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23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami Kutlu Olsun!

Cz/ urk’tin ¢ocuklara ithaf ettigi bu ozel giinin anisi-
J:; ¢ikarttigimiz biltenimiz genelde ¢ocuk sagligma

yonelik bilgiler icermektedir. Cocuklarmizin sagli-
g1 ebeveynlerinin bedensel ve ruhsal sagligiyla, yasadiklart ¢evre ve
yedikleriyle yakindan ilgilidir. Yetigkinlerin saglikli, tretken, uzun
yasamasina nelerin etkili oldugu arastirildiginda, kultir dizeyinin ve
egitimin onemli pozitif etkisi gortilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarimi-
zin bugtnkt ve gelecekteki sagliklilik durumlarina egitimlerinin de
etkili olacagmi sartsiz kabul etmemiz gerekmektedir.

Obezite, genis bel ¢evresi, ytksek kan sekeri, ytiksek tansiyon,
yuksek kolesterol gibi yasam seklimizle ilgili saglik sorunlarina
degisen ¢evre ve beslenme sartlari nedeniyle diinyanin her tara-
finda daha sik rastlanmaktadir. Genetik yatkinliga da bagli olan
bu saglik sorunlarinin gen yapisiyla (genotip) bizlere benzeyen
cocuklarimizda ortaya ¢ikmamasi veya gorilme derecesi yasadik-
lart gevrenin (fenotip) etkisine baglidir. Bu nedenle ¢ocuklarimi-
zin bedensel ve zihinsel olarak saglikli gelismeleri, tGretken, kat-
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ma deger yaratarak yaslanmalart igin temel saglik kontrollerinin
simdiden yapilmasi, koruma tedbirlerinin uygulanmasi lazimdir.
Beslenme ve ¢evre saglig: bilinci gelismedigi takdirde yeni yetisen
nesillerde obezite, diyabet ve yiksek tansiyon sikligi ¢ok daha
yukselecek, sosyal ve mali ytuka artacaktir. Sahsiyetlerinin gelis-
mesine yardimci olabilecegimiz ¢ocuklarimizin saglik kultura ve
yasam sekillerinin dogru belirlenmesi i¢in, beslenme sartlarimiza
dikkat edelim, gida tedarikini ¢ocuklarimizla beraber, neyi nigin
aldigimizin farkinda ve kontrollt olarak yapalim. Evde taze gida-
dan kendi pisirdigimiz yemegi beraber sofraya koyalim, beraber
yiyelim, sosyal konular dahil her konuda onlarla iletisim kuralim.
Kendimiz yapmiyorsak bile en az haftada bir giin agik havada
beraber yurtyelim, egzersiz yapalim. Kolesterolimuz, sekerimiz,
tansiyonumuz yiiksekse onlarin da durumlarini belirlemek tzere
erken yasta test ettirelim, tansiyonlarini takip edelim. Hep birlik-
te, saglikll bir gelecek i¢in W

(www.duzen.com.tr)
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Yirminci yuzyil teknolojide dev adimlarin
atildigy, tip ve saglik alanindaki gelisme-
lerle de insan omriintin kalitesinin ve stre-
sinin anlamli 6l¢tde arttigr bir altin donem
olarak tarihteki yerini aldi. Ancak yirminci
yuzyilda degisen toplumsal dinamikler, do-
gadan kopus, ebeveynlerin ev disinda yogun
calisma saatleri, evlerde ailecek yemek pisir-
meye harcanan zamanin ve 6zenin azalma-
s1, teknolojinin beslenme alaninda getirdigi
pratik ¢oztumler, ulasim-bilisim ve eglence
sektorlerinde teknolojinin bagimlilik yara-
tan sunumlari ve bunlar neticesinde giderek
azalan gunluk aktivite dtzeyi, obezitenin
yirminci ytzyildan yirmi birinci ytizyila dev-
reden onemli bir halk sagligi sorunu olmasi
sonucunu dogurdu. Bu sorun yalnizca gelis-
mis Batili toplumlart degil, Bat1 kultirinu
benimseyen gelismekte olan toplumlar1 da
giderek daha buytyen 6lgeklerde tehdit edi-
yor. Aslinda kilo fazlaligi ve populer kulti-
rin odaklandig kilo fazlaligiyla ilgili estetik
kaygilar buzdaginin yalnizca gériinen yuza.
Oysa derinlerde obeziteye bagli ¢cok onemli
saglik problemleri yatiyor. Obezitenin bas-
langicinin giderek daha erken yaslarda go-
rilmesiyle bu saglik problemleri ¢ocuklar:
ve ergenleri tehdit eden onemli halk saglig
sorunlari olarak karsimiza ¢ikiyor.

Saglikli kusaklar yetistirmenin temelinde
cocukluk ¢aginda edinilen saglikli beslenme
ve duzenli fiziksel aktivite aliskanliklar
o6nemli yer tutuyor. Guntumuzde obezitenin
devletlerin saglik politikalarinda onemli
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bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilip
koruyucu hekimlik tedbirleri kapsaminda
obeziteyle miucadeleye agirlik verilmesi
elzem kabul ediliyor. Nitekim gectigimiz
aylarda ABD New York valisinin sekerli
icecek tuketiminin kisitlanmasi konusunda
sundugu oneriler bu gortstin en somut
orneklerinden biri.

Nasil Beslenmeliyiz?

Saghkh Beslenme icin ipuclan

e Saglikli beslenmenin temelleri gebelikte
annenin dengeli, diizenli, yeterli bes-
lenmesiyle atilir ve dogumla birlikte anne
siutt ile devam eder. Anne sttt bebegin
ihtiyac1 olan beslenme destegini en ideal
bilesimlerde saglamanin yani sira, bebegin
gelismekte olan bagisiklik sistemi igin de
cok onemli bir destektir. Ilk alt1 ay bebek-
ler yalnizca anne suta alabilirler. Anne
sty ile beslenen bebeklerin farkli lezzetle-
re daha a¢ik olduklari da bilinmektedir.
Alt1 aydan sonra kademeli olarak ek
besinlerle tanistirilan bebekler yeni lez-
zetleri hemen benimsemeyebilirler. Aras-
tirmalar gostermektedir ki, bebeklerin
yeni bir lezzeti benimsemeleri i¢in farkl
zamanlarda ortalama on kez bu lezzetin
denenmesi gerekebilir.

Bebeklerin mama sandalyesine oturur
hale ilk geldikleri andan itibaren
ebeveyn gozetiminde, kendi baslari-
na vyiyecekleri kavrayarak, elleriyle
hissederek Ozglrce yemeleri tesvik
edilmelidir. Bebeklerin aileleriyle birlikte
ortak yemek saatinde kendi mama sandal-
yelerinde yemege eslik etmeleri beslenme
aligkanliklarinin  temellenmesinde  ¢ok
onemlidir.

e Bebekler ve ¢ocuklar yemek i¢in zorlan-
mamali, yiyecekler 6dil ve ceza araci ola-
rak kullanilmamalidir.

Bebeklerin ve cocuklarin a¢ik havada aktif
olarak vakit gecirmesi saglanmalidir.

beziteyle Mucadele

Cocuk ve Ergenlerde

Viicut Kitle Indeksi ve
Onemi

Vicut kitle indeksi (VKI) boy ve
agirhk verileri kullanarak yapilan bir
hesaplamadir.

VKi=Agirlik (kg)/ Boyun karesi (m?2)
VKI vicut yag miktariyla ilgili 6nemli
bir gostergedir. Farkli irklarda farkl
yas gruplari ve farkli cinsler (kiz,
erkek) icin belirlenmis VKI ortalama
degerlerini gésteren grafiksel
egriler mevcuttur. Cocugunuz igin
hesapladiginiz VKI degerini bu
egrilerle karsilastirarak cocugunuzun
vicudundaki yag oraniyla ilgili fikir
sahibi olabilirsiniz.

www.csh.dergisi.org/text.php3?id=279
(Cocuk Saglgl ve Hastalklar Dergisi, 2008,
Cilt 51, Sayi 1, Sayfa 1-14)

e Ebeveynler kendi beslenme, aktivite ve alig-
veris aligkanliklarini disipline ederek ¢ocuk-
lar i¢in dtzgiin 6rnek olusturmalidirlar.

¢ Cocuklarla birlikte saglikli yiyecekler alarak
yapilan aligverisler, bu esnada yiyeceklerin
etiketlerinin (icerik, katki maddesi, son kulla-
nim tarihi, vb yontinden) ¢ocuklarla birlikte
kontrold, yiyeceklerin ¢ocuklarla birlikte
pisirilerek saglikli mentler olusturulmasi,
bir yasam boyu strecek saglikli beslenme
aliskanliklarinin temelini olusturacaktir.

Amerika GCocuk Saghgi Akademisi’nin

obeziteyle miicadelede ailelere onerileri

e Her giin bes kez meyve ve/veya sebze
yenilmesi

e Gunde 1 saat fiziksel aktivite (mutlaka zor-
layicr nitelikte olmas: gerekmiyor)

e Ekran(bilgisayar ve TV) basinda gegirilen
gtinlik zamanin 2 saatten az olmasi

e Sekerli icecek tiiketiminin sinirlanmasi

e Her sabah mutlaka kahvalti yapilmasi

e Mumkun olan her firsatta, oginlerde aile-
cek sofraya oturulmast

e Fast foodlardan kac¢inilmasi

e Kalsiyumdan zengin beslenme

e Yiksek lif igeren posali yiyeceklerle bes-
lenme

e [lk 6 ay yalnizca anne sitiiyle beslenme,
kati gidalara gegis streci boyunca, 12 aya
kadar anne siiti ile beslenmeye devam Ml

= “Beslenme SozIUgu” bashkl yazimiza
www.duzen.com.tr adresinden
ulasabilirsiniz

Cocuklarda

Kahvaltinin Onemi

Cocuklarin zeka katsayilarinin, fiziksel, sosyal ve zihinsel
becerilerinin kahvaltiyla anlamh olciide arttig: bircok bilimsel
calismayla kanitlanmis durumda. Erken yataga giren (gece saat 21.00
civan), kesintisiz 9-10 saat uyuyan okul cagi cocuklarinda sabahlari
farkh besin gruplarini iceren zengin ve dengeli bir kahvaltiyla okul
basarisini belirgin ol¢iide arttirmak miimkiin.

Peki cocuklarimiza sunacagimiz ideal kahvalti nasil oimali?

Bu konudaki farkindaligimizi mini bir testle gozden gecirmeye

ne dersiniz?

Soru 1: Diizenli olarak kahvalti
yapan cocuklar
a. Okuldaki matematik derslerinde ortalama-
dan daha basarilidir.
b.Hiperaktivite, depresyon ve huzursuzluk
sorunlarini daha az yasar.
c. Derslere aktif olarak katilma egilimindedir.
d.Derslere zamaninda yetisir.
e. Yukaridakilerin hepsi
Cevap: e
Yapilan ¢aligmalar, kahvaltiyla giine basla-
yan ¢ocuklarin giin boyunca okul katilimla-
rinin ve basarilarinin daha ytksek oldugunu
gostermektedir.

Soru 2: Dogru mu? Yanhs mi?
e Kahvalti yapmak c¢ocuklarin 6grenme

yeteneklerini arttirir.

Cevap: Dogru

Cocuklar aciktiklarinda dikkat ve kon-
santrasyon yetileri azalir. Besleyici bir kah-
valtidan sonra problem ¢ozme, hafiza, dil
kullanim becerisi ve yaraticigin artmasiyla
¢ocuklarin okul performanslarmin arttigini
belgeleyen ¢alismalar mevcuttur.

Soru 3: Dogru mu? Yanhs mi?
e Kahvalti yalnizca ¢ocuklar i¢in énemlidir.
Cevap: Yanlis

Besleyici bir kahvalti her yas grubu i¢in
altin  ogundur. Kahvaltiyr atlamak hem
¢ocuklarda, hem de erigkinlerde beynin ihti-
ya¢ duydugu besinlerin ve enerjinin noksan-
lig1 sonucuna, bu da bellek ve zihinsel per-
formansta zayiflamalara yol agacaktir.

Soru 4: Dogru mu? Yanhs mi?
e Kahvalti yapan ¢ocuklar normalden daha

kilolu olurlar.

Cevap: Yanlis

[statistikler gostermektedir ki, kahvalti
yapan c¢ocuklar yapmayanlara gére daha
az kiloludur. Kahvalti yapmak c¢ocuklarda
duzgiin bir beslenme ritminin olusmasi igin
¢ok onemlidir ki, bu da yasam boyu kilo
kontrolinin nuvesini olusturur. Belirli,
duzenli saatlerde yemek aliskanligi olan
¢ocuklarin igtahlarini kontrol altina almalari
daha kolaydir. Ayrica kahvalti yapan ¢ocuk-
larin gtin i¢inde ytksek yag icerikli yiyecek-
leri tiketme egilimlerinin de azalmis oldugu
bilinmektedir.

Soru 5: Dogru mu? Yanhs mi?

e Kahvalti yapmayan ¢ocuklarin geri kalan
ogunlerde ihtiya¢ duyduklart gtinlik besin
Ogelerini tamamlayabilmeleri zordur.
Cevap: Dogru
Kahvaltiyr atlayan ¢ocuklarin 6zellikle

esansiyel vitamin, mineral ve lif agiklarmi

kapatmalar: zor olabilir.

Soru 6: Dogru mu? Yanhs mi?

e Ebeveynlerini kahvalti yaparken goren
¢ocuklar kahvalti yapmaya daha istekli-
dirler.

Cevap: Dogru

Ebeveynler cocuklariyla birlikte kah-
valti yaparak c¢ocuklarina ideal ornek
olusturabilirler. Arastirmalar, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini buyuk olgude
ebeveynlerini taklit ederek kazandiklarini
gostermektedir.

Soru 7: Dengeli, besleyici bir kahvalti
asagidaki besin égelerinden
hangilerini icermelidir?

a. Iki dilim ekmek ya da bir kase kahvaltilik

tahil

b.Bir porsiyon meyve

¢. Bir porsiyon siit, yogurt ya da peynir grubu

d.Hepsi

Cevap: d

Ideal kahvaltr liften zengin tahillarla (Tam
tahilli, rafine olmayan undan hazirlanmis
ekmekler, kahvaltilik tahillar, vb) karbonhidrat
destegi saglamalidir. Bunun yanisira Turk ve
Akdeniz kahvalti sofralarinin vazgegilmezi zey-
tin ve zeytinyag ile doymamis yag ve omega-3
ihtiyacint karsilamali ve tokluk hissi yaratmali-
dir. Sut, stt trtnleri ve yumurta ile kas, kemik
gelisimi ve bilissel yetiler i¢in gerekli olan
protein ve kalsiyum ihtiyacini karsilamalidir.
Esansiyel elementlerin ve vitaminlerin kaynag:
olan ceviz, badem, kuru kay1si gibi kuru yemis-
lerin ve mevsimlik taze meyve, sebzelerin de
kahvaltida ya da mtumktnse ara 6gtn olarak
tiketilmesine 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin
cay, kahve, gazli, sekerli igecekler icmesi dnlen-
melidir. Yine ¢ocuklarin tiiketecegi gidalarin
mumkun olabildigince organik olmasina, kim-
yasallardan ve bocek oldurticilerden arinmis
olmasina dikkat etmekte fayda vardur.

Kahvalti ¢ocuklarin kalsiyum ihtiyaglari-
n1 karsilamak bakimindan da ¢ok gereklidir.
Kalsiyum insan viicudunda en fazla bulunan
mineral olup ¢ok ¢esitli fonksiyonlara sahip-
tir. Total vicut kalsiyumunun %99’dan fazlasi
kemiklerde ve dislerde depolanir ve bu organ-
larin  yapisal buttunliklerinin - korunmasini
saglar, adeta iskeletimizin ¢imentosudur. Geri
kalan %] ise kanda, kaslarda ve hiicrelerarasi
sivida bulunur. Kaslarin ve kan damarlarinm
sagliklr sekilde kasilip gevsemesinde, hormon-
larin ve enzimlerin salgilanmasinda ve sinir
sisteminde mesaj iletiminde gorev alir.

Cocuklar icin

onerilen giinliik
kalsiyum miktar::

e 4-8 yas: 800 mg
e 9-18 yas: 1300 mg

Cocuklar icin saglikh kalsiyum
kaynaklari: Sut, sGt Urlnleri, koyu
yesil yaprakli sebzeler, brokoli,
baklagiller, somon, sardalye ve diger
kemikli baliklar, kalsiyum destekli
kahvaltilik tahillar.

Kalsiyumu azaltan etkenler:
Soda ve diger gazli icecekler, siki
vejetaryen diyetler, kafein, alkol,
titin mamulleri kullanimi, bobrek ve
bagirsaklarla ilgili hastaliklar.
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Okul Oncesi
Cocuklarda Saghk

Yapilacak saglik kontrolleri, ¢ocuklarimizin
fiziksel ve ruhsal gelisimini etkileyen hasta-

duzenli araliklarla yapilmasi ¢ok onemlidir.
\J .
.=

plumlarin saglikli gelecekleri i¢in sag-

likli ¢ocuklart yetistirmek esastir. Cocuk-
larn saghg ve saglikli yetiskinler olabil-
meleri, anne karnindan baslayarak saglik-
I1 bir ortamda buyumelerine baglidir. Okul
oncesi donem denildiginde ¢ocugun genel-
likle okula baslamadan onceki bir iki yili
anlasilmaktadir. Okul 6ncesi donem yasa-
min en duyarli donemlerinden biridir. Bu
donemde iginde bulunulan g¢evre, alinan
uyarilar, cocugun fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ruhsal yonden buytume ve gelisiminde ¢ok
etkin rol oynar. Okul oncesi donem yetis-
kinlik i¢in temel olusturan pek ¢ok aliskan-
ligin gelistirildigi bir donemdir. Bu dénemde
¢ocuklarimizin kreslere veya anaokullarina
giderek egitim almaya baslamasi ve sosyal-
lesmesi gerektigi artik tim uzmanlar tarafin-
dan onerilmekte, toplumun geneli tarafin-
dan da kabul gormektedir. Ancak daha
oncesinde kisitli bir ¢evre ile iletisim
halinde olan ¢ocuklarimiz okul 6nce-
si egitimlere basladiklarinda kalabalik
icine girmekte ve daha once karsilas-
madiklart bir ¢cok dis etkenle karsi-
lagmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarin
okul oncesi donemdeki en onem-

li sorunlar1 genellikle saglikla ilgi-
lidir. Gérme ve isitme bozukluk-
lar1, demir eksikligi, sik gegirilen
Ust solunum yolu enfeksiyonla- )
r1, bagirsak parazitleri gibi bir¢ok
saglik sorunu, ¢ocugun anaokul-
daki uyumunda zorluklara yol aga-
bilir. Bu nedenle anaokulu veya
krese baslayan ¢ocukla-
rin  saglik kontrolin-
den gecirilmesi ve bu
saglik kontrollerinin
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liklarin onceden bilinmesini saglamak disin-
da, olasi bulasici hastaliklarin erken tanisi-
nin konarak salginlarin olusmasini da énle-
yecektir.

Saglik  Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanligi'nin Okul Oncesi Daire Bagkanlr-
g1 tarafindan da denetimleri yapilmakta olan
okul oncesi kurumlarda hem saglik tarama-
st, hem de duzenli saglik kayitlarmin tutul-
mast zorunlu hale getirilmistir. Milli Egitim
Bakanligi'nin  06.09.2008 tarihinde 26989
say1 ile yenilenen Okul Oncesi Kurumlar
Yonetmeligi'nde de okul oncesi kurumlar-
da saglik muayene ve taramalarinda azami
onem gosterilmesi konusuna deginilmistir.
Okul oncesi ¢ocuklarin egitimlerinin yapil-
digi kurumlarda ¢ocuk hastaliklari uzmani
bulunmast veya saglik ocaklar ile iletisim
halinde olmak zorunludur. Bu kurumlarda
calisan doktorlar ¢ocuklarin periyodik sag-
lik kontrollerini yapar ve kayitlarmin tutul-
masint saglar, salgin ve bulasici hastaliklar-
la karsilasmamak i¢in gerekli onlemleri alir,
bu hastaliklarla karsilasildiginda yayilmay:
engelleyici faaliyetleri baslatir ve ilgili kuru-
luslarin bilgilendirilmesini saglar.

Okul 6ncesi ¢ocuklar  kres/anaokulu-
na baslamadan ¢nce tam bir saglik kontro-

lunden gegerler. Tam bir fiziki muaye-

ne yapilir. Son bir yil i¢inde yapilma-
diysa tam kan sayimi, tam idrar tah-
lili, PPD-ttiberkalin testi, serum lipid
profili de bakilmalidir. Cocugun kro-
nik bir hastaligt olup olmadig
kontrol edilir. Gérme ve isitme
fonksiyonlari a¢isindan deger-
n lendirilir. Okula baslayacak

/ - ¢ocugun 0-6 yas arasinda
o \/‘)/ yapilmast gereken asilari-

. nin tamamlanmis olup olma-

dig1 kontrol edilmelidir. Eksik

‘ )“ oldugu belirlenen asilar tamam-

lanmalidir. Tuvalet aliskanlikla-

1 ve temizlik egitimi tamamlan-
mamis ¢ocuklarla da bir araya
gelecek olan ¢ocuklarin okula bas-
ladiktan sonra mutlaka sik araliklar-
la diskilarinda parazit olup olmadi-
gmin da arastirilmast gerekir. Erken

tespit edilen parazit hastaliklarinin tedavisi,
cocuklarda parazit hastaliklarinin neden oldu-
gu halsizlik, dikkatsizlik, kansizlik gibi belirti-
lerin olugmasini dnleyecektir.

Ozellikle daha once kalabalik bir topluluk
icinde bulunmamus, ilk sosyal yasam deneyi-
mini yasayan ¢ocuklarda A grubu beta hemo-
litik streptekok enfeksiyonlart olarak bilinen
bogaz enfeksiyonu etkenlerinin bulast da stk
olmaktadir. Cok korkulan ve hakkinda ¢ok
spekilasyon yapilan bu bakterinin neden
oldugu hastaliklar akut farenjit (bogaz enfeksi-
yonu) ve bademcik iltihabidir. Ancak bu bak-
terinin en korkulan etkisi, tedavi edilmedigin-
de akut eklem-kalp romatizmasi ve akut glome-
rulonefrit ad1 verilen bobrek hastaligina neden
olabilecek olmasidir. Tani konuldugu takdirde
tedavisin kolay oldugu bu bakterinin tanis: da
duzenli araliklarla yapilan bogaz kulturleri ile
rahatlikla konulacaktir. A grubu Beta hemoli-
tik streptekok tanisi konan ¢ocugun okuldaki
diger ¢ocuklara bulastirmamasi igin antibiyo-
tik tedavisi bagladiktan sonra en azindan iki
gun stresince evde dinlenmesi gerekmektedir.
Biz de ebeveynler olarak temel saglik ¢nlemle-
rine 6zen gostererek cocuklarimizin okul énce-
si donemi keyifli ve givenli gecirmelerini sag-
layabiliriz. Bize dugen en ¢nemli gorevlerden
biri de ¢ocuklarimizin dengeli beslenmelerini
kontrol etmek, altin 6gin olan kahvaltiya gere-
ken degeri vermek ve kosullar ne olursa olsun
cocuklarimiza farkli besin dgelerini bir arada
barindiran zengin bir kahvalti sunmaya calis-
mak olmali [l

= “Cocuk Haklar Sézlesmesi ve
Cocuk Sagligl” ile ilgili yazimiza
www.duzen.com.tr adresinden
ulasabilirsiniz

10 Soruda FMF
(Ailesel Akdeniz Atesi)

Ulkemizde her bes kisiden birinin genetik olarak tasidigl,

her bin kisiden birinin hasta oldugu FMF ile ilgili bilgilerinizi
gozden gecirmeye ne dersiniz?

FMF ve diger genetik hastaliklar icin laboratuvarimizda yapilan
testlerin listesini web sayfamizda bulabilirsiniz.

1. FMF kimlerde goriiliir?

FMF, yani Familial Mediterranean Fever (Ai-
lesel Akdeniz Atesi) yuksek ates ile birlikte
karin, akcigerler ve eklemlerde agrili infla-
masyonla karakterize bir hastaliktir.

Siklikla Yahudiler, Araplar, Ermeniler ve
Tarkler gibi toplumlarda gortlar. Ulkemizde
sikligr 1/1000 olarak verilmektedir.

Cocukluk ¢agi ve Adolesan doénemde
%90’mna tan1 konur.

2. FMF kalitsal midir?

Evet kalitsaldir. 16 no’lu kromozomda bulu-
nan MEFV geninde 50’den fazla farkli mutas-
yonun bu hastaliga yol actigi bulunmustur.
Otozomal resesif gecis gosterir.

3. Otozomal resesif

gecis nedir?

Hastaligin olusabilmesi igin hastanin
her iki ebeveyninin de tasiyict olmast
gereklidir. Ulkemizde tasiyici sikligmin
%20 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
akraba evliligi olmasa bile iki ebeveynin
de tasiyic1 olma olasiligt ¢ok yiiksektir.

etkilenmemis
“taslyicl” baba

etkilenmemis
“taslyicl” anne

s AN

00 00 0 00

1

etkilenmemis etkilenmemis “tasiyicilar” etkilenmis
4’te 1 sans 4'te 2 sans 4’te 1 sans

4. FMF’den nasil siiphe edilir?

e 38-40 derece arasi yiksek ates

e Tekrarlayan karin agrisi

e Tekrarlayan gogus agrist

e Agrnili ve sis eklemler

e Kabizligi takip eden ishal

e Bacaklarda ozellikle diz altlarinda kirmizi
dokuntiler

e Nadiren kas agrilari, kadinlarda treme
organlari iltihabi, erkeklerde sis ve hassas
testisler ve vaskalit (damar iltihab1) de go-
ralebilir.

5. FMF ataklar seklinde mi

seyreder? Ataklarn sikhigi nedir?
Evet, FMF tekrarlayan ates ve agrili durumlar-
la seyreder. Belirti ve bulgular birlikte “atak-
lar” olarak tanimlanir ve énceden kestirilmesi
zordur. Ataklar genelde 2-3 gtin strer ve en
siddetli donemine ilk 12-24 saatte ulasir.
Bazen 1 hafta arayla atak gortlebildigi gibi,
aylar stiren sessiz donemler olabilir. Bazi has-
talarda zorlu egzersiz ve stres ataklari basla-
tabilir.

6. Ataklar sirasinda hangi
laboratuvar testleri taniya
yardimci olur?

Ataklarin takibinde inflamasyonla ilgili la-

boratuvar testleri kullanilir. Bunlar; Lokosit

sayisi, Fibrinojen, CRP ve Serum Amiloid A

duzeyidir.

7. FMF’in kesin tanisi icin ne
yapilmahdir?

Rutin laboratuvar testleri arasinda FMF i¢in
spesifik olan yoktur. Genellikle diger hasta-
liklarin dislanmast ile aile hikayesi, belirti ve
bulgular, ataklar sirasinda ytkselen inflama-
tuvar parametrelerin laboratuvar testleri ile
gosterilmesi, hepsi birlikte tan: konmasini
saglar. Tani genellikle klinik bulgularla ko-
yulmakla birlikte, kesin tan1t MEFV genindeki
mutasyonlarin genetik test ile saptanmasi ile
mimktndur. Ulkemizde yaygin olarak kulla-
nilan testler ile (strip test ve ekzon 2-10 dizi
analizi) hastalarin %50-70'ine tan1 konulabil-
mektedir. Bu nedenle gene ait 10 bolgenin de

(ekzon) dizi analizi yapilmas: onerilmelidir.
Bu genetik testler laboratuvarimizda yapila-
bilmektedir.

8. FMF’in tedavisi miimkiin miidiir?
FMF’den korunma nasil olur?

FMF kalitsal bir hastalik oldugundan dolay:

korunma mumkun degildir.

Kesin bir tedavisi olmasa da ataklarin siklik
ve siddetinin azaltilmasi ve bazen tamamen 6n-
lenmesi muimkindur. Kolsisin adi verilen ilag
ile hastaligin kontrolt saglanir. Ilacin dizenli
kullanilmas: bulgulari ve komplikasyonlarin
yaninda ilag yan etkilerini de azaltacaktir. Bazi
hastalar yagdan kisitli beslenme ile ataklarinin
sikliginin azaldigini belirtmislerdir.

9. FMF’in ciddi komplikasyonlar

var midir?

Evet. Hastalik tedavi edilmez ya da diizensiz
tedavi edilirse olusabilecek onemli kompli-
kasyonlar vardir.

Amiloidoz, FMF'de en sik rastlanan
komplikasyondur. Organlarda  ozellikle
bobreklerde ileride nefrotik sendroma yol
acabilecek sekilde Amiloid A denilen bir
proteinin birikmesine yol agar. Nefrotik
sendrom idrarda asir1 protein kaybr ile ka-
rakterize olan ve sonunda bobrek yetmez-
ligine gidebilen bir durumdur. Amiloidoz
riski bazi mutasyonlarda ¢ok ytksektir. En
sik gortlen M694V tasiyan olgularda kro-
nik bobrek yetmezligine yol acan amiloidoz
gelisme riski %50 civarindadir. Bu nedenle
amiloidoz riskinin saptanabilmesi icin ge-
netik test yapilmasi ve mutasyona 6zgu risk
bilgisinin hastaya genetik danisma ile veril-
mesi onerilmektedir.

[nfertilite, FMF treme organlarinda infla-
masyona yol agarsa gorilebilir.

Kronik artrit en sik etkilenen eklemler diz,
ayak bilegi, kal¢a ve dirsektir. Cogu vakada
eklem tahribati olmadan iyilesir.

Hayat kalitesinde azalma ¢ok agrili bir durum
olabildigi i¢in gtinlik hayatin akisi etkilenir.

10. FMF kansizlik yani anemi
yapar mi?

FMF’in tek bagmna kansizliga yol agmasi s6z
konusu degildir. Ancak yine ulkemizde sik
gortlen Akdeniz Anemisi (Talasemi) ile terim
olarak karistirilabilmektedir. Ailesel Akdeniz
Atesi ve Akdeniz Anemisi birbirinden ¢ok
farkli iki hastaliktir
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Sevgili anne, babalar!
Unutmamahyiz ki, bizim sahip
oldugumuz bazi hastaliklar,
cocuklarimizi da belli

riskler altina sokmaktadur.
Dogrudan genetik gecisli
hastaliklan bir tarafa
birakacak olursak, cevresel
sartlarin da destegiyle ortaya
citkma potansiyeline sahip

tip 2 seker hastaligl, yitkksek
tansiyon gibi onemli sistemik
hastaliklar bizde varsa,
cocuklarimizda da goriilme
olasilig: ortalamadan
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enetik Yuk

“yiitksek” olabilir. Bu nedenle
cocuklarimizin periyodik
muayenelerini ve rutin
laboratuvar kontrollerini
aksatmamaliyiz. Basta
beslenme ve fiziksel aktivite
olmak lizere kontrol edilebilir
cevresel sartlan da en

ideal seviyeye getirmeye
calismaliyiz. Bu bakis acisiyla
cocuklarda seker hastalig,
lipit profili ve kan basinci
kontroliiyle ilgili bilgileri
soru-cevap formatinda
sunuyoruz.

Soru: Seker hastahgi nedir?

Cocuklarda da goriilebilir mi?
Yamit: Tip dilinde Diabetes Mellitus olarak
bilinen, yaygin olarak diyabet seklinde ifade
edilen seker hastalig1 kan seker diizeylerinin
ytksekligi ile seyreden, vicuttaki bir¢ok sis-
temi etkileyen bir metabolizma hastaligidir.
Hastalik, seker duzeylerinin kontroltnde
anahtar hormon olan insulinin tretiminde,
etkinliginde ya da her ikisinde birden bozul-
ma olmasi durumunda ortaya ¢ikar.

Daha ayrintilt siniflamalar yapilabilirse de
temelde iki tip diyabet vardir. Tip 1 diyabette,
insulin hucrelerini tretmekle gorevli pankre-
as beta hucrelerinin, bagisiklik sistemi tara-
findan tahribati ve bu nedenle insulinin etkin
uretilememesi ve kan seker duzeylerinin ytk-
selmesi soz konusudur. Tip 1 diyabet, genel-
likle ani baslar ve her yasta baslayabilirse de
siklikla ¢ocukluk ve geng erigkinlikte ortaya
cikar. Butiin yas gruplar dikkate alindiginda
tip 1 diyabet olgularin %5-10'undan sorumlu
olmakla birlikte, ¢ocuklarda gortlen diyabet
olgularinin ¢ogu, 1 yas alt1 olgularin ise he-
men hemen hepsi tip 1 diyabettir.

Tip 2 diyabetin olusum strecinde insulin
direnci yatmaktadir. Pankreasin instlin tre-
tim kapasitesinde baslangigta sorun yoktur,
ancak insulinin etki edecegi karaciger, kas ve
yag dokusunda instlin etkinligi bozulmustur.
Tip 2 diyabetli hastalarda kan insulin duzey-
leri bu nedenle normal ya da normalden yuk-
sektir. Obeziteyle insulin direnci ¢ok yakin
iliskilidir. Tip 2 diyabet eskiden genellikle
40 yas usti kilolu bireylerde gortlmektey-
ken obezitenin ¢ocuklarda yaygm bir saglik
sorunu haline gelmesiyle birlikte, zeminde aile
oykustnun de varligiyla, ¢ocuklarda giderek
artan oranlarda gozlenmeye baglanmustir.

Soru: Cocugumun seker hastasi oldugu-
nu nasil anlarim?

Yamit: Cocugunuz her zamankinden fazla
susadigini ifade ediyor, asirt su igiyor ve sik
sik tuvalete gidiyorsa, kendini surekli ag his-
sediyorsa, artmis istahina ragmen kilo kay-
bediyorsa, gormede bulaniklik, asirt yorgun-
luk tanmmliyorsa, kiz ¢cocugu ve ergenlerde
vajinal mantar enfeksiyonlart oluyorsa bir
cocuk metabolizma uzmani ile gérismeniz
uygun olabilir.

Soru: Kendim tip 2 diyabet hastasiyim.
Cocugum 12 yasinda, kilolu,
ergenlige girmek iizere.

Cocugumu diyabet acisindan
riskli kabul edebilir miyiz?

Yamit: Kilolu olmak, ailede tip 2 diyabet

oykust, 10 yasindan buytk olmak, ergenli-

ge giriyor olmak ve insilin direnci ile ilgili

bulgular tip 2 diyabet i¢in risk faktora kabul
edilir. Bu nedenle bir cocuk metabolizma
uzmant ile gérismeniz, ¢ocugunuzun aglik
tokluk kan sekeri ve es zamanli insulin di-
zeylerini dl¢tirmeniz uygun olabilir.

Soru: insiilin direncine ait fiziksel
bulgular olabilir mi?
Yamit: Asirt karbonhidratli ve tatli yiyecekler
tiketme istegi duyanlarda, yemeklerden son-
ra yorgunluk, halsizlik hissedenlerde instilin
direnciyle ilgili testler yapmak uygun ola-
bilir. Bunun yant swra instlin direnci olan-
larda akantosis nigrigans denilen, boyun ve
koltuk altlarinda cildin daha koyu, kalin ve
kadifemsi olmasiyla karakterize cilt degisik-
likleri goralebilir. Yiksek kan basinci ve lipit
profili bozukluklar1 da insulin direnci olan
bireylerde yandaslik edebilir. Polikistik over
sendromu olan, adet dizensizligi ve killan-
ma problemleriyle takip edilen gen¢ kizlarda
da instlin direnci gortlebilir.

Soru: Cocuklarda lipit profili taramasi
yapilmah midir?

Yamit: Bu konuda farkli gorisler olsa da
Amerikan Cocuk Sagligi Akademisi’'nin
onerisi anne-babada veya anneanne, ba-
baanne, dedelerde 55 yas veya oncesinde
koroner ateroskleroz (kalp damarlarinda
sertlesme, tikaniklik) varsa bu c¢ocuklarin
2 yasindan itibaren kan lipit profillerinin
kontrolt yontundedir. Koroner ateroskleroz
kriterleri, koroner anjiografiyle damar sert-
liginin gosterilmis olmasi, kalp krizi, gogus
agris1, periferik damar hastaligi, serebrovas-
kuler hastalik veya ani kardiyak 6lum ola-
rak belirlenmistir. Ayrica total kolesterolu
240 mg dL'nin Gzerinde olan ebeveynlerin
¢ocuklarinin kolesterol duzeylerinin takibi
de onerilmektedir.

Soru: Cocuklarda tansiyon yiiksekligi
olabilir mi?

Yamit: Evet. Kan basinci yuksekligi yalnizca
eriskinleri etkileyen bir sorun degildir. Her
yasta, hatta dogumda dahi gortlebilir. Her
ytz ¢ocuktan besinde kan basinci ytiiksekligi
gorulse de tedavi gerektirenlerin orani %1
civarindadir.

Soru: Cocugumun bebekliginde yapilan
muayenelerinde kan basinci
olciilmiis ve normal bulunmustu.
Yine de takip ettirmemiz
gerekir mi?

Yamit: Genellikle kan basinct ytkseklikle-
rinin gortilme siklig1 yas ilerledikge artar.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda rutin takipler
yaptirmak onemlidir. Ozellikle ailede ytiksek
tansiyon oyktst varsa, ¢ocugunuzun riski-
nin ortalamadan fazla olabilecegi géz éniine
alinarak, periyodik muayenelerde kan basin-
c1 olgimti mutlaka yapilmalidir. Olgtimler
cocuklar i¢in uygun tansiyon aletleri kulla-
nilarak degerlendirilmelidir.

Soru: Tansiyon yiitksekliginin nedeni
nedir?

Yamit: Genellikle altta yatan bir neden olma-
makla birlikte ¢ocuklarda bobrek, kalp ve
endokrinolojik hastaliklar yontnden ayrinti-
I1 incelemeler gerekebilir.

Soru: Cocuklarda tansiyon yiiksekligini
nasil anlayabiliriz?

Yamit: Genellikle rutin muayenede dokto-
runuzun yaptigl ol¢imle saptanabilirse de,
¢ocugunuzda bas agrisi, bas donmesi, nefes
darligi, gorme bozukluklari ve yorgunluk
gibi belirtilerin ytiksek tansiyona isaret ede-
bilecegi unutulmamalidir.

Soru: Cocuklarda tansiyon yiiksekligi
tedavi edilebilir mi?

Yanit: Tipk eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuk-
larda da altta yatan bir neden varsa buna
yonelik tedavi, altta yatan bir neden yoksa da
doktorunuzun onerebilecegi ilaglar ve yagam
aliskanliklar: degisiklikleriyle (tuz kisitlama-
s1, islenmis gidalarin sinirl tiketimi, denge-
li, diizenli beslenme, kilo kontrola ve 1limli
fiziksel aktivite gibi) tansiyon kontrol altina
almabilir. Onemli olan etkin kontrolle kan
basinci ytksekligine bagli komplikasyonla-
rin olusmasini onleyebilmektir Ml

Guncel Haber

Hanta
virusu
alarmi!

on bir buguk ay icinde Ulkemizde
bazi bolgelerde Hanta virls stphesi

ile gézetim altina alinan olgular bildirildi.
Daha onceleri Ulkemiz icin oldukca
yabanci olan bu virls kemirgenler
vasitasiyla yayllmaktadir. Son yillarda
daha yaygin olarak kullanilan zirai
ilaclarla ekolojik dengenin bozulmasi
kemirgenlerin artisina yol agmakta,
dolayisiyla da kemirgenlerle bulasan
Hanta virls gibi virlislerin yayginligini
arttirmaktadir.

insanlar Hanta virUs ile genellikle,
enfekte kemiricilerin (fare vb.)
solunum salgilari, tikrigu ve idrarinin
aerosollaerinin solunarak alinmasi ile
enfekte olurlar. Insandan insana bulas
hi¢ rapor edilmemistir. Bulas sonrasi
kulugka suresi 2-4 haftadir. Aniden
baslayan ylksek ates, Uslme- titreme,
bas agrisi, bulanik gorme, halsizlik,
istahsizlik tipiktir. Trombosit sayisi hizla
duser, vucut Isisi azalir, sok ve tansiyon
dlsukligu meydana gelir.

Henuz etkin bir tedavisi olmayan
Hanta virus icin daha ayrintili bilgi web
sayfamizdan elde edilebilir.
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Sevdiklerinizin Saghg Icin Farkh Bir Armagan

Annelerimize...

Osteoporoz
Kontrol Paneli 230 TL

e Biyokimyasal Testler
- Aclik Kan Sekeri
- Alkalen Fosfataz
- Kalsiyum (Serum)
- Fosfor (Serum)
- Total Kolesterol
- HDL-Kolesterol
- Trigliserit
- Sedimantasyon Hizi
- Tam Kan Sayimi

e Gorlntuleme Testleri
- Kemik Mineral Dansite
(Spine AP ve Femur)

Vucut kitle indeksi, tansiyon ve
bel cevresi 6lcimu

Menapoz Sonrasi
Degerlendirme ve
Osteoporoz Taramasi

550 TL

Yukaridaki osteoporoz taramasina
ilaveten;

e Dijital Mamografi (¢ift tarafh)

e Meme USG (cift tarafli)

e Vaginal Ultrasonografi

o Ust Abdominal Ultrasonografi

40 Yas Ustii Erkek Saghk

Taramasi 325 TL

e Biyokimyasal Testler

- Aclik Kan Sekeri

- Tam Kan Sayimi

- Tam idrar Tetkiki

- Homosistein

- Total Kolesterol

- HDL-Kolesterol

- LDL-Kolesterol

- Trigliserit

- Prostat Spesifik Antijen
(PSA) (Total ve Serbest)

e Goruntlleme Testleri
- Tim Batin Ultrasonografisi
- Akciger Grafisi
- EKG

Vicut kitle indeksi, tansiyon ve
bel gevresi dlcimu

'III.

Hepimize...

On Saghk Taramasi 1 140 TL

e Biyokimyasal Testler
- Aclik Kan Sekeri
- Tam Kan Sayimi
- Tam Idrar Tetkiki
- Homosistein
- Total Kolesterol
- HDL-Kolesterol
- LDL-Kolesterol
- Trigliserit
- AST, ALT

Vicut kitle indeksi, tansiyon ve
bel gevresi dlcimu

On Saghk Taramasi 11 275 TL

On Saglik Taramasi | ve ilaveten;
e Goruntileme Testleri

- Tum Batin Ultrasonografisi

- Akciger Grafisi

Fizik muayene, sonuglarin yazili degerlendiriimesi ve 6neriler tim panellerimize dahildir.

Cocuk Check-up Panel

Cocukluk cagindaki
saghk taramalarinin
onemini biiltenimiz
icinde de vurguladik.
Cocuk “check-up”lan
planlanirken
oncelikle ailede

var olan risk

Temel Cocuk Check-Up Panelimiz
95TL

» Ozgecmis, soygecmis degerlendirmesi ve
fiziki 6lgimler,

eTam kan sayimi,

eTam idrar tahlili,

¢ Gaita analizi,

e Biyokimyasal saglik kontrolu: Aglik kan
sekeri, Total kolesterol, HDL kolesterol, ALP,
AST, ALT, Kalsiyum, fosfor, BUN, kreatinin,

faktorleri sedimantasyon hizi, hs-CRP, ASO, RF
gozetilmelidir. * Akciger grafisi.
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