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Bugin 10 Aralik DUNYA
INSAN HAKLARI GUNU.

Bugtin, 530 yazar dinyanin
en saygin gazetelerinde “Te-
mel insan baklarimn ici, devlet
ve sirketler tarafindan teknolo-
jinin kotiye kullamumiyla bosal-
tlnustir. Gozetlenen biri dzgur
degildir; gozetlenen toplumda
demokrasi  yoktur.” mesajini
Devletlere ve Sirketlere ma-
nifesto olarak yayinlatmistir.
Ferdi hurriyetlere sayginin ya-
samimiza hakim olmasi dilegi-
mizi zaten 2013 yili mesajimizda dile getirmistik. Yargiya ve
hukuka gtvenerek, gozlenmekten ve dinlenmekten korkma-
dan, kutuplasmay: tesvik etmeden, dustncelerimizi 6zgirce
soylemek ve yazmak 2014’deki beklentilerimiz i¢cinde maalesef
yerini korumaktadir.

Bugtin 10 Aralik, Nelson Mandela icin devlet toreni su an-
larda devam etmekte!

Yasaminda, direnisten ulke liderligine, Atatirk Uluslararasi
Baris Odiilt ve Nobel Baris Odiilt’nden, uzunca direndigi has-
talik donemine kadar takip ettigim bir kisi olarak Mandela'nin
bende brraktig1 intiba, heykelinde de sekilsel olarak simgelen-
digi gibi, agzindan ¢ikan kelimelerle, ctimlelerle el isaretlerinin,
yuz mimiklerinin yani vtcut dilinin uyumu ve tutarliligidir.

Bu Sayida

Kursu liderlerinin bu vicut
dili ve tslup uyumunu ornek
almalart gerekir. Soylenenle
vicut dili uyusmadiginda,
karsidakinin algiladigi aslin-
da vucut dilinin soyledigidir.
Mandela, 1992 yilinda red-
dettigi Atatirk Uluslararasi
Baris Odali'nt 1999 yilinda
kabul etti. Zamaninda odulu
cesitli nedenlerden reddetti-
gi soylense de, bu sebepler
arasinda daha onceki adaylar
nedeniyle reddetmesi 6nem
kazanmaktadir. Guney Afrika Cumhuriyeti bizden 70 yil son-
ra kurulmus olmasina ragmen, Cumhuriyetimizi ve dolayisiyla
Atatirk’le Mandela'yr karsilastirmaktan kendimi alamiyorum.
Mandela basarisiz olsaydi, bugtin Guiney Afrika, Orta Afrika
tlkelerinin yasadig: i¢ kaostan farkli bir durumda olamazdi!
Atatirk bagarisiz olsaydi, Sevr Antlasmasi smirlarinda cizil-
mis ve ozgurluk sinirlarini genisletmek icin muicadele eden bir
tlke durumda olurduk! Evet, kurulusundan bu yana gegen 19
yilda Guney Afrika Cumbhuriyeti genel olarak ekonomik alan-
da ¢ok gelismis olmasina ragmen, Nelson Mandela'nin yarat-
mak istedigi manada sosyal devrim tabana ne kadar yansimis-
tir? Bagimsiz segimler yapiliyor olmasma ragmen, toplumda
sosyal adalet, ekonominin tabana yayilmasi, yerel toplumun
sanayilesmesi ve kulturin gelismesi ne kadar saglanabildi?
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Gozumiize Bakarak
Alzheimer Tanisi
Koymak Mumkiin mu?

Bunamanin en sik nedeni olan
Alzheimer hastaligmin tanisini
erkenden ve dogru olarak koyabilmek
pek de kolay degil. Bir¢ok olguda

tan1 konuldugunda, hastalik ilerlemis
oluyor. Bu nedenle yeni tan: yontemleri
gelistirmekle ilgili arastirmalar

buytk 6nem tagiyor. Halihazirda
kullanilmakta olan tani yontemleri ¢cok

pahali ya da girisimsel nitelikte.

ABD Georgetown Universitesi'nden Dr. Scott Turner ve
arkadaslari, genetik mihendislik teknikleriyle Alzheimer
hastast haline getirilmis farelerin gozlerindeki retina
huicrelerinde saptadiklar: incelmenin; insanlarda da
gozlenebilecek bir bulgu olarak tanisal agidan umut vaat
edebilecegine isaret ediyorlar. Retinal hiicrelerin beynin bir
uzantist oldugunu belirten arastirmacilar; retinal incelme varsa
bunun beyin htcrelerinde de incelme varligini yansitacagini
savunuyorlar ve kendi ¢alismalarinda Alzheimer’l: farelerde
retinal ganglion htcre tabakasinin 1/2 oraninda ve i¢
nukleer tabakanin da 1/3 oraninda inceldigini gozlediklerini
belirtiyorlar.

Insanlarda da retinal kalinligin 6l¢timunde kullanilabilecek
optikal koherans tomografi teknigi hem ucuz, hem de girisimsel
olmamast agisindan, tanisal olarak buyiik faydalar saglayabilir.

= Kaynak
e www.bbc.co.uk/news/health-24924488

Hedef LDL Duzeyi
Degisecek mi?

Amerikan Kardiyoloji Dernegi (ACC) ile Amerikan
Kalp Birligi (AHA), Ulusal Kalp, Akciger ve Kan
Enstittust (NHLBID bugtne kadar birikmis
verileri degerlendirerek ortak bir agiklama

yaptilar ve kolesterol dusurict tedavilerin
anayasast olarak kabul edilen ATP’'de (Adult
Treatment Panel, Erigkin Tedavi Protokolu)
degisime gidilmesini tartismaya agtilar.
Yayimlanmasinin Gzerinden 10 yildan fazla
zaman gecen ATP'ye gore; aterosklerotik
hastalarin tedavilerinde LDL-kolesterol ve
non-HDL kolesterol seviyelerinin 100 mg/dL, hatta 70 mg/
dL’'nin altinda tutulmas: amaglanyor.
ATP rehberinin bilimsel kurul bagkani Dr. Neil Stone; yogun
kolesterol tedavisi alan, buna ragmen LDL seviyesi, ¢rnegin,
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78 mg/dL olan bir kisiye, var olan rehbere gore ilave ilag
verilmesi gerektigini, bunun da baska etkiler dogurabildigini
belirtiyor. Bu gibi durumlarda statinlere ilave olarak kullanilan
non-statin grubu ilaglarin, ateroskleroz riskini dustrdigiine
yonelik kanit da olmadigini vurgulayan Dr. Stone; “Hasta
ideal bir yasam tarzina sahipse, sirf hedef kolesterol degerine
ulasmak amaci ile ek ilag baslamak ne derece dogru bir
yaklasimdir?” diye soruyor.

Kolesterol seviyelerine gore dort farkli tedavi protokolu
oneren ve kolesterol dustrtct tedavide halen temel alinan ATP
rehberinin igerigi, yakin gelecekte degisecek, keskin hedefler
yumusayacak gibi gérinayor.

= Kaynak

* www.medscape.com/viewarticle/814152

Dusuk Riskli Papiller Tiroid
Kanserlerinde Tani ve Tedavi
Abartihyor mu?

Dusiik riskli tiroid kanserinin,
dunya ¢apinda, ama 6zellikle
ABD'’de gortlme siklig

son yillarda tarihin hi¢bir
doneminde olmadigr kadar
fazlal Siklik; ABD’de 1973'de
ytz binde 3.6 iken 2009’da
yuz binde 11.6’ya ¢ikmis
durumda. Bunun nedeni
gercekten olgu sayisindaki
artis mi? Rochester,
Minnesota’daki Mayo
Klinik’ten Dr. Juan Brito ve ekibine gore bu sorunun cevabi
kocaman bir “Hayir”!

Cogu zaman onemli bir semptoma ve 6lime yol agmadan
sessizce var olan dustk riskli papiller tiroid kanserlerine, son
yillarda ultrasonografik gortintileme teknikleri ve bunlara
eslik eden biyopsilerin ¢ok yaygin ve kolay uygulanabilir hale
gelmesiyle; kolaylikla tani konulabildigini vurgulayan Dr. Brito
bunun aslinda énemli bir sorun olduguna isaret ediyor. Zira
tani konulan olgular i¢in bir sonraki adim; potansiyel olarak
hastaligin kendisinden daha zararli, maliyetli ve aslinda belki
de gereksiz olabilecek tedaviler. Dr. Brito’ya gore, 6rnegin,
tiroid bezinin ¢ikartilmasi; maliyetli olmanin yani sira kalici
hipoparatiroidi, hipokalsemi ve laringeal sinir hasar1 gibi
sonuglara yol acabilir. Dr. Brito'nun ortaya koydugu ikilem,
cerrahi midahalenin zamanlamasinin irdelenmesi gerektigini
gostermektedir.

= Kaynaklar

e BM] 2013;347:{4706
* www.medscape.com/viewarticle/810129
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Hipotirodi Tedavisi
Abartiiyor mu?

Tip dinyasinda tiroid
bezinin sinirda az ¢alistigt
durumlari (sinirda
hipotiroidi), disaridan tiroid
hormon takviyesi vererek
tedavi etmek gtincel bir
yaklagim.

Amerikan Tiroid Birligi,
hipotiroidi bulgulari olan,
tiroid otoantikorlar1 pozitif
bulunan, aterosklerotik
kalp hastalig1 veya kalp
yetmezliginin eslik ettigi

hastalarda TSH duzeylerinin
10 mIU/L civarinda olmasi
durumunda, levotiroksin tedavisi baslanmasini dnermekte.
Ancak bu dizeyde TSH’a sahip, fakat hipotiroidi bulgular1
olmayan hastalarda tedavi baslanmasinin yarar saglamaktan
ziyade zararli olabilecegi de belirtilmekte.

Ingiltere’de ulusal veri tabanlarint kullanarak yapilan,
hipotiroidi tanist almig ve levotiroksin tedavisi baslanan 50 bini
agkin eriskinin dahil edildigi, 2001-2009 yillarini kapsayan geriye
doniik bir ¢alisma; tedavi almakta olan hastalardan TSH seviyesi
0.1 mIU/L’den az olanlarin %2.7’den %5.8’e ve TSH seviyesi
0.1 ile 0.5 mIU/arasinda olanlarin da %6.3'ten %10.2’e ¢iktigini
ortaya koymakta. Bu durum bir grup hastada tiroid hormonu
destek tedavisinin abartildigini gostermektedir. Konuyla ilgili
gortustne basvurulan Washington Hastanesi Tip Merkezi'nden
Leonard Wartofsky, bu tablonun kalp hastaliklarina, kalp ritim
bozukluklarina, uzun donemde de osteoporoza yol agabilecegini
belirtmekte.

Dr. Wartofsky'e gore; “Saglikli insanlarin ¢ogunun TSH
duzeyleri 2.5 mIU/L’nin altindayken, 7.9 mIU/L duzeyindeki
bir TSH degerini normal kabul edemeyiz, ancak unutulmamali
ki, TSH diizeyi yasla birlikte artar ve 70 yas tzerindeki saglikli,
sikayeti olmayan bireylerde yiiksek TSH duzeyleri, mutlaka
tedavinin gerekli oldugu anlamina gelmez.”

Ote yandan arastiricilar erken baslanan tiroid hormon
replasman tedavisinin; hipotiroidi bulgularini duzeltmenin
yant sira dustk serum kolesterol duzeyleri, dustk koroner
arter hastalig: riski gibi olumlu yonlerine de isaret ediyorlar.
Mevcut tedavi yaklasiminin butin boyutlariyla degerlendirilmesi
gerektigi ve dogru hastaya dogru zamanda dogru tedavi
baslanmasinin altin kural oldugu da vurgulanmakta. Giincel
uygulamanin risk/yarar oranini degerlendirebilmek igin genis
Olgekli ileriye dontuk calismalara ihtiyag var gibi gériintyor.

= Kaynaklar

e JAMA Intern Med. Ekim 7, 2013.
* www.medscape.com/viewarticle/8122462nlid=35463_2101&src=wnl_edit_dail

Obez Cocuklarda
Metformin Kullanimi

JAMA Pediatrics 16 Aralik 2013 online
sayisinda yayimlanan analize gore;
obez, ancak tip 2 diyabeti bulunmayan
ve antidiyabetik ila¢ metformin
kullanan ¢ocuklarda az da olsa kilo
kaybi saglanabilecegi bildirildi.
Uzmanlar, yine de obez ¢ocuklarin
saglikli kiloya ulagmasindaki anahtar
faktortn yasam tarzi degisiklikleri,
yani saglikli beslenme ve egzersiz
oldugunda birlesiyorlar.

ABD'’de 6-19 yas arasi ¢cocuklarin yaklasik %18'i obez. Obezite
oranlarinin giderek artiyor olmasi, obeziteyle iliskili uzun donemli
saglik sorunlarina zemin hazirladigindan anlamli kilo kaybini
saglayabilecek yontemler hem doktorlar, hem de ebeveynler
tarafindan buytk ilgi gormekte. Metformin, ABD Gida ve Ilag
Merkezi (FDA) tarafindan erigkinlerin ve ¢ocuklarin tip 2 diyabet
tedavisinde kullanilmasi onayli bir ilag. Klinik uygulamada
metformin, diyabeti olmayan, obez ¢ocuklarda da kullaniliyor.

Oregon Universitesi'nden Dr. McDonagh ve ekibi, 10-16 yas
arast yaklasik 1000 cocugu kapsayan 14 klinik arastirmay1 analiz
ederek; obeziteyle iliskili ciddi saglik risklerinin azaltilabilmesi
icin; kiloda 9%5-10 oraninda azalma saglanmasi gerektigi
sonucuna varmiglar. Analiz sonuclarina gére metforminle
saglanan ek kilo kaybr1 ortalamada %5'den daha az.

Yale Universitesi'nden Dr. David Katz, metforminin yag
dokusu fazlaligina bagl ortaya ¢ikan insulin direncini tedavi
ederken, kilo kaybini da sagladigina isaret ediyor. Katz,
metforminin her obez ¢ocukta kilo kayb1 saglayamayabilecegini,
altta yatan instlin durumunu bilmeden her obez ¢ocuga
metformin baslamanin dogru olmadigin: sdyliyor ve obez
cocuklarda en etkin ilacin, “ayaklarin ve catallarmn iyi kullanimi1”
oldugunu vurguluyor.

Miami Cocuk Hastanesinden Dr. William Muinos da, ancak
tip 2 diyabete yatkinlig: olan, instlin direnci bulunan ¢ocuklarda
metformin kullanimin: destekliyor ve tipki Dr. Katz gibi o da
isin puf noktasinin yasam tarzi degisikliklerinde, yani diyet ve
egzersizde yattigina inanyor.

Cocugunuzun obezite sorununu doktorunuzla nasil

konusmalisiniz?

e Cocugunuzun kilosuyla ilgili sorunlar dillendirmekte cesur ve
acik olun.

e Doktorunuza hazirliklr gidin, aklinizdakileri bir kagida
yazmis olun. Yapmaniz gerekenleri net bir sekilde sorun,
doktorunuzun tavsiyeleri ve yonlendirecegi kaynaklarla uygun
bir plan olusturun.

e Cocugunuzun yaninda konusmak istemediginiz noktalar i¢in
doktorunuzdan ayrica gorisme talebinde bulunun.
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e Cocugunuzun yaninda doktorunuzla konusacaksaniz,
oncesinde ¢ocugunuzla saglikl yasam aliskanliklarinin farkls
boyutlart hakkinda fikir aligverisinde bulunun, konuya asina
olmasini saglayin.

e Cocugunuzun kilo sorununu, yalnizca ona 6zgt degil,
aileye ait bir durum olarak algilayip ailecek saglikli yasam
aliskanliklar: gelistirin ve uygulayin.

= Kaynaklar

¢ www.nlm.nih.gov/medlineplus/news/fullstory_143470.html

e www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/HealthierKids/
HowtoMakeaHealthyHome/Addressing-your-Childs-Weight-at-the-Doctor_
UCM_310808_Article.jsp#

Agresif Meme Kanserinde Cerrahi
Oncesi Tedavide Yeni Gelismeler

Kanserde bireye ¢zgii ve hedefe yonelik
tedavi protokollerinin gelistirilmesi son 10
yilda tedavide basar1 oranlarini arttirmistir.
Bunun dogal bir sonucu olarak kanser
htcrelerinin molekiler olarak incelenmesi
ihtiyaci da artmaktadir. Herhangi bir
tedavi hedefi bulunmadig1 zaman bile,
hedeflerin varliginin test edilmesinin
hastanin tedavi etkinligini arttirdigina dair

calismalar yaymlanmaktadir.

Nitekim, hedefe yonelik tedavinin ilk uygulandig: kanser
turlerinden birisi olan meme kanseri ile iliskili olarak Aralik
2013’te San Antonio Meme Kanseri Sempozyumunda sonuglari
aciklanan iki ¢alismaya gore, “U¢li negatif” meme kanserlerinde,
cerrahi oncesi klasik neoadjuvan kemoterapiye ek olarak,
baska ilave ilaglarin kullanimi daha iyi sonuglar alinmasina
yol acabilir. Cerrahi 6ncesi kullanilan standart protokollere
eklenen ilaglarin, ameliyatla ¢ikartilacak meme dokusunda hig
kanser huicresi kalmamasi olasiligini arttirdigina isaret eden

= Editorden (1. sayfadan devam)

Diuinyadaki sosyal, kiltturel degisimler ve
savaglarla gegen 70 yillik farka ragmen
Turkiye Cumhuriyeti'nin ilk 19 yilinda
sagladigr asamalarin degerini Guney Afri-
ka ornegi sayesinde daha iyi anlamamiz ve
korumamiz gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu karsilastirma sonucunda algilama-
miz gereken; her iki liderin de bedenleri-
nin degil, ideallerinin strdurultr olmasini istemeleri ve her iki
liderin de mutlakiyetgilikten uzaklasip, rejimi devam ettirecek
yeni nesillerin kuracagi siyasi organlarin olusmasini arzu etmis
olmalidir. Ataturk en az iki kere gudimli de olsa alternatif par-
ti olusumunu denemistir, Mandela yonetimi yeni ellerin devir
alma zamani geldigini topluma “Yaklasik 90 yillik bayatimda,
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arastirmacilar; ¢alismalarin hentiz faz 2 sathasinda oldugunu ve
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu da belirttiler.

“Ucla negatif” diye bilinen meme kanserlerinde, kanserli
meme hticreleri hormon epidermal buyume faktora (HER-2),
Ostrojen ve progesteron reseptorlerini igermiyorlar; bu nedenle
hormon tedavileri ya da bu reseptorleri hedef alan tedaviler
bu grupta etkili olmuyor. Bu kanser turlerinde en ¢nemli silah
erken evrede yapilacak kemoterapi. Kaliforniya Helen Diller
kanser merkezinden Dr. Hope Rugo, amaglarinin kemoterapi
etkisini daha da arttirmak oldugunu ifade ediyor. Rugo ve
ekibinin yurattagt ¢alismada, “t¢lu negatif” meme kanseri
saptanmis kadinlarmn dahil oldugu iki grup olusturulmus. Birinci
gruba standart bir neoadjuvan tedavi (paklitaksel, doksorubisin
ve siklofostamid iceren) verilirken, ikinci grupta standart
neoadjuvan tedaviye veliparib ve karboplatin de eklenmis.
Standart tedavi alan birinci grupta cerrahi sirasinda hic kanser
hiicresi saptanmayan olgularin oran: %26’da kalirken, ikinci
grupta bu oran %52 olarak saptanmis.

Brown Universitesi Alpert Tip Okulu'ndan Dr. William Sikov
ve arkadaslar1 da benzer bicimde, antrasiklin ve taksan bazli
ilaclar iceren standart neoadjuvan tedavi rejimini tek basina veya
karboplatin veya bevakizumab veya her ikisini de ekledikleri
rejimlerle kullanarak dort ayri grup olusturup karsilastirmali
bir ¢alisma yapmuislar. Bu ¢alismada da standart tedavi alan
birinci grupta cerrahi sirasinda hi¢ kanser htcresi saptanmayan
olgularin orani %42 iken, ek tedavilerin oldugu diger gruplarda
bu oran %50-67 olarak saptanmis.

Arastirmacilar bu sonuglarin énemli olduguna, “tG¢la
negatif” diye bilinen meme kanserlerinin aslinda tek bir
hastalik olmadigina, farkls alt tiplerden olustuguna, bu nedenle
hastalarin farkli tedavi protokollerine farkl: yanitlar verebildigine
dikkat cekmekteler.
= Kaynak

e www.nlm.nih.gov/medlineplus/news/fullstory_143420.html

yeni ellerin yikii kaldirma vakti geldi. Simdi bu
senin ellerinde.” diyerek duyurmustur. Gene
Mandela se¢ilmis ilk siyahi baskan olarak de-
mistir ki, “Normal Giiney Afrikalilar gegmisten
baberdar olmak isterler, [gegmisin] tekrarlanma-
simu istemezler. Intikam pesinde degillerdir. Boy-
lece bep birlikte ileriye bakilabilir.”

Tabi ki ge¢misi unutmayalim, hatirlaya-
Iim, ancak kendi i¢imizde kutuplasmalar yaratmadan, fikir-
lerimize taraf olup, Onerilerimizi tartismak ve komsularimizla
da bu dogrultuda diyalogumuzu strdirmek bizlerin de hedefi
olmalidir.

Huzurlu ve saglikls bir yi1l gecirmek dilegiyle.



Pnomoni Onemini Koruyor

noémoni (zattrre), ¢esitli mikroorga-
Pnizmalarm akciger dokusunda mey-
dana getirdigi bir iltihaplanma taradur.
Iki yas alt1 ve 65 yas tzeri erigkinlerde daha
sik olarak gorulir. Eslik eden kronik bir ra-
hatsizlik varliginda ise ¢ok siddetli seyre-
debilir, tablo dlimle bile sonlanabilir.
Pnomoni, tim dinyada ve tulkemizde en
stk gortlen ve en fazla dlime neden olan
hastaliklar arasindadir. Ingiltere ve ABD'de
tim olumlerde altinci; enfeksiyona bagli
olumlerde ise ilk sirada pnomoni vardir.
Her yil dinya uzerinde erigkinlerde binde
10-15, 5-15 yas arasi ¢ocuklarda ise binde
10-20 oraninda zatirre gortilmektedir. Has-
tanede, ozellikle yogun bakimda tedavi alan
hastalarda, olum oran: %25 civarindadir.
Ulkemizde 0-11 ay grubu bebek oltimlerinin
yaklasik yarisinda pnémoni ana sebeptir.

Pnomoni Nasil Bulasir?

Genellikle flora-
mizda bulunan
mikroorganiz-

malarin  akcige-
407 re ulasmas:i ile
hastalik meydana gelmektedir. Saglikli bir
kiside hastaliga neden olmayan bu mikro-
organizmalar, vicut savunmasi zayif dus-
tigunde hastalik olusturabilmektedir.
Vicut direncini kiran risk faktorleri,
hastalik olusumunda birinci sirada etki-
lidir. Her ne kadar hasta kisiden saglam
kisiye bulas beklenen bir sey degilse de,
pnomoniye zemin hazirlayan bazi viral
ajanlar hapsirik ve oksurtkle yayilabilir-
ler; agiz ve burun sekresyonlarinin bulas-
tig1 bardak, mendil, ¢atal-kasik gibi esya-
lar araciligiyla diger kisilere gegebilirler.

Belli bash risk faktorlerini su
sekilde siralayabiliriz:
* 05 yas Uzeri erigkinler, 2 yas Gizeri cocuklar
* Kronik hastaliklar (KOAH, bronsektazi,
kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, se-
ker hastaligi, kas hastaliklari, demans,
yutma gugligt yapan durumlar, AIDS,
kan ve lenf bezi kanserleri, vb)
* Sigara ve/veya alkol bagimliligt
* Aspirasyon riski olan kusma vakalari
* Gegirilmis uzun siiren ameliyatlar
* Kres ¢cocugu bakimi

Pnomoninin Belirtileri Nelerdir?
[stahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma, bas
agrisi, eklem ve kas agrilarini takiben hiz-
It nefes alip verme, Ustme, titreme, 39-
40°C’ye varan yuksek ates, kuru veya bal-
gamli (yesil, sar1, pas rengi) oksurtk pno-
moninin ana belirtileridir. Goguis agrist,
gogis kafesinde ¢ekilmeler (retraksiyon),
burun kanatlarinin solunuma katilmasi,
hava ag¢ligi, solunum hareketlerinin azal-
masl, nabizda hizlanma, beslenme zorlu-
gu, kasilmalar (konvulziyonlar) ve uykuya
meyil, pnomonide sik¢a goralen bulgular-
dir. Hastaligin belirtileri hastanin yasina
gore degisebilir.

Zatiirreden Korunma Yollan Nelerdir?
Risk faktorlerini belirlemek ve ortadan
kaldirmak, korunmadaki en ¢nemli adim-
dir. Kronik hastaliklarin dtizenli olarak
takip edilmesi, maske kullanimi, grip ve

Neden Asilanmahliy1z?

Y elismekte
Golan
/s _ | Gikelerde

l“ bircok yetiskin
cocukluk

caginda tam olarak asilanamamistir.
GUnUmuzde asi programlarina giren
yeni asilarin yetiskinlerin cocukluk
donemlerinde bulunmadigini, bagisiklik
sistemimizin yasla birlikte zayifladigini
ve yetiskin ¢cagda ortaya cikmasi
muhtemel kronik hastaliklar nedeni ile
pndmoni gibi 6nemli bazi enfeksiyonlara
egilimin arttigini distnursek,
asilanmanin 6nemi daha bir netlesir.

Yetiskin asilama programlari olan
gelismis Ulkelerde ise difteri, tetanoz,
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve ¢ocuk
felci gibi dehsetli olabilecek hastaliklar
engellenebilmis ve 6lUm oranlarinin
dismesi saglanabilmistir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC)’nin hazirladigl 2014
yetiskin asllama programinda, evvelki
takvimlerle kiyaslandiginda, asagidaki
degisikliklerin oldugu gézlenmektedir:

pnémoni asist yaptirmak ve ozellikle
yatalak hastalara bakan kisilerin hastalig
ortaya ¢ikarabilecek riskler hakkinda egi-
tilmesi, en az tedavi kadar kiymetlidir.

Grip asilart her yil Eylal, Ekim aylarin-
da ve en ge¢ Kasim ayinda bir doz kas igi-
ne yapimalidir. Cocuklara ilk kez asilama
yapiliyorsa, bir ay ara ile iki doz uygulan-
masi onerilir.

Zaturrenin en sik nedeni olarak kabul
edilen Streptecoccus pneumonia bakterisi-
ne karst bagisiklik saglayan pnomokok
astlarinin uygulanmasi, korunma ic¢in ¢ok
onemlidir. Bu as1, yuksek riskli kisilere
uygulandiginda %40-60 oraninda koru-
ma saglayabilmektedir. Bes yilda bir kez
yapilan formlari oldugu gibi, tek doz ile
omur boyu bagisiklik saglayan asi tipleri
de mevcuttur

= Kaynaklar

e www.toraks.org.tr/userfiles/ TKPERISKIN-
REHBERSLAYTLARI.ppt

* www.asidunyasi.com/bagisiklama/saglik-
bakanligi.aspx

e U.S. Centers for Disease Control and
Prevention

* influenza (grip) asisi: Rekombinant
influenza asisi (RIV), 6zellikle yumurta
alerjisi olanlarda sinirli olan inaktive
as! kullanimina alternatif olacak gibi
gozukuyor.

* Sucicegi asisi: 1980 6ncesinde
dogan yetiskinlerde eksik kalmis
olabilecegi bilgisi paylasildi.
Pnomokok asisi: Konjuge pnomokok
asisl (PCV13) oneriliyor. Bu asida
pnomokok bakterisinin 90’dan
fazla susunun bulundugu bildiriliyor.
“PCV13, bunlarin 13’Une karsi
koruma sagliyor, bu sebeple bu asiya
ilave olarak bazi cocuklara ve ozellikle
65 yas uzerindeki herkese PCV23
isimli bir diger asi da yapilabilir.”
deniyor. CDC, 2014 asI takviminde
cocuk ve yetiskinler icin PCV23'ten
once PCV13’lin yapilmasini tavsiye
ediyor.

Pnomoni, asi ile dnlenebilen pek ¢cok

hastalikta oldugu gibi, tedavisi pahali

olan bir hastaliktir. Yukarida bahsedilen
riskleri taslyorsaniz, pnémoni asinizi
yaptirmayi [Utfen ihmal etmeyiniz.
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Gebeligi Planlayan Ailelere

aglikli bir birey olarak

dunyaya gelmek herke-
sin ilk ve en dogal hakkidir.
Bu hakla ilgili sorumluluk da,
onlenemeyecek ve ongortle-
meyecek durumlar elbette ki
hari¢ birakmak kosuluyla, bu-
yuk ol¢tide ebeveynlere aittir.
Eger bir bebek diinyaya getir-
meye karar verdiyseniz gebe
kalmadan once dikkate alin-
mast, dizenlenmesi ve dizel-
tilmesi gereken pek ¢ok durum oldugunu
hatirlatmak isteriz. Planladiginiz gebeligin
ilk ya da miikerrer olmast viicudunuzu bir
bebege hazirlarken takip etmeniz gereken
onemli adimlar1 degistirmez.

1. Bir Plan Yapip

Hedef Belirleyiniz

Daha once aldiginiz koruyucu onlemleri
birakmadan once, ebeveyn aday1 olarak
plan yapmaniz, viicudunuzu tanimaniz ve
hazirlamaniz ilk hedefiniz olmalidir. Bir
liste yapmaniz hedeflerinizi takip etmenizi
kolaylastiracaktir.

Yasam stili ve aliskanhklarimzdaki
degisiklikler
e Planinizdaki hedefleri-
ot niz; yasam stili ve alis-
kanliklarmizi daha iyi
hale getirmeyi amag-
lamalz.

e Her seyden once alkol, sigara ve diger ba-
gimlilik yapic1 maddelerden uzak durunuz.

e Toksik ve kimyasal materyallerin bulundu-
gu cevrelerde bulunmamaya gayret ediniz.

® Gebelik oncesinde saglikli bir kiloya
ulasiniz. Beslenmenizin hem yetersiz
beslenmeyi, hem de obeziteyi dnleyen
dengeli bir hale kavusturulmas: saglikl
gebelik streci i¢in zorunludur.

e Spor yapma aliskanliginiz yoksa bu
yonde bir hedef belirleyebilirsiniz. Anne
aday1 olarak gebeligin zorlu strecine
spor yaparak kaslarimizi ve kemiklerinizi
hazirlamak hedeflerinizden biri olabilir

2. Doktorunuza Basvurunuz

Anne ve baba adaylarinin birlikte aile hi-
kayesinin alinmasi, rutin saglik kontrolle-
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rinin yapilmasi ve gerekiyor-
sa genetik danismanliktan
faydalanmalari  dogumsal
kusurlarin  onlenebilmesin-

deki ilk adimdir.

Saghk durumunuzun
kontrolii

Cinsel yolla bulasan hasta-
liklar,
kadinlarda jinekolojik sorun-

erkeklerde urolojik,

lar, i¢ salg1 bezlerinin fonksi-
yon bozukluklari (tiroid, bobrekustt bezi,
vb.), seker hastaligi, hipertansiyon, artrit
ve benzeri romatizmal hastaliklar, anemi
(kansizlik), vitamin eksiklikleri, beslenme
bozukluklari, kanin normalden fazla pih-
tilasmast (hiperkoagtilasyon bozukluklari)
ve diger kronik hastaliklar yontunden saglik
kontrollerinizin yapilmasi; Ureme sagligi-
n1 olumsuz etkileyebilecek, gebelige engel
veya gebeligin seyrini zorlayabilecek diger
saglik durumlarmin tespiti; gebelik once-
sinde vazge¢ilmez bir 6neme sahiptir.

As1 gecmisi, zorunlu asilarin ve
gecirilmis enfeksiyonlarin kontrolii
Gebelik oncesi TORCH grubu diye bi-
linen enfeksiyon etkenleri basta olmak
Uzere, bazi enfeksiyon etkenlerine karsi
anne adayinin bagisiklik durumunu kan
tetkikleriyle saptamak (bkz; istenecek la-
boratuvar testleri) ve buna gore gereken
tedbirleri almak; hem anne, hem de bebek
sagligl ac¢isindan onemlidir. Gebelik sira-

sinda uygulanmast onerilmeyen bazi ast-
larin (6rnegin kizamikg¢ik asisi gibi canli
asilar) gebelik 6ncesi donemde uygulanip
bagisiklik kazanilmis olmas: da o6zellikle
gereklidir.

Folik asit kullanimina 6zen
gosteriniz

Gebe kalmadan once, doktorunuzun 6ner-
digi sture ve miktarda folik asit almaya
baslayin ve gebelik stirecinde, yine dokto-
runuzun takibinde devam edin. Boylelikle
bazi dogumsal defektlerin, ozellikle noral
tip defektlerinin, riskini azaltmis olursu-
nuz.

3. Eger varsa, aile ici
psikolojik ya da fiziksel siddet
icin yardim alimiz

4. Aile saghk hikayenize
detaylanyla vakif olunuz

Anne ve baba adaylar: kendi ailelerinden,
gegmiste 6l dogum, bebeklik caginda
olum ya da sakat dogumlar ile ilgili bilgi-
leri almalidirlar.

5. Ruhsal biitiinliigiiniiziin ve
saghgmizin farkinda olunuz
Endiselerinizi

doktorunuz ile mutlaka

paylasiniz.

6. Saghkh bir gebelik siireci
icin kosullan hazirlayimz.

= Kaynaklar

e U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (http://www.cdc.gov/preconception/
planning.html)

e March of Dimes (www.marchofdimes.com/)

Gebelik Planlayan Anne Adayinin Saghk Kontrolii

Gebe kalmayi planlayan anne adaylari icin yapilmasi gerekenler.

* Fiziksel ve jinekolojik muayene ve
pap-smear incelemesi
* istenecek laboratuvar testleri:

W Hemoglobinopatiler icin tarama
testi, gerekirse genetik danismanlik
verilip test yapilmasi

WU Tam idrar tahlili

W Hepatit tarama testleri

QHIV antikor testi

U Toksoplazma, rubella, herpes,

CMV gibi enfeksiyon hastaliklarina
yonelik bagisiklik kontrolleri

U Gonore, klamidya gibi Grogenital
enfeksiyon testleri

UAclik kan sekeri, HbAlc, TSH ve
diger rutin biyokimya testleri

W Tam kan sayimi, kan grubu
ve (ozellikle Rh negatif anne
adaylarina) indirekt Coombs



Geriatri

Prof. Dr. Servet Ariogul

I¢ Hastaliklan ve Geriatri Uzmani

Hangi yas grubu

geriatrik yas grubudur?

65 yas ve Ustu geriatrik yas grubudur.
65-74 yas grubu “erken yaslilik”, 75-84

yas grubu “orta yaslilik”, 85 yas ustu “ileri

yaglilik”, 100 yas tistt “asirlik” donemidir.

En son verilere gore Tiirkiye niifusu
ve niifus icindeki yashlarin sayi ve
oranlarn ne kadardir?

Turkiye ntfusu 2011 yilinda 74.724.296
idi. 2012 yilinda “Adrese dayali niifus
verileri"ne gore nufusumuz 75.682.296
olarak belirlenmistir. Dolayisiyla niifusu-
muzun 903.115 kisi arttigr gorilmektedir.
Artig orani %1.2’dir.

Turkiye'de yaslt (65 yas ve ustd) nifus
orani 2011 yilinda tim ntfusun %7.2’sini
olustururken, 2012 yilinda bu oran %7.5’a
¢tkmistir. Boylece ntufusumuza 200.000
kisinin yasli olarak gectigi gortlmektedir.

Tiirkiye bu yash niifus orani ile

hangi kategoridedir?

Bir toplumda yasli ntfus oran: %4’tn al-
tinda ise “gen¢ nufuslu”, %4-6.9 arasinda
ise “olgun nufuslu”, %7-9.9 arasinda ise
“yaslt nifuslu”, %10'un tzerinde ise “¢ok
yaslt nufuslu” olarak kabul edilmektedir.
Tarkiye %7.5 yaslt nufusu ile “yasli na-
fus” kategorisindedir. Bazi ¢rnekler vermek
gerekirse; Afrika tlkeleri “gen¢ ntfuslu”,
sosyo-ekonomik gelismelerini tamamlamis
tlkeler (Kuzey Amerika, Bati Avrupa ulke-
leri, Japonya gibi) “¢ok yaslt ntfuslu”dur.

2023 yih icin ongorii nedir?
Ulkemizde yasli niifus oraninin 2023 yilin-
da %10.2°ye ¢ikacagi, boylece “¢ok yasl
nufuslu” olacagl ongoralmektedir.

Tiirkiye ve diinyada beklenen yasam
siireleri ne kadardir?

Turkiye’de 1955-60 yillarinda beklenen
yasam stresi 48.1 (kadinlarda 49.8, erkek-
lerde 46.5 yil) iken, 2012 yilinda ortalama
74 yil (kadinlarda 76, erkeklerde 72 yil ol-
mak tzere)’a ulasmistir.

Toplum yaslanmasi neden artiyor?
Koruyucu ve tedavi edici tip alanindaki
gelismeler, beslenme ve genel olarak ya-
sam kosullarinin iyilesmesi sonucu top-
lum yaslanmasi Turkiye'de gelismesini ta-
mamlamis tlkelerdekinden daha da hizli
olmak tizere artmaktadir.

Geriatri nedir? Amaci-gorevi nedir?
Geriatri; 65 yas ve Ustindeki hastalarin
saglik sorunlari, hastaliklari, koruyucu he-
kimlik uygulamalari ile ilgilenen bilim dali
olup i¢ hastaliklarinin bir yan dalidir.

Geriatrist Unvant hekimlere 5 yillik i¢
hastaliklart uzmanlik egitimi alinmasi son-
rasinda, 3 yillik geriatri yan dal egitimini
takiben verilmektedir.

Geriatri'nin amag¢ ve gorevi; yaslinin
sagligmnin birincil korumasini yapmak,
hastaliginda tedavi etmek, bagimsiz ola-
rak yasamini sirdirmesine yardimci ol-
mak ve yasam kalitesini ytikseltmektir.

Geriatri neden ayri bir bilim dalhidir?
Yaslilikta hastaliklar sik, hastalik belirtile-
ri genellikle degisiktir. Yaslanma ile organ
sistemlerinde olusan fizyolojik yogun de-
gisiklikleri, psikolojik, sosyoekonomik, ai-
lesel, toplum sagligi ile farkls bir yas grubu
ile kars1 karsiyayiz. Geriatri bu ozellikleri
ile yas grubu hari¢ “Pediatri”ye benzer.

Geriatrik bir degerlendirme nasil
yapihr?

Cok kapsamli bir i¢ hastaliklart hika-
ye alma ve fizik muayenesine ek olarak;
banyo, giyinme gibi temel giinltk yasam
aktiviteleri; telefon kullanma, aligveris, ye-
mek hazirlama gibi enstrimental giinlik
yasam aktiviteleri testleri; gorme degerlen-
dirme testi; isitme testi, mobilite ve dis-
menin degerlendirilmesi test ve sorgulari,
beslenme testi; istemsiz idrar ve buytk
abdest kacgirma sorgusu; unutkanliga yo-
nelik mini mental test; depresyona yéne-
lik geriatrik depresyon testi ve son olarak
da aldigi ilaglarin sorgusu yapilir.

Kimler Geriatri’ye basvurabilir?

65 yas ve Ustinde olan ve zaten i¢ has-
taliklart kapsaminda olan hipertansiyon,
seker hastaligr gibi hastalarin yani sira os-
teoporoz, idrar kagirma, bellek bozuklugu
(Alzheimer Hastalig1, yasa bagli unutkan-
lik), depresyon, disme, bayilma, beslen-

me bozuklugu, basi yaralari, ¢oklu ilag

kullanimi hastalari, kanser stiphesi olan-
lar ve koruyucu hekimlik i¢in bilgilenme
amacinda olanlar Geriatri uzmanina bas-
vurabilirler.

Uygulamaya girebilmek icin kronik
hasta olmak gerekli midir?

Hayir degildir. Geriatri hastalarinin ¢o-
gunlugunu kronik hastalar olusturuyor
olsa da, bazi durumlarda o6rnegin ytksek
atesli hastalar (pnomoni, idrar yolu en-
feksiyonlar1 gibi), genel durumun birden
bozuldugu hastalar, kullandig: ilaca bag-
I1 oldugunu dugiindiren yan etki gelisen
hastalar, kontrolde olan hipertansiyonun
veya diyabetin ayarmin aniden bozuldugu
hastalar basvururlar.

Nicin yasimiz 65 veya iizerinde

ise once geriatri uzmanina
basvurmalhyiz?

Geriatri tam bilgi, ilgi, ugras: ve aragtirma-
sinin 65 yas ve Ustinde odaklandigi, bu
nedenle deneyiminin de o ol¢ude arttig:
bir bilim dalr olup; i¢ hastaliklari muayene
ve tetkiklerinin yani sira bu yas grubunda
stk gortlen hastalik ve komplikasyonlarin
genis olctde incelendigi bir disiplindir. Bu
kadar kapsamli bir inceleme bir¢ok has-
taligin daha belirti vermeden 6nce dahi
teshis ve tedavisini mtimkiin kilar. Hangi
belirtinin yasliligin dogal bir sonucu, han-
gisinin hastaliga bagli oldugunu ortaya
koyar.

Ayrica bu yas grubunda hastalik be-
lirtilerinin ¢ogunlugu geng¢ ve orta yasta
gorulenkinden farkli olup teshisi geriatri
bilgisini gerekli kilar. Tum bu nedenler-
le 65 yas ve Ustt hastalar tim dinyada
da uygulanmakta oldugu tizere oncelikle
geriatri’ye basvurmalidirll
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Laboratuvardan Haberler

Evde Ultrasonografi ve
Asi1 Uygulamalarina Basladik

Evde Bakim Merkezimiz, pnémoni (PCV 13), tetanoz, hepatit B
ve grip asis1 uygulamalarina basladi. Kis aylarina girdigimiz bu
gunlerde, her yas grubu hastalarimiza, 6zellikle pnomoni ve grip
astlarini yaptirmalarini 6nemle tavsiye ediyoruz (bkz. Sayfa 4).
Pnomoni ve grip asilarinin, ozellikle ileri yastaki eriskinler i¢in;
tetanoz asisinin ise risk grubundaki bireyler i¢in oldukga kiymetli
bir savunma araci oldugu kabul edilmektedir.

Gorsel tani degeri ytksek ultrasonografi uygulamasi, ytuksek
rezolisyonlu portatif ekipmanlar ¢ikincaya kadar sabit sistemlerde
ancak saglik kuruluslarinda verilebiliyordu. Yeni teknolojilerin
sagladigl imkanlar sayesinde, ytksek rezolisyonlu portatif
ultrasonografi cihazimizla bu hizmeti yataktan kaldirmada zorluk
olan hastalarimiz i¢in evde sunma imkanina kavustuk. Taniya
yonelik muayene, istenmis olan tani testleri i¢in ¢rnek alinmast,
rutin hasta takibi, tedavi uygulamasinin yani sira, uzman radyolog
ve kardiyolog doktorlarimiz, sizlere abdominal sonografi ve
kardiyak sonografi hizmetlerini de hasta basina getirmektedir.

Hedefimiz, saglikliliginizin devaminin teminini saglamaktir...

Akademik Basarilarimiz

e Molekitler Genetik Uzmanimiz Dr. Kanay Yararbag'in ortak
arastirmact oldugu makale, Journal of Obstetrics &
Gynaecology Dergisinde yayinlandi.
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Placental mesenchymal dysplasia: A rare clinicopathologic entity
confused with molar pregnancy
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e Antalya’da duzenlenen 2. Klinik Mikrobiyoloji Kongresi'nde
Mikrobiyoloji Birim Sorumlumuz Uzm. Ugur Cift¢i, “Yeni
Teknolojilerin Laboratuvardaki Etkilerinin Analizi” baslikli
sunumu yapmistir. Ayni kongrede Mikrobiyoloji Uzmanimiz
Dog. Dr. Gorkem Yaman, “Agiz Swvisindan Calisilan Oraquick
Advance Hizli HIV-1/2 Antikor Testinin Performansinin
Degerlendirilmesi” baslikli posteri sunmustur.

e Briiksel, Belgika'da duzenlenen 10” European Paediatric
Neurology Society Congress kapsaminda, Immunoloji Birim
Sorumlumuz Uzm. Dr. Tutku Tanyel’in ortak arastirmaci
oldugu ¢alismanin sonuglari poster olarak sunulmustur.

¢ Barselona, Ispanya’da duzenlenen 12* International Congress of
Inborn Errors of Metabolism Kongresinde Biyokimya Uzmanimiz
Dr. Seyda Alsancak, 2002-2012 yillart arasinda, 118.389
yeni-dogana yapilan tarama sonuglarint sunmustur.

Diizen Saghk Grubu Poliklinigimiz
asagidaki adreste yeni yilda hizmetinizde.

Prof. Dr. A. Taner Kiglali Mahallesi, Alacaatli Caddesi
2858. Sokak, No. 3 Cayyolu, Tel: 240 0 222, Faks: 240 07 72

Diizen Saghk Futbol Takimi

Diizen Laboratuvarlar
Grubu’na ait numunelerin
givenle naklini saglayan
kurye ekibimiz, duzenli
spor yapmanin sagliga
katkilarinin bilincinde

olarak, gonul verdikleri spor
dali olan futbolda yalnizca
izleyici olarak kalmamaya karar verdiler. Kendilerini kutluyor,
rakiplerine simdiden bol sans diliyoruz.
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