
‹nsan ve Sa¤l›k

Yaz s›caklar›, terleme ve s›caktan bunalma
gibi etkilerin yan›nda önemli sa¤l›k sorunlar›n›
da beraberinde getiriyor. Bu risklerden birisi de
yüz felci. S›ca¤›n etkisiyle bafllayan terleme yüz
felci için zemin haz›rl›yor. Yüz felcine sebep olan
birçok durum olsa da, terliyken fliddetli hava ak›-
m›na maruz kalmak veya terleyen bölgenin ani-
den so¤umas› yüz felcine yol açabiliyor. Terleyen
bölgenin so¤umas› ne kadar h›zl› gerçeklefliyor-
sa, yüz felci geçirme ihtimali de o kadar art›yor.
Yaz aylar›nda karfl›lafl›lan yüz felci vakalar›n›n
büyük bölümü, klimas›z otomobillerde seyahat
edenlerde görülüyor. Terlemenin yo¤un olarak
yafland›¤› bu aylarda yüz felcine yakalanmamak
için, otomobillerde sürekli ayn› cam›n aç›k kal-
mamas›, farkl› pencerelerinin belli aral›klarla

aç›lmas› gerekiyor. ‹ki ya da daha fazla pencere-
nin ayn› anda aç›lmas›, hava ak›m›n›n fliddetini
art›rd›¤› için felç riskini artt›r›yor.

Yüz felci, yüz hareketlerini kontrol eden sini-
rin ifllevini kaybetmesi sonucunda ortaya ç›kan
bir sorun. Yüz felci geçiren hastalar›n yaklafl›k
%70'inde her türlü incelemeye karfl›n belli bir
neden bulunam›yor. Sebebi bulunamayan yüz fel-
cine virüslerin yol açt›¤› düflünülüyor. Yüz felci
geçiren kiflilerde, bu sinir kulak kemi¤inin içinde
uzun bir yol izledi¤i için, siniri etkileyebilecek
bir kulak hastal›¤›n›n araflt›r›lmas› gerekiyor. Ku-
lak iltihaplar›, tümörler ve sinir yaralanmalar› da
yüz felcine yol açan sebepler aras›nda say›l›yor.
Yüz sinirinin çal›flmamas›n›n en belirgin bulgusu
bir taraftaki yüz hareketlerinin azalmas› ya da
kaybolmas›. Buna ek olarak, felçli tarafta gözya-
fl› ve tükürük salg›s›n›n azalmas›, tat duyusunun
bozulmas›, gürültüye duyarl›l›k art›fl› da görülü-
yor.

Yüz felcinin tedavisi felcin oluflma nedenine,
süresine ve fliddetine göre genellikle her hastada
farkl› bir tedavi plan› yap›l›yor. Yüz felci, genel-
likle ilaçla tedavi edilebilen bir hastal›k. Tedavi-
de steroidler ve B vitamini veriliyor. Göz kuru-
malar›n› önlemek için yapay gözyafl› ya da anti-
biyotikli kremler de veriliyor. Uzun süren yüz
felçlerinde yüz kaslar› güçsüzleflebiliyor ve daha
sonra yüz siniri çal›flsa bile yüzde asimetri ve güç
kayb› olabiliyor. Bu nedenle, ilaç tedavisine ek
olarak yüz kaslar›na fizik tedavi uygulanmas›
önemli. Hastan›n kendi kendine uygulayabilece¤i
masajlar ve sak›z çi¤neme, önerilen fizik tedavi
uygulamalar› aras›nda say›l›yor.

Günefl ve Göz Sa¤l›¤›
Dünyadan ortalama 1.496x1011 m uzakl›kta

ve yaklafl›k 1.392x109 m çapa sahip olan günefl,
10-8 cm den 10-4 mikrometreye kadar de¤iflen
dalga boylar›nda elektromanyetik radyasyon ›fl›n-
lar› yay›yor. Dalga boylar›na göre bu ›fl›nlar,  ga-
ma, X- Ifl›nlar›, ultraviole, görünür, k›z›l ötesi ve
radyo dalgalar› olarak adland›r›l›yor. Ultraviole
radyasyon, görünür ›fl›ktan daha k›sa dalga bo-
yuna ve daha yüksek enerjiye sahip olan ›fl›nlar.
Bu ›fl›nlar esas olarak s›ras› ile UV-A, UV-B ve
UV-C olarak alt gruplara ayr›l›yor. Bu ›fl›nlar cil-
de ve göze nüfuz ederek, çeflitli cilt hastal›klar›-
na, cilt kanserine ve göz hasar›na yol açabiliyor.
Atmosferdeki ozon tabakas› ultraviole radyasyo-
nun büyük k›sm›n› emerek yer yüzeyine ulaflan
›fl›n miktar›nda azalmaya neden oluyor. Bulutlu
havalarda bu emilim daha da art›yor. UV ›fl›k yer-
yüzünden de yans›t›l›yor. Toprak ve çimen %1-5,
su %3-13 aras› yans›t›rken kar %88'e kadar yan-
s›ma yapabiliyor. Yani, gölgede dahi UV ›fl›nlar›n
zararl› etkilerine maruz kalma riski bulunuyor.
Bu ›fl›nlar göz sa¤l›¤› için oldukça büyük tehdit
oluflturuyor. Gözün yap›s›ndaki belirli özellikler
bu ›fl›nlara karfl› koruma sa¤l›yor. Gözlerin yerle-
flim flekli, kemik yap›s›, burun, kafl, yanaklar ve
göz kapaklar› gözler için do¤al koruma sa¤l›yor.
Göze ulaflan UV ›fl›nlar›n büyük k›sm›, kornea ve
lens gibi gözün d›fl tabakalar›nda emiliyor ve an-
cak bir k›sm› göz dibindeki retina tabakas›na
ulaflabiliyor. fiiddetli UV ›fl›nlar›na uzun süreli
maruz kalan kiflilerde gözün d›fl tabakalar›nda
hasar meydana geliyor. Gözünü korumadan kay-
nak yapanlarda ya da karda uzun süre yürüyen
kiflilerde görülen bu duruma  "kar körlü¤ü" de-
niliyor. Gözün d›fl tabakas›nda “keratit” denilen
hasara yol açan bu durum oldukça a¤r›l› ve ge-
nellikle 8-12 saat içinde kendili¤inden iyilefliyor.
Buna ek olarak, halk aras›nda et büyümesi diye
bilinen “pterjiyum” (gözün beyaz›nda görüflü en-
gelleyen doku geliflmesi), ve katarakt oluflumuna
yol açabiliyor. Ayr›ca, uzun süreli UV ›fl›nlar› gö-
zün retina tabakas›nda da hasara yol aç›yor. Gü-
neflin bu olumsuz etkilerinden korunmak için,
özellikle yaz aylar›nda 10:00-15:00 aras›nda
mutlaka günefl gözlü¤ü kullan›lmas›, günefle ç›p-
lak gözle bak›lmamas›, mümkün oldukça gölge-
de durulmas› ve flapka kullan›lmas› öneriliyor.
Bu önlemler sayesinde göze gelen UV ›fl›nlar›n-
dan %95 oran›nda korunmak mümkün olabili-
yor. Çevreden yans›yan ›fl›nlar da gözümüze za-
rar verdi¤i için, mümkün oldu¤unca genifl, yanla-
r› kapal› ve cam›nda çizikleri olmayan günefl göz-
lüklerinin kullan›lmas› gerekiyor.
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Karpal Tünel 

Sendromu 
Karpal tünel sendromu, bile¤in iç taraf›nda

bulunan ve “karpal tünel” denilen bir aral›ktan
geçen “median” sinirin s›k›flmas› sonucu ortaya
ç›k›yor. Median sinir baflparma¤›n iç taraf›, ifla-
ret parma¤›, orta parma¤›n ve yüzük parma¤›-
n›n yar›s›n›n yüzeysel his ve a¤r› duyular›n› ta-
fl›yor. Bu sinir, bile¤imizde karpal tünel olarak
bilinen küçük bir kanaldan geçerek ele da¤›l›-
yor. Bu tüneldeki s›k›flma neticesinde median
sinirin üzerinde bask› olufluyor. Sinir bas›s› bir
ya da her iki elin ilk üç parma¤›n› etkileyerek
kola do¤ru yay›lan a¤r› ve uyufluklu¤a yol aç›-
yor.  Karpal tünel sendromu, genellikle 40 - 50
yafl aras› han›mlarda daha s›k görülüyor. Ha-
mur yo¤urma, elde çamafl›r y›kama, el ifli, dak-

tilo veya bilgisayar tufllar›na basmak gi-
bi el bile¤ini kullanarak yap›lan ifller
karpal tünel sendromuna yol açabili-
yor. Marangozlar, kasaplar, f›rça kul-
lanarak boya veya resim yapanlar,
tenis oynayanlar, elleriyle s›k bula-

fl›k y›kayanlar,
flöförler gi-

bi, el bile¤ini tekrarlayan hareketlerle çal›flt›ran
kiflilerde de hastal›k s›kl›kla görülüyor. Elde
uyuflukluk ve a¤r›, bu hastal›¤›n ilk belirtileri
aras›nda say›l›yor. Özellikle ilk üç parmakta,
kar›ncalanma ve elektrik çarpar gibi ani bir ac›
hissi görülüyor. Genellikle geceleri a¤r›lar art›-
yor ve yanma tarz› bir ac› kifliyi uykudan uyan-
d›racak kadar fazla olabiliyor. Hastan›n flikayet-
lerine dayanarak ço¤unlukla teflhis konulabili-
yor. Muayenede, ilk üç parmakta el ve kollarda
uyuflukluk, a¤r› ve güç kayb› tespit ediliyor. El
bile¤inde, karpal tünele refleks çekici ile vurul-
du¤unda, el parmaklar›nda elektrik çarpmas›na
benzer bir a¤r› görülüyor. Kaslardaki sinir ileti-
mini ölçen EMG denilen cihaz sayesinde % 90
oran›nda kesin tan› konulabiliyor. Ancak, bu
tetkikin müspet bir bulgu verebilmesi için has-
tal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren en az 1 - 6 ay bir
süre geçmesi gerekiyor.

Hastal›¤›n tedavisi, flikayetlerin derecesine
göre de¤ifliyor. Hafif ya da orta dereceli flika-
yetlerde, a¤r› kesici ve antienflamatuar ilaçlar
öneriliyor. El bile¤ini s›k›ca sar›lmas› fark›nda
olmadan sinire daha çok bas› yap›lmas›na ve fli-
kayetlerin daha çok artmas›na ve hastal›¤›n da-
ha h›zla ilerlemesine yol aç›yor.  Orta derecede
rahats›z olanlarda bölgesel olarak steroid en-
jeksiyonu da uygulanabiliyor.
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