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SiZE GOZUMUZ GiBi BAKARIZ.

ILERLEYEN YASLARDA GOZLERDE BOZULMA VE RAHATSIZLIK RiSKi ARTAR. 50 YASIN UZERINDE
DUZENLI TIBBi KONTROL GORME KAYIPLARININ ENGELLENMESINDE EN ONEMLI FAKTORDUR
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Yaz mevsiminin bitmesi ile beraber, mevsimsel
bazi hastaliklar sonbaharda ve dzellikle ki
mevsiminde tiim yag gruplarinda kendini
gostermektedir. Hava sicakliginin diismesi ve
ortam isisindaki ani degisiklikler, insan
viicudunda direncin diismesine ve virlislere karsl
savunma glicliniin azalmasina neden olmaktadir.
Sik olarak bu dénemde enfluenza virislerinin
sebep oldugu gripal enfeksiyonlar gériilmektedir.
Tiim yas gruplarinda, ozellikle kalabalik yasamin
oldugu isyerlerinde, kreslerde ve okullarda
solunum yolundan bulasma ile viral enfeksiyonlar
hizla yayilmaktadir.

Enfeksiyonlar ev ortaminda da yayilir. Bogaz
agrisi, burun tikaniklig), ates, terleme, halsizlik,
oks(rik gibi tipik belirtilerin gorildigl gribal
enfeksiyonlar genelde yatak istirahati ve baz
ilaglarin kullanimi ile birkag giinde gecmektedir.
Bu donemde iyi beslenme ve stresten uzak
kalma yararli olacaktir.

Kolay iyilestigi distinilen gribal enfeksiyonlar
risk grubunu olusturan kiiglik yastaki bebekler,
yaslilar ve sistemik hastaliklari olan kisilerde ise
agir gecmekte; zatiirre gibi ciddi solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmakta, allerjisi

olanlarda ise astim krizleri ortaya ¢ikmaktadir.

Tiim yas gruplarinda ortak kullanilan alanlardan
dolayi gripten kagmak pek olasi degildir. Havada
asili kalabilen virGslerin solunum yolu ile
bulasmasini dnleyebilmek icin ortamin sik sik
havalandiriimasi, hastalarin maske kullanmasi
gereklidir.

Gripten korunmada 6nemli bir ydntem asilamadir.
Asilama ile virlislerin biyiik bir kismina karsi
bagisiklik kazanilir. Sik gribal enfeksiyon gegirenler
ve risk grubunu olusturan bireylerde sonbahar
baslangicinda grip asisi yapilmasi uygun olacaktr.
Altr aydan daha kiiclik bebeklerde, yumurta
alerjisi olanlarda ve enfeksiyonu olanlarda
asllama yapilamamaktadir.

Sonbahar ve kig mevsimlerinde kiiciik cocuklarda
goriilen viral enfeksiyonlar sonrasi gelisen baz
hastaliklar mutlaka gdz dniinde
bulundurulmalidir.

Burun tikanikliklari, akintilar, geniz eti biiylimesi
ve geniz enfeksiyonlari bu dénemde
miizminlesmekte, horlama, uyku bozukluklari
ve bazi gocuklarda orta kulaklarda sivi birikimine

neden olmaktadirlar. Ozellikle orta kulakta sivi
birikimi agrisizdir ve sinsi gelismektedir. isitme
kayiplarina neden olan bu durum genellikle aileler
tarafindan farkedilmemektedir. Okul cagindaki
bu cocuklarin isitme kayiplari egitimde
basarisizliklarin sebehi olacaktir. Bu nedenle bu
sikayetlerin ortaya ¢iktigl cocuklarin mutlaka
kulak burun bogaz hekimlerince gdriilmesi ve
takip edilmeleri gereklidir.

Medikal tedavilere ragmen kulakta sivi birikimi
olan cocuklarda cerrahi miidahale ile geniz etinin
alinmasi ve kulak zarina tiip takiimasi
gerekebilmektedir.

Cocuklarda bu mevsimlerde goriilen diger bir
hastalik gribal enfeksiyonlar sonrasi gelisen
miizmin bademcik enfeksiyonlaridir. Ozellikle
beta hemolitik streptokoklarin sebeh oldugu bu
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi,
glomerulonefrit, akut eklem romatizmasi ve
kardit gibi istenmeyen enfeksiyonlarin énlenmesi
icin gereklidir. Yilda 4-5 kezden fazla tekrarlayan
enfeksiyonlarin varliginda cerrahi tedavi gerekli
olacaktrr.
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Cilt, cevresel etkenlerle dogrudan temasi olan tek organimizdir. Bu nedenle
de sadece genetik ve icsel etkiler degil, cevresel etmenler de yaslanma
strecini biytik 6lctide belirler. Mevsim gecislerindeki isi, nem, riizgar,
ultraviyole degisiklikleri cildi olumsuz etkiler. Yazin isinan hava ve artan nem
etkisi ile cilt gézenekleri acilir, cildin sebum Gretimi azalir ve kilcal damarlar
genisler. Yaz aylarinin sonlarina dogru cildin en Gst tabakasi (epiderm)
kalinlasirken, uzun siiren ultraviyole hasari neticesinde, orta deri (kollajen
ve elastin iceren katman) ise incelir.

Ultravioleye bagli yiizeysel ve derin pigmentasyonlar olur, kilcal damarlar
belirginlesir, mevcut cilt rahatsizliklari ve alerjiler alevlenir. Cilt daha nemsiz,
daha yagsiz ve dis etkenlerden daha kolay etkilenebilir hale gelir. Kis aylarinin
soguk ve kuru havasi, giyilen kiyafetlerin yinlii ve kapali olmasi gibi nedenler
ozellikle hassas ve kuru tenlerde problem yaratmaya baslar. Souyan
havalarla birlikte gozenekler sikilasir, yag-sebum salgisi artar. Dolagim
sistemi, 151 kaybini dnlemek icin kani daha icerilere dogru cektigi icin cildin
kan akisi azalir. Cildin beslenmesi bozuldugundan daha renksiz ve donuk
olur. Riizgar ise ciltten nemin ani uzaklasmasina ve yiizeyin asir kurumasina,
catlamasina neden olur.

HAVALARIN SOGUMASIYLA BERABER AKNE, SiVILCE, SEDEF,
EGZEMA GiBi CILT SORUNLARI ATAGA KALKAR

Yazin akne, sivilce, sedef, egzema gibi cilt sorunlari, bir siire icin de olsa
ortadan kalkar. Ancak yazin sona ermesiyle, ultraviole isinlarinin bu tedavi
edici etkisi de azalir. Bu yiizden kis aylar bu hastaliklarin alevienme dénemleri
olarak goriiliir. Ayrica yaz mevsiminden daha nemsiz, kollajeni hasar gérmiis,
kilcallari genislemis, renk ve nem diizensizlikleri artmis cilt ile soguk havalara
hazirliksiz bir gecis, mevcut sikayetleri belirginlestirip alerjik reaksiyonlari,
kurulugu artiracak ve cildi yipratacaktir.

(zetle koruma islevi bozularak daha duyarli ve reaktif hale gelen cildiniz,
ozeninize her zamankinden daha muhtag olacaktir.

KIS MEVSIMINDE CILDIN NEMLENDIRILMESI VE TEMIZLENMESI
Cildi nemlendirmek icin cilt tipine uygun, alkol icermeyen hir temizleyici ile

en az giinde bir kez yapilmasi gerekir. Gunliik temizlik diginda, cilt tipinize gdre
doktorunuzun dnerdigi araliklarla, derin temizleme, eksfoliasyon veya (grandilli,
enzimatik veya kimyasal) peeling de uygulamaniz gerekir. Nem ihtiyaci arttigindan
daha yogun nemlendirme dzelligi olan kremler, beraberinde gerekiyorsa serum
ve nem maskeleri kullanilabilir.

Kinsikliklar igin; retinol igeren driinler kullanilacaksa, leke, kirisiklik, izler icin
kimyasal peeling veya lazer yapilacaksa en uygun mevsimde oldugumuz hatirda
olmali.

Banyo sonrasi nemlendirici kullaniminin etkisi birkag kat artar. Banyo sonrasi,
eller ya da ayaklar yikadiktan ve kuruladiktan hemen sonra uygun nemlendirici
siiriilmesi daha etkilidir.

Cildimizi soguk hava etkisinden korumak icin ve soguk sicak sokunu dnlemek
acisindan eldiven, uygun corap ve ayakkabi, bere ve atki gibi aksesuarlar kullanimi
gereklidir. Sach deride soguk ve kuru hava kepeklenmelere neden olur. Banyo
yaparken kullanilan sampuanlar kepek ve yaglanma sorunu yaratirsa cilt
doktoruna danigilarak alinmasi dogru olacaktir. Her giin sag yikanirsa yipranmalar
artar. Tirnaklar karli ve cok soguk havada kirilganlik kazanir. Mimkiin oldugunca
disari gikarken eldiven takmak, nemlendirici krem stirerken tirnaklara da masajla
uygulamak dogrudur.

50 YAS UZERI KISILER KATARAKT RiSK GRUBU ICERISINDE YER
ALMAKTADIR. 50 YASINI GECEN KISILER, HER AY RUTIN OLARAK
GOZ MUAYENESINi YAPTIRMALIDIR.

Katarakt goziin seffaf lensinin saydamligini kaybetmesidir. Bu durumu bugulanmis
cama benzetehiliriz. Genellikle yaslanmanin etkisiyle katarakt olusumuna rastlanir.
Bunun disindaki nedenler travmalar, asiri X 1sini ya da giines I1sigina maruz
kalinmasi, sigara kullanimi, genetik faktdrler, dogustan gelen hastaliklardir.

KATARAKT TEDAVISI

Katarakt basladiktan sonra onu geri dondiirecek ya da durduracak bir ilag yoktur.
Kataraktin tek tedavisi cerrahidir. Gliniim{zde katarakt ameliyati, gdziin damlayla
uyusturulmasiyla ve hastanede yatilmadan yapilmaktadir. Ameliyatla islevini
kaybetmis g6z mercegi temizlenir ve yerine yapay goz ici lensi konulur. Bu
ameliyat, kisaca FAKO olarak isimlendirilir.

KATARAKT RiSK GRUBU
50 yas Uzeri kisiler katarakt risk grubu icerisinde yer almaktadir. 50 yasini gecen
kisiler, her ay rutin olarak gz muayenesini yaptirmalidir.

HASTANIN KATARAKT AMELIYATI OLMASI iCIN GORMESININ iYICE
AZALMASI MI GEREKIR?

Katarakt ameliyati icin eskiden oldugu gibi kataraktin olgunlasmasini beklemek
hatalidir. Modern ameliyat yéntemlerinin uygulanabilmesi, kataraktin ok sert
olmamasini gerektirir.

KATARAKT AMELIYATINDAN SONRA HASTANIN GOZLUKLERINDEN
TAMAMEN KURTULMASI MUMKUN MUDUR?

Katarakt ameliyatinda kullanilan g6z ici merceklerinin bazi tirleri, hastanin
ameliyattan sonra gozliiksiiz olarak uzagy iyi gérmesini saglarken, multifokal
merceklerle hasta hem uzagl hem de yakini gozliiksliz gorebilir. Standart katarakt
ameliyatinda ne yapiliyorsa multifokal lens cerrahisinde de ayni islemler uygulanir.
Hastanin gdz icinde bulunan dogal mercek gikartilarak yerine bu mercek yerlestirilir.

KATARAKTIN COK ILERLEMIS OLMASI KATARAKT AMELIYATI
OLMAK AMELIYAT BASARISINI ETKILER Mi?

Evet, cok ilerlemis kataraktlarin ameliyatinda, problem ¢ikma olasiligi daha
fazladir. Ayrica, ileri kataraktlarda ameliyat siresi de daha uzun olmaktadir.
Uzayan ameliyat siiresi de ameliyat esnasinda ortaya gikabilecek problemleri
arttinr. Bu nedenlerle katarakt cok ilerlemeden, yani gérme timyle
kaybolmadan ameliyat olunmasi daha dogru olacaktir

KATARAKT OPERASYONUNDAN SONRA iKINCi DEFA KATARAKT
GELISEBILIR Mi?

Katarakt ameliyatla tamamen goz icinden alindig icin ikinci defa katarakt
gelisimi kesinlikle s6z konusu degildir. Katarakt operasyonu sirasinda kataraktli
lens alindiktan sonra ince bir zar icine mercek yerlestirilir. Bu ince zar tabakasi
operasyon sonrasi dénemde kalinlasabilir.. Bu durumda, basit bir isik (YAG
laser) tedavisiyle sorun kalici olarak ortadan kaldirilir.

KATARAKT AMELIYATINDAN SONRA DIKKAT EDILMESI
GEREKEN HUSUSLAR

Katarakt ameliyati sonrasi, ameliyat edilen gz 12 saat kapali tutulur, ertesi
giinden baslayarak goz acik birakilir. Hasta 7 giin siireyle goziine su
degdirmemelidir. Ameliyat sonrasi dénemde, g6z damlalariyla koruyucu ve
iyilestirici tedavi yapilmasi gereklidir.

Katarakt ameliyatindan sonra, ameliyatin gézde yaptigl reaksiyonu azaltmak
ve enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla gdz damlalarinin kullanilimasi gerekir.
ilaclarin kullanim siiresi, ameliyat yapan doktor tarafindan belirlenecektir.
Genel olarak, hastanin ameliyattan 24 saat sonra ameliyat yapan doktor
tarafindan muayene edilmesi dogru olacaktir. Sonraki kontroller ameliyattan
2-3 giin sonra, 1 hafta ve 1 ay sonra yapilabildigi gibi gbziin durumuna gore
daha sik veya daha seyrek de yapilabilir.



