Asir1 Terleme

Terleme viicut sicakhgini ayarlamak icin

gerekli bir mekanizma olarak kabul ediliyor.
Ancak, terlemenin fazlasi kisiyi huzursuz
edip, can sikintisi, utanma ve endiseye
sebep olabiliyor. Bunlara ek olarak cil-

di tahris eden bir tabloya da yol acabi-
liyor. Giinliik hayati etkileyen asiri ter-
leme durumuna “hiperhidroz” deniliyor.
Hayati tehdit etmese de zorlastiran bu du-

rum toplumun %2-3'linde goriiliiyor. Ter sal-
gilanmasi, sempatik sinir sistemi tarafindan
kontrol ediliyor. Bu sistemin calismasindfaki bir

bozukluk asir1 terlemeye yol aciyor. Asiri terleme ge-
nellikle kalitimsal bir durum, yani zararli bir hastalik
degil. Ancak bazi hastaliklar da asin terlemeye yol acly-
or. Alkolizm, madde bagimhihg, kalp ve akciger hastalikla-
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r1, sinir sisteminin hastaliklari (Parkinson hastaligi, omuri-

lik yaralanmasi), endokrin bozukluklar (guatr, seker hastali-

g1, obezite, menopoz), enfeksiyonlar ve kanser hastaliklari da asiri terlemeye yol aciyor.
Terleme, bdlgesel de olabiliyor. Yani sadece el ve ayaklarda veya koltuk altinda goriilebi-
liyor. Terlemenin ilk tedavisi, dzellikle sicak havalarda sicaktan kaginmak, hafif elbiseler
giymek ve sik dus almak. Hafif ve orta derecede terlemesi olan hastalarda “iyontoforez”
denilen bir tedavi yontemi kullaniliyor. Bu yontemde kiiciik su banyosu icinde el veya
ayaklara hafif elektrik akimi veriliyor ve sik araliklarla tekrarlaniyor. Koltuk alti terleme-
sinde ise “botulinum toksini” kullaniliyor. Dogal bir zehir olan botilinum ter bezlerini ¢a-
listiran sinirleri felg ederek etki gosteren bir tedavi yontemi. Terlemeyi 3 - 4 kat azaltiy-
or, ancak 6-12 ay gibi uzun araliklarla tekrarlamak gerekiyor. Ellerdeki ve yiizdeki asiri
terleme icin kapali yontemle yani endoskopik olarak terleyen bélgenin sempatik sinirleri-
nin kesilmesi, ellerde ve yiizdeki terlemeyi %99 oraninda basariyla tedavi edebiliyor. Han-
gi yontemin uygulanacagina dermatoloji ve endokrin uzmanlari karar veriyor.

S.S.P.E
(Subakut sklerozan
panensefalit)

SSPE, kizamik hastaligi gecirdikten
aylar veya yillar sonra dahi ortaya cikabi-
lecek ve beyinde hasara yol acan bir has-
talik. Kizamik hastaligindan sonra beyne
yerlesen viriisiin yol actigi bir merkezi si-
nir sistemi hastaligi olan SSPE, kizamiga
karsi asilanmamig, asilandigi halde yeter-
li bagisiklik diizeyine ulasmamis veya asi-
lanmadan once kizamik gecirmis cocuk-
larda ortaya cikiyor. Vakalarin yaklasik
licte birinde gorme bozuklugu oluyor.
SSPE saptanan ¢ocuklarin %75’inde asila-
ma yapilmasina ragmen aktif kizamik en-
feksiyonu Oykiisi bulunuyor. Kizamik en-
feksiyonundan 5-10 yil sonra ortaya cikan
hastalik, kisilik degisiklikleri ve bilin¢ bo-
zukluklar ile baslyor. Hastalarin cogunda
aralikli gortilen nobetler, bunu takip eden
dengesizlik, konusma ve davranis bozuk-
luklari goriiliyor. Genel olarak hastalik
ilerleyici bir seyir izliyor ve birkac yil icin-
de dliimle neticeleniyor.

Gelismis (ilkelere gore daha fazla
SSPE vakalarinin goriildiigii tlkemizde,
bu artisin sorumlusu olarak 1987-1998

arasinda kizamik agisini ¢ift dozdan tek
doza diisiirmesine baglaniyor. Ancak bazi
arastirmacilar ise, SSPE hastaliginda go-
rilen artisin tek doz asidan kaynaklan-
may1p, asilama yasinin 12 - 15. aydan 9.
aya indirilmesine bagl oldugunu ifade
ediyor. Asinin koruma orani 9. ayda dii-
siik oldugu icin, bu aylarda yapilan asi uy-
gulamasinin tiim iilke genelinde cok yay-
gin olarak yapilmasi gerekiyor. Aksi tak-
tirde viriise karsi tam olarak toplumsal
korunma saglanamiyor ve ileride SSPE
goriilme riski yiikseliyor. Saglik Bakanhg:
SSPE Bilimsel inceleme Komisyonu Rapo-
ru'na goére, 1995-2005 yillari arasinda
Tiirkiye’de rapor edilmis olan 1131
SSPE’li hasta bulunuyor. SSPE’nin iilke-
mizde goriilme sikhgi milyonda 2,5. An-
cak bu oran, asilanma orani yiiksek olan
lilkelerde milyonda 1’e diistiyor. Saglhk
Bakanlig'min raporuna gore Tiirkiye’de
hi¢ kizamik asisi uygulanmamasi halinde
her yil dogan yaklasik 1 milyon 350 bin
bebegdin 339’unda SSPE komplikasyonu-
nun gelismesinin beklenecegi belirtiliyor.
Kizamik hastaliginin en diisiik diizeye in-
dirilmesi amaciyla 2002 yilinda baglatilan
yeni asilama programiyla her yil 263 kisi-
nin SSPE hastaligina yakalanmasinin en-
gellendigi diistiniiltiyor.

Sivi Kaybi
(Dehidrasyon)

Topu topu iki hidrojen ve bir oksijen atomundan
olus su her tiirlii yasam icin hayati 6nem tasiyor. Diinya
yiizeyinin tcte ikisinin sularla kapl oldugu gibi insan
viicudunun da ticte ikisi sudan oluguyor. Viicudun giin-
lik su ihtiyaci kalori basina 1 mililitre olarak hesap
ediliyor. Diger bir deyisle, 2500 kalori ihtiyaci olan bir
kisinin giinliik su ihtiyact 2500 ml. Bu suyun %50’si ice-
ceklerden alinirken %35’i yediklerimizden aliniyor. Sivi
ihtiyacinin %15’ini ise, metabolizma yan {iriinii olarak
viicudun kendisi olusturuyor. insanin hizhh olarak 2 litre
su kaybetmesi durumunda halsizlik, 3 litre su kaybinda
genel durum bozuklugu ve 4 litre su kaybinda ise haya-
ti tehlike olusuyor. Viicuttaki su biiyiik oranda idrarla
(gtinde 1-1,5 litre) kaybediliyor. Buna ek olarak solu-
num yoluyla giinde 250-350 ml (yaklasik 2 su bardagi)
diski yoluyla da 180-200 ml (yaklasik 1 su bardagi) su
kaybi oluyor. Havalarin ¢ok sicak oldugu yaz aylarinda
su kaybinin en dnemli sebebi terleme. Kisi, terleme yo-
luyla saatte 1.8 kiloya kadar su kaybedebiliyor. Kosu, bi-
siklete binme gibi sporlari yapan kisilerde terlemeyle
kaybedilen su miktari saatte ortalama 1,5 litre. Sicak ve
nemli kosullarda yogun egzersiz yapan sporcularda saat-
te 2-3 litre terleme olabiliyor.

Ter viicuttan cikarken, potasyum, sodyum gibi viicu-
da faydali mineralleri de beraberinde goétiiriiyor. Sivi
kaybi telafi edilemezse, bedenin ig isisi gtivenli bir sevi-
yede tutulamiyor ve kalp-damar sistemi zorlanarak ye-
tersiz hale geliyor. Hafif derecede su kaybi, agizda kuru-
luk, asabiyet hali, yorgunluk, performans diisikligii ve
kas kramplarina yol agiyor. Su kaybinin ¢ok arttigi du-
rumlarda bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi ve na-
bizda hizlanma gériiliiyor.

Yaz aylarinda meydana gelebilecek dehidratasyonun
onlenmesi icin miimkiin oldugunca sicaktan kaginmak
gerekiyor. Acik renkli ve terletmeyen (naylon olmayan)
elbiselerin giyilmesi, 11-15:00 arasinda mechur olma-
dikca giinese ¢ikilmamasi oneriliyor. Susama hissi olma-
sa da diizenli olarak sivi alimi oldukca 6nemli. Giinliik si-
vi aliminin en az 2 litre civarinda tutulmasi gerekiyor.
Asin sicaga maruz kalma, cok terleme veya egzersiz du-
rumlarinda bu miktar arttirmak dehitratasyonu 6nlemek
icin oldukca dnemli sayiliyor.
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