun savas teknolojisi, topguluk, mu-
hendislik konusunda ne kadar bilgili oldugunu ne derece énemli
bir stratejist oldugunu da gdstermisti. Fatih Sultan Mehmed'in bu
sUrecte buyuk dedesi Yildirnm Bayezid'i érnek aldigr anlasiimakta-
dir. Anadolu Hisar’'nin tamiri, Rumeli Hisar'nin ingasi, Edirne’de
“sahi” adini verdigi toplarin dékumu, toplumsal tabani en gugld
tarikatlardan olan Bayramiler'i Aksemseddin’in sahsinda fetih st-
recine dahil etmesi, Zaganos Pasa, Sahabeddin Pasa gibi fetih ta-
raftari devlet adamlarinin destegini en basindan beri kendine
cekmesi istanbul’'un fethine giden yolda atilan énemli adimlardi.

Yaklasik iki yil sGren fetih hazirliklar tamamlandiktan sonra, tecri-
beli devlet adami Candarl Halil Pagsa’nin muhalefetine ragmen, 6
Nisan 1453 tarihinde istanbul kusatildi. Daha énce defalarca kusa-
tiimasina ragmen ele gegirilemeyen kutlu beldenin fethi tecrube-
siz padisah igin de pek kolay olmadi. 12 Nisan 1453'te Osmanli top-
cularinin atesiyle istanbul'un guclt surlarina saldirt baslatildi.
Halkin moralini bozmak icin toplar surekli atesleniyor, bu sekilde
direnc kinlmaya c¢aligiliyordu. Ancak, imparator XI. Konstantinos
direniyor, Bizans adina savunmalyi Ustlenen italyan komutan Gio-
vanni Giustiniani-Longo'nun direnigi glglendirmesi, fethi Osmanli-
lar adina daha da zorlastiryordu.

Oyle ki, Osmanli toplarinin surlarda actiklar her gedik kisa sure ice-
risinde Giustininiani'nin askerleri tarafindan demir kaziklar gakil-
mak suretiyle kapatiliyordu.



Bu sUreg igerisinde sadece kargisindaki dusman dedil, istanbul'un
fethine basindan beri muhalefet eden bir kesim de askerin ve pa-
disahin moralini bozmaya devam ediyordu. Kusatmanin bu
derece uzamasinin sebeplerinden birisi de Sultan’in sehri barig yo-
luyla ele gecgirme arzusuydu. Bu arada Veziridzam Candarli Halil
Pasa ve destekgileri de bdyle bir kusatmanin Bati dleminin tepkisini
cekmekten oteye gitmeyecegdi yonunde itirazda bulunarak padi-
sahi kusatmadan vazgecirme egilimindeydiler.

20 Nisan'da Osmanli ordusunun ve padisahin moralini bozacak,
ordunun fetih arzusunu ciddi anlamda sekteye ugratacak cok
onemli bir hadise gergeklesti. Bu hadise Flantanellas kumandasin-
daki bir Bizans ve uUc¢ Ceneviz gemisinden mutesekkil bir yardim
filosunun Baltaoglu Suleyman Bey'in direnigini kirip, ruzgar da ar-
kasina alarak Halig’'e girmesiydi. Bu olaya ¢ok sinirlenen padisahin
Baltaoglu Stleyman Bey'e topuzuyla vurdugu ve fetih konusunda
mujdesi olan Aksemseddin’i ziyaret ederek ona sitem ettigi nakle-
dilir. Nitekim Aksemseddin bu sUrecte Sultan’a yazdigi mektubun-
da “gemi hadisesinin ordunun moralini bozdugunu ve dismana
cesaret verdigini dile getirmis, siki sekilde tedbirler almasi ve
orduya sertlik géstermesi konusunda padisahi uyarmis, fethin ger-
ceklesmesinden ise stphesinin olmadigini” dile getirmistir.

Gergekten de padisahin bu gemi hadisesinden sonra bazi sert
tedbirler aldigl, Candarl Halil Pasa’yr hapsettigi ve Baltaoglu Suley-
mMan Bey'in yerine Calibeyoglu Hamza Bey'i getirdigi bilinmektedir.
Bu sUregte dusmanin moralini bozacak en muhim adim ise Fatih
Sultan Mehmed'in gemileri karadan yurttmek suretiyle Halig'e
indirmesi oldu. Bu durum Bizans ordusu iginde buyuk panik mey-
dana getirdi. Nispeten daha zayif olan Hali¢ surlarina dogru kaydi-
rlan Bizans kuvvetleri kismen Hali¢ hattina kaydirilinca kara surla-
rindaki direnig de nispeten zayiflamig oldu. Bu durum kusatmanin
siddetle devam ettigi bu suregte rtzgarin Osmanlilar lehine don-
mesi anlamina geliyordu.

Sakizli Leonardo’nun ifadelerine goére Fatih, kusatmanin en siddetli
anindag, kendisini tegvik eden Zaganos Pasa’ya: “Benim glcum, gok
daha az bir kuvvetle butin dunyayr kendisine itaat ettiren Make-
donyall Buytk iskenderiinkinden daha mi az? Babam ve ondan
once dedem sehri almak igin bu tar bir ordu ve savas teghizati ge-
tirdiler mi? Savasin gundnu se¢ ve ordularini tanzim et Zaganos.
Dusmanlarimiza yardim getirmelerini engellemek igin Pera’nin
etrafina muhafizlar yerlestir. Hemen savas hazirliklarini yap” de-
misti. Leonardo’nun bu cumleleri Fatin'in kendisini Buyuk Iiskender
ile esdeger bir dunya hdakimi olarak gérdugunun, ayni zamanda
fetih konusunda ne kadar kararl oldugunun en somut ifadesidir.
Benzer ifadeler MUsliman kaynaklarinda da tekrarlanmaktadir. Bu
kaynaklarin yazarlari Fatih Sultan Mehmed'in istanbul'u fethederek
Hz. Peygamber’in hadisine nail ve nime’l-ceys oldugunu belirt-
mektedirler.

Sultan’in iradesi, ordunun kararlhligi, dlimlerin duasi bir araya gelin-
ce fetih kacinilmazdi. Hali¢’e inen gemiler vasitasiyla Osmanli top-
cular Hali¢ surlarini top atesine tutmaya baslamiglardi. Mayis’in
ikinci haftasina gelindiginde Osmanli ordulari Edirnekapi civarin-
daki surlarda gedikler acmayi basarmiglardi. Hiacumlar gittikge
siddetlenmis, kusatmanin uzamasi sehirdeki huzursuziugu da ko-
raklemisti. Osmanli hGcumlarr her gegcen gun daha da artmaktay-
di. Sehrin dismesi ise an meselesiydi. Mayis ayinin dérduncu haf-
tasi bir Hagl ordusunun ve Macarlarin istanbul'a dodru yola ¢iktid
haberi Osmanli karargahina ulastl. Bu arada Giustininiani'nin ya-
ralanmasi ve kusatmayi birakarak Galata taraflarina gitmesi
Bizans ordusunun direncini kirmisti.



Bu duruma o6fkelenen Bizanslilar Latinleri ihanetle suclamiglar ve
savunma ordusu icerisinde bir kargasanin ¢ikmasina da neden
olmuslardi. Osmanlilar bu durumu tamamen kendi lehlerine cevir-
mek ve olasi bir Hacli saldirisina yakalanmamak adina 29 Mayis
tarihinde nihai htcum karari aldilar. Saldirt gunu Edirnekapi tara-
findan surlara sancak diken bes on gazi Bizans ordusunun direnci-
nin iyice kirlmasina neden oldu. Ancak asil mucadele Topkap ile
Yalkap! arasinda agilan gediklerden giren askerler ile Bizans
ordusu arasinda yasandi. Bu mucadeleyi kazanan Osmanlilar,
Istanbul'un yeni hakimleri oldular. Hayli geng yasta istanbul'u fet-
heden Sultan Mehmed ise Fatih unvanini aldi. O bu basarisiyla
atalarinin her zaman hayallerini sUsleyen bir hadiseyi gerceklestir-
mis, Hz. Peygamber’in mujdeledigi kutlu askerlerin bagbugu olarak
cag aglp ¢ag kapatan bir sultan olarak adini altin harflerle tarine
yazdirmisti.

Istanbul’un fethi hig stphesiz islam ve Turk tarihinin en énemli ha-
diselerinden birisiydi. Fetih sonrasinda Turk-islam gelenedinde
adet oldugu Uzere sehrin en buyUk ve en eski kilisesi olan Ayasofya,
camiye gevrildi ve ilk Cuma namazi burada kilindi. Fatih fetihten
sonra hizl bir sekilde sehrin imarina giristi. Sehirdeki pek ¢ok kilise
camiye ¢gevrildi. Konya ve Karaman bdlgesinden getirilen Turkler
sehirde iskan edildi. Ayni zamanda pek ¢ok dlim sehre davet edildi.
Bu sekilde istanbul kisa sure igerisinde islam dunyasinin en 6nemli
ilim merkezlerinden birisi haline geldi. Fatih Sultan Mehmed'in kur-
dugu Sahn-1 Semdan medreseleri Osmanli ilim hayatinin basat ku-
rumlarindan birisi oldu.

Istanbul'u fethederek kendisinden dnceki Musluman hukamdarla-
rin hayallerini gergeklestiren Fatin Sultan Mehmed'in siyasi basari-
lar elbette tesadufi degildi.

Onun kadim uygarliklarin tarinine duydugu ilgi, yasadigr dénemin
dunyasini yakindan tanimasi, bilim ve sanata olan duskdnluguy,
sair kimligi ve dil 6grenme becerisine sahip olmasi gibi hususlar
Sultan’in sahsinda ideal hukimdar kimligini de tecessus ettirmisti.

Sultan Mehmed hem kendi devrindeki hem de sonraki donemler-
de eser yazan pek ¢ok muellifin, taringi ve edebiyatginin, devlet
adaminin ve sanat ehlinin hayranlik duydugu, her yénuyle guclu
bir kisilikti. O vefat ettiginde ogul ve torunlarina guglu bir ilim ve
sanat ortami, zengin bir hazine, kudretli bir iktidar, muzaffer bir
ordu birakmistl. Onun kurdugu guclu sistem sayesinde Osmanli
uzun bir stre basaridan basariya kosmuslardi.

Fatin Sultan Mehmed'in hayati yasadigi ddnemden gunumuze
kadar alim, sair, ressam ve sanat erbabinin ilgisini gekmistir. TArki-
ye Cumhuriyeti'nin kurulmasindan sonra da Fatin’in hayatina ve
kisiligine olan ilgi devam etmistir. Onun hakkinda kitaplar, roman
ve hikayeler yaziimig, Osmanl’'nin son déneminden baslamak
Uzere gunumuze kadar istanbul’'un fetih kutlamalari icra edilmigtir
ve edilmeye de devam etmektedir.

Fatin Sultan Mehmed hakkinda yapilan ¢alismalar agirlikli olarak
bu kutlu hadiseyi yani istanbul'un fethini, devliet adamh@ini, siyasi
basarilarini ele alirlar. Fetih Turk ve islam dunyasi igin her zaman
bir 6vung kaynag, basari timsali, gencglere érnek gdsterilecek bir
hadise olmayi sturddrmektedir.



UZUN VE SAGLIKLI
YASAMIN SIRLARI

Kendinize Sormaniz Gere-
ken 11 Hayati Soru

Uzun ve saglikl yasam, yani

Prof.Dr.Derya Uluduz “Longevity”, son yillarda saglik

Karesel Migren ve Agri Dernedi YK Bagkani alaninda en on kOﬂU%UlOn ko-
nulardan biri haline geldi.

Modern tip ve teknolojinin sundugu imkanlarla birlikte, insan d&mrad-
nUN uzamasi ve kaliteli bir yagam surdlrme arzusu, bilim insanlari-
ni bu alanda yeni kesifler yapmaya itiyor.

Longevity, sadece yaslanmayi yavasglatmakla kalmayip, yasamin
ilerleyen dénemlerinde de saglikli, aktif ve verimli bir hayat sdrdu-
rebilme sanati ve bilimidir.

Bu alandaki arastirmalar, genetikten beslenmeye, egzersizden
zihinsel sagliga kadar genis bir yelpazede ilerlemekte ve bizlere
daha uzun bir yasam vaat etmekten ote, bu uzun yillart saglikla
gecirmenin yollarini arastirmaktadir.

Uzun &mur igin yol almaya baslamadan dnce kendimize sorma-
miz gereken ve duzeltmemiz gereken sorunlar var.

Sigara ile Araniz Nasil?

Sigara iciyorsaniz, haberler kéta: Sigara, sagliginizi kdmur madeni-
ne gevirebilir! Eger sigaray! birakmak igin bir isaret ariyorsaniz, bu
yazl iste o isaret! Longevity icin bir numarall sorun sigara icgiyor
olmak.

Alkol Kullaniminiz Ne Durumda?

Haftada bir iki kadeh alkol saglik igin iyi olabilir mi? Belki. Ama daha
fazlasi beyninize direkt toksik etki yapacaktir.

Tansiyonunuz Nasil?

Eger tansiyonunuz sdrekli “yUksek tansiyon” rekorlari kirtyorsa, bu
hi¢ de iyi bir sey degil. Daha sakin ve dusuk tuzlu bir hayata ne der-
siniz?

HDL Kolesterolilinliz Yeterince Yuksek mi?

HDL, yani iyi huylu kolesteroltinuz dusukse, avokadolar ve findiklarla
daha samimi olma vaktiniz gelmig!



Karin Gevreniz Ka¢ Santimetre?

Karin ¢gevreniz pantolonunuzu tehdit ediyorsa, bu, saglginizicin kir-
mizi bir bayraktir. Belki de o tatlidan bir adim geri atmanin zamani
gelmigtir.

Kisiliginiz Nasil?

Surekli rekabet halinde misiniz, yoksa her seye kahkaha atarak mi
yanit veriyorsunuz? Stres yonetimi ve mutluluk, uzun 6mrin anah-

tarlarindan!

islenmig Et Tiiketimi

Eger salam, sosis gibi islenmis etler sUrekli menunuzde ise, bu alig-
kanhgr gdzden gecirmenin zamani gelmis olabilir.

Tuz Tuketimi

Yemege tuz eklemek icin tadina bakmadan mi atliyorsunuz?
Damak tadinizi yeniden egitme vaktil

Tath Sevgisi

Dondurma ve kekler en buyuk zaafiniz mi? Tathya “dur” demek, ca-
ninizi skmak degil, onu korumak anlamina gelebilir.

Ailede Kalp Hastaligi veya Diyabet Gegmisi

Ailenizde bu tur hastaliklar varsa, genetik mirasiniza daha dikkatli
yaklasmaniz gerekebilir.

Yorgunluk Durumu

Son zamanlarda daha ¢abuk yoruluyor musunuz? Belki de vlcu-
dunuz size bir mesaj vermeye caligiyordur.

Eger bu sorularin goguna “evet” cevabi verdiyseniz, saghginizia
ilgili ciddi bir mola ve degerlendirme yapma zamani gelmis de-
nmektir.

Saglik, hepimizin ortak hedefi. Bu 11 soru, saglk yolculugunuzda
nerede oldugunuzu gérmek ve gerekli degisiklikleri yapmak igin
mukemmel bir baslangic noktasidir. Unutmayin, her yeni gun,
daha saglikh bir ben igin yeni bir baslangigtir!



GUNESTEN
KORUNMADA
ONERILER

Yaz geldiyazliklar ¢ikarildi gines
gozlUkleri takildi bir de gunes
kremleri alinmaya baslandi :)
GUnesin faydalariyla birlikte bir
takim zararlar da oldugu icin ko-
runmak dnemli. Gunes isinlari, ko-
runmasiz maruz kalindiginda yas-
Dr. Saadet GOK lanmadan, kirigikliklara ve hatta
Kills Merkez Kampus ASM cilt kanserine kadar ciddi saglk
sorunlarini beraberinde getirebilir.

Her ne kadar gunes isinlarinin D vitamini sentezi gibi alanlarda yarar-
lari bulunsa da gunesten alinan UV isinlari, cilt hUcrelerine hasar ve-
rerek yapisal degisikliklere yol acabilmektedir. GUnesin bu zararl etki-
lerinden korunabilmenin en kolay yontemiise duzenli ve dogru gunes
kremi kullonimidir. Piyasada ¢cok sayida gunes kremi tlrd yer alsa da
bunlardan sagliga ve cilt yapisina uygun olanin secimi oldukg¢a
onemlidir. Uygun bir gunes kremi secimi, dogru zamanda ve miktar-
da gunes kreminin dtzenli kullanimi ile cildinizi gunesin zararli iginlari-
nin yol actigl hasarlardan koruyabilirsiniz.

Gulines Kremi Nasil Segilir?

GuUnesten etkili bir sekilde korunabilmenin ilk adimi dogru gunes
kremi secimidir. Piyasada hali hazirda birgok guines kremi cesidi
var. Cilt tipine ve ten rengine en uygun olan kremin tercih edilmesi,
gunesten maksimum duzeyde korunabilmeye imkan taniyacaktir.
Bu nedenle gunes kremi tercihi yaparken bir dermatoloji uzmani-
na danigsmakta fayda vardir. Krem satin almadan énce en sik so-
rulan sorulardan biri de gunes kremi kag faktér olmali sorusudur.
Gunes kremlerinin Uzerinde SPF (Sun protection factor) adi altinda
bir deger bulunur ve bu deger, kremin cildi gunesten koruma gu-
cunun bir gostergesidir. Uzmanlarin bayuk bir kismi en az 15 SPF,
aclk havada uzun vakit gegirilen durumlarda ise en az 30 SPF
iceren gunes kremlerinin kullanimini énerir. Kullanilan gdnes kre-
minin hem UV-A hem de UV-B tiplerindeki glnes isinlarina kargl
koruma saglamasi dikkat edilmesi gereken bir diger konudur. Ter-
leme veya ylzme esnasinda su ile temas eden gunes kremi etkisi-
ni yitirebilir. Boyle durumlarda kullanim igin su gegirmeyen (wa-
terproof) glines kremleri arasindan tercih yapilimalidir. Bazi glines
kremleri icerisinde yer alan paraaminobenzoik asit (PABA) adll
madde belirli kisilerde hassasiyete veya alerjik reaksiyona yol
acabilir. Bu kigiler PABA icermez ibaresi bulunan trudnler arasindan
secim yapabilir. Yagli ve akneye yatkin ciltler igin ise su bazli glines
drdnlerinin tercih edilmesinde fayda vardir. Piyasada rahatlikla
bulunabilen akneli ciltler icin glines kremi alternatifleri arasindan
secim yapilabilir. Gunes koruyucu Urunlerin krem, sprey ve stick
formatinda farkli alternatifleri bulunur. Bunlardan kisisel tercihlere
ve cilt yapisina uygun olanlar arasindan tercih yapilabilir. Cilt yo-
pilarinin cok daha hassas olmasi nedeniyle cocuk ve bebekler igin
gunes kremi tercihi yapilirken mutlaka dermatolog tavsiyesi alin-
masl ve yuksek koruma faktorlG ardnlerin tercih edilmesi énerilir.



Glines Kremi Ne Zaman Kullaniimah?

Gunes kremleri bilinenin aksine yalnizca guneslenme esnasinda
degil, yaz veya kis fark etmeksizin glinduz saatlerinde her agik
havaya ¢cikmadan énce kullaniimali ve duzenli olarak yenilenmeli-
dir. GUnesten etkin bir korunma elde edilebilmesi icin gunes kremi
dogru zamanda kullaniimalidir. Uzmanlar tarafindan gunes kremi-
nin gunese cikiimadan yaklasik 30 dakika énce uygulanmasi éne-
rilmektedir. Bunun nedeni kimyasal gunes koruyucu kremlerin
maksimum etki dlzeyine ulasabilmesi igin cilt tarafindan emilme-
sinin gerekmesidir. Cilt tarafindan tam olarak emilmemesi halinde
gunes kremi, yeterli etkiyi goéstermeyecegi gibi terleme veya su ile
temas sonucunda cilt yuzeyinden yikanarak uzaklasabilir. Fiziksel
(mineral) filtreli glines kremleri ise cilt yUzeyine uygulandiktan
hemen sonra etki gdstermeye basladigindan belirli bir bekleme
suresi olmadan uygulanabilir. Agik havada ¢aligiyor olmak, gunes
altinda uzun sudre kalmak, ydzmek veya yogun fiziksel aktivite yapip
terlemek gibi durumlarda gunes kreminin dtzenli olarak yenilen-
mesi gerekir. Yenileme suresi, gunes kreminin tdrdne ve koruma
faktorune bagli olarak degisebilir.

Dolayisiyla gunes kremi ka¢ saat korur, gunes kremi ne kadar
strede yenilenmeli, gunes kremi gunde kag kez sUrulmeli gibi so-
rularin yanitlari degiskendir. Ancak en yogun etkiye sahip gunes
kremleri dahi maksimum 2 saatte bir yenilenmelidir. Bu 2 saatlik
sureg, kremin uygulandigi ilk anda basglar.

Gunes Kremi Nasil Kullaniimahidir?

Dogru gunes kremi tercihi kadar énemli olan bir diger konu da
gunes kreminin dogru kullanimidir. Oncelikle glines kremi nasil st-
raldr sorusunun yaniti ile baslamak gerekirse, kullanilan Grdnun sivi
bir formda olmasi halinde homojen yapisinin korunmasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle sprey ve losyon turindeki kremlerin kullani-
mindan énce tum icerigin homojen olabilmesi icin ambalajin iyi
bir sekilde ¢calkalanmasi énerilir. Stick tipindeki Urtnler kullanilyor-
sa boyle bir durum sdz konusu olmayacaktir.

Ayrica yeterli miktarda drdndn kullanildigindan emin olunmalidir.
Ortalama bir yetiskin icin tum vicuda uygulanmasi gereken yak-
lasik Gran miktari, iki avug olarak belirtilebilir. Kulaklar, sirt, omuzlar
ve bacak arkalari, dizler gibi bdlgeler dahil olmak Gzere tum
vucuda gunes kreminin dengeli bir sekilde uygulandigindan emin
olunmalidir.ytz bélgesi daha hassas oldugu icin bu bdlgeye uy-
gulanacak gunes kremi farkl segilebilir. YUz igin uygulanmasi ge-
reken miktar ise iki parmak seklinde belirtilebilir. YGzme, terleme
veya havluyla kurulanmanin ardindan gunes kremi mutlaka yeni-
lenmelidir. Boyle bir durumun olmamasi halinde gunese uzun sure
maruz kalindiginda 2 saatte bir kremin tazelenmesi gerekir.

Gunes yaniklarinin é6ntne gecmesi, ben ve leke olusumunu énle-
mesi, cilt kanserinden korunmaya yardimci olmasi, cilt yaslanma-
sini yavaslatmasi gibi pek ¢ok olumlu etki, gunes kremi faydalari
arasindadir. Bu nedenle gunesin zararl etkilerinden korunmak
adina ten rengi fark etmeksizin her bireyin duzenli gunes kremi kul-
lanmasi 6nerilmektedir.

GuUnesin tadini aldigimizyanmadan bronzlastigimiz mis gibi bir
yaz olsun :)



YAZ GELIYOR:
HIZLI KiLO VERDIREN

YONTEMLERDEN KACININ

Yaz aylarinin gelmesiyle bir-
likte sosyal cevrede daha go-
ranUr olmanin etkisiyle insan-
lar kilolarini daha foazla dert
etmeye baslarlar. Dolayisiyla
hizll sonug vadeden yontem-
ler cok ilgi ceker. Sok diyetler,
bitkisel karigimlar.. Hizli kilo
verme yontemleri ne yazik ki

Usak Universitesi Tip Fakultesi kO“CI SODUQ'OI’ OrtOyO
Temel Tip Bilimleri BoIUmu Fizyoloji Anabilim Dali kOym Qz.

Ogr. Gor. Hilmiye Pakyurek

Hormonal dengenin bozulmasi, besin agigr olusmasi ve hizl eriyen
yag dokudan aciga cikabilecek toksinlerin detoksifikasyonunun
zorlagsmasi acisindan hizli kilo verme yontemleri énerilmez. Ayrica
kilo vermeyi vadeden bitkisel icerikli trdnlerde sagliga tehlike arz
eden belirtiimemis igerik olma olasiligl akilda tutulmalidir. Bunun
yerine saglikl kilo vermeyi destekleyecek ¢dzUm Onerilerine goz
atalim.

1-Gergekgi Hedefler:

Kilo verme amagl planlanan bir programda, 3 ayda %5'in Gzerin-
de bir kilo kaybina ulasiimalidir. %10 kilo kaybina ulagsmak basarili
olarak degerlendirilir.

2-Surdurulebilir Beslenme Plani:

Beslenme planinda amag, yasam sekli degisikligini saglamak
olmalidir. Kigiyle isbirligi yapilip hayat sartlarina uygun éneriler su-
nulmalidir. Ogun sayisi, beslenme zamanlari ve menu igeridi kigi-
nin yapabilecegi sekilde belirlenirse uyum kolaylasir.

3-Sebze Tuketimi:

Sebze tuketimi cesitlendirilerek artinimaldir. “Gokkusagi beslen-
me” diye tabir ettigimiz her renk gercek gida mevsiminde tuketil-
melidir. Vitamin ihtiyacimiz icin akla ilk olarak meyveler gelse de
sebzelerden de karsilayabilecedimiz unutulmamalidir.

4- Meyve Tuketimi:

Meyve tuketimi icin kuru meyveler yerine mevsiminde taze mey-
veler tercih edilmelidir. YUksek miktarda meyve tdketimi vicutta
yaglanmaya sebep olur. Kisiler meyve porsiyonlari ve glisemik
indeksler konusunda bilgilendirilerek bilincli olarak meyve tuketimi
yapilmalidir. Meyve ara 6gun olarak tuketilmek istenirse tek basina
tiketmek yerine yanina protein-yag iceren bir besin (érn: kavrul-
mamis kuruyemis) eklemek daha uygun olacaktir.

5-Su Tuketimi:

VUcuttaki homeostazin saglanmasi, detoksun desteklenmesi, sin-
dirim olaylarinin gerceklesmesi gibi nedenlerle mutlaka yeterli su
tUketimine dzen gosterilmelidir. Ortalama 30-40 mi/kg su tlketimi
Onerilir. Artan hava sicakliginda ve egzersiz yapildiginda su tuketi-
mi artirimahdir.



6-Soguk icecek Tiiketimi:

Asitli ve rafine sekerli iceceklerden uzak durulmalidir. Meyve sulari
(taze sikilmis olsalar dahi) liflerinden arindidr igin hem kan sekerini
hizli ydkseltir hnem de karbonhidrat tuketimini artirir. Yaz aylarinda
soguk icecek ihtiyaciniz icin daha saglikli segcimler yapabilirsiniz.
Meyvelerin liflerini de barindirdigr icin smoothie olarak tUketmek
daha uygundur. igine sade maden suyu, baharatlar, chia tohumu,
sizma zeytinyag, kefir gibi besinler ekleyerek icerigini zenginlesti-
rebilirsiniz.

Smoothie tarifi:

-Bir tutam maydonoz

-1 adet salatalik

-1-2 dal taze nane

-1 adet yesil elma

-1 dal taze reyhan

-ladet kabuklar soyulmus limon

-1-2 dilim soyulmus taze zencefil

-1 su bardagl demlenmis sogumus yesil cay
-Su

Malzemeler smoothie blenderi ile karistirilir. icine maden suyu ek-
lenebilir. Sevdiginiz sebze ve meyveleri farkll kombinasyonlarla de-
neyebilirsiniz.

7-Alkol Tuketimi:

Zayiflama diyetlerinde alkol tUketimi dnerilmemektedir. Eger alini-
yorsa sinirlandiriimasi ve kalori agisindan telafisi gerekir.

8-Kabizlik:

Bir kilo verme programinda kabizlik kabul edilebilir bir durum de-
gildir. Kabizlik kilo vermeye engel bir durum teskil edebilir. Oncelikle
organik bir sebep olup olmadigi ilgili bransg hekimine yonlendirilip
ortaya koyulmalidir. Kabizligin giderilmesi icin liften zengin beslen-
me, yeterli su tuketimi, magnezyumdan zengin gidalarin (ham
kakao, keten tohumu, kabak ¢ekirdedi, chia tohumu, avokado vb)
tuketilmesi, fermente gidalarin tuketilmesi, karniyarik otu tozu
(psyllium husk) tUketimi, tuvalete oturus seklinin duzeltiimesi tegvik
edilebilir.



9-Uyku Duzeni:

Yaz aylarinda artan sosyal aktiviteler nedeniyle uyku duzeninin
bozulmasinin 6ntne gegilmelidir. Uyku bozuklugu obezite ile iligki-
lendirilmistir. Bu konuda sorun yasayan kisilere uyku hijyen kurallari
hatirlatiimasi uygun olacaktir:

- Uyurken yatak odasinin karanlik ve sessiz olmasi saglanmalidir.
Oda ¢ok soguk ya da gok sicak olmamalidir.

- GUnduz uyuklomasindan kaginiimalhdir.

- Uykudan 6nce yemek yenmemelidir. Aksam yemegi ve uyku
saati arasinda en az 4 saatlik stre olmalidir.

- Aksam agir egzersizden kaginilmalidir.

- Saat 14:00 itibari ile kafein alimi kisitlanmalidir.

- Uyumak i¢in alkol alimindan kagmnilmalidir.

- GUunduzleri gunes 1sigindan yararlaniimalidir.

- Saat 23:00 itibariyle uyuma planlanmalidir.

- Yatmadan 6nce ilik dus almak uykuya gegisi kolaylastirabilir.

- Her gun ayni yatip, ayni saatte uyaniimalidir.

- Yatmadan en az 1 saat 6nce ekran maruziyetine son verilmelidir.

- Stresten mUumkun oldugunca uzak durulmalidir.
10-Telafi:

Kisilerdeki kilo probleminin sebebi bir gun yapilan kagcamaklar
degil, uzun zaman devam eden yanlis yasam sekli nedeniyledir. En
cok yaplilan hatalardan biri sosyal programlar nedeniyle bozulan
beslenme duzeninden dolayr motivasyon kaybi yasayip plani ta-
mamen terk etmektir. Oysa isin sirri, birakmadan devam etmektir.
Planli olmak, bozulan ddzeni telafi etmek bu konuda ise yaraya-
caktir.

11-Dogada Vakit Gegirme:

Dogada vakit gegirmenin ruh ve beden sagligina katkisi bilimsel
calismalarla ortaya koyulmustur. lyilesen havalar bunun igin bu-
lunmaz nimettir.

Dogada egzersiz yaparak kalori agigi olusturulabilir. Ayrica egzer-
siz esnasinda salinan adipokinler ve miyokinlerle sagliga olumlu
katkilar elde edilir. Ancak yeterli fayda icin egzersizin fiziksel aktivi-
teden ayrildigina dikkat etmek gerekir. Egzersiz;, bir amaca yonelik
yapillir, tekrarli hareketleri icerir ve belli bir tempoya sahiptir.

Dogada uygun zamanlarda guneslenme ile D vitamini dUzeyleri-
nin yukseltilmesi tesvik edilmelidir. D vitamini eksikligi obezite ile
iligkilendirilmigtir.

Sonug olarak, kilo yonetimine butdncul yaklasiimali ve 6ncelikle
altta yatan kok sebep tedavi edilmelidir. Gerekli hastada psikiyat-
riye yonlendirme dahil multidisipliner yaklagim en lbasarili sonuca
ulastiracaktir.
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R U H SAG L I GI Zihinsel olarak, yoga meditasyon ve derin nefes teknikleri aracili-

giyla zihni sakinlestirebilir ve odaklanmayi artirabilir. Yogun bir
gunun ardindan yoga yapmak, zinni rahatlatir ve stresi azaltrr.
Ayrica, yoga pratigi sirasinda dikkatli bir sekilde bedenle baglanti
kurmak, simdiki anin farkindahgini artirir ve zihni sakinlestirir.

Ruh sagligimiz agisindan, yoga i¢gsel huzur ve dengeyi tegvik eder.
Yoga pratigi, kisinin kendisiyle daha derin bir baglanti kurmasina
yardimci olabilir.

Sonug olarak, yoga sadece bedeni degil, ayni zamanda zihni ve
ruhu da guglendiren kapsamli bir uygulamadir. Fiziksel, zininsel ve
ruhsal sagliga olan katkilariyla, yoga hayatimizin her alaninda po-
zitif bir etkiye sahip olabilir. dtzenli yoga pratigiyle daha esnek,
daha sakin ve daha dengeli bir yasam tarzi elde etmek mumkdn-

dar.
Yoga, kdkeni Hindistan'a dayao- Yoga pratiginin ruh saghgimiza olan katkilarint madde madde
nan ve binlerce yillik bir gegmisi Ozetleyecek olursak;
olan bir uygulamadir. Sanskrit-
ge'de “birlesme” veya “birlik” an- 1. Stres Azaltma:
lamina gelen “yuj” kelimesinden
Uzm. Dr. Gulgin Altinbas tUretilmistir. Yoga, bedenin, zihnin Yogq, lbedensel pozlar,nefes tekrnkler_l ve medltqu.yon araciligiyla
o e ve ruhun birlesimini hedefleyen stresi azaltmaya yardimci olur.DUzenli yoga pratigi, stres hormon-
bir sistem olarak tanimlanabilir. larinin (kortizol) dUizeyini azaltabilir ve rahatlama hissini artirabilir.

2. Duygusal Dengenin Desteklenmesi:

Yoga, duygusal dengeyi destekleyebilir. Yoga pratigi, duygusal
farkindalgr artirabilir ve duygusal tepkileri daha dengeli hale geti-
rebilir. Bu da duygusal olarak daha saglikli bir yagam strmeye
yardimci olabilir.

Fiziksel saglik agisindan, dizenli yoga pratigi esnekligi artirabilir, kaslari
guglendirebilir ve dengeyi gelistirebilir. Asanalar veya yoga pozlari,
vucudu farkl sekillerde gerer ve guglendirir, boylece genel saglik ve es-
neklik seviyelerini artirir. Ayni zamanda, yoga nefes teknikleriyle de birlikte
kullanildiginda, solunum kapasitesini artirabilir ve stresi azaltabilir.



3. Zihinsel Odaklanmayi Artirma:

Yoga, zihinsel odaklanma ve konsantrasyonu artirabilir. Yoga pra-
tigi sirasinda odaklanma becerileri gelistirilir ve zihinsel karmasay!
azaltir. Bu da berrak disunmeye ve karar vermeye yardimci olabi-
lir.

4 . Depresyon ve Anksiyeteyi Yonetme:

Arastirmalar, duzenli yoga pratiginin depresyon ve anksiyete
semptomlarini azaltabilecegini gbstermektedir. Yoga, serotonin ve
endorfin gibi "iyi hissettiren” hormonlarin salinimini artirabilir ve bu

da ruh halini iyilestirebilir

5. Yagam Kalitesini Artirma:

Yoga, yasam kalitesini artirabilir. Dtzenli yoga pratigi, fiziksel es-
nekligi artirabilir, uyku kalitesini iyilestirebilir ve genel saglik ve zin-
delik duygusunu artirabilir
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6. Sosyal Baglari Guglendirme:

Yoga siniflart ve topluluklari, sosyal destek aglari olusturma firsati
sunar. Diger yoga pratisyenleriyle bir araya gelmek, duygusal iyi-
lesme surecine katkida bulunabilir ve destek saglayabilir.

Sonug olarak, yoga ruh sagligi Uzerinde bir dizi olumlu etkiye sahip
olabilir. Ancak, yoga bir teknigi dedil, bir yasam tarzidir. Bu nedenle,
duzenli ve bilin¢li bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir. Herkesin de-
neyimi farkli olabilir, bu yUzden bireylerin kendi intiyaglarina ve
sinirlarina uygun yoga uygulamalarini bulmalari dnemlidir.



AILE HEKIMINE
31 MAYIS MEKTUBU

Merhalbag,

Oncelikle kolayliklar diliyorum. Sev-
gili Hipokrat yemininden kardesim;
nasilsin, iyi mMisin? Umarim sen ve
- ailen saglik ve afiyettesinizdir. Aras-
Uzm. Dr. Nureddin Ozdener tirma sonuglarindan her Ug aile he-
Halk saglign Uzman kiminden birinin tatun Grund kullan-

TUtun kontrol Lideri (JHSPH) dlglﬂl okudum.

Hem senin hem de hastalarin icin kaygi duyuyorum. Her hastalandigin-
da aile saghgr merkezinde sira bekleyen, aile hekimi sever bir halk sagli-
gr uzmani olarak, iler ki yillarda isini kolaylastirmak ve seni korumak
amaciyla, 15 yillik tattn kontrol liderligi deneyimimden de yararlanarak
31 Mayis DUnya Tutunsuz Gunu vesilesiyle bu mektubu biraz bilimsel.
Cokca da dostca yaziyorum.

Her gun sana tahminen 75-100 kisi basvuruda bulunuyor, temas
ediyor, iletisime geciyordur.

Kimi asl, gebelik takibi icin, kimi tansiyon &lctirmek, bazilar ise
kronik hastaliklarr icin ilag yazdirmaya geliyorlar. Eminim ki bugun-
lerde hi¢ olmadik nedenlerle bile gelenler vardrr.

Sevgili kardesim, tatun kontroliUnden, muayeneye gelen 12 yas Uze-
rindeki her hastanin, tattn ve elektronik sigara ge¢cmisini sorgulo-
maktan vaz gegemeyiz. Sigara birakma hizmetlerinin surekliligini
saglama agisindan aile hekimi olarak 6nemin ve varligin oldukg¢a
degerlidir. Ulusal Tatun Kontrol Programina goére, gunumuzde kul-
landigin sistemin, Alo 171 ve Sigara Birakma Poliklinikleri ile entegre
olmasi gerekiyordu. Ancak ne yazik ki bu entegrasyon henuz ger-
ceklesmedi. Yaptiniz mi gerekeni? Yaptik mi gerekeni, Yapiyor
Muyuz gerekeni? Dumansiz hava sahasina 2008 yilanda ¢ok hizli ve
guzel basladik ancak ne yazik ki, son birkag yildir 6zellikle gengler ve
kadinlarda sigara igme oranlarimiz yine artisa gegti.

Bir de merak ediyorum, Aile Sagligi Merkezinde hizmet verirken sana
gelenlerin iginde sigara igenlerin oranlari, yas dagilimlari nasildir?
Arastirlyor musun? Arastiriyorsan, bu hastalara nasil davraniyor-
sun?

Canim kardesim,

Biliyorum is yukdn ¢ok ama cok fazla. Ben bir ilimizin kurucu halk
saghgr madurldgunt de yaptim. Dolayisiyla senin ig yukdndn
tamami, o ddbnemde benim de sirtimdaydi. Hatta performansimdi.
Hepimizin sikinti kaynagdi bu performans sistemi. Is saghdi icin ciddi
bir tehdit, dnemli bir psikososyal risk faktord, seninle hemfikirim.



Ne kadar erken sigara igen bir hastani yakalarsan ve onuna destek
olup birakmasini saglarsan, ileriki yillarda is yukinun daha az ola-
cagini, tlkemizin ig yakdnun ¢ok ama ¢ok daha hafifleyecegini bil-
digini varsayarak gel seninle bir sohbete girelim.

Mesela hangi hastalardan stphelenmen gerekir?

Kisinin alninda yazmiyor biliyoruz. Bazi ipuglariyla yardimci olabile-
cegimi dustntyorum. Biraz da motivasyon amacindayim. Tahmin
edebiliyorum dayanismaya bugunlerde senin de ihtiyacin var.

Hatirlarsan tip fakultesi 3. ve 4. sinif derslerinin tamaminda ilk hafta
anamneze yer verirlerdi. Hatta anamnezin en iyi bas agrisi teshis
yontemi oldugu hocalarimiz tarafindan anlatilirdi. BugUnlerde bu
tatdn kullanim anamnez igini lUtfen abart, sigara igenlere hig birak-
may! denediniz mi? Birakmak ister misiniz? Sorusunu da ihmal
etme. Elektronik sigara ve nargileyi de sorgulamayr unutma latfen,
Capraz sorular sor, olsun “bana inanmiyor musun?” deyiversin ne
olacak? Ama dikkat et, siddete ugramayasin. Hangi hastada
nerede duracagini artik sen benden iyi bilirsin.

Ozellikle de dksurk, alerji ve akut solunum yolu hastal@ (dksurtk,
solunum sikintisi vb. bulgular) ile basvuran hastalarda ayrintil bir
anamnez icine tutdn Grdnd kullanim gegmisini sorgulamanin gok
yararini géreceksin, varsin digsarda bekleyen hastalar biraz homur-
dansin.

Bir diger konu da, hekimler olarak rol model olma kimligimiz:

Biz tatun kontrol isi ile ugrasanlar, kahvehaneler, barlar da dahil her
tarlt kapal mekanda sigara icilmesini engellemeye calisiyoruz.
Sahi sormay! unuttum, sizin Aile Saghgi Merkezinizde sigara igcen
kag kisi var, ne yapiyorsunuz? 2011 yilinda yaptigimiz Saglik Calisan-
larinin Tutdn Kullaonim Sikligr Arastirmasinin sonuclari gok vahimdi.
Her 3 hekimden biri sigara icer durumdaydi. Ebe ve hemsirelerde
durum daha vahim.

Sigara igenler, umarim pencere kenarindag, bedenlerinin yarisi
disarda kalacak sekilde icmiyorlardir. Yada kapiyi kilitleyip icmi-
yorlardir. Digari ¢ikip kapinin énudnde iciyorlar desek, bu sefer de rol
model hekim kimligine takilacagiz. Gengleri ve gocuklart korumak
bizi isimiz ya. Bir konferansinda Prof. Dr. Nazmi BILIR hocanin slaytt:
"Bir hekimin elinde sigara igiyor gérinmesin tatin endustrisinin
lehine 100.000 dolar degeri var.” Tutln endustrisi de 1940-1950 li yil-
larda reklamlarinda hekimleri kullanmis, reklamlarinda doktorlari
yaristirmiglar.  Sigaranin  zararlarinin ingiliz Hekimleri  birliginin
1964'teki raporunda agik ve net ispatlanmasindan sonra endustri,
hekimlerden kovboylara gecis yapmiglar.

NUfusuna kayith yaklagik 400 ila 600 hane var. Hepsini taniyor
musun? Bu firsatta her bir haneye sigarasiz ev mesajl vermeye,
eger sigarayi birakirlarsa ailecek birgok kazanglari olacagini an-
latmaya ne dersin?

Belki de sen zaten tum dediklerimi yapan dumansiz hava koruyu-
cusu bir meleksin, tesekklr ederim. Butun bu yaziklarimi gulimse-
yerek okuyorsun.

Hatirliyor musun, ilac firmalarinin temsilcileri seksenli doksanli yil-
larda akciger seklinde kul tablalari getirirlerdi. Ne ¢ok tartismalar
yasanirdi sigara icilmesi nedeniyle, bazilarimiz da sessiz kalir pasif
icici olarak etkilenirdik. 2004 yilinda ulkemiz adina Saglk Bakanimi-
zIn TUtdn Kontrol Cergeve Sozlesmesine imzalamasi, ardindan
2008 yilinda 4207 Sayill Kanunda 5727 Sayil Kanun ile yapilan de-
gisiklikler, bize derin bir nefes aldirdl. Aldigimiz nefes de dumansiz
oldu. Hekimler bu kanunun en énde savunucusu olduk.



lkimiz de biliyoruz ki, Saghgin Gelistiriimesi Kongresi'nde Prof. Dr.
Cagatay Guler hocanin dedigi gibi “vallahi de billahi de hastalik
yoktur, hasta vardir.” Her kisinin tatdn kullanim 6ykusu icme nedeni
farkll oldugu gibi birakama nedeni de farkll olacaktir. TGrk insani
sOyle der "Hocam beyinde bitireceksin” iste bizim vazifemiz burada
basliyor. Sigaradan kurtulmak igin kiginin beynini harekete gecir-
mek, bunu da en iyi yapacak kisi sence de onu en iyi taniyan aile
hekimi degil midir? Bir 6gle arasinda yada bos kaldiginda
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Yazar misin lUtfen.

Onune yuzlerce makale ¢ikacak, ben ikisinden kisa birer alinti yapi-
yorum.

"Adana Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagsvuran 3342 hasta
(1085 erkek — 2257 kadin) icinden sigarayi birakmis olan 135 olgu
(95 erkek ve 40 kadin) cinsiyet, yas, tahsil durumiar, gekirdek aile-
sinde sigara igen olup olmamasi, sigaraya maruz kalma sdreleri
ve birakma girisim sayilarr bakimindan irdelendi. Kadinlarin 10°u
(%25) nedensiz, 12'si (%30) bir saglik sorunu nedeniyle veya hekim
tavsiyesiyle ve 18 (%45) de gérsel ve yazili medyanin ve sigara
karsiti kampanyalarin etkileriyle sigarayi biraktiklarini beyan ettiler.
Erkeklerin 10'u (%10,5) nedensiz, 56'si (%58,9) bir sadlik sorunu nede-
niyle veya hekim tavsiyesiyle, 29'u (%24,4) medyanin etkisiyle siga-
rayr biraktiklarini beyan ettiler. Calisma grubumuz igin sigara
birakma konusunda en oénemli iki faktér medya-sigara karsiti
kampanyalar ve saglik sorunlari - hekim tavsiyesi olup, bu konuda
hekimlerimize blyuk sorumluluk dismektedir.”

(Sigara birakma Gzerinde etkili faktorler: Aile hekimligi poliklinik
hastalari Gzerinde bir calisma, Kursat OZSAHIN ve Ark.)

Sigarayla mucadelede hekimler ve saglik ¢calisanlari én planda
olmalidir. Bu nedenle ¢calismamizin amaci, aile hekimleri arasinda
sigara icme sikligini belirlemek ve aile hekimlerinin sigara birakma
tedavisine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini incelemecktir. Arastir-
ma, Ulkemizin yedi cografi bélgesinden, tabakall érnekleme gulc¢
analizi yéntemiyle secilmis, aile hekimligi anabilim dallarinda
gorev yapan dort yaz bir aile hekimligi uzmani ve aile hekimligi
sertifikall pratisyen hekimin katihmiyla gergeklestirimigtir. Aile he-
kimlerinin tanimlayici ézelliklerini, bilgi, tutum ve davraniglarini de-
gerlendirmek amaciyla aile hekimlerine Fagerstrom Nikotin Ba-
gimiihgi Testini (a-alti soruluk test) iceren 55 sorudan olusan bir
anket uygulandi. Aile hekimleri arasinda sigara icme yayginligi
%30,9 olarak belirlendi. Bu yuksek dlzeye ragmen hekimlerin
sigara icme durumunun sigara birakma tedavisine iligkin bilgi,
tutum ve davraniglarini anlamlii dazeyde etkilemedigi belirlendi.
Aile hekimlerinin sigara birakma tedavisi konusunda egitim alma-
sinin bilgi, tutum ve davranis Uzerinde énemli etkisi oldugu tespit
edilmistir. Danyada ve Tuarkiye’de mevzuata ve alinan tedbirlere
ragmen, tatan kullanimi halen énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Tatan kullanimiyla macadelede &zellikle hastalarla en
fazla karsilasma sansina sahip olan aile hekimlerine dnemli gé-
revier dismektedir. (“Aile Hekimlerinin Sigara igme Durumlari ile
Sigara Birakma Tedavisi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davraniglar”
Tipta Uzmanlik Tezi Ceren Tarkcan Cergi )

Ornekler, o kadar cogaltilabilir ki.

Sevgili kardesim, senin de okul ve dershane onlerinde, genclerin
elinde gdzlemledigin gibi, kapimizda elektronik sigara, puf tehlike-
si/belasi var.

31 Mayis DUnya Tdtlnsuz GuUnu nedeniyle Halk Saghgr Uzmanlari
Dernedi Tutun UrUnleri ile MUcadele ¢galigma grubu olarak bir bildiri
yayinladik onu da buraya ekleyerek mektubun sonuna yaklagiyo-
rum..



Cocuklar ve gencler tutin endustrisinin hedefinde!
KORUMALIYIZ!

Cocuk Haklar Sézlesmesi'ne goére 18 yasina kadar her birey gocuk
olarak kabul edilmektedir. Yasamin 10-19 yas dénemi adolesan
(ergen) ve 15-24 yas dénemi de genglik dbnemleridir . Daha genisg
bir perspektifle geng bireyler 10-24 yas grubunu isaret etmektedir.
Belirtilen bu donemlerin tamami bagimliliklar agisindan riskli do-
nemlerdir. TUtun bagmliigr bu bagimliliklar arasinda énlenebilir
O6lum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Tatun bagmiiig her yas igin ¢cok tehlikelidir, her yasta birey tatln
bagimlisi olabilir. Ancak, bagimliliklarin cocukluk, ergenlik ve geng-
lik donemlerinde daha yuksek riskte olustugu bilinmektedir. TUtun
bagimliiginin olugsmasi igin tatdn kullonmayr denemek yeterlidir.
Bir baska ifadeyle, tutun Urnl deneyenlerin bagimli olma riski
oldukga yUksektir. Bu bagimliigin ¢ok ¢esitli nedenleri vardir. Ne-
denleri olusturan en 6nemli yapl TUTUN ENDUSTRISIdir. Tatin en-
dustrisi, taktikleri sayesinde Dunya'daki tatdn drunlerinin hedef
gruplarina ulagmasina neden olmakta, yeni bagimli kitleler yarat-
maya devam etmektedir. Ne yazik ki gengler bu hedef gruplari
arasinda daha kirllgan olan gruptur ve taktiklere “aldanmaya”
daha aciktir. Bu durum; bilgi ve farkindalik dtzeyinin eksikligi, riskli
davraniglara yonelim kolayligi, akranlardan etkilenme gibi neden-
lere bagli olarak gelisebilmektedir. Bu taktikler nedeniyle asagida
da belirtilen istenmeyen bazi durumlar bugunin gergekleri arasin-
dadir:

1. Cocuklar ve gencler arasinda yeni nesil tuttn drdnleri artma egi-
limindedir. Elektronik tatun drdnleri, isitiimig drdnler yaygin olan yeni
nesil Urtnler arasindadir. Klasik sigara da halen bu gruplar arasin-
da yaygindir.

2. T4tun Urdnunu denemek cocukluk ve genclik dbneminde daha
kolay olmaktadir.

3. Tatdn bagimliigr alkol, madde ve kumar, ekran, bilgisayar gibi
davranigsal diger bagimliliklarla birlikte gérulebilmektedir.

4. Tatun kullanimi diger riskli davraniglarla arkadastir. Ornedin;
tatan kullonan gencler daha kotu beslenmekte, daha az ve du-
zensiz uyumakta, daha oz fizik egzersiz yapmaktadirlar.

5. Dunya'da ¢gocuklar ve gencler tatun Uretiminde de yer almakta-
dirlar. Cocuk isciligi tutin endustrisi tarafindan kullanilmaktadir.
TUtun dretiminde ¢alisan cocuklarin yesil tutdn hastaligina yaka-
lanma riskleri erigkinlere gdre daha yuksektir.

6. TUtun endUstrisi yalan séylemektedir. Urnleri arasinda “zarar *
kiyaslamasi yapmaktadir. Oysa tatun Urdnlerinin hepsi dldurmek-
tedir. Yapilan bilimsel arastirmalar yeni nesil drunlerin de zararlari-
ni ortaya koymaktadir. Ornedin; kamuoyuna yansiyan EVALI has-
taligi bunlardan sadece birisidir.

7. TUttn endustrisi kamu sagligi politikalarini hedef almaktadir, po-
litikalar  geriletmeye c¢alismaktadir. EndUstrinin DUnya’da  ¢ok
sayida Ulkede kamu politikalarina sizdig ¢esitli raporlarda ortaya
konulmaktadir. Tatdn Kontrolt Cergeve Sozlesmesi'nin tarafi olan
ulkelerde bile bu olumsuz etkinin oldukga yuksek oldugu durum-
larla karsilasiimaktadir.

TUtun endustrisi taktiklerini ONLEMEK bir halk sagligi énceligidir. Bu
oncelik Dunya’'da yasayan butdn cocuklar korundugunda yerine
getirilecektir. Dolayisiyla, butin halk saghgr profesyonellerinin bu
amag i¢in ortak hareket etmeleri son derece degerli ve dnceliklidir.
31 Mayis “TutdnsUz Bir DUnya GUnu”, bu yilin temasi ile uyumlu se-
kilde bir mUcadele gunudur. Halk Saglgr Uzmanlari Dernegi Tutun
ile Mucadele Calisma Grubu bu mucadelede; her zaman, her du-
rumda inisiyatif almaktadir.

Saygilarimizla,



Saghgin tarafindayim
Oraya ulasmaniz igin
yaninizdayim.

Ne olursa olsun.

Uz. Dr. Nureddin Ozdener

31 Mayis 2024

Dunya Tutunsuz Gunu

Bilmek yetmiyor. Biliyoruz ama uygulamiyoruz. Uygulayamiyoruz.
Bu yuzden degil midir ki strekli diyete baslayip diyeti bozmamiz.
Yarin, gelecek hafta, bayramdan sonra vs. spora basglayacagim
diyen kag kisi var aramizda? “Health Behavior Change: From Evi-
dence to Action |/ Saglik Davranigini Dedistirmede Kanitlardan
Eyleme Gegig” Yale Universitesi, psikoloji ve halk saghgr bolumleri-
nin ortaklasa duzenledigi bir kurs, bir baktim benim gibi 420.000
kisi online kursa kayit yaptirmis. Egitiimeye devam. Linkini buraya
irakiyorum:

https://online.yale.edu/courses/health-behavior-change-evi-
dence-action

Bugun senin, benim, hastalarimizin, bundan sonraki hayatimizin ilk
gunu, dumani, tatun Granlerini ve elektronik sigaralari, puro ve nar-
gileyi arkamizda birakmanin tam zamani. Bu gun 31 Mayis World
No Tobacco Day /[ Dunya TUtinstiz GUnU yada Tatinstz Bir DUnya
Gung, Sigara icen hastalarimiza “Sigarani séndur ydzdmua guldur”
deme zamani.

Hastalar beklemeden baslatma zamani degdisimi baslatan o G¢
kisiden biri sen ol.

Sevgili kardesim, nice zamandir sana mektup yazmayr distnu-
yordum. Kismet buguneymis. Selom sevgi ve saygilarimla gozle-
rinden o6perim. GUn dayanisma gunudur. Bugunlerde hepimiz
kayglyr degil, dayanismayi bulastirmaliyiz. Acele cevap beklerim.



