
Yap›lan çal›flmalar, yüzme havuzlar›n›n ast›ma
yol açabilece¤ini gösterdi. Havuzlar›n klorlanmas›na
ba¤l› ortaya ç›kan baz› kimyasallar akci¤erleri olum-
suz etkileyebiliyor. Bu maddelerden biri, nitrojen
triklorid. Yüzme havuzlar›na s›k giren çocuklarda,
akci¤erler hücrelerinin yabanc› moleküllere karfl› ge-
çirgenli¤ini art›ran baz› proteinlerin düzeyleri
yükseliyor. ‹lkokul ça¤›ndan beri düzenli olarak yüz-
me havuzlar›na giden 226 ö¤renci üzerinde yap›lan
bir çal›flma, akci¤er hücrelerinin geçirgenli¤inin nor-
malin üzerinde artt›¤›n› gösterdi. Hücre geçirgenli¤i,
havuzda geçirilen süreyle do¤ru orant›l› olarak art›-
yor ve geçirgenli¤i artan hücrelerden çeflitli zararl›
moleküller geçerek akci¤erlere zarar verebiliyor.
Yüzme havuzlar›n›n uzun dönemli etkilerinin yan› s›-
ra, k›sa süreli etkileri de araflt›r›ld›. Toplam 16 ço-

cuk ve 13 eriflkin üzerinde yap›lan bir çal›flma, yüz-
me havuzlar›n›n 1-2 saatte bile baz› kan proteinleri-
ni yükseltti¤ini gösterdi. Hiç havuza girilmese bile,
sadece havuz kenar›nda durmak bile akci¤er hücre-
lerinin baz› moleküllere geçirgenli¤ini art›r›p ast›ma
yol açabiliyor. Yaklafl›k 3 y›l süren ve 1881 çocuk
üzerinde yap›lan di¤er bir çal›flmaya göreyse, yüzme
havuzlar› akci¤er fonksiyon testlerini olumsuz etkile-
yebiliyor. Uzun süre havuza giren çocuklar›n solu-
num h›zlar›nda %10’lara varan düflme gözleniyor.
Yüzme derslerinin zorunlu oldu¤u okullarda ast›m
oran› %5,5 ile 30,5 aras›nda de¤ifliyor. Özellikle ka-
pal› havuzlarda geçirilen süre, ast›m flikayetlerini ar-
t›ran önemli bir unsur olarak kabul ediliyor. Halen
havuz temizli¤inde klor içermeyen maddelerin kulla-
n›lmas› üzerinde çal›flmalar yap›l›yor. 

‹drar Geri Kaç›fl›nda 

Enjeksiyon Tedavisi
Çocuklarda, tekrar eden idrar yolu enfeksi-

yonlar›n›n en yayg›n nedeni idrar›n, idrar kesesinden
yani mesaneden böbreklere geri kaç›fl›. Böbreklerde
oluflan idrar, idrar kanallar›yla mesaneye, oradan da
d›fl idrar kanal›na geçerek d›flar› at›l›yor. Mesaneye
gelen idrar›n yaln›zca tek yönde, yani d›flar› do¤ru
gitmesi gerekiyor. E¤er idrar geriye, böbreklere do¤-
ru da hareket ederse, böbrek hasar›na ve enfeksiyo-
na neden oluyor. Bu geri kaç›fl, çocukluk ça¤›nda id-
rar yolu enfeksiyonu geçiren her iki çocuktan birin-
de  tespit ediliyor. Bu durum, zaman içinde ilaç te-
davisiyle geçebiliyor. Fakat fliddetli düzeydeki ya da
ilaç tedavisiyle geçmeyen geri kaç›fllarda ameliyat
gündeme geliyor. Aç›k ameliyatta idrar kanallar›n›n
mesaneye girdi¤i yer de¤ifltirilerek sa¤lamlaflt›r›l›yor.
Baflar› oran› %98 civar›nda olan bu ameliyat, karn›n
alt›ndaki bir kesiyle mesaneye girilerek yap›l›yor.
Aç›k ameliyat genellikle birkaç saat sürüyor ve en az
4-5 gün hastanede yatmay› gerektiriyor. Son y›llarda
aç›k ameliyata seçenek olarak yeni bir yöntem gelifl-
tirildi. Kapal›, yani endoskopik olarak yap›lan yön-
temde fiberoptik sisteme dayal› ›fl›kl› bir sistemle, d›fl
idrar kanal›ndan mesaneye giriliyor. Kullan›lan ka-
mera sistemi sayesinde idrar kanallar›n›n mesaneye
aç›ld›¤› delikler ekranda görülüyor. Geri kaç›fl gözle-
nen deli¤in alt›na, ince bir i¤neyle özel bir madde en-
jekte ediliyor. Yaklafl›k 1 ml hacmindeki madde, id-
rar kanal›n›n mesaneye aç›ld›¤› deli¤i daralt›l›yor ve
böylece geri kaç›fl› engelliyor. Bu yöntem yaklafl›k 5-
10 dakika sürüyor. Bu tekni¤in baflar› oranlar›, kul-
lan›lan maddeye göre %70-90 aras›nda de¤ifliyor.
Kapal› yöntemde hiçbir kesi yap›lm›yor ve ifllemden
2 saat sonra hastalar evlerine gidebiliyorlar. ‹drar
geri kaç›fl›nda enjeksiyon yöntemi büyük ölçüde aç›k
ameliyat›n yerini alaca¤a benziyor. 
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ÜÜllsseerrllee ggaassttrriitt aarraass››nnddaakkii ffaarrkkllaarr›› mmeerraakk eeddiiyyoorruumm..
Gastrit, midenin zararl› uyaranlara karfl› gelifltirdi¤i cevaba
ba¤l› olarak meydana gelir. Genellikle mideyi yayg›n olarak
etkileyen gastrit, midenin iltihabi bir cevab›d›r. Yedi¤imiz
baharatl› bir yiyecek, alkol veya bozuk g›dalar gastrite yol
açabilir. Gastrit genellikle midenin yüzeyel hücre tabakas›n›
tutar. Ülser ise midede oluflan ve tüm tabakalar› içerebilen
yaralara denir. Ülsere yol açan etkenler, genellikle uzun sü-
redir mideyi rahats›z etmekte olan durumlard›r. Çok uzun
sürelerle mide asidinin fazla salg›lanmas› yüzey hücrelerini
olumsuz etkileyerek yaralar oluflmas›na neden olabilir. Bu

yaralar derinleflerek mide delinmesine bile yol açabilir. Te-
davideki temel prensip, mide asit salg›s›n› azaltmakt›r.
AA¤¤rr››nn››nn tt››bbbbii aaçç››kkllaammaass›› nneeddiirr?? AA¤¤rr››yyaann oorrggaannaa nnee oolluuyyoorr??
A¤r›, çeflitli organ veya dokularda meydana gelen olum-
suzluklar›n beyin taraf›ndan hissedilmesidir. Örne¤in, böbrek ta-
fl› idrar ak›fl›n› bozarak böbrek kapsülünde gerilime yol açar. Bu
gerilim böbrek kapsülündeki sinir lifleri taraf›ndan alg›lanarak
beyne gönderilir. Bu da böbrek tafl›n›n teflhisi için önemlidir. Hiç
a¤r› hissedilmedi¤i durumlarda, tafl, böbre¤in tüm ifllevini yok
edene kadar tespit edilemez. K›saca a¤r›, organlarda meydana
gelen bozukluklar için adeta bir erken uyar› sistemidir.

NNaass››rr››nn tteeddaavviissii mmüümmkküünn mmüü?? NNaass››rr›› aalldd››rrmmaakk ççöözzüümm mmüü??
Nas›r derinin kal›nlaflmas›d›r. Bu kal›nlaflma bas›nç veya
sürtünmeden oluflur. Ayaktaki nas›rlar›n en s›k görülen ne-
deni, iyi uymayan ayakkab›lard›r. Ellerdeki nas›rlarsa ge-
nellikle tekrarlanan ifllerin yaratt›¤› bas›nç ve sürtünmeden
meydana gelir. Ço¤unlukla nas›ra neden olan faktörü orta-
dan kald›rmak, tedavi için yeterli olabilir. E¤er nas›r›n ne-
deni uygun olmayan ayakkab› giymekse, yumuflak deriden,
uygun biçimde ayakkab›lar giymek gerekir. Bu önlemlerle
e¤er 1-2 haftada nas›r kaybolmazsa, bunun cerrahi olarak
ç›kart›lmas› gerekebilir.
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Stres ve fieker Hastal›¤›
"‹nsülin" hormonunun yetersizli¤ine ba¤l› olarak

kan flekerinin artmas›, fleker hastal›¤›na yol aç›yor.
Genellikle çocukluk döneminde veya genç yafllarda
bafllayan tip 1 fleker hastal›¤›, genetik geçiflli kabul
ediliyor. Daha çok ileri yafllarda ortaya ç›kan tip 2 fle-
ker hastal›¤›ysa genellikle afl›r› kiloya ba¤l›. Yüzy›l›n
hastal›klar›ndan biri olarak kabul edilen "stres"in, fle-
ker hastal›¤›na yol açan etkenlerden oldu¤u düflünü-
lüyor. Tip 2 fleker hastalar›nda ruhsal gevfleme egzer-
sizleri kan flekerini düflürüyor. Buna karfl›n, 20 daki-
kal›k stresli bir film izleyen tip 1 fleker hastalar›n-
daysa kan flekerinde yükselme gözleniyor. Yap›lan bir
çal›flmada tip 1 fleker hastalar›n›n, çocukluklar›nda
sa¤l›kl› kontrol grubuna göre daha kötü olaylarla kar-
fl›laflt›klar› gösterilmifl. Günlük hayatta karfl›lafl›lan kö-
tü olaylar ve karmafl›k durumlar, tip 2 fleker hastala-
r›nda da kan flekeri düzensizliklerine yol aç›yor. Stres-

le mücadele gücü olan, kontrollü ve kendine güvenli
fleker hastalar›nda kan flekeri daha düflük düzeylerde
seyrediyor. Kan flekerinin inifl ç›k›fllar gösterdi¤i ve
zor kontrol edildi¤i hastalar, di¤erlerine göre strese
daha az dayan›kl›. Bu kiflilerin kan bas›nc›, kalp h›z›
ve kan kortizol düzeyleri, stres durumunda di¤erleri-
ne göre çok daha fazla art›yor. Bu ve benzer çal›flma-
lar, stresle kan fleker düzeyleri aras›nda dolayl› da ol-
sa bir ba¤lant› oldu¤unu gösteriyor. fieker hastal›¤›-
n›n oluflmas›nda genetik yatk›nl›¤›n yan› s›ra stres de
önemli etken gibi görünüyor.

Yüzme Havuzlar› ve Ast›m


