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Bashekim’ den...

ideal ortam, en uygun Saghgi korumak ve sagliga
durum, en iyi, en etkin, en kavusmak icin yapilan tibbi Degerli Optimedya okurlari,
ekonomik olan uygulamalarin timu

Keyifle hazirladigimiz ve birbirinden glincel saglik konulari
ile evlerinize misafir olmamiza vesile olan dergimiz Opti-
medya bu ay Corlu subemize ev sahipligi yapiyor. Hastane-
mizde alaninda uzman hekimlerimizin kaleminden cesitli
saglik bashklarini bulacaginiz bu sayimizda ayni zamanda
hastanemizin acilis toreninden solen gibi gorintilere de sa-
hitlik edeceksiniz.

2007 yilinda, ilk subemizin agilisindan bu yana, bugin bile
ayni heyecanla ve ayni dzenle hastalarimizi agirlamaya ve
onlarin saglik ihtiyaclarini en dogru tedavi ve en dogru ile-
- tisimle karsilamaya devam ediyoruz. Clnku biz biliyoruz ki
7 i glzel seyler zaman alir ve guizel seyler siz sevdiklerimiz yani-
OPT'MEDI \ Wi . mizdaysa glzeldir.
TIPMERKEZI

Biz Optimed Saglik Grubu olarak ¢agdas teknolojinin imkan-
larini da yanimiza alarak giler yUzIU saglik calisanlarimiz ve
her biri alaninda uzman hekimlerimizle Cerkezkdy subemiz-
de oldugu gibi Corlu subemizde de halkimiza da ayni deger
ve bilincle hizmet vermeye devam ediyoruz. Corlu subemiz-
le, saglik turizmi kapsaminda, Ulke icinde sagladigimiz kaliteli
saglik hizmetini uluslararasi platformda da strdirmeyi ve ki-
lometrelerce mesafeden Ulkelerinden gelen yabanci hastala-
rimizi kendi evlerinin konforunda hissettirmeyi hedefliyoruz.
Corlu ilgesi merkezinde bulunan hastanemiz 10 kattan olu-
san 8000 m2 kapali alanda; 16 yatakl genel yogun bakim, 13
kuvozlt yeni dogan yogdun bakim Uniteleri ile toplamda 75
yatak kapasitesi ile hastalarini agirlamaktadr.

"Kaliteli saghk hizmeti” anlayisimizla ¢iktigimiz bu yolda,
hastalarimizin hastane kapisindan girdikleri andan taburcu
olana dek, kendi evlerinin konforunda yuksek standartlarda
saglik hizmeti almalari icin tim Optimed ailesi olarak gece
glindlz demeden calisiyoruz.

Optimed sizin, bizim ve hepimizin hastanesi... Biz hepimiz,
sizdaha saglikli yarinlara uyanin diye tim ekibimizle beraber
var glicimuzle ¢alistyoruz. ..

Op. Dr. Nevzat Ko¢
Bashekim
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Reﬂu, mide asidi ve yiyeceklerin yemek borusuna geri kagmasi
problemidir. Genellikle asit, veya midede safra ve pankreas-
tan gelen mide sivilarl yemek borusuna geri kagabilmekte ve
yemek borusunun bu sivilar ile uzun slre temasi sonucunda,
yemek borusun tahris olmasina neden olmaktadir. Bunun so-
nucunda refli hastaligi meydana gelmektedir. Refli hastalig
kisinin yasam kalitesini onemli dl¢tide bozmakta ve dnemsen-
mediginde kanser gibi ciddi sorunlarina neden olabilmektedir.

Refliiniin nedenleri nelerdir?

Mide sivilarinin uzun stire yemek borusu ile temas etmesi sonu-
cunda refli olusmaktadir. Mide asidik iceriginin, yemek borusu
ile uzun sdreli temasi sonucu yemek borusunda tahris ve hasar
meydana gelir. Bu hasar sonucunda da yanma gibi sikayetler
meydana gelir. Mide ve yemek borusu arasinda alt ¢zefagus
sfinkteri diye adlandirdigimiz bir kapak bulunmaktadir. Kastan
olusan bu kapak asidin yemek borusuna geri kagmasini énle-
mekte ve midede kalmasini saglamaktadir. Asidin asindirici
ozelliginin etkisi ile kapak zamanla gevser ve islevini yerine ge-
tirememeye baslar. Bunun sonucunda mide asidi yemek boru-
suna geri kagmakta ve bu durum da refliye neden olmaktadr.

RefllyU tetikleyen en 6nemli neden beslenme tarzidir. Bazi gi-
dalar refliiyd tetiklemekte olup bu gidalarin tiketimi kontrol
altinda tutulmalidir. Yagl gidalar refliyt dogrudan tetiklemek-
tedir. Yagl ve agir gidalar yerine sindirimi kolay olan yiyecekler
tercih edilmelidir. Domates, ¢ig sarimsak ve sogan, baharatli yi-
yecekler, nane, kahve, cay, sigara, alkol, sirke, kizartma, gazli ice-
cekler, konserve, portakal ve limon da yine refliye neden olan
baslica gidalar arasinda sayilabilir.

' -

Refliiniin belirtileri nelerdir?

En sik goridlen refli belirtileri arasinda; midede yanma, ek-
sime, agizda aci bir tat hissedilmesi, gdguste agri veya ye-
diklerinin agiza gelmesidir. Diger refli bulgulari ise genel-
likle kulak burun bogaz hastaliklariyla karistiriimaktadir. En
sik gorulen atipik refll belirtileri ise; sinUzit kuru dkstruk,
agiz kokusu, seste kisilma veya dis ¢ctriimesi gibi bulgular-
dir. ReflU hastaligi genellikle gogUs agrisina neden oldugu
icin kalp veya gogus hastaliklariyla siklikla karistirimakta-
dir. Mide iceriginin agza gelmesi, yutma gu¢lugd, gorilen
diger reflt belirtilerdir. Agril yutkunma, gegirti, hickirik,
bulanti ve kusma ise daha ender ortaya ¢ikar.

Refll bircok hastaliga da neden olabilmektedir. Midedeki
sivilarin yukari ¢ikarak soluk borusuna kagmasi ve akciger-
lere karismasi halinde uzun vadede reflU, akciger hastalik-
lari veya astima da neden olabilir.

Reflii nasil teshis edilir?

Midede yanma, eksime, agizda aci tat, agri, hickirik, kusma
gibi sikayetler olustugunda ve detayl bir klinik muayene
yapildiginda mevcut sikayetler, hikaye ve bulgulardan
yola ¢ikarak gastrodzofagial reflli tanisi konabilir. Tani koy-
mak veya hastaligin siddetini belirlemek icin uygulanan
yontemler asagidaki gibidir. Endoskopi, pH dl¢tim, kont-
rastl grafiler, manometridir. Doktorunuzun (gastroentero-
logunuzun) refld tanisini koyarken bulgularin gercekten
refluiden kaynaklanip kaynaklanmadigini, komplikasyon-
larin gelisip gelismedigini anlamak icin birtakim testlere
ihtiyaci olabilir.

ReflU testlerini su sekilde siralayabiliriz;

Gastroskopi: Endoskop ucunda isik bulunan fleksibl bir tip-
tdr. Bu tipiin agizdan 6zefagusa ve mideye dogru ilerletil-
mesi sirasinda yemek borusu incelenebilir. Hasta sedatize
edilerek bu islem gerceklestirilir.

Ozefagus manometresi ve PH metre: Burundan cok ince fleksibl
bir tip yemek borusundan mideye génderilerek buradaki
basinglar ve yukari ¢ikan asit miktar dlgdlebilir.

Baryum ¢zefagus mide duedonum grafisi: Hasta baryum
icerken radyologun floroskopide baryumun asagiya ye-
mek borusuna ve mideye seyahatini inceledigi bir testtir.

Reflii tedavisinde nasil gerceklestirilir?

Refld, ihmal edilmemeli tedavisine ve refllyu tetikleyen
etkenlere karsi alinabilecek dnlemlere ézen gosteriime-
lidir. Mevcut sikayetler, hastanin dykdsu ve bulgulardan
yola ¢ikarak hastaya refli tanisi konulabilmektedir. Yu-
karidaki belirtilerin gorilmesi durumunda kisi mutlaka
bir doktora basvurmali ve refli tedavisine baslanmalidir.
ReflU tedavisinde en 6nemli konu hastanin yasam tarzin-
da degisiklik yapmasidir. Refl, beslenme aliskanliklarinin
duzeltilmesi ve ilaclarla genellikle kontrol altina alinabi-
len bir hastaliktir. Ancak bazi hastalarda kisi ila¢ tedavisi-
ne yanit vermeyebilir. Bdyle vakalarda cerrahi mudahale
gerekmektedir. RefliyU baskilayan ila¢ kullaniminin yani
sira yasam tarzinda da degisiklikler mutlaka yapiimalidir.
Bunlara 6rnek vermek gerekirse sigara ve alkolden kaginil-
mali, yagl yemek ve kizartmalar tiketilmemeli, fazla kilo-
lu olan hastalar kilo vermeli, cikolatadan, kafeinden uzak
durulmaly, asit icerigi yUksek ¢i§ sebze ve meyveden uzak
durulmalidir.
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Reflii tedavisinde cerrahi yontem

Genellikle refli medikal tedavi ile kontrol altina alinabilir.
Refli hastaligl, yasam tarzi degisiklikleriyle veya refli ilag-
lariyla dizelemeyecek sekilde mide fitigi gibi anatomik
bir sorundan kaynaklaniyorsa bu durumda cerrahi tedavi
uygulanabilir. Yine geng hastalarda uzun sureli tedavi son-
rasinda bir sonug alinamiyorsa ya da yasam boyu tedavi
gormesi gerekiyorsa refli ameliyati s6z konusu olabilir.
Refliden korunmak icin nelere dikkat etmek gerekiyor?
Refll tedavisi genellikle yasam tarzinin degistiriimesiyle
baslar. Ornegin yemek yedikten sonra uzanmamak, az ve
sik yemek yemek, gazli ve alkollU iceceklerden uzak dur-
mak gerekir. Yine hekim tarafindan ¢nerilecek asit giderici,
yemek borusu ve midenin dizenli ¢calismasini saglayacak
ilaglarin da dizgun kullaniimasi gereklidir. Refli hastalari,
yemek saatlerini ve beslenme aliskanliklarini dizenleme-
lidirler. Gece yatmadan 6nce yemek refliiye neden olmak-
tadir. Ayrica 6ginlerde cok agir ve fazla yememelidirler.
Kilo fazlaligi olan refli hastalari kilo vermelidir.

Yemek borusuna geri kagan mide asidinin yol acti§i mide
eksimesi-yanmasi, goglste yanma ve adiza acl-eksi su
gelmesi, kronik okstrtk, ses kisikhd hayat kalitesini cid-
di olarak etkiler. Tedavi edilmedigi takdirde refli yemek
borusunda iltihap, tlser, kanama, darlik, Baret Ozofagus
(yemek borusu i¢ ylzeyinde gorilen kanser éncesi degi-
siklik) gibi ciddi sorunlara yol agabilir.

Reflii hastaligina sahip olan kisilerin uzak durmasi gereken besinler:
Kahve

Gazliicecekler,

Yagli gidalar,

Baharatl yiyecekler

AlkollU icecekler,

Gikolata

Sogan, sarimsak,

Tursu

Reflii kalp krizi ile kanistinlabiliyor!

Refll hastalarinda diger bir doktora basvuru sebebi go-
gus agnisidir. Tipik olarak refli hastalari bu agriyr yanici
vasifta ve yemek borusu trasesinde yayilan bir agn olarak
tanimlarlar. Bazen de refliye bagh g6gus agrisi, kalp kay-
nakli agrilari taklit eder. Bu hastalarda mutlaka kardiyolojik
degerlendirme gerekir. Kalp kaynakli g6gus agrilari bazen
hayati tehdit edebilir, refll ise hastanin yasam kalitesini

bozar. Bu ylzden kalp kaynakli gogus agrisi tetkikleri ya-
pildiktan sonra, sik gorilen bir hastalik olan refli agisin-
dan degerlendirme yapiimalidir.

Reflii, astim ve siniiziti tetikliyor!

Ozellikle aciklanamayan kronik oksir(k, klasik astim ilac-
larina yanit vermeyen, dzellikle geceleri sik atak gegiren
astim hastalarinda ve ses kisikligi olan hastalarda ayirici ta-
nida reflt de akla gelmelidir. sik bogaz temizleme, kronik
Oksuruk, farenijit, larenjit, kronik sintizit, astim, agiz kokusu,
g6guUs agrisi, ses kisikhigi gibi sikayet ve bulgular olabilir

Tedavide yasam tarzi degisikligi sart

Refli tedavisi medikal tedavi ile blyUk oranda gergek-
lestirilebilir. Tedavide yasam tarzi degisiklikleri esastir. Kilo
fazlaligi varsa zayiflama, sigara icmeme, asiri kafein tiket-
meme, yemek yedikten sonra uzanmama, yatak basini
ylkseltme gibi énlemler alinir. ila¢ tedavisi ile hastalarin
cok buytk kisminda rahatlama saglanir. Tedavide mide
asidini azaltan proton pompa inhibitéri (midede asid
salgilayan pompalari bloke eden) denilen ilaclar kullanilir.
Ayrica antiasitler ve yemek borusu mukozasini koruyan
surup ve ¢igneme tabletleri de alinabilir. Burada dnemli
olan detay, proton pompa inhibitéri grubundaki ilagla-
rin sabah kahvaltidan yarim saat dnce alinmasi gerekti-
gidir. Tok alindig1 zaman bu ilaglarin etkinligi azalir. Daha
sonrasinda ihtiya¢ halinde proton pompa inhibitorleri
kullanilabilir. Bazi 6zel hasta gruplarinda (6rnegin barrett
6zofagusu olan hastalarda) proton pompa inhibitérlerinin
uzun sdreli kullanimi gerekebilir. Bu konuda endoskopik
ve klinik bulgulara gére doktorunuz sizi yonlendirecektir.
Diger tedavi alternatifleri endoskopik yontemler ve refli
cerrahisidir. Refli cerrahisi deneyimli ellerde son derece
basarili bir tedavi alternatifidir. Hastada mide fitigi varsa,
bu da reflliye egilim yaratacagindan gerekli olgularda cer-
rahi tedavi yapilabilir.

Bebeklerde ve ¢cocuklarda reflii

Bebeklerde reflii genellikle ilk bir yilda kusma sikayeti bas-
lar. Fakat bebeklerde ilk bir yil fizyolojik refli denen ref-
[GnUn gordlmesi son derece normaldir. Bebeklerde refli
belirtileri; glinde kag kez ve nasil kustugu, bebegin yatis
poziyonu, ne kadar beslendigi ve bebegin gazinin ¢ika-
rlip ¢ikarilmadigr seklinde gézlemlenir ve bu belirtilerin
iyi arastiriimasi gerekir. Reflu ile fizyolojik reflindn iyi ayirt
edilmesi oldukca 6nemlidir.

Bebeklerde reflii tedavisinde yatis pozisyonu, beslenme
sekli ve miktari konusunda ailelere bilgilendirme yapilir.
Eder tim bu uygulamalara ragmen bir yas sonrasi devam
eden refld s6z konusu ise mutlaka hekim kontroliinde ta-
kip edimelidir.

Cocuklarda reflt tipki yetiskinlerde oldugu gibi, mide ile
yemek borusu arasinda kapagin islevini kaybetmesi sonu-
cu olusur. Bu kapak, normal bir sekilde calistigi takdirde
midenin asit iceriginin yemek borusuna kagmasini engel-
ler. Aksi takdirde bu asit icerigi yemek borusuna kagarak
hasarlara neden olabiliyor ve buna reflt hastaligi deniliyor.
Refllye neden olan en dnemli faktdrler bozulmus yemek
borusu ve mide hareketleri, artmis karin ici basinci (sis-
manlik), midede bozulmus asit dizenleme sistemleri, uy-
gun olmayan fiziksel aktivite, cesitli yagh yiyecekler, sigara
dumani, mide fitigi ve genetik faktorler olarak sayilabiliyor.

Refll hastaligi cocuklarda da gérilebiliyor ancak ézellikle
ilk altr ayda ortaya ¢ikan reflt fizyolojik reflidir ve reflu
hastaligindan ayirmak gerekiyor. S6z konusu kapak, cocu-
gun buyudmesiyle beraber gelisiyor. Ancak nasil ki ilk dog-
dugunda bebek basini tutamiyor ya da ylrdyemiyorsa bu
kapakcik da hayatin ilk zamanlarinda tam ¢alismiyor ve
fizyolojik refli ortaya cikiyor. Bu durum buyidukge ken-
diliginden geciyor.

Bir bebek ya da ¢cocuk ancak yeterli kilo almiyorsa, strekli
kusuyorsa, yemedi reddediyorsa ve istahsizsa refld hastali-
g1 g6z 6ntinde bulundurulmasi gereken durumlardan biri
olabilmektedir.

Kimi hastalarda ise tedavi edilmedigi icin ilerleyen refly,
cocugun gidalari yutamiyor hale gelmesine neden olabil-
mektedir.

Cocuklar yemek borusunun agizla birlestigi st ucundaki
yanma hissini dogru tarif edemeyebilecekleri gibi bir ya-
sindan biyUk ¢cocuklarda agza gelen asit nedeniyle disler

icten curlyerek agiz kokusu olusabilmekte, gecmeyen ses
kisikhigr, kronik dksurtk ile asir gegirme seklinde cocuklar-
da reflt gorulebilmektedir.

Hamilelikte reflii

Hamilelikte refli siklikla karsilasilan hastaliklarin basinda
gelir. Hormonal dengenin bozulmasi ve bebegin blyu-
mesiyle birlikte mideye baski yapmasiyla olusur. Hamile
kadinlarin kahve, ¢ikolata, mayali hamurlar ve yagl yiye-
ceklerden uzak durmasi gereklidir.

Hamile kadinlarin gece yatarken basin yukarida kalacak
sekilde yatak basliginin ayarlanmasi veya yastikla destek-
leyerek gereklidir. E§er bu dnlemlere ragmen reflU sika-
yetinde gerileme olmuyorsa hekim tarafindan énerilebi-
lecek reflt ilaglarini kullanabilir.

Refliiye eslik eden hastaliklar
RefllU tedavi edilmezse pek ¢ok hastalikla birlikte seyre-
debilir. Asagida yer alan hastaliklar reflinin nedeni veya
belirtisi olabilir. Bu nedenle asagidaki hastaliklarla birlikte
refli degerlendirilmelidir.

Direncli demir eksikligi anemisi

Ses kisiklig

Asagidan yukarr surekli kacak ve tahris nedeniyle

gec¢meyen larenjit

Farenjit

SinUzit

Otit

Ameliyata ragmen geniz etinin tekrar bdytmesi

Tedaviye direncli astim

Dis curikleri, agiz kokusu

Sandifer Sendromu (cocugun rahat etmek igin kafasi-

ni strekli geriye atmasi)

Uyku bozukluklari

Rahat uyuyamama

Gece surekli uyanma

Tekrarlayan pnémoni (zattirre)
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ir kadinin gorindmdntin en énemli estetik detaylarin-

dan biri goéguslerdir. Goguslerinin glizel oldugunu du-
sinmeyen kadinlarin énemli psikolojik sorunlari olabilir
ve sosyal hayatlarini/ézglvenlerini ciddi sekilde bozabi-
lecek durumlarla karsilasabilirler. Goguslerinizin aynadaki
gériniminden memnun degilseniz ve gdguslerinizin
istediginiz kadar biyuk olmadigini disiintyorsaniz ve bu
sizi rahatsiz ediyorsa, kesin ¢6zUm meme blyUtme ame-
liyatidir.

Meme biiyiitme ameliyati nedir?

Meme blyUtme ameliyati, implant veya yag enjeksiyonu
kullanilarak goguslerin istenilenen hacimde buyutilerek
orantili vicut 6lcimlerinin elde edilmesi icin yapilan bir
operasyondur.

Neden yapiliyor?

Asimetrik gogusleri, kiicik gogusleri veya meme deformi-
teleri olan kisiler kendilerini iyi hissetmek icin belirli muda-
halelerden gecmeyi secebilirler.

Dogru meme sekli ve biiyiikliigii nasil belirlenmelidir?
Cerrah ve hasta, kisinin yasina, vicut yapisina, cildinin ve
memesinin durumuna ve hastanin beklentilerine gore
gdguslerin ideal boyutunu ve seklini birlikte degerlendir-
melidir.

Meme implantu tiirleri nelerdir?

Meme implanti turleri sekil olarak yuvarlak veya damla
sekilli olabilir. Silikon dolgulu implantlarin i¢ ve dig mal-
zemeleri silikondan yapilmistir. insan dokulari ile oldukca
uyumludur ve dokunma anlaminda dogaldir.

Meme implantlari nereye yerlestirilir?

Genel olarak 4 bolgeden cerrahi bir kesiyle meme implan-
t1 yerlestirilebilir. Meme alt katlantisi (submammary, IMF
kesisi) meme ucu cevresi (periareolar) koltuk alti (transak-
siller) gdbek deligi (transumblical)

Meme implanti nereye yerlestirilir?

Son zamanlarda ¢ift plan, tam veya kismi submaskiler
plan ve subfasiyal plan gibi varyasyonlar gelistirilmis olsa
da implantlar genel olarak meme altina yerlestirilir. Her bi-
rinin farkl dezavantajlari veya avantajlari vardr.

Meme biiyiitme operasyonu ne kadar siirer?

Meme blyttme operasyonu genellikle plastik cerrahlar
tarafindan ameliyathane kosullarinda genel anestezi al-
tinda yapilir ve yaklasik bir bucuk saat surer.

Meme biiyiitme agrili bir islem midir?

Basit agri kesicilerle kolayca kontrol altina alinabilir hafif
agriniz olabilir. Kaslarinizin altina yerlestirilen bir implant
varsa kollarinizi hareket ettirdiginizde hafif agriniz olabilir.

Doktor Se¢imi
Meme buUyUtme ameliyatinda mutlaka alaninda dene-
yimli bir estetik ve plastik cerraha basvurmalisiniz.

Ameliyattan once dikkat edilmesi gerekenler
Ameliyattan bir hafta dnce kan sulandirici ilaglar, vita-
minler ve bitki caylari gibi tim gida takviyelerini almayi
birakin. Diizenli receteli ilaglariniz hakkinda doktorunuza
danismalisiniz. Mens déneminizdeki hormonal degisik-
likler meme yapisini etkileyebileceginden, ameliyatinizin
mens déneminizin disinda bir zamanda yapilmasi daha
uygundur. Ameliyattan énce meme ultrason veya ma-
mografi ¢ektirmeniz gerekir. Kollarinizi kaldirmadan ko-
layca giyebileceginiz 6nden agiimis kiyafetleri yaninizda
getirmelisiniz.

Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gerekenler
Ameliyattan sonra 3 hafta boyunca tim gln sporcu sit-
yeni giymeniz Onerilir. 6 hafta boyunca ytzistu yatmaktan
kaginmalisiniz. Kollarinizi ¢ok fazla kaldirmaktan kaginin. 2
gln boyunca dus almaktan kaginin. Sorunsuz bir iyilesme
doénemiicin, dinlenin ve yorucu aktivitelerden kaginin.
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iyilesme Siireci

Meme uglarinda hafif sislik, his kaybr ve ha-
fif morarma olabilir, ancak hepsi kisa strede
kendiliginden ¢ozulecektir. Emilebilir dikisleri
cikarmak gerekli degildir. 3. glinden sonra ban-
dajlar cikarilir ve hasta normal aktivitelerine ve
calismalarina devam edebilir. 7 glin sonra kisa
bir sire denizde veya havuzda ylzebilirsiniz.
Ayrica 3. haftadan itibaren hafif sporlar yapma-
ya baslayabilirsiniz. 8. haftadan itibaren yizme,
tenis, fitness gibi spor aktiviteleri yapmaya bas-
layabilirsiniz.

Meme biiyiitme hakkinda sik sorulan sorular
Silikon implantlar nasil yapilir?

Silikon implant, birkag milimetre kalinliginda
silikon dis kilifi olan bir torba seklinde Uretil-
mistir. icinde silikon dolgusu vardir. implantlar
teknolojinin gelismesi sonucu ¢esitlendirilir.
Yuvarlak implantlar genellikle daha yumusak-
tir ciinkd daha akiskan bir jel ile doldurulurlar.
Damla implantlar sekillerini korumada daha
yogun ve daha iyidir.

Silikon implant patlar mi?
Silikon implant son derece saglamdir ve ikiye
bolinse bile seklini korur. Silikon ve katman-
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lardan yapilan kilif, fiziksel ve kimyasal etkilere
karsi yksek bir direng gdsterir.

Ameliyattan sonra yara izi kalacak m1?

TUm cerrahi islemler irili ufakl yara izlerine
neden olabilir. Onemli olan yara izinin hasta-
yI Uzecek kadar belirgin olmamasidir. lyilesme
sirasinda bdlgenin tahris ve enfeksiyondan
korunmasi, cerrahin deneyimi ve titizligi gibi
faktorler, ortaya cikan yara izi boyutunda rol
oynar.

Ameliyat olmadan gogiisleri biiyiitmek
miimkiin mi?

Ameliyatsiz meme blyltmede cesitli dolgu
enjeksiyonu uygulamalarindan yararlanilabilir.
Etkisi ameliyat kadar kalici degildir. Ust vicut
ve gogus egzersizleri yapmak kaslarin blyu-
mesine yardimci olur ve bdylece géguslerin
biraz daha dolgun gériinmesini saglar.

Ameliyattan sonra ise ne zaman devam ede-
bilirim?

implant ile meme bilyitme ameliyatini takip
eden Uglincl glinden sonra normal hayata ve
is hayatina donmek mumkundur.

=

Meme Biiyiitme Ameliyatindan Sonra Emzirebilir miyim?

Meme implantlarinin emzirme (izerinde olumsuz bir etkisi yoktur. implant-
lar anne stttndn miktarini, icerigini veya akisini etkilemez. Ancak meme
blyutme ameliyatinda teknik nedenlerden dolayi emzirme etkilenebilir.
implant meme ucunun (areola) etrafindan yerlestirildiginde, alt yariya kar-
silik gelen st kanallar zarar gérmas olabilir. Alt meme katlantisi ve kol-
tuk altindan yapilan islem bdyle bir soruna neden olmaz. Ayrica implant
meme altina veya kas altina yerlestirildiginden meme bezine herhangi bir
zarar vermez.

Yuvarlak implant veya Damla (Anatomik) implant?

Meme implantinin sekli dolgunluga, hacme ve mevcut memenin gevsek-
liginin boyutuna gére secilmelidir. Ornegin meme dokusu alt bélumlere
dogru hafifce sarkiksa damla sekli tercih edilebilir. Sarkmayan ve kiguk bir
memede, ¢cok blytk olmayan yuvarlak bir implant ile cok dogal bir sonug
elde etmek mumkinddr.

Silikon implantlar zararh bir kapsiil olusumuna neden olur mu?

Nadir durumlarda, bosaltiimayan hematomlar, uzun sreli enfeksiyonlar ve
genetik yatkinlik nedeniyle kapstler kontrakttr gelisebilir. Meme implanti
vlcut tarafindan yabanci madde olarak algilandigi i¢in implantin etrafinda
elastik, ince bag dokusundan olusan bir kilif (kapstl) olusabilir. Genellik-
le ince bir zardir ve herhangi bir soruna neden olmaz. Daha kalin oldugu
nadir durumlarda, kapsul ameliyatla gevsetilir ve daha kigtk bir implant
yerlestirilir. Ciddi vakalarda kapsul ve implant tamamen ¢ikarilabilir. Uygun
hacimli bir meme implanti kullanmak, implanti kasin altina yerlestirmek,
islem sonrasi yeterli ve dogru masaj, kapstl kontraktira olasiligini dnemli
Olclde azaltacaktir.

Gogiisleri dogal olarak biiyiitmek miimkiin mii?

iddialarin aksine, piyasada bulunan bitkisel tabletler ve kremler cogunlukla
vicudun hormon dengesini bozan hormon iceren preparatlardir. Ayrica
meme kanseri olasiligini artirabilirler. Kullanildiklari stire boyunca memede
hafif bir 6dem ve ¢ok kiictk bir hacim artisi Uretebilirler, ancak goguslerin
blyUkligu daha sonra eski boyutlarina geri dénecektir. Sonug olarak, bu
Urinlerle gogusleri istenilen dlcide ve kalicl olarak biyitmek mdmkin
degildir.

Meme implantlan kansere neden olur mu?

Son 5 yilda ¢esitli silikon implantlar Uzerinde 2000'den fazla ¢alisma yayin-
lanmustir. Birgok ¢alisma meme implantlarinin potansiyel hastaliklarla ilgili
olmadigini gdstermistir. Amerikan Gida ve ilac idaresi (FDA), meme imp-
lantlari ile bagisiklik sisteminin nadir bir kanseri olan anaplastik buytk hiic-
reli lenfoma (ALCL) gelisimi arasinda olasi bir iliski oldugunu belirlemistir.
FDA, meme implantlari olan kadinlarin ALCL gelistirme riskinin cok disuk
ancak meme implanti olmayan kisilere oranla artmis olabilecedi hakkinda
bir gorise sahiptir. Bununla birlikte, ALCL ve meme implantlari arasindaki
iliskiyi tam olarak anlamak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmakta-
dir.
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A. Kas-iskelet Sistemi ile ilgili Nedenler: 4.Neoplastik(Kanser):
1. Enflamatuar Nedenler: «  Primer: Norofibroma, Spinal Kord Timord, Meningeo-
Romatoid Artrit (El ve ayagin kicik eklemlerini ma (Omurilik tdmorleri)
tutan romatizmal hastalik) - Sekonder: Kanser Metastazlari
. i | oy + Ankilozan Spondilit (Omurgayi tutan romatizmal
3 ! . - hastalik) 5. Enfeksiyoz:
il / : Jvenil Idiyopatik Artrit (Cocukluk cagi el ve ayagin = Septik Artrit
kiictik eklemlerini tutan romatizmal hastalik) - Diskit(enfeksiyon)
Boyun agrisi kas iskelet sistemi adrilari icerisinde en sik kar- Psol”%’at'klirt”t (Sedef hastaligiyla iliskili romatiz- I\OASetE%r?tyel't
silasilan problemlerden biri olup genel toplumda preve- mal hastalik) )

Reiter Sendromu (Genital ve barsak enfeksiyonlar +  Epidural Apse
ile iliskili romatizmal hastalik)

Polimiyaljia Romatika (Omuz ve kalca kusagi agri- 6. Metabolik:

larini eslik ettigi romatizmal hastalik) - Paget Hastaligi
Dev hucreli arterit (Bas agrisi, yemek yemekle ar-  * Osteoporoz
tan cene agnsinin eslik ettigi romatizmal hastalik) *+  Osteomalazi
Polimiyozit-dermatomiyozit (Cilt ve kas tutulu-

lansi %22-30'dur. GUnlik yasam aktivitelerini kisitlayan boyun
agrisi prevelansi ise %1,75 -11,5 arasinda degismektedir. Bu
oranlar yaslanmayla artar. Agir esya kaldirilan bazi meslek
gruplarinda boyun agrisina daha sik rastlanmaktadir. Risk fak-
torleri arasinda; mesleki ergonomik nedenler, obezite, distik
fiziksel aktivite, sedanter yasam, artan motorlu arag kullanimi,

yas ve genetik faktor sayilmaktadir. Dustk egitim seviyesi, | Ik ettidi rmal hastallk 7. Diger:
depresyon ve psikosomatik bozukluklar boyun agris ile iliskili - [& _ i el el liemsifel hestal DISH (Difftiz idiyopatik Skeletal
, !IJQJF diger faktérlerdir. Iscilerin %51- 80'i yasamlarinda en az bir kez > 2. Dejeneratif Nedenler: Hiperostoz)
L - boyun ve kol agrisi atagi gecirdigi gosterilmistir. . Osteoartrit (Dejenerasyon / Yipranma) - Fibromiyalji Sendromu
— — i ' - - ik Cikis Send
/ i Spondiloz (Omurganin dejenerasyon ve Yipran Torasik Cikis Sendromu
- Boyun agrisi, ense Ust noktasindaki cikintili nokta ile boyun alt masi)
T B | kismindaki ¢ikintili noktanin bir parmak altindaki seviye ara- Radikulopati (Sinir kdkiine basi) B.Kas Iskelet Sistemi Disindaki Nedenler:
sinda kalan bolumun agrisi olarak tanimlanmaktadir. Agrisinin Miyelopati (Omurganin basiya bagli hasarlanma-  Tiroidit, farenjit, trakeit, lenfadenit, perikardit, diyafragma
sUresine gore akut (ilk 6 hafta), subakut(6-12 hafta) ve kronik ) enfeksiyonu, aort diseksiyonu, aort anevrizma
(12 haftadan uzun) olarak siniflandirilir.
3. Travmatik:

BOYUN AGRISI NEDENLERI

Uzm. Dr, P|nar Servikal bolgenin agriya duyarli yapilarinin kendi patolojile- o

rinden kaynaklanabilecedi gibi, bas agrlarinda, cene eklemi | Whiplash Sendromu (Ani hizlanma ve yavaslama
ARDA BULUT hastaliklarinda, gérme problemlerinde, romatizmal patoloji- | sonucu geriye dénebilen yumusak doku ve kemik
1988 Edirne dogumlu lerde ve fibromiyaljiden yansiyan agrilara kadar bircok gesit zedelenmesi - Genellikle arag ici trafik kazalarinda
Trakya Universitesi patolojik durumile ic ice olabilir. B kamgi hareketi sonucu gelisir olarak degerlendirilmesi ve olasi yukaridaki patolojile-
Tip Fakiiltesi Mezunu > e DR e rin ayirnci tanist yapiimalidr.
Fiziksel Tip ve '
Rehabilitasyon Uzmani
CORLU’ DA HiZMETINiZDE

Sprain / Strain (Tendon ve ligamanlarin asiri geril-

i Boyun agrisi nedenlerinin codu iskelet sistemi ile ilgili-
mesi ve/veya yirtiimasr) yun ag cog g

dir. Bu nedenlerin sikhidi her yas grubunda degismek-
tedir. Ornegin radikiler agn dedigimiz sinir kokine
basiya bagl agrilar 25-29 yaslari arasinda %10 iken, 45
yas Uzerinde %25-40 oraninda gortlmektedir. Ayrintili
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BOYUN AGRISI TEDAViSi

Boyun agrisi kanser, enfeksiyoz ve romatoid artrit
gibi enflamatuar bir durumdan kaynaklaniyorsa
dnce altta yatan hastalik tedavi edilmelidir. Ozel-
likle kirmizi bayraklar dedigimiz semtomplar var-
liginda akla bu patolojiler gelmeli ve tedavisi altta
yatan hastaliga gore dizenlenmelidir.

Kirmizi Bayraklar (Altta ciddi patoloji yattigini gosteren
Durumlar): Gece sizi uykudan uyandiran bir agri-
nizin olmasi, kilo kaybi varligi (son 6 ayda %10
dan fazla kilo kaybi patolojik sayilir ve tetkik edil-
melidir), ates, gece terlemesi varligi, buyik bir
travma varligi, 50 yas Uzeri minor travma varhgi,
ilerleyici kas glgsuzIUga ve his kusurlarinin bas-
lamasi idrar kagirma ve cinsel fonksiyon bozuk-
luklarinin beraber eslik etmesi, yirime gigligu,
denge kaybi olmasi durumunda altta 6nemli bir
hastalik olabilecegi dustundlip tetkik edilmesi
gerekmektedir.

Bununla birlikte tim boyun agrilarinda 6ncelikli

hedefler sunlardir:

Akut devrede:

«  Hasta egitimi ve yaralanmis dokunun korun-
masl (Agriyla bas etme stratejileri gelistirme,
ergonomik yaklagim)

Agrinin kontroll (agr kesici ve enflamasyo-
nu azalticilar),

Fizik tedavi modaliteleri (sicak su ve soguk su
paketleri, analjezik akimlar, ultrason)

Erken hareketlendirme, eklem ve yumusak
dokulara fizyolojik yiklenmenin saglanmasi

Tedavi egzersizleri

Subakut ve Kronik devrede:
Hasarlanmis dokunun ve komsu yapilarin
agrnisiz tam eklem hareket acikhigina ulasma-
s
Omurgayi etkileyen sinir ve kas sistemlerinin
optimal glg, endurans ve koordinasyonun
saglanmasi
Normal aktiviteye geri donus
Yeni hasar ve tekrarlarin dnlenmesi

EGZERSIZ TEDAVISi:

Ideal bir egzersiz programi ii¢ fazdan olusmalidr.
Birinci fazda derin servikal kaslarda aktivas-
yona ve dusik yuklenmeye yol acacak hafif
egzersizlerle baslanir.
Ikinci fazda dncekilere ek olarak derin posti-
ral kaslarin giclendirilmesine ve probleme
yonelik spesifik egzersizlere gegilir.
Egzersizlerin siddeti hastanin ginlik yasam-
da boynunu rahatlikla kullaabilecek seviyeye
kadar artirilarak normale geri donUs saglan-
maya calisilir.

Servikal vertebra problemleri olan hastalarda uy-

gulanacak temel tedavi edici egzersizler su bas-

liklarda incelenebilir:
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Eklem hareket egzersizleri: Direnc uygulamaksi-
zin, hareket sonunda hafif germe yapilan eg-
zersizlerdir. Daha ¢ok kamci hareketi sonucu
olusan whiplash sendromunda ve mekanik
boyun agrisinda yapilmasi onerilir.
Kuvvetlendirme egzersizleri:  Kuvvetlendirme
egzersizleri izometrik, izokinetik veya zoto-
nik egzersiz seklinde yapilabilir.

Fleksibilite (Esneklik) Egzersizleri: Agr azalinca
fleksibilite, glclendirme, koordinasyon ve
aerobik kondisyon egzersizleri verilmelidir.
Fleksibilite egzersizleri agry azaltir, boynu
ve omurgay! saglikli pozisyonda tutar. Flek-
sibilite amaciyla su egzersizler yapilan egzer-
sizler: Omuz silkme, omuz cevirme, gogus
kaslarini germe, sirt kaslarini gevsetme, sirt
orta kaslarini germe, pektoral kaslari germe,
diyafragmatik solunum, boyun fleksiyo-
nu,ekstansiyonu,saga ve sola rotasyonu, Ust
govde rotasyonu, aktif sirt ekstansiyonu, Ust
ve orta sirt kaslarini giclendirme egzersizle-
rini icerir.

Propriosepsiyon egzersizleri: Hareketlilik ve kuv-
vetlendirmeden ziyade duysal girdi ve di-
zenlemeyi ve refleks kontrol dizenlemeleri-
ni hedef alan egzersizlerdir.

Postiir bozukluklarinda egzersizler:  Servikal
omurga proprioseptif girisi saglayarak ves-
tibuler sistemi besleyerek posturin strdi-
rdlmesinde 6nemli bir rol oynar. Servikal
omurga postirl bozuk ise diger omurga
bolumleri de degerlendirilip postir dizeltil-
ci egzersizlerin yapilmasi gerekmektedir.
Ergonomi: GinUmUzde toplumun ¢codu buro-
da ve bilgisayar basinda ¢alismaktadir. Kéta
oturma postlrd ve iyi planlanmamis bir ofis
yorgunluda, boyun, bel agrilarina ve is glicU
kaybina neden olur. Boyun agrilarina yaka-
lanmamak i¢cin daha ergonomik bir ¢alisma
ortaminda olunmasi gerekir. Bunun icin dik-
kat edilmesi gerekenler:

Oturma postiirii: Ayaklar dUz olarak yere temas
etmeli, diz 90 derece, bel destekli, omuzlar
rahat, dirsekler 90 derece ve bilekler notral
pozisyonda olmalidir. Ayaklar yere temas
etmiyorsa ayakaltina ek bir destek yerlesti-
rilmelidir. Sandalye stabil olmali, 360 derece
donebilmeli, yuksekligi ayarlanabilmeli, beli
desteklemeli, yandan kalcalara baski yapma-
mali, 5 ayaki destek ytzeyi olmali, oyuragin
on kismi kan akimini engellemeyecek sekil-
de yuvarlak olmali, oturuken bas 6nde nétral
poziyonda olmalidir.

Bilgisayar ekrani en az 65 cm uzakta olma-
lidir. Ekran goris alani, gdézin yatay gorme
hizasina gore 15-50 derecede ve arkaya egik
olmalidir. Bu sekilde g6z daha az atmosfere
maruz kalarak g6z kurulugu yakinmasi aza-
lacaktir.

OMUZ VE SIRT GERME:

YUzUstl kollariniz kalgalariniza degecek pozisyonda uzanin. Bu pozisyonu boz-
madan omuzlarinizi kaldirmaya calisin.Ylzust yatar pozisyonda kollarinizi éne
gergin uzatin. Gogsinlizd ve basinizi yerden kaldirmadan, kollarinizi, gergin

olarak havaya kaldirmaya calisin.

b)

a)

o

b)

YUzUstU yatar pozisyonda ellerinizi basinizin yanina koyun. Basinizi ve gégsina-
zU yerden kaldirmadan ellerinizi, dirsek ve omuzlarla beraber havaya kaldirma-
ya ¢alisin. YUzUstU yatar pozisyonda ellerinizi kalgcanizda birlestirin ve dirsekleri-
nizi blkmeden havaya kaldirmaya calisin.

PEKTORAL ve INTERKOSTAL KASLARI GERME:

Yere sirtUstU ucanin, ellerinizi ensenizin arkasinda birlestirin. Dirseklerinizi yer-
den kaldirmadan yukariya dogru itin. 10'a kadar sayin, gevseyin. Bu hareketi
sirtiniza bir yastik koyarak yapabilirsiniz. 2.Dik aralikla bir iskemleye dik oturun.
Ellerinizi ensenizde birlestirerek geriye dogru gerinin. Bu pozisyonda 10'a kadar

sayin, gevseyin.

b)

Bir kosede yUzinUz duvara donik durun. Kollarinizi yukari kaldirarak duvara
koyun ve topuklarinizi yerden kaldirmadan duvara dogru esneyin.2. Bir kapi esi-
ginde durun, kollarinizi yukar kaldirarak ellerinizi esige koyun ve topuklarinizi
yerden kaldirmadan 6ne dogru esneyebildiginiz kadar esneyin.

a)

b)
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ENFEKSIYONI.ARI

Uzm. Dr. Ahmet
DOGAN

1986 Kahramanmaras dogumlu
Konya Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakultesi Mezunu

Cocuk Saghgi ve

Hastaliklari Uzmani

CORLU’ DA HiZMETINiZDE
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denovirlsler, her yastan insani hasta edebilen,

¢ocuklarda akut Ust solunum yolu enfeksiyonla-
rinin by Uk bir kismini olusturan kilifsiz DNA virGsle-
ridir. Tim sene boyunca gorulebilir ancak kis sonu,
ilkbahar ve yaz mevsimi baslarinda daha sik gordldr.
Cok sayida tipi olan adenovirUsler, g6z kapaklarin-
dan, solunum yollarina, bagirsaklardan karacigere,
beyne, cilde kadar degisik vicut bolgelerini tutup
farkh klinik tablolara neden olabilir. Adenovirlstin
inklbasyon suresi 2-14 gtindr. Yani cocugunuz bu
virsle karsilastiktan 2 giin sonra hasta olabilecegi
gibi 2 hafta sonra da hasta olabilir.

BUI.ASYOI.I.ARI
Adenovirlisin en énemli bulas yolu
hasta kisi ile temas sonrasl ylkanma-
yan ellerle agiz cevresi ve goz cevresi-
ne dokunmakla olur.
Hasta birisinin dkstrmesi ya da hap-
surmasl sonrasinda damlacik yoluyla
bulasabilir.
Bazen de hasta birisinin diskisina te-
mas yoluyla da bulasabilir.
Ortak malzeme kullanimi sonrasinda
bulas olabilir.
Enfekte havuzlara girilmesi sonucu
bulasabilir.
Enfekte olmus bir esyaya veya ylzeye
dokunduktan sonra ellerin yikanma-
dan agdza, buruna veya gdzlere goti-
rilmesiyle bulas olabilir. Ozellikle okul
oncesi donemde kres cocuklarinda
bulas olma ihtimali fazladir.

BELIRTILERi

Adenovirls enfeksiyonu vicutta tuttugu
organlara gore farkli klinik belirtilere se-
bep olur. Ancak siklikla bogaz agrisi, burun
akintisi, gézlerde yasarma, hapsurma, bas
agrisi, 6ksuruk ve ates gibi soguk alginligi-
na benzer semptomlarla kendini gdsterir.

Goz Enfeksiyonlan

Ayni zamanda adenovirisler, faringokon-
jonktival ates dedigimiz gozlerde kizarma,
akinti, batma ve capaklanmayla beraber
kulak ond boyundaki bezelerde sislik, 4-5
gln stren ylksek ates ile seyreden bir tab-
loya da sebep olabilir.

Solunum yolu enfeksiyonlan

Alt solunum yollarini tutarak hava yollarin-
da iltihaplanmaya ve akciger enfeksiyonu-
na sebep olarak bogmaca benzeri siddetli
okstrtge sebep olabilir.

Mide-Bagirsak sistemi

Eger badirsaklari tutarsa ylksek ates, uzun
stren bol sulu bazen de mukuslu diskila-
malara, siddetli karin agrisina ve inatci kus-
malara neden olabilir.

Diger sistem enfeksiyonlari

- Bagirsak digumlenmesi
Kalp kasi iltihabr
Eklem iltihabi
Mesaneyi tutarsa idrar yolu enfeksiyo-
nuna, bazen de kanli isemeye neden
olabilir.
Nadiren de olsa menenjite, ensefalite
neden olabilir.

TANI

Kesin tani yontemi hicre kaltdridur ancak
hem maliyetinin yUksek olmasi hem de
ge¢ sonuglanmasi gibi nedenlerle pratikte
bu yontem kullanilmaz. Yine bir diger tani
yontemimiz de antijen testleridir. Ancak
cocuk doktorlari cogu zaman c¢ocugun
klinigine ve semptomlarina bakarak tani
koyabilir.

TEDAVi

Adenovirls enfeksiyonlarinin spesifik bir
tedavisi yoktur. Semptomlara yonelik ve
cocugun klinigine gore destek tedavisi
saglanir. Ornegin ishal, kusma durumunda
sivi kaybinin 6nlenmesi, beslenmeye dik-
kat edilmesi, probiyotik ve ¢inko kullanimi
gibi destek tedavileri uygulanir.

KORUNMA

Cocuklarimiza sik el ylkama aliskanhidr ka-
zandirmallyiz. Hasta oldugu bilinen kisiler-
le temas engellenmelidir. Ortak kullanim
alanlarinda ozellikle de kreslerde esyalar,
oyuncaklar sik sik dezenfekte edilmelidir.
YUzme havuzlarinin yeterli oranda klorlan-
digindan emin olunmalidir. Okstriik ya da
hapsurma esnasinda mendile ya da kolu-
muzun Ust kismina oksurdp hapsurarak
hastaligin yayilmasini engelleyebiliriz.

ADENOVIRUSUN ASISI VAR MI?

Rutinde uygulanan etkili bir asisi yok. An-
cak askeri kislalarda virlisin baz tiplerine
karsi canli asi uygulamasi basarili bulun-
mustur.

OPTIMEDYA
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Rotaviriis Nedir?

Rotavirls tim dinyada gorilen en sik ishal etkenidir. Rotavi-
ris hemen hemen tim bebek ve cocuklar enfekte eder ve
ciddi ishallerin ana nedenidir.

Rotavirus enfeksiyonlari genellikle ates ve kusma ile baslar ve
ishal (sulu, kan icermeyen) ile devam eder. Ishal bazi hastalarda
hafif seyrederken bazi hastalarda ciddi sivi kayiplar (dehidra-
tasyon) nedeniyle hastaneye yatis gerekebilir ve 6lime neden
olabilir. Hastaneye yatis gerektiren ishal vakalarinda da en sik
etken rotavirUstir. Cogu hastada ishal 3-9 gtin surer. Rotavirls
ile enfekte olan hastalarda genellikle 3-5 gtnlik bir kulucka
sliresi sonrasinda belirtiler gorulur.

Nasil Bulasir?

Rotavirls ¢ok bulagicidir. Virls bulasmis su veya gidayla, mik-
robu tastyan eller yoluyla viicuda alinir. Yuva gibi kalabalik
ortamlarda, 6zellikle cocuklar tuvaletten sonra ve yemekten
once ellerini yilkamay! unuttuklarinda kolayca yayilir. O kadar
bulasicidir ki, genel hijyen kosullari ne kadar iyi de olsa, hemen
her cocuk 5 yasini doldurmadan rotavirts ishali gegirmis ol-
maktadir. Ulkemiz gibi ihman iklim kusagindaki tlkelerde, kis
(Aralik-Nisan) aylarinda gérdilir. Ozellikle 2 yas alti kiiciik co-
cuklar etkilenir. Eriskinlerde ise daha hafif seyreder.

Hastaligl diizeltmek icin etkin bir ilag tedavisi yoktur. Ro-
tavirls asisi olmak rotavirts hastaligindan cocuklari ko-
rumanin en iyi yoludur. Agiz yoluyla yutularak alinan bir
asidir; igne degildir.

Rotaviriis Enfeksi::;l,ua Karsi Korunma Nasil Olur?

Sabunla el yikamak virlist 6ldiirmez ancak enfeksiyonun
yayllmasini azaltir. Tuvaletten ¢iktiktan ve bebeklerin bez-
lerini degistirdikten sonra el ylkamaya dikkat edilmelidir.

Asilama Semasi Nasildir?

Ulkemizde ruhsatl 2 adet Rotavirls asisi bulunmaktadir.
Her iki asl da (Rotarix ve Rotateq) glvenlidir ve rotavirus
enfeksiyonuna karsi koruma saglamaktadir. Her iki asi da
diger asilar ile ayni anda uygulanabilmektedir.

Rotateq asisi rotavirus alt tiplerine karsi 5 antijen icerir.
Toplam 3 doz olarak agizdan uygulanmaktadir. ilk dozu
bebek en erken 6 hafta en ge¢ 14 hafta iken yapilmal,
son dozu bebek 24 haftasini doldurmadan uygulanmali-
dir. Dozlar arasinda en az 1 ay ara olmalidir.

Rotarix asisi rotavirus alt tiplerine karsi 1 antjien icerir,
ancak diger suslara karsi da koruma saglar. Toplam 2 doz
olarak agizdan uygulanmaktadir. ilk dozu bebek en erken
6 hafta en geg 14 hafta iken yapiimali, son dozu bebek 24
haftasini doldurmadan uygulanmalidir. Dozlar arasinda
en az 1 ay ara olmalidir.

Asinin Yan Etkileri Nelerdir?

Rotavirus asilar tim dinyada gtvenle uygulanmaktadir.
Rotavirls asisi olmak rotavirls hastaligini gecirmekten
daha glvenlidir. Tum asilar gibi rotavirus asilari nadiren
alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Diger gelisebilecek yan
etkiler; %1-3 oraninda gegici hafif kusma ve ishaldir.

Ozel Durumlarda Asilama

RotavirUs ishali geciren cocuklara da asi yapilmasi dneril-
mektedir. Gerek farkli serotiplerin toplumda gdzikuyor
olmasi, gerekse de ilk atak ile sonraki ciddi enfeksiyonlarin
dnune gegilemedidi icin asi Onerilmektedir.

Prematire bebekler 6 haftalik olduklarinda klinik olarak
stabil iseler ve taburcu olacaklarsa veya olmuslarsa asila-
nabilirler.

ilk rotavirus asisindan sonra ciddi alerjik reaksiyon gegir-
mis olan kisiler tekrar bu asi ile asilanamazlar.

Ciddi bagisiklik sistemi yetmezligi (ciddi kombine immun
yetmezlik) olanlara rotavirus asisi yapilmaz.

Bagirsak dugimlenmesi (intusepsiyon) gecirenler rotavi-
rus asisi ile asilanamazlar.
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bizhk kati gaitanin, seyrek ve zorlukla digkilanmasidir.
eyreklik kavrami yasa goére degisse de ortalama haf-
tada 3 defadan az, sert ve zorlu diskilama kabizlik olarak
yorumlanir. Onemli olan diskinin sikligindan cok sert ol-
masi ve zorlu diskilamadir. Ormegin bebegin yenidogan
déneminde her beslenme sonrasi diskilamasi kadar, 6-7
glinde bir normal kivamda diski yapmasi da normaldir.

PSIKOLOJIK BiR ETKILENME OLABILIR

Kabizlik cocuklarda cok sik hastaneye basvuru nedeni
olmasina ragmen taninmasinda ve tanimlanmasinda
problemler yasanir. Kabizliga neden olabilecek ¢cok sayida
organik sebep olmakla beraber olgularin ancak %5'inde
organik bir neden saptanabilmektedir. Herhangi bir sebep
saptanamayan olgular fonksiyonel kabizlik olarak adlandi-
rilir ve genellikle altta yatan bir psikolojik etkilenme vardir.

EK GIDAYA GE§i§ SURECINDE YASANABiI.iR

Yenidogan doneminde anne sttt alan bebeklerde kabiz-
lik sik gorilmez. Bu nedenle dogumdan sonra ilk diskila-
rini ilk 48 saat icinde cikaramayan yenidoganlarda altta
yatan bir hastaligin olup olmadigr dikkatle arastinimalidir.
Bu hastaliklar anal agikligi ve yerlesimi, kalin bagirsak dar-
li1 veya barsak sinir sisteminin gelisimi ile ilgili dogumsal
problemler ya da tiroit bezinin az ¢alismasi gibi kabizliga
yol acan sistemik problemler olabilir. Mama ile beslenen
bebeklerde ek gidalara gegis stirecinde de kabizlik prob-
lemine daha sik rastlanir. inek siiti protein alerjisi ve cok
fazla inek sttd tiketimi kabizlik olusturabilir.

COCUK DISKILAMAKTAN KORKAR

Gocukluk doneminde kabizlik genellikle bir organik has-
talik ile iliskili degildir ve fonksiyonel kabizlik tipi sik gora-
[Gr. Tuvalet egitiminin 2,5 yasindan énce verilmesi, yeterli
dengeli ve dizenli beslenmemek, kisitli su tiketimi, oyun-
dan kopamama veya asiri hijyen kaygisi nedeniyle tuvalet
ihtiyacini ertelemek, hareketsiz yasam tarzi, gtintin blyuk
bir bolUmUn TV, tablet gibi ekranlar karsisinda gegirmek,
okula baslamak gibi nedenlerle diskilama aliskanligr bozu-
lan cocukta, diski sertlesir ve agrili diskilama baslar. Cocuk
diskilamaktan korkar. Bu olay tekrarlandik¢a bir kisir don-
gl ile problem agirlasir. Diskisi gelen cocuk, bir kdseye
saklanir, diskilamay ertelemek icin bacaklarini ve kalcasi-
ni kasar, adlar, terler, kizarir ve anne-babayi endise eden
bir stre¢ yasanmaya baslar. Strekli kabizligi olan ¢ocukta
rektumdaki sert diski mesaneye basi yaparak mesane ka-
pasitesini azaltir bu cocuklar normalden daha sik idrara
cikabilir ve daha sik idrar yolu enfeksiyonlari izlenir.

AYAGININ ALTINA TABURE KOYUN

Tedavi organik nedenli kabizlikta nedene yonelik iken
fonksiyonel kabizlikta ise tedavisi uzun ve sabir isteyen bir
slirectir. Bu donemde ¢ocuk suclanmamali ve boyle kritik
donemlerde tuvalet egitimi verilmeye zorlanmamalidir.
Tuvalet egitimi sirasinda tuvalette muzik dinletilmesi, ki-
tap okunmasi gibi aktivitelerle alistirlmaya calisiimasi bu
dénemin daha kolay gecilmesini saglayacaktir. Evde klo-
zet tipi tuvalet kullaniliyorsa cocugun ayaginin altina bir
tabure koyularak dizlerin kalgadan yuksek olmasi saglan-

malidir. Boylece ¢cdmelme benzeri hareket olusturdugu
aci ile diskilamayi kolaylastirmaktadir.

OKUL COCUGUNDA TUVALET ERTELENMEMELI

Kabizlik nedeni ile bagirsaklar tembellesir ve duysal si-
nirler zayiflar. Tuvalet aliskanliginin yeniden kazandirmak
icin cocuk her yemekten sonra diskilama ihtiyaci olmasa
bile tuvalete gitmesi ve en az 5 dakika tuvalette oturarak
duysal sinirlerin tekrar etkin hale getirilmesi amaglanir.
Okul cocugunda, tuvalet ertelenmemelidir, giin ici fiziksel
aktiviteler arttinimalidir. Lifli gidalar suyu emip, diskiyi yu-
musattigr icin lifli gidalarin diyette ttketimi arttinlmaldir.
Meyvelerin suyu degil mimkunse kabugu ile yedirilmesi
saglanmalidir.

TEDAViYi HEMEN KESMEYIN

llac tedavisinde barsakta diski tikaci varsa enemalarla
aciimasi ardindan diskiya yumusatmaya yonelik laktuloz
agizdan kullanilir. Verilen ilag tedavisinin doktor tarafin-
dan tarif edilen bicimde ve strede kullaniimalidir. En sik
yapilan hatalar; ilag tedavisinin uygun dozda verilmeme-
si veya yarar goren ¢ocuklarda ilaglarin kisa zaman sonra
aile tarafindan kesilmesidir. Tedavinin uzun streli olmasi
cocugun agrili diskilama deneyimini unutmasi agisindan
oldukga 6nem tagimaktadir.

GUNLﬂKYA§ANTII.ARI ETKILENEBILIR

Sonug olarak ¢ocuklarda kabizlik tedavide ge¢ kalinma-
masI mutlaka tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Te-
davi edilmedigi durumda blytime gelisme geriligi yani
sira cocuklarin giinlik yasantilarini etkileyerek, fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agabilir.

Saglikl ve mutlu glnler dileklerimle.
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Uinyada kalp ve damar hastaliklari, en fazla 8lime yol agan
hastalik grubudur. Kalp ve damar hastaliklarindan korun-
mak i¢in yasam tarzina 6zen gostermek oldukga dnemlidir.
GUnUmiz yasam tarzina baktigimizda hareketsizlik (sedanter-
lik) ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dizenli egzer-
sizile depresyonda, ani 6limde, kalp- damar hastaliklarinda ve
kanserde dusUs saglanabilir.

HER FiZIKSEL HAREKETLILIK EGZERSIZ DEGILDIR

Her fiziksel hareketlilik egzersiz degildir. Bilingli yapilmayan
egzersiz zararl; dogru sekilde yapilan egzersiz kalp hastaligin-
da bir tedavi yontemi olabilir. Hem kalbini korumak isteyen
bireyler hem de mevcut bir kalp hastaligi bulunan kisiler icin
bir egzersiz planinin olusturulmasi ve bunun bir yasam tarzi
haline getirilmesi dnemlidir. Herhangi bir kalp ve damar hasta-
g1 bulunan bireylerin ise doktorlarina danisarak olusturacak-
lari egzersiz plani en dogru tercih olacaktir. Bircok kardiyolojik
hastaligin seyri dUzenli egzersiz ve saglikl beslenme ile durdu-
rulabilir veya yavaslatilabilir. Kalp hastaligi bulunan bireylerin
egzersiz yapmaya baslamadan 6nce doktorlarina danismalari
ve hangi egzersizleri yapabilecekleri hakkinda bilgi almalari
cok dnemlidir. Egzersizin her tirlUsinUn vicut ve dolayisiyla
kalp acisindan faydali oldugu bir gercektir. Dolayisiyla kisiler
yaparken zevk aldiklari ve kendi tercih ettikleri egzersiz turleri-
ni uygulamalidir. Bu sekilde planlanan egzersiz daha strdiirt-
lebilir ve yasam tarzi haline gelmesi daha mimkun olacaktir.

EGZERSiZ YASAM BOYU DEVAM ETTIRILMELI

Kalp sagligr agisindan hareket etmenin yani sira yapilan
egzersizlerin tempolu olmasi ve egzersizin yasam boyu
devam ettirilmesi en 6nemli husustur. Fakat kalp hasta-
larinin yapacaklari egzersizlerin turd, sikhidi ve sdresinin
mutlaka bir hekim tarafindan belirlenmesi ve takip edil-
mesi gerekmektedir. Uzun zamandan beri slrekli egzersiz
yapmayan bireylerin bir anda yUksek yogunluklu egzersiz
yaparak kendilerini zorlamalari kalp sagligini korumak ye-
rine kalbe zarar verebilir.

EGZERSiZ YASAM SURESINI UZATIYOR

Egzersizlere basitce ve kolay uygulanabilir 6rnekler vere-
cek olursak dustk yogunluklu egzersiz uzun mesafe yU-
rdyUs ve kisa mesafe ylizmedir. Orta yogunluklu egzersiz
tempolu yirtyUs olabilir. Yuksek yogunluklu egzersizler
uzun mesafe kosu ve uzun mesafe bisiklet kullanimi ola-
rak distindlebilir. Orta ve yogun egzersize erken yaslarda
baslanan ve dizenli devam edenlerin yapmayanlara gore
daha uzun yasamasi daha olasidir.

KALP HASTALARI MUTLAKA HEKIME DANISMALI

Kalp hastalarinin egzersiz programi kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilerek maksimum egzersiz testi
(efor testi) sonrasi egzersiz yogunlugu kisiye 6zgU ayar-
lanmalidir. Egzersizlerin yogunlugu ve sikligi belirlenirken
bireyin yasi, kemik ve eklem saghdi gibi durumlar da g6z
6nlne alinmalidir. Ayrica su ve mineral kaybi, sicak, soguk
ve rakim gibi gevresel faktorler de egzersiz planlanirken
g6z 6nlne alinmalidir. Egzersize distk yogunluklu eg-
zersizlerle ve gunlik 30 dakika gibi bir sire ile baslamak
idealdir. Egzersiz haftada 4-5 giin ve tercihen haftanin her
glnu tavsiye edilir.

ONCESINDE RiSK DEGERLENDIRMESi YAPTIRILMALI

Kalp hastaligi olanlarda egzersiz faydali olsa da bu kisiler-
de yogun egzersiz ile risk artabilir. Bazi kisilerde kalp has-
taligi gizli olabilir. Onceden anlasiimayabilir. Risk faktorleri
fazla olan bireylerin kalp hastaligina yakalanma olasilig
daha yuksektir. Bu nedenle, kalp hastaligi gelisme olasiligi
daha yuksek olan kisilere (diyabetik, hipertansif, kolestero-
10 yUksek, sigara icenler ve ailesinde kalp hastaligi olanlar)
egzersiz programina katilmadan once risk degerlendir-
mesi yaptirmalidir.

HAREKE'[SiZ BIREYLER DU$UK YOGUNLUKLU EGZERSiZ
YAPABILIR

Birden fazla risk faktoriine sahip bireylerin kalp-damar
hastaligr gelistirme olasiligr daha yiksektir. Bu kisiler eg-
zersiz 6ncesi doktoruna danismalidir. Hareketsiz bireyler
ve ylksek veya ¢ok yuksek risk altindaki kisiler, ileri deger-
lendirme yapmadan distk yogunluklu egzersiz yapabilir.
Hareketsiz yasam tarzina sahip kisiler, kalp hastaligi igin
birden ¢ok risk faktord olan kisiler diisik yogunlukta eg-
zersiz yapabilirler ancak orta ve yogun egzersiz icin mu-
ayene, EKG ve egzersiz stres testinden gectikten sonra
egzersiz yapmalari 6nerilmektedir.

KisiYE UYGUN PROGRAM YAPILMALI

Egzersiz sirasinda nefes darligi, gégus adrisi, carpinti,
bayllma, bas dénmesi gibi sikayetler gelisen hastalarin
egzersiz yapmasina izin verilmez. Ayrintili degerlendir-
me sonrasi dncelikle sorun tespit edilip tedavi edildikten
sonra kisiye uygun bireysel egzersiz programi icin tekrar
degerlendirilir.

EGZERSIZDE ULASILAN KALP ATIM HIZINA DIiKKAT

Kalp saghginin korunmasi agisindan bir diger dnemli hu-
sus, egzersizler sirasinda ulasilan kalp atim hizidir. Orta
yogunluktaki egzersiz tirlerinde hedeflenen kalp hizi bi-
reyin yasina uygun maksimal degerlerin %50-70 kadardr.
Yeni baslayanlar icin %50, dizenli ve uzun zamandan beri
egzersiz yapanlarda %70 daha uygun olacaktir. Egzersiz
esnasinda kalp atis hizini belirleyemeyen bireylerde ise
yanlarinda bulunan ve beraber egzersiz yaptidi biri ile ne-
fessiz kalmadan rahatca sohbet edebilecek diizeyde bir
egzersiz yogunlugu hedef alinabilir.

TANSIYON KONTROL ALTINA ALINMALI

Hipertansiyonu olan ve ilag tedavisi altinda kontrolli olan
hastalar haftanin cogu giint en az 30 dakikalik egzersi-
ze (tercihen yirime, kosu, bisiklete binme veya ylizme
olabilir) katilmalidir. Ancak tansiyonu yuksek, kontrolstz
olanlarda (6rnegin istirahatte olctlen tansiyon degeri
180/110 mmHg), tansiyon kontrol altina alinana kadar
orta ve yogun egzersiz dnerilmez.

TEMPOLU YU RUYU§ VE GERME-DiREN(,' EGZERSIZi
ONERILIR

Orta ve yogun egzersiz kan sekeri kontroll saglar, kan ba-
sincini distrmeye katkida bulunur, kilo vermeye yardimci
olur, kolesterol degerlerini distrme icin de oldukca etkili
bir secenektir. Bu risk faktorlerine sahip bireylerde ideal
egzersiz programi, en azindan orta yogunlukta gtinlik 30
dakika tempolu yirtyds ve 10-15 dakika germe-direng
egzersizi olabilir.

YEMEKTEN 2-3 SAAT SONRA YAPILABILIR

Egzersiz ideal olarak yemekten 2-3 saat sonra yapilmali.
Sabah erken saatlerde, asiri sicak, soguk ve nemli havalar-
da yogun egzersiz yapilmasi 6nerilmez. Egzersize baslar-
ken 6nce 10-15 dakikalik 1sinma, sonrasinda 30 dakikalik
tempolu yirime sonrasinda yine 10-15 dakika dinlenme
evresi olmasi tavsiye edilir.

SU VE MiNERALLI i(ECEK TUKETMELISINiz

Spor sirasinda goguste agri ya da baski, belirgin nefes dar-
Iig1, asirt carpinti, bas dénmesi gibi sikayetleri olanlar spor
ya da egzersiz yapmamali; mutlaka doktoruna (tercihen
kardiyoloji uzmanina) gériinmelidir. Ayrica sporla vicu-
dumuz su ve tuz-minerallerini kaybeder. Mutlaka su (2-2,5
litre Onerilir) ve mineralli icecekler ile kayip yerine konma-
lidir. Hareketsiz bir yasantisi olanlarin spora baslamadan
oncesinde doktor kontroll (tercinen kardiyoloji uzma-
ni) yaptirmasi uygun olacaktir. Spora baslamadan sigara
icenlerin sigaray birakmasi da uygun davranis olacaktir.
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Son dénemlerde kozmetige artan ilgiden
nasibini alan konulardan bir tanesi de goz
kapaklarimiz. GézUn korunmasi ve fonksiyonel
Ozelliklerini strdlrebilmesi gibi énemli bir go-
revinin olmasinin yani sira kisinin karakteristik
gorinumunde blyik bir paya sahiptir.

Peki goz kapaklarimiz hakkinda nelere dikkat etmeliyiz
ne tiir girisimler yapilabilmektedir?

Goz Kapaginin Fonksiyonel Degerlendirmesi
GOz kapaklarimizin agma, kapama , gozyas!
salgisinin olusumu ve gz ylzeyine dagitilarak
islakliginin idamesi gibi nemli gorevleri vardr.
Yapisinda yada fonksiyonunda olusacak bozuk-
luklar kiside cesitli rahatsizliklara neden olur.

Oncelikle st goz kapaklarindan baslayacak
olursak; seviyesinin ve kas fonksiyonlarinin tes-
piti dnemli bir husustur. Normalin altinda bir
g6z kapagi seviyesi(pitozis) kisinin gors ala-
nini bozabilir hatta géziin gérme 6zelliginin
tamamen kullanamamasina neden olabilir. Bu
durum her yas grubunda gorulebilmektedir.
Gocuk yas grubundaki pitozislere, goz tembelli-
i gibi geri donusstiz gdrme kaybr yapabilmesi
nedeniyle cok dikkatli olunmalidir. Goz kapak-
larinin dUsukltgu gibi seviyesinin yuksek, ce-
kintili olmasi da ciddi bir sorundur. Bu durumda
kisi gdzlerinde yanma &zellikle gece farkedilen
g6zund tam kapatamama gibi durumlarla kar-
si karsiya kalabilir. Bunun sonucunda gozlerde
agir kuru goz ve goérmeyi bozan goz lzerinde
kalici lekeler olusabilmektedir. Ayrica bu durum
hipertroidi gibi bir takim vicut hastaliklarinin
isareti olabilmektedir.

Gozlerde Sulanma, Kizarklik Ve Kotii
Goriiniim Olugur

Alt g6z kapaklarinin degerlendirmesinde ise;
gerginligi ve g6z yuzeyi ile temasi dikkat edil-
mesi gereken hususlardir. Alt géz kapaginda
olusacak gevseme yada disa sarkma(ektropi-
yon) gibi durumlar gézlerde devamli sulanma-
ya, kizarik bir goz yapisina ve kotu bir kozmetik
gorintlye sebep olacaktir. Kapaklarin ice don-
mesi(entropiyon) ise kirpiklerin géz yUzeyiyle
temasi sonucu devamli bir batma hissine, goz-

de geri donUsstiz yaralar ve izler olusumuna
neden olacaktir.

Bu bahsedilen problemlerin konuyla ilgili bir
g6z hekimi tarafindan degerlendirilmesi dneri-
lir. Uygun cerrahi midahaleler ile yukarida bah-
sedilen durumlarin giderilmesi mdmkundur.

Goz Kapaginin Kozmetik Degerlendirmesi
GOz kapaklari ve cevresi, cilt alti yag dokusuna
sahip olmadidi icin yaslanmanin etkilerinin en
fazla goruldigu dokularin basinda gelir. Alt ve
Ust g6z kapagr cildinde olusan sarkmalar ve
fazla cilt; yasl yorgun bir gérinime, gérme
alani kaybina ve kadinlarda makyaj yapama-
ma gibi problemlere neden olabilmektedir. Bir
diger gorulen durum ise, zaman icerisinde bu
bolgelerde bulunan yag paketlerinin blytmesi
ve fitiklasmasi sonucu olusan géz kapaklarinda
sisme ve torbali gorinumdar. Bu gibi kisiyi ra-
hatsiz eden durumlarin tam basarili tek tedavisi
amacina uygun cerrahidir.

Kisilerin glzellik algilar gorecelidir. Kas yapisi(-
yUksekkivrik) yada dis goz kapagi agisiyla(ba-
dem goz) alakali farkli talepler gelebilmektedir.
Burada hastanin derdini ilgili hekime dogru bir
bicimde anlatabilmesi, hekiminde dogru bir
anamnez almasi ¢cok énemlidir. Cilt kirisiklik-
lar;, mimik kaslarinin olusturdugu derin oluk-
lar ve hafif dizeydeki sarkma gibi durumlarda
cerrahiye alternatif girisimsel olmayan botoks,
dolgu, plexr gibi yontemlere basvurulabilir. Bu-
rada ¢nemli olan dogru hastada dogru karari
verebilmektir

Son olarak goézkapaginda goérilen Kkitlelere
deginmek isterim. Bu kitlelerin &zellikle hiz-
li blylme gostermesi, sekil degistimesi, yara
olusturmasi ve sik kanamaya neden olmasi
gibi durumlarda zaman kaybetmeden hekime
danisilmasi uygun olacaktir. K6td huylu olma
ihtimaline karsi erken dénemde yapilabilecek
mudahaleler kisinin kapak yapisinin ve gézi-
nin korunmasina fayda saglayabilecegi gibi
kimi zamanda hayatini kurtarabilecedi unutul-
mamalidir.
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ahim kokenli, gebelik ve buna bagli

komplikasyonlardan kaynaklanmayan,
normal mestrlal periyodun disina ¢ikan
kanamalara anormal uterin kanama denir.
Menstrlasyon periyodunun 21 ginden sik
ya da 35 glnden seyrek araliklarla yasan-
masl, 7 ginden uzun sdren ya da 80 ml'yi
asacak sekilde yogun yasanan kanamalar,
Adet dongulerinin arasinda beklenmedik
zamanlarda gorllen ara kanamalar, cinsel
iliski sonrasi gortlen kanamalar anormal
uterin kanama bashg altinda incelenir.

Kabaca U¢ kadindan biri hayatlari boyunca
en az bir kez bu semptomlarla karsilasir.

ANORMAL !JTERiN KANAMANIN
NEDENLERI

Anormal uterin kanama nedenleri“yapisal”
ve "fonksiyonel” olarak iki kategoride grup-
lanir.

Yapisal nedenlerde;
Rahim kas tabakasindan koken alan
leiomyomlar,
Rahim i¢ boslugu ve servikal kanalda
bulunan polipler,
Endometrium (rahim i¢ duvar hiicre
yapisl) hucrelerinin rahim kas tabaka-
sina yerlesmis oldugu adenomyozis
hastaligi
Rahim kanseri ve kanser oncesi lez-
yonlar yer alir.

Fonksiyonel nedenlerde;
Tiroid ve adrenal bez hastaliklari,
prolaktin (sit hormonu) salinimi bo-
zukluklari ve DIYABET gibi endokrin
patolojiler
Yumurtlama bozuklugu ile seyreden
Polikistik Over Sendromu
Pihtilasma yetersizligine sebep olan
hematolojik sebepler
Dogum kontrol yontemi olarak kulla-
nilan RIA (rahim ici arag) ve ilaglar yer
alir.

ANORMAL UTERIN KANAMA TANI VE
TEDAVI YONTEMLERI

Beklenmedik vajinal kanama sikayetleri ile
bizlere basvuran hastalarda en sik sebep
gebelik ve buna bagli komplikasyonlardir.

Oncelikle kan tahliliyle gebelik tanisi dis-
lanmalidir.

Bu hastalarda mutlaka kapsamli pelvik ji-
nekolojik muayene gereklidir. Myom , po-
lip , adenomyozis ve endometrium(rahim
ic duvari) yapisindaki dizensizlikler trans-
vajinal ultrasonografi ile tespit edilebilir.
Polip, myom gibi rahim i¢i patolojilerden
sUphelenilen durumlarda Histereskopi (ra-
him icinin kamara ile gorintilenmesi) ile
kesin tani konulabilir. Yine endometrium
kalinligindaki dizensizliklerde probe ku-
retaj ile dokudan biyopsi 6rnegi alinarak
erken safhada kanser teshis konulabilir.

Organik yani yapisal sebepleri disladiktan
sonra hormonal parametreleri degerlen-
dirmek gerekir. Tiroid fonksiyon testleri,
Prolaktin (sit hormonu), FSH LH Estradiol
gibi kadin genital sistemi dogrudan etkile-
yen hormonlar menstriiasyon déneminin
2. - 4. gunleri arasinda istenir. Hemogram,
koagulasyon ve pihtilasma faktorlerine
bakilarak kanamayi artiran hematolojik se-
bepler de mutlaka dislanmalidir.

Hormonal dizensizliklerden kaynaklanan
durumlarda etken olan endokrin patolo-
jiye gore medikal tedavi dlzenlenir. Hor-
mon iceren ilaclara ek olarak NSAIl (an-
ti-inflamatuar ilaglar), progesteron salinimi
yapan RIA (rahim ici arag), pihtilasmaya
yardimci olan ajanlar kullanilir.

Medikal tedavinin yeterli olamayacagi or-
ganik patolojilerde, kuretaj, endometrial
ablasyon, histeroskopik yontemle polip ve
myomlarin ¢ikarilmasi, laparotomi (acik)
ya da laparoskopik (kapall) operasyonlar
ile rahmin alinmasi gibi cerrahi secenekler
mevcuttur.

Yukarida anlattigimiz tdrden regl dize-
ninizin disina ¢ikan ve zaman zaman tek-
rarlayan sikayetlerinizin varliginda, streci
otelemeden jinekologunuza basvurmaniz,
olusabilecek patolojilerin erken saptanma-
si ve minimal tedavi ile sagliginiza kavus-
maniz agisindan dnemlidir.

Herkese saglikli gtnler dilerim.
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ABIZLI

agirsaklarin tembellesmesi diyet dncesinde oldugu gibi

diyet esnasinda da olusabilen ciddi problemlerin basin-
dadir. Diyete basladiktan sonraki haftalarda daha az besin
tdketimi ile baglantili olarak bagirsak tembellikleri baslaya-
bilir. Diyete baslayanlar siklikla, bagirsaklarinin iyi calismadi-
gindan yakinirlar. Tibbi olarak, konstipasyon adini verdigimiz
bu durumu, diskilama sikliginin azalmasi ve diskilama sirasin-
da gucluk gekilmesi olarak tanimlayabiliriz. Normal bagirsak
hareketliligi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Gorecel
olarak kisiden kisiye gore degisse bile diskilama isleminin
haftada 2-3 ya da daha az olmasi durumunda, kabizliktan s6z
edilebilir.

DIYET YAPARKEN NEDEN KABIZ OLURUZ

Protein, karbonhidrat, yagd gibi besin gruplarinin yer aldigi bir
beslenme programi yerine tek tip besine dayali bir diyet uy-
guluyorsaniz, diyet déneminde kisitlanan besin ¢esitliligi ve
miktari nedeniyle kabizlik (konstipasyon) diyet yapanlari da
tehdit etmis oluyor. Sadece protein agirlikli bir diyet uygu-
ladiginizda kabizlik yasarsiniz; yeterli miktarda su i¢seniz bile
sebze ve meyveleri tiketmediginiz icin lif aliminizi kisitladigi-
nizdan badirsaklariniz eskisi gibi ¢alismamaya baslar. Dinya
Saglik Orgiti verilerine gore glnlik 25-30 gram lif almak
gerekmektedir.

DIVET VE

SIK SIK TARTILMAK STRESE SOKAR

Cok katr bir diyet uyguluyor olabilirsiniz; asiri kati listeler
uyguladiginizda da yeterince yemek yemediginizden, bo-
saltim sikhdiniz her ginden haftada 2-3'e diger. Diyette
asir yag kisitlamasi uyguluyorsaniz; yeterli miktarda yag
alamadiginiz icin bagirsaklariniz calismaz. Diyet yaparken
takinti haline getirip, sik sik tartilip, kendinizi asiri strese so-
karsaniz, buna bagli olarak kabizlik sorunu yasayabilirsiniz.

BAGIRSA_K §jK?\YETLERiNi GIDERMEK i(iN NELER
YAPABILIRSINIZ

Bu sorunlari asmak icin sabahlari uyaninca bir bardak su
icmelisiniz, su bagirsak reflekslerini uyarir ve kabizlik prob-
lemi yasanmamasinin ilk kurali kabul edilir. Ara 6glnlerde
kuru meyveler tiketmek (porsiyon miktarina dikkat ede-
rek) ve Uzerine ilik su icmek oldukga yarar saglar. Kuru ka-
yisl, kuru incir, kuru GzGm, kuru erikler tercihen komposto
seklinde tiketilirse bagirsak calistirici etkisi artar.

Posa alimini artirnlmalidir, posali Grtnleri hizli bir sekilde
ve aniden cok miktarlarda arttirmamalisiniz. Bu, sindirim
sisteminizde siskinlik, gaz ve agriya neden olur. Posa alimi-
ni, vicudun bu gida degisikligine alisabilmesi icin yavas
yavas kademeli olarak belirli bir diizen icinde arttirmaniz
gerekir. Bir diger dnemli nokta; lifli gidalari daha fazla tu-
kettiginizde yeterince su igmeye de 6zen gdstermelisiniz

LiF BAKIMINDAN ZENGIN GIDALAR NELERDIR?

Bol lifli/posali besinler arasinda tam tahillar, sebzeler, mey-
veler, bezelye, fasulye, mercimek ve nohut gibi bakliyatlar
bulunur. Buna karsilik, bircok gelismis tlke insani, idealin
cok altinda lif tiketiyor (gtinde ortalama 15 gram kadar).
Arastirmacilar ayrica gtinde 30 gdan fazla lif tiketmenin
daha fazla yarar saglayabilecegini 6ne stiryorlar. Bunun-
la birlikte, lif tiketmenin sagliga herhangi bir olumsuz
etkisi bulunmamasina ragmen, ¢ok fazla yemenin demir
veya mineral eksikligi olan kisiler icin zararli olabilecegine
dikkat cekmektedir, Demir eksikligi yasayan kisilerin ¢ok
fazla kepekli besin tiketmesi, viicuttaki demir eksikligini
artirabilir.

Daha lifli / posali beslenme, bir¢cok kronik hastalik ve bu
hastaliklara bagh yasam kaybi riskini azaltir ve kabizlik
(konstipasyon) riskini engeller.

Lifyoniinden zengin bazi besinlerin icerdikleri lif oranlani

Besin

Pismis kuru fasulye
Mercimek

Pismis barbunya /
siyah fasulye

Pismis enginar

Pismis beyaz fasulye /
nohut / biiyiik kuzey
fasulyesi

Olgun soya fasulyesi
Kabuklu tath

patates kabugu

Ham armut veya
Asya armut

Pismis yesil bezelye
Kepekli corek / ekmek
Pismis bulgur bugday
(ig ahududu
Soyulmus haglanmis
tatli patates

Kabuklu patates
Haslanmis kuru erik
Kuru incir veya hurma
(ig yulaf kepedi
Balkabag

Pismis 1spanak
Parcalanmig hazir
tahil gevrekleri

(ig badem

Kabuklu ¢ig elma
Pismis tam bugday
spagetti

Muz veya portakal

Lif Orani
1/2 bardak(yarim) 9,5 g
1/2 subardagi 7,8 g

1/2subardagi7,8/7,5¢
Bir biitiin enginar 6,5 g

1/2 subardagi 6,3-6,2 g
1/2 fincan pismis 5,2 g

1 orta boy patates 4,8 g

1 kiiglik armut 4,3 - 4,4 g
1/2 subardagi 4,4 g
1 corek veya 2 dilim 4,4 g
1/2 subardagi 4,14
1/2 subardagi 4,0

1 orta boy patates 3,9 ¢
1 orta boy patates 3,8 g
1/2 subardagi 3,8 g
1/2bardak 3,7-3,8¢9
1/2 subardagi 3,6 g
1/2 subardagi 3,6 g
1/2 bardak 3,59

1ons2,8-3,4¢
Tons3,3g
Tortaboyelma3,3g

1/2 subardagi 3,14
Tmeyve3,1g
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[ rritabl bagirsak sendromu (IBS); bu hastaligi
tanimlamak i¢in  huzursuz bagirsak sendro-
mu, hassas bagirsak sendromu ya da spastik ko-
lon isimleri de kullanilir. Neredeyse her 6-7 kisi-
den birini etkileyen ¢cok sik gortlen bir hastaliktir.
Belirtileri karinda kramp, agri, siskinlik, gaz, ishal
veya kabizlik ya da her ikisini icerir. Belirtileri uzun
sire devam edebilen kronik bir rahatsizliktr.

iRRITABL BAGIRSAK SENDROMU (1BS) NEDIR?
irritabl bagirsak sendromunda bagirsagin calis-
masinda ve hareketlerinde anormallik vardir fakat
yapilan tetkik ve tahliller normaldir. irritabl bagir-
sak sendromu 45 yas alti bireylerde ve kadinlarda
daha sik gorulen bir rahatsizliktir.

iRRITABL BAGIRSAK SENDROMU (IBS) NEDEN
OLUR?

irritabl bagirsak sendromu (IBS)'nun nedeni he-
nUz tam olarak bilinmemektedir.

Bagirsak kasilmalarindaki anormallikler, bagirsak-
taki sinir sistemindeki hassasiyetin artmasi ve hi-
persensitivite olmasi, hastaligin bagirsak iltihap-
lanmasi sonrasi ortaya c¢ikmasi ve bagirsaktaki
yararli bakteri sayisindaki azalma sebep olabilir.

iRRlTABI. Bl:\GIRSAK SENDROMU (IBS)
BELIRTILERI NELERDIR?

Diskilama sonrasi azalan karin agrisi, kramp veya
siskinlik olmasi, asir gaz olmasi, ishal ve kabizlik
olmasi ve diskida mukus varligi belirtiler arasin-
dadir

iRRi_TABI. BAGIRSAK SENDROMU TEDAVISi
NEDIR?

Hastalarin biyk bir kisminda tedaviyle belirtileri
kontrol altina almak mimkdndur. Tedavide belir-
tileri tetikleyen faktorlerden kaginmak, saglkli bir
beslenme dizenli olusturmak ve egzersiz yap-
mak gibi yasam tarzi degisiklikleri 6n plandadir.

Ek olarak bazi ilaglar da kullanilabilir;

- Antispazmodik ilaglar, bagirsaktaki kaslari
gevseterek karin kramplarini ve agrilarini
azaltir.

Yigin olusturan mashil ilaglar kabizlik teda-
visi icin kullanilabilir.

ishal icin bagirsak kaslarinin kasilmalarini ya-
vaslatan ilaclar kullanilabilir.

Trisiklik antidepresan genellikle karin agrisi
ve kramplari azaltmaya yardimci olur.

Cesitli psikoterapi yontemleri de tedavide
basarili bir sekilde uygulanabilir.

iRRiTABI. BAGIRSAK SENDROMU OLANLARIN
DIKKAT ETMESI GEREKENLER NELERDIR?

Glnde ortalama 2-2.5 litre su tuketilmesi cok
onemlidir.

Ozellikle kabizlik problemi daha yogun olan has-
talarimizin kepekli, tam tahilli, cavdarli, yulafli
Urdnler tUketmesi sikayetlerinin azalmasini sag-
layabilir.

Beyaz ekmek, yufka, beyaz undan yapilan poga-
Ga, borek gibi hamur isi gidalardan uzak durun.
Salam, sosis, sucuk gibi islenmis gidalardan, ki-
zartilmis et ve sakatat Grdnleri ttketiminden uzak
durun.

Fazla sekerli, gazli iceceklerden uzak durun.
Dizenli yUrUyuds yapin, uzun sre hareketsiz kal-
mayin.

Kafein tiiketimini azaltn.

Toplumumuzda laktoz intoleransi sik oldugu icin
sUt ictikten sonra karin agrisi, gaz, siskinlik, tuva-
lete gitme ihtiyaci hissediyorsaniz sut, yogurt, ke-
firi azaltin. Sert peynir tiketebilirsiniz.

Probiyotik tuketin.

Icecekleri cok sicak ve cok soguk tiketme-
yin.

Cig sebze yerine pismis sebzeleri tercih edin.
Cig meyve yerine, komposto tercih edin.
Tek oturusta yogun beslenmeden uzak du-
run, yemeklerinizi yavas yavas yiyin, az az sik
sik beslenin.

Kimyon, nane, anason, kekik, papatya, zen-
cefil, adacayi, rezene ve tarcin siskinlik, ger-
ginlik sikayetlerini azalttigr icin tUketebilirsi-
niz.

Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi kuru
baklagiller, lahana, brokoli, pirasa gibi sebze-
ler gaz yapabilir; sik tiketmeyin.

Kizartma tard yiyecekler ve hamur isi Grtinle-
ri tercih etmeyin.

Kabuzlik Sikdyeti On Planda Oldugunda Dikkat

Edilmesi Gerekenler:

«  Her sabah kahvaltidan 30-45 dakika sonra
tuvalete cikin, diskilama ihtiyaci olmasa bile
15-20 dakika bekleyin, bagirsak hareketlerini
dUzene girmesi icin bunu dtzenli yapin.
Kuru kayisi, mardtm erigi, kuru incir ile yapi-
lan kompostolar tiketilebilir.

OPTI
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erkes lohusalik donemi hakkinda fikir sahibidir veya en azin-
dan dogum sonrasi olusabilecek duygu durumlarini ve trav-
malarini dngorebiliyor. Peki bu travmatik durumu sadece anne-
ler mi yasiyor?

Dogum sureci icerisinde ve sonraki streclerde baba adaylari, es-
lerine en buyuk destedi veren kisiler oluyor. Kadinlarin vicudu-
nun annelige adim attiginda bazi fiziksel ve hormonal degisim-
ler yasadigini hepimiz biliyoruz. Fakat cogu zaman bu durumu
erkekler agisindan distinmuyoruz. Yapilan arastirmalara gore
gebelik sirasinda ve sonrasinda annenin disinda babalarda da
bazi hormonal degisimler oldugu gézlenmektedir. Ornegin; tes-
tosteron (erkeklik hormonu) yerine estrojen (kadinlik hormonu)
dlzeyi artmaktadir. Bu da depresyona daha yatkin olunabilecegi
anlamina gelir. Yani depresyonun cinsiyet faktért olmadigi gibi
dogum sonrasi depresyonun da cinsiyet ile ilgili bir yani bulun-
mamaktadir. Nasil ki anneler dogumdan sonra depresyona gi-
riyorsa babalar da ayni stregten gegebiliyor. Babaligin getirmis
oldugu stres, yetememe korkusu ve sorumluluk duygusu gibi
bazi nedenler babalik depresyonuna neden olabiliyor. Farkli bir
: kimlik kazanan ciftler; “anne ve baba" kelimelerinin icini doldur-
n_ maya calisirken 6zguvenleri zedelenip yetersiz olma korkusuyla

— 4 ugrasiyor.

Babalik depresyonu nedir?

Adindan da anlayacagimiz Uzere yeni baba olmus kisilerde or-
taya ¢ikan yetersiz,depresif ve ne yapacagini bilemez durumda
olma halidir. Degresif bir ruh hali, cok fazla uyumak veya uy-
kusuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, cok fazla yemek yeme veya
istahsizlik, intihar ve 6lUim dustnceleri gibi bircok alt bashd
icinde barindirabilir. Bu ve buna benzer kriterler arasindan bes
veya daha fazlasinin iki haftalik siirecte sabit olarak gériimesiyle
Klinik Psikolog depresyon tanisi konulabilmektedir. Bdylece bu belirtileri baba-
lik depresyonu icin de kullanabiliriz. Aileye yeni bir bireyin katil-
maslyla babada bu tarz belirtilerin gorildugud, genelde 3-6 ay
arasinda siddetin artti§1 depresyon sekline babalik depresyonu
diger adiyla paternal postnatal depresyon denilmektedir.

Uz. Klinik Psk.
Tugce OZER

1995 Almanya dogumlu
Yeditepe Universitesi Mezunu

GORLU’ DA HIZMETINIiZDE
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Babalik depresyonunun sebepleri nelerdir?

Yukarida da bahsedildigi gibi erkeklerdeki testosteron hor-
monundan ziyade 6strojen hormonu salgilanmasi ile dep-
resyona yatkinlik artmaktadir. Bunun yaninda dogumdan
sonra daha fazla sorumluluk sahibi olma, ézellikle maddi
yuk, uykusuzluk ve stres de eklenince babalik depresyonu
yasamaya baslamaktadirlar. Esler daha 6nce vakit gecirme
konusunda sorun yasamazken aileye yeni bireyin katiima-
siyla bUtun ilgi ve zamanlrini bebege ayirirlar. Erkekler bu
durumda belli etmeseler de dislanmis hissedebilmekteler.

Gundelik hayatlarinin degisime ugramasi, esleri tarafindan
ilgisizlikle suglanmasi veya sosyal hayatlarinin farklilasmasi
gibi sebeplerden dolayi daha fazla huzursuz hissetmekte-
dirler.

Ornegin aksam arkadaslanyla disar cikmak isteyen bir baba
kendini suclu hissedebiliyor veya eve cadirlan misafir geg
saate kadar oturdugunda huzursuzlanip anin tadini ¢ikara-
mayabiliyor.

Babalik depresyonunu nasil anlanz? / Belirtileri neler-
dir?
« Alkol/ sigara kullaniminda artis: Daha ¢nce nadir ola-
rak kullandiginiz alkol veya sigaray! artik uyumadan
once her aksam yogun miktarda veya yemek sonasi
strekli tiketmeye basladiysaniz bu dnemli bir belirti
olarak incelenebilir.

Cinsel iliskiden kaginma: Dojumdan hemen sonra
cinsel iliski pek de mtUmkun olan bir durum degildir.
Fakat bundan sonraki streclerde doktorunuz normale
donebileceginizi soyledigi halde cinsel olarak isteksiz
hissediyor ve esinize uzak davraniyorsaniz bir problem
olabilecegi dustintlmelidir. Normalde ese duyulan bir
6zlem olmasi gerekirken kendinizi izole etmeyi tercih
ederseniz burada depresyon belirtisinden s6z edebi-
liriz.

Yaptig her seyden mutsuz olma: Baba, daha énce ona
ivi gelen ve mutlu eden aktivitelerden uzaklasmak ister
veya yaparken bile mutlu olmazsa burada babanin ruh
halindeki degisime dikkat etmek gerekir. Arkadaslariy-
la olmak, onlarla beraber vakit gegirmek bile iyi gelmi-
yor ve surekli olarak depresif ruh hali takiniyorsa buna
dikkat etmek gerekmektedir.

GoOnUlla olarak mesaiye kalma: Boyle bir durumu is-
teyerek yapiyorsaniz bunu neden yaptiginiz Gzerinde
durup distinmeniz gerekmektedir. Clinki normalde
babalar bebekleriyle bir seyler paylasmak, onlarla gu-
venlibaglar kurmak isterken siz uzak durmayi ve onun-
la daha az vakit gegirmeyi istiyorsaniz bu bir problem-
dir. Eger anne de bu durumu goézlemlerse esine bu
konuda yol gosterebilir. Yardim almasi igin kisiyi cesa-
retlendirebilir.

Asabiyetin 6fkeye dontsmesi: Bebek aileye katildiktan
sonra aile iginde bazi davranis degisiklikleri olmaktadir.
Artik daha az uyuyan, ¢cocugunu distinmek zorunda
olan ve surekli endiselenen bireyler olmaniz kaginil-
mazdir. Bunun yaninda calisma ve ev hayati birlesti-
ginde zorlanmaniz, yorulmaniz, huysuzlanmaniz abar-
tili sekilde yasanmadigi strece normaldir. Fakat icinde
bulundugunuz ruh hali her zaman ve yogun ofke ile

devam ediyorsa burada dikkat edilmesi gerektigine
dair sinyal vardrr.

Ofkenin siddetini artirarak siddete dontismesi: Siddet
ne olursa olsun kabul edilemeyen ve kesinlikle kisinin
yardim almasi gereken bir konudur. Kisi artik 6fkesi-
ni kontrol edemeden siddete bagvuruyor veya sonu
siddetle bitecek kavgalar ¢ikaryorsa mutlaka yardim
almasi gerekmektedir. Ornegin dzellikle gece uykusu-
nun degerinin anlasildigi bu dénemde “Bu ¢ocuk ne-
den uyumuyor?” gibi esine karsi saldirgan veya esine
karsi olmasa bile kendi kendine s@ylenen bu tutum
aile dinamigine de zarar vermektedir.

Babalik depresyonuna karsi ¢oziim yollan nelerdir?
Icinde bulundugunuz durumu giicstiz bir dénem olarak
degerlendirmeyin. CUnkd yasanilan durum erkeklik veya
cinsiyetle alakali bir durum degil tamamen tibbi bir durum-
durKisilerin kendine yiklenmemesi gerekir.

Psikolojik yardim almaktan ¢ekinmeyin. Yasadiginiz duru-
mun bilincine vardiktan sonra yapilmasi gereken ik sey
profesyonel bir yardim almaktir. Boylece stirecte yasadigi-
niz zorluklari daha kolay atlatmanizi saglar. Hatta sizinle ayni
konumda olan yeni baba olmus kisilerle ortak yapilacak bir
grup terapisi size fayda saglar. Hislerinizi sizi gercekten an-
layabilen ve ayni duygulari hissettiginiz kisilerle paylasmak
sizi bu durumdan kurtaracak bir adimdir.

Esler birbirine yasadigr durumlari anlatip streci beraber at-
latmalidir. Bu strecte ciftler birbirlerini dinlemeli ve anlama-
lidir. Tam tersi durum séz konusu olursa iletisim kuramaz ve
iki taraf da birbirine yabancilasir. Bu da ciftlerin birbirinden
uzaklasmasina ve problemeriyle tek baslarina micadele et-
mek zorunda kalmalarina sebep olur.

Giftler, anne-baba olurken kari-koca olmayr unutmamalidir.
Birbirlerine zaman ayirarak strece devam etmeleri gerekir.
Bebek dogduktan sonra anne, tamamen bebegde odaklan-
mak yerine babayla is bolima yapmalidir. Boylece baba,
kendisini dislanmis hissetmez ve ciftlerin birbirine ayirdigi
kaliteli zaman artmis olur.Ayrica bebekle baba arasinda ku-
rulacak olan giivenli bag sayesinde annenin de yuku hafif-
lemis olacaktir.

Anne-baba-cocuk olarak vakit gecirmek bu dénemde
onemlidir. Bu srecte her iki tarafin ailesi de yardim etmek
icin sabirsizlanabilir. Fakat bu durum babanin cocukla iliski
kurmasini sekteye ugratabilir. Bir anne nasil ki bebegi uyu-
tup banyo yaptirabiliyorsa baba da bunlar yapabilir. Hem
boylece baba-cocuk badi kurulmasi icin temas kurulmus
olur. Baba, bebege daha da yakinlasma firsati bulur.

Unutmayin, babalik 8grenilen bir durumdur. Bircok uzman,
anneligin icgudusel olarak olustugunu fakat ayni durumun
babalarda olmadigini sdylemektedir. Kisiler bunun bilin-
cinde olmali ve bunu anlamalidir. Bu strecte babaligi 63-
renmek icin istekli, okumaya ve arastirmaya yatkin olmalari
gerekmektedir. Annelerin de babalara karsi bu égrenme
srecinde anlayisl olmasi gerekmektedir. Sabirla ve eslerini
dahil edip cesaretlendirerek ebeveynlik gérevini babayla
paylasmalidir.
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klem protezi cerrahisi, eklem dokularinin normal yapi-

sinin bozulup normal fonksiyonlarinin yapamayacak
hale gelmesi durumunda uygulanan cerrahi operasyon-
lardir.

YAPAY BiR EKLEM YERLESTiRiI.iYOR

Eklem protezi, bozulmus eklem kikirdaginin ¢ikarilip ye-
rine yapay bir eklem yilzeyi yerlestirilmesi olarak da tarif
edilebilir. Gerceklestirilen eklem protezi ile bir eklemin is-
levsel ve fonksiyonel hareketlerinin yerini yeni bir yapay
eklem taklit etmektir.

AMELIYATLARDA BASARI ORANI YUKSELIYOR

Eklem protez ameliyatlari gelisen teknoloji sayesinde uz-
man ortopedi cerrahlari tarafindan yaygin olarak yapilan
operasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica ameliyatlarin,
alaninda tecrtibeli uzman ortopedi cerrahlari tarafindan
yapllmasi durumunda basari orani da yukselmektedir.

REHABILITASYONA DiKKAT EDILMELI

Hasta, protez ameliyati sonrasi belirli bir siire hastanede
kaldiktan sonra taburcu edilmektedir. Ameliyatlar sonra-
sinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken konulardan biri re-
habilitasyon asamasidir. Hastanin yapmasi ve kaginmasi
gereken seylere uyum saglamasi ayrica hekim kontrolinu
aksatmamasi protezin kullanim dmrind de olumlu yonde
etkilemektedir.

SIKCA SORULAN SORULAR

-Protezin émrii ne kadardir?

Protezin 6mrinu belirleyen en énemli faktér hastanin
protezi ve sagligini koruyucu bakimlari ve tedavileri yapti-
gi zaman ortalama 20-25 yildir.

HER YAS GRUBUNDAN HASTAYA YAPILMAKTA
GUnUmUuzde yasa bagl ya da travmatik nedenlere bagli
olarak hasar géren, yipranan ve iyilesme durumu olma-
yan eklemler protez cerrahisi ile tedavi edilmektedir. En sik
hasar goren eklemler, diz, kalca ve omuz eklemidir. Yay-
gin olarak yapilan diz protez ameliyati ve kalga protez
ameliyati uzun stredir agr yasayan ve uygulanan diger
tedavi yontemleri ile agrilari dinmeyen hemen hemen
her yas grubundan hastaya yapilmaktadir. Ameliyatlarinin
gerceklestiriimesi icin hastanin genel saglk durumunun
operasyona izin vermesi ve vicudunda herhangi bir en-
feksiyon durumunun olmamasi gerekmektedir.

4

y)*¢
) \

R — -
e

Hangi marka protez kullaniyorsunuz?
Ithal ve yerli bircok marka protez vardir ve cerrahin terci-
hine gdre secim yapilr.

-Ameliyat siiresi ne kadardir?
Ortalama 30 dk — 2 saat arasinda bir strede gerceklestirilir.

-Hasta, ameliyattan sonra ne zaman ayaga kalkabilir?

Cerrahi islem sonrasi hastanin ayaga kalkmasina engel bir
durum yoktur, hasta ameliyat sonrasi 8. saatte yuritdle-
bilir.

-Ameliyat sonrasi riskler nelerdir?

TUm cerrahi islemlerde oldugu kadar riskler mevcut olsa
da protezlerde farkli olarak enfeksiyon (iltihap), toplarda-
marlarda pihtr olusumu (emboli) ve proteze ait mekanik
sorunlardr.
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Sagliginiz Guavende

OPTIMED INTERNATIONAL CORLU HASTANESI'NIN

¥ A .

ACILIS TORENI GERCEKLESTIRILDI

Optimed Saglik Grubu'nun ticlinci subesi olan Ozel Opti-
med International Corlu Hastanesinin acilisi, dizenlenen
torenle gerceklestirildi. Hastane, 30 hekim, 120 saglik ca-
lisani, son teknoloji laboratuvar ve gortntileme merkezi
ile hizmet verecek.

24 Aralik 2021 saat 15:00de gerceklestirilen acilis torenine
Tekirdag Valisi Aziz Yildinm'in yani sira Tekirdag BuyUksehir
Belediye Baskani Kadir Albayrak, AK Parti Tekirdag Millet-
vekili Mustafa Yel, CHP Tekirdag Milletvekili Candan Ylce-
er, Corlu Kaymakami Cafer Sarili, Corlu Belediye Baskani
Ahmet Sarikurt, ilce kaymakamlari, STK temsilcileri, siyasi
parti temsilcileri, muhtarlar, gaziler ve ¢ok sayida konuk
katildi. Saygi durusu ve Istiklal Marsi ile baslayan térenin
acihs konusmasini Optimed Saglik Grubu Genel Miduri
Op. Dr. Ayhan Arslan yapti. Arslan konusmasinda su sdzle-
ri kaydetti:“Sayin Valim, sayin milletvekillerim, sayin Corluy,
Cerkezkdy, Ergene Kaymakamlarim, sayin Buyuksehir Be-
lediye Baskanim, sayin Corlu, Cerkezkdy, Ergene ve Bakir-

koy Belediye Baskanlarim, sayin savci ve hakimler, sayin
Tekirdag Baro Bagkanim ve avukatlar, sayin Universite Rek-
torim ve Dekanlar ve kiymetli hocalar, Sayin Trakya Kal-
kinma Ajansi Genel Sekreteri, sayin kamu kurum ve kuru-
luslar yoneticileri, sayin siyasi parti yonetici ve temsilcileri,
sayin Il saglik muddram, yardimailar ve lice Saghk MU-
ddrdm, sayin Tekirdag Tabip odasi baskanim, sayin sosyal
glvenlik kurumu mudarlerim, sayin meclis Gyeleri, sayin
Ohsad, Sasder ve Tuimsad ve diger tUm sivil toplum ku-
ruluslar temsilcileri, sayin Tekirdag TSO baskanim, Corluy,
Cerkezkdy TSO Yk, Meclis ve Borsa baskanlarim ve meslek
odalarinin tye ve temsilcileri, sayin muhtarlarim, sayin
bashekimlerim ve sevgili meslektaslarim, sevgili calisma
arkadaslarim ve ailelerimiz, sayin misafirler ve basinimizin
kiymetli temsilcileri; hepinizi, sahsim ve Optimed Saglik
Grubu Yonetim Kurulu adina saygi ve sevgiyle selamliyor,
dgtncd kurulusumuz olan Optimed International Corlu
Hastanesinin agilis torenine hosgeldiniz diyorum.”

n optimed u optimedsh @ optimedsaglik OptimedSH

Bizden Haberler

1 MILYON HASTA, 5 MiLYON HiZMET

“Cogunuzun bildigi gibi, OPTIMED, optimum ve medikal
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusturulmustur. Opti-
mum, mevcut imkanlar dahilinde varilabilecek en ytksek
deger anlamina gelmektedir, baska bir deyisle en uygun,
en olumluyu ifade etmektedir. Medikal ise saglik ve te-
daviyi ifade eder. Optimum Medikal ise, bizim 14 yildir
yapmaya ¢alistigimiz, olanaklar 6l¢tsinde, en uygun, en
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iyi saglk hizmeti sunumu anlamina gelmektedir. insan
saghdr icin her zaman en iyiyi, en yeniyi sunarak saghk
ve yasam Kkalitesini ylkseltmek felsefesi ile, bdlgemizin
en modern, en kapsamli saglik kuruluslarindan biri olma
iddiasinda olan Optimed Hastanesini, 2007 yili temmuz
ayinda Cerkezkdy'de hizmete agcmistik. O gtinden bugu-
ne, bizi tercih eden 1 milyona yakin hastamiz bizden 5
milyon kez hizmet aldi, 100 bine yakin yaptigimiz ame-
liyat ve dogumu bizde olan 20 bin gliven bebedi oldu.

ONKOLOJi VE NUKLEER TIP BOLUMLERI HiZMETE GIRECEK
"Cerkezkoy'deki Hastanemiz, 180 yatag, 6 ameliyathanesi,
4 dogumbhanesi, 40 yogun bakim yatag, ileri gorintle-
me kapasitesi, donanimli laboratuvarlari, 70 hekim ve 500
saglik calisani ile hizmet vermeye devam etmektedir. Ve
yakin bir gelecekte, Onkoloji ve Nukleer Tip Bolimleriyle
de bolgemizin biytik bir ihtiyacina cevap verecektir. ikin-
ci kurulusumuzu da bundan tam 10 6nce, yine Corluda
butik bir hastane konseptinde Cerrahi Tip Merkezi olarak
sizlerle birlikte hizmete acmistik. Ulkemizde, saglik hiz-
metinin merkezine hasta ve ailesinin hak ve glvenligini
oturtarak, yuksek kaliteli saglik hizmetlerini glvenceye
alan bu standartlarin uygulandigi kurumlardan biri olduk,
olmaya devam ediyoruz’

optimed.com.tr




Sagliginiz Guavende

ORTAK AKILLA iYi VE GUZEL iSLER YAPTIK

“Bugtinlere dnce inanarak, kendimize ve bu yola bas ko-
yan herkesle el ele vererek, kenetlenerek, gliclimuzu ve
inancimizi birlestirerek geldik, Gndmuze ¢ikan engelleri
yine birbirimizden aldi§imiz glgle astik. Ben tam da bu
noktada, 20 yili askin streden beri birbirimizi tanidigimiz,
16 yildir da ortak oldugumuz, sevgili yonetim kurulu ar-
kadaslarima tesekkir etmek istiyorum. Nevzat Kog, ilkay
Kirkag, Ali Baskent, Ayhan Akbiyik, Kamil Yiceer, Recep
Galiskan ve Levent Kor'la ortak akilla iyi ve glzel isler yap-
tigimiza inaniyorum. Ve tabii bizi her tirld sikintida, yor-
gunlukta ve moral bozuklugunda destekleyen sevgili aile-
lerimizi de seving ve heyecanimiza ortak etmek istiyorum.
Bugtn acilisini yaptigimiz Optimed International Corlu
Hastanesi de gérinimunden konumuna, alt yapisindan
teknolojisine, acilinden ameliyathanesine, dogumhane-
sinden, yogun bakimina, laboratuvarindan, endoskopi
Unitesine kadar uluslararasi standartlarda tasarlandi, mo-
dern, ergonomik, hijyenik, kapsamli bir saghk kurulusu
olarak hayata gecti. Boyle bir adimda her kademede bi-
zimle ayni ideali paylasan ekibimizle gurur duyuyoruz.
En blydk tesekkdrl tam bu noktada, butlin ve blytk
Optimed Aileme yapmak istiyorum, Elcin, hastane mu-
dUrimdaz, Bashemsirelerimiz Sevda, Hicran, Demet, Ezgi
Hasta Hizmetleri MidUrimz, Ahmet Tip Merkezi Yone-
ticimiz, Melek Insan Kaynaklar Miduriimiz, Gulay Satin
Alma Yoéneticimiz, Hasan Ameliyathane sorumlumuz, Ku-
rumsal lletisim calisanlari, Nagihan, Hilya, Metin, Egemen,
Gulsah, Begim ve adlarini unuttuklarim, sayamadiklarim,
Medikal Direktorimiz Dr. Cetin bey... Gecelerini gin-
duzlerine kattilar, bugn agilisa hazir hale getirdiler, el ele

verip, akilaryla, ylrekleriyle ter doktuler, emek verdiler...
Hepsine kucak dolusu tesekkirler ediyorum. Ve bu hasta-
nede calisacak olan doktorundan, hizmetlisine, isini askla
yapacak olan tim arkadaslarima, bundan sonra verecek-
leri kaliteli, gUvenli ve gller yuzli hizmetleri icin tesekkdr
etmek istiyorum. Ayrica bu basarida en buyuk paylardan
birisi de destegi ve glveniyle her zaman yanimizda olan,
calisma sevkimizi arttiran ve 6dullendiren sizlere aittir”

HiZMET SEVIVESINi DAHA DA YUKARILARA TASIYACAGIZ

“Bu destegin bundan sonraki ¢alismalarimizda da artarak
devam edecegdine inaniyor, basarilanimiz, Ideallerimizi ge-
lecege taslyoruz. Bu heyecani ve bu sevinci sizlerle paylas-
maya devam edecegiz. Hastanemizin kurulusunda emegi
gecen, katkisi olan herkese, mihendisinden iscisine, mi-
marindan boyacisina, tdm calisanlara, desteklerini esirge-
meyen basta Il ve ilce Saglhk Mudurltigumiize, Il Cevre ve
Bayindirlik Mudurlagumaize, Il ve llge SGK Mudurlikleri-
ne, ISKUR Mudrltiklerimize, Corlu ve Blylksehir Beledi-
ye Baskanlarimiza, Trakya Kalkinma Ajansina ¢ok tesekkdr
ediyorum. Burada sifa bulan her hasta, buradan yuzu gu-
lerek ¢ikan her vatandasimizla daha da buiyUyecegimize
ve daha da guclenecegimize olan inancimizla, sizlere su-
nacagimiz saglik hizmetinin seviyesini, gin gectikce daha
da yukarilara tasiyacak ve her saglk sorununda burada
olacagiz. Optimed International Corlu Hastanemizin acil-
masinin hayirli olmasini diliyor, bu soguk havada zaman
ayirp, heyecanimizi, mutlulugumuzu ve gururumuzu biz-
lerle paylastiginiz icin tekrar tekrar tesekkir ediyor, hepi-
nize saglik ve mutluluklar diliyor, Yonetim Kurulum adina
sevgi ve saygilarimi sunuyorum.’

n optimed u optimedsh @ optimedsaglik OptimedSH

Bizden Haberler

iNSANI MERKEZE KOYAN BiR ANLAYISLA CALISIYORUZ

Ozel Optimed International Corlu Hastanesi Bashekimi
Op. Dr. Nevzat Ko¢ da konusmasinda “Corlu Ozel Opti-
med International Hastanemizin bashekimi olarak sizlerle
bugln bu heyecani paylasmaktan blytk mutluluk duy-
maktayim. 30 hekim, 120 saglik calisani, yaklasik 85 ya-
tak kapasitesi, son teknoloji laboratuvar ve gérintileme
merkezimiz ile sizlere sunacagimiz hizmetin heyecanini
yasamaktayiz. Nitelikli ve gUvenli saglik hizmetini bolge
halkimiza sunarken, insani merkeze koyan kisiye ¢zel hiz-
met anlayisimizla buydmeye devam etmekteyiz. 15 yildir
sevgi, saygl ve kisiyi merkeze koyan Optimed kaltirinU
Corlumuza da tasidigimiz i¢in ayrica mutlu ve heyecanli-
yiz. Tum branslardaki uzman hekim kadromuz, saglik pro-
fesyonellerimiz ile gtincel bilgiler, glvenli saglik hizmeti
ve insani merkeze koyan yaklagimimizla sizlere hizmet et-
mek icin hazirz. Saglikli gtnlerimizde de kurumumuzda
misafir olarak sizleri agirlamak bizi mutlu edecektir. Bizim
icin anlamli ve bir o kadar heyecanli bu soguk kis giinin-
de yanimizda bulundugunuz icin sizlere ayri ayri tesek-
kurlerimi iletiyor, hepinize hos geldiniz diyorum! sézlerini
kaydetti.
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HASTANE TANITIM TURU YAPILDI

Ko¢'un ardindan konusma yapan Corlu Belediye Baskani
Ahmet Sarikurt, Bakirkdy Belediye Baskani Op. Dr. Bllent
Kerimoglu, Tekirdag Bulyuksehir Belediye Baskani Kadir
Albayrak, AK Parti Tekirdag Milletvekili Mustafa Yel, CHP
Tekirdag Milletvekili Candan Ylceer ve Tekirdag Valisi Aziz
Yildirim hayirli olsun dileginde bulunarak hastane yoéneti-
mine basarilar diledi. Acilis konusmalarinin ardindan Op-
timed Saglik Grubu Genel Muddrd Op. Dr. Ayhan Arslan,
Tekirdag Valisi Aziz Yildinm’a tablo hediye etti. Toren, agilis
kurdelesi kesiminin ardindan protokol tyelerinin hastane-
yi gezmesiyle son buldu.

INTERNATIONAL
Corlu Hastanesi

optimed.com.tr
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Tiroid nedir?

Tiroid bezi boynun én béliminde adem elmasi adi ve-
rilen kikirdagin hemen altinda bulunan kelebek seklinde
bir organdir. Yaklasik 20 — 30 gram agirligindadir. Vicudu-
muz icin hayati dnemi olan hormonlar salgilar. Hormon
salgilayan bu bezin arkasinda mercimek buytkluginde
genelde 4 tane vlcutta kalsiyum seviyesini dengeleyen
para tiroid bezi, sah damari ses tellerini uyaran sinirler yer
alir.

Tiroid bezinin gorevleri nelerdir?

Beyinde bulunan hipofiz bezinden gelen komutlar, hipo-
fiz bezinin salgilandigi TSH hormonu yoluyla tiroid bezine
iletilir TSH hormonu, tiroid bezine kan yoluyla iletildikten
sonra T3 ve T4 hormonlar salgilanmaya baslanir. Tiroid
hormonlari, metabolizmanin dogru calismasinin yani sira
vlcuttaki bagisiklik sisteminin glglendiriimesinde de bu-
yUk rol oynar. Kalp atis hizi, viicudun isi dengesi ve gida-
larin vicudun ihtiyaci olan enerjiye donUsturilmesinde
tiroid bezinin salgiladigi hormonlarin goérevi blyuktar.
Kolesterol seviyesi, kilo, ruhsal durum, adet diizeni gibi
bircok farkli sistemi ilgilendiren fonksiyonlar etkiler. Tiro-
id bezi, dogum 6ncesinde ve dogumdan hemen sonra
bebegdin beyin ve zeka gelisimini dengeler; ¢ocuklarin
normal blytme strecinin ilerlemesinde de énemli bir rol
oynar. Yetiskinlerin yag, seker ve protein mekanizmasini
ayarlayan organ da tiroid bezidir.

Tiroid Bezi Hastaliklari nelerdir?

Tiroid Bezinin Biiyiikliik ve Yapisi ile iIgiIi Hastaliklar (GUATR)
Guatr, boyunda olusan sislikle kendini belli eden tiroi bu-
yUumesidir. Tiroid bezinde eger nodl yoksa bu diffuz gu-
atr olarak adlandirilir; bir veya daha fazla noddl varsa bu
duruma da nodtler guatr denir.

Nodiilsiiz guatr; tiroit bezinin, bedenimiz icin yeterince tiro-
it hormonu Uretmemesi nodlstiz guatra yol acar. Tiroit
hormonlarinin Uretim miktar azalinca, beyin tiroit bezini
daha fazla hormon yapmak Utzere uyarilir. Uyarilan tiroit
hicreleri de gereken hormon yapimini saglamak icin ¢o-
galir ve biyar.

Nodiiler guatr; tiroit hormonlarinin daha fazla salgilanmasi
icin beynin gonderdigi mesajlar, bazen tiroit bezindeki
kimi hucreler tarafindan daha fazla algilanir ve bu hic-
reler diger hiicrelere oranla daha fazla cogalir. Bu durum
tiroit icinde nodul adi verilen yumrularin olusmasina ne-
den olur. Noddller birkag milimetreden 7-8 cm ye kadar
olabilir. Tek bir nodul olabilecedi gibi birden fazla nodulde
bulunabilir. Bunlara multi noduler guatr denir. Noddllerin
ici sivi olabilecegi gibi (kolloidal noddil, kistik nodul) icleri
kati da olabilir (solid nodul denir)

Fizyolojik guatr; gebelikte ve geng kizlik déneminde salgila-
nan hormonlar nedeniyle tiroid bezinde bir miktar biyu-
me olur. Bu normal bir gelismedir, hastalik degildir.

ic guatr; (plonjan guatr, retrosternal guatr), boyunda

buytyen guatrin bir bélimdndn yillar icerisinde gogus
boslugu icine inmesi ile olusur. Kisa boyunlu kisilerde gu-
atr blyudigu zaman boyunda genisleyecek yer bulama-
yinca, blylmesi gégus boslugu icerisine dogru olabilir.

Dis guatr; Tiroit bezi bUyldmesi disardan gortndyorsa dis
guatr olarak adlandirilir. Bu durum genellikle boyun yapisi
ince ve uzun olan zayif kisilerde daha yaygin gézlemlenir.
Hashimato tiroiditi; Hashimato hastalidi, viicudun bagi-
siklik sisteminin kendi tiroid bezine disman hale gelerek
saldirdigy, tiroid hucrelerinin islevini kaybettigi otoimmdin
(bagisiklik sisteminin yanlishkla kendi dokusuna saldirma-
sI) bir tiroid hastaligidir. Hashimoto adi hastaligi ilk kez
tanimlayan Japon cerrahin isminden gelir. Hashimoto ti-
roiditi (kronik otoimmun tiroidit) de denilmektedir. Has-
taligin patolojisi, tiroid dokusuna saldiran ve ilerleyici bez
harabiyetine neden olan antitiroid (tiroide karsi) antikor-
larin olusumunu igerir. Hashimoto hastaligi sonucunda ti-
roid hormon yetersizligi yani hipotiroidi gelisir. Hastalarda
tiroid bezinde ilk baslarda belirgin bir blytime yoktu. Mu-
ayenede tiroid bezi sert olarak saptanir. Hastalarda boyun-
da agr sikma hissi ve yutkunma zorlugu sikayeti olabilir.
Akut tiroidit; Yaygin olamamakla birlikte ani boyun agrisi,
disfaji, ates, terlemeyle karakterize bakterilerin yol actig
piyojenik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalarin tedavisin-
de yiksek doz antibiyotik verilmeli, apse formasyonu var-
sa direnaj uygulanmalidir.

Subakut tiroidit; Tiroid bezinin akut veya subakut olarak olu-
san nonsupuratif inflamasyonudur. Etyolojide daha ¢ok
viral kaynakli oldugu ileri strtlmektedir ve bunu destek-
leyen deliller mevcuttur.Tiroid bezi tamami ile veya asi-
metrik olarak blyUmustdr. Hastalarda birden bire gelisen
halsizlik, ates, tiroid glandinin bulundugu boélgede agri,
yutkunmada zorluk, ses kisikligi saptanabilir. Gegici hi-
pertroidite bagli carpinti, terleme, titreme, sinirlilik olusur.
Laboratuvar bulgulari olarak kanda tiroid hormonlarinin
artmasi ile birlikte TSH dlzeyi duser, yiksek sedimentas-
yon karakteristik bulgudur. Sintigrafi ve ultrason tanida
yardimci olur. IAB ile hastaligin tanisi kesinlestirilir Tedavi-
de salisilatlar (aspirin), nonsteroid antienflamatuar ilaglar,
ileri vakalarda ise kortizon kullanilabilir. Hiper tiroidi bul-
gular varsa hastalara betabloker verilir.

Salgiladigi hormonlar ile ilgili hastaliklari

Tiroid bezinin baslica T3, T4 ve kalsitonin denilen hormon-
lari vardir. Biz burada daha ¢ok T3 ve T4 hormonlart ile ilgili
hastaliklardan bahsedecegiz.

Hipertiroidi (Zehirli guatr); tiroid bezinin asin calismasina
bagl olarak gelisen ve kan dolasimina ¢ok fazla tiroid
hormonu (TSH) salgilanmasiyla olusan bir hastaliktir. Her-
keste gorllebilir ancak kadinlarda erkeklerden yaklasik 10
kat daha yaygindir ve tipik olarak 20 ila 40 yaslari arasinda
baslar. Kan testlerinde T3 ve T4 duzeyleri yiksek, TSH sevi-
yesiise dUsuktdr.
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Tiroid bezleri, boynun arka tarafinda yer alan, metaboliz-
manin ve organlarin isleyisini ydneten hormonlari salgilar.
Dolayisiyla viicut icin cok énemli gorevleri vardir. Bu bez-
lerin bUyUmesi ya da islevini yeteri sekilde yerine getire-
memesi nedeniyle hormonlar az ya da asiri salgilanir. Bu
da viicudun tim isleyisinde sorunlara neden olur. Hiperti-
roidi tiroid bezindeki nodilli ya da nododulstiz buytme-
ler sonrasinda akut, subakut tiroidit durumlarinda, guatr
ilacinin fazla kullanimlari sonrasinda olabilir.

Tiroidin asiri ¢alismasi durumunda gériilen yaygin belirtiler
sunlardir:

Carpinti

YUksek tansiyon

Terleme

Sinirlilik

Huzursuzluk

Sicak ve nemli deri

Sicaga tahammiilstizlik

Kilo kaybi (istahin iyi olmasina ragmen zayiflama)

Ellerde titreme

Saclarda incelme, kirilma ve dokulme

Derinin incelmesi

Gegmeyen ishal

G6z bulgulari (gézlerde buyiime)

Parlak 1siga duyarlilik

Uykusuzluk

Adet dizensizligi, adet gdérememe

Guatr (Tiroid bezinin biylimesi)

Hipotiroidi; Tiroid bezinin yeterince ¢alismadigr durumlar-
da, yeterli miktarda tiroid hormonu Uretilemeyebilir. En sik
karsilasilan tiroid hastaligidir. Siklikla tiroid bezinin cerra-
hi olarak ¢ikartiimasi, radyoaktif iyot tedavisi sonucu, iyot
eksikligi sonrasi, iyotun tiroid hormonu igine girmesinde
engel olusmasiyla viicudumuzda yeterince hormon olus-
mayabilir.

Tiroidin ¢alismamasi durumunda goriilen yaygin belirtiler sunlardir:
« Halsizlik, cabuk yorulma, hareketlerde yavaslik,

Depresif bir hal ve mutsuzluk,

Soguk ortamlara tahammulstizl Uk,

Ellerde ve ayaklarda 6dem,

Terlemenin azalmasi,

Ses kisiklig,

Kabizlik,

Sag dokilmesi

Anormal kilo artisl, istah fazlahg,

Unutkanlik, konsantrasyon azalmasi,

Erkelerde ergenlik gecikmesi,

Kadinlarda adet azalmasi veya yoklugu.

Gebelik durumunda hipotiroidi halinde bebekte ge-

lisme ve zeka geriligi

Cocuklarda clcelik

Tiroid Hastaliklari Tani Yontemleri Nelerdir?

Tiroit hastaliklar s6z konusu oldugunda ilk etapta dok-
tor tarafindan boyun bolgesine elle muayene uygulanir.
Ardindan doktor kan testi isteyebilir ve vicuttaki TSH, T3,
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T4 hatta gerekli gortldugu takdirde tiroit otoantikorlar
incelenir. Bunlarin haricinde tiroit bezinin yapisi ve noddl
varligini gérebilmek icin tiroit ultrasonografisi ve sintigra-
fisi cekilir. Nodullerin daha detayli incelenmesi icin igne
biyopsisi de uygulanabilir.

Tiroid Hastaliklan Tedavisi

Hipotiroidi Tedavisi

Kan testleri sonucunda eksik oldugu tespit edilen tiroit
hormonu hastaya verilir ve bu ydntemle gayet hizl bir se-
kilde iyilesmek mumkindur. Ancak bu hastalar, hayatlari
boyunca ilag kullanmaya mecburdur. Tedavide kullanilan
tiroit hormonunun ise standart bir dozu yoktur. Bundan
dolayi her hastaya ayri olarak yapilan 6lcim ve takiplerle
dogru doz bulunmaktadir.

Hipertiroidi Tedavisi

Hipertiroidi tedavisinde birden fazla tedavi secenegi var-
dir. En uygun secenek yasiniz, hipertiroidinin nedeni, cid-
diyeti ve baska tibbi problemlerin varligina gore Dokto-
runuz tarafindan size dnerilecektir. Bu tedavi secenekleri;

Antitiroid ilaclar Antitiroid ilaclar tiroid bezinden hormon
Uretimini azaltarak veya kesintiye ugratarak kana daha az
hormon gec¢mesini saglayan ilaglardir. Bu ilaglar hipertiro-
idiyi kontrol ederken tiroid bezinde kalici hasar olustur-
mazlar. Hipertiroidi belirtileri 6-12 haftada dizelmesine
ragmen tedavi en az bir yil, siklikla daha fazla strddrlir.
ilac tedavisi kesildikten sonra hastaligin tekrarlama olasili-
§r yuksektir. Bu ilaglan kullananlarin % 5'inde allerjik reak-
siyonlar gortlur. Bunun yani sira ciltte kirmizi dokdntuler,
Urtiker, ates ve eklem agrilari olabilir. Ciddi yan etkiler ara-
sinda nadir gorilen beyaz kire (I6kosit) sayisinin azalma-
sini sayabiliriz (500 de 1 gorulur). Beyaz kire sayisinin ¢ok
azalmasi veya tamamen yok olmasi (agranulositoz) duru-
munda hastanin enfeksiyonla karsilasmasi ciddi sorunlara
yol acabilir. Eger bu ilaclari kullaniyorsaniz ve bodaz agrisi,
ates gibi enfeksiyon bulgulari varsa ilaci hemen keserek
beyaz kure dizeyinizi kontrol ettiriniz. Beyaz kire sayis
dastkse ilacin kesilmesiyle hemen yukselecektir. Beyaz
kure dastklugtne ragmen ilaci almaya devam ederseniz
hayati tehdit edecek ciddi enfeksiyon riski vardir. Karaci-
ger hasari diger seyrek gorilen ciddi yan ektilerden biri-
dir. Karin agrisi, halsizlik, gézlerde sarilik ve idrar renginde
koyulasma varsa hemen doktorunuza basvurunuz.

Radyoaktif iyot Tedavisi

Hipertiroidiyi tedavi etmenin diger yolu tiroid hormonu
Ureten tiroid bezi hicrelerini tahrip etmek veya yok et-
mektir. Bunun icin radyoaktif maddeyle isaretli iyot has-
taya agizdan kapsul seklinde veya damar yoluyla verilir.
Tiroid bezi tiroid hormonlarinin yapiminda iyot kullanr.
Bu nedenle alinan iyot tiroid hicreleri tarafindan tutulur.
Boylece radyaktif madde iyotla beraber tiroid hiicreleri ici-
ne girer. Tiroid hlcrelerince tutulan radyoaktif madde bu
hicreleri birkag hafta ile birkag ay arasinda degisen sure-
de tahrip eder. Sonucta tiroid bezi boyut olarak ktigalur ve
tiroid hucreleri tahrip oldugundan hormon yapimi azalir
veya yok olur ve kandaki tiroid hormon dizeyi normale
doner. Nadiren hastalarda tedaviye ragmen hipertiroidi
durumu devam edebilir. Bu durumda radyoaktif iyot teda-
visinin tekrari gerekebilir. Daha siklikla hastalarda birkag ay
icinde hipotiroidi yani tiroid hormonu yetersizligi gelisir.
Bu durum glinde bir kere agizdan alinan tiroid hormonu
iceren haplarla kolayca duzeltilir.

Radyoaktif iyot tedavisi gebelik veya emzirme dénemin-
de, cocuklarda, goz bulgulari belirgin Graves hastaliginda
tercih edilmemelidir.

Cerrahi Tiroid bezinin cerrahi yontemle ¢ikartiimasi so-
nucunda hipertiroidi kalici olarak duzelir. Hipertiroidi
durumunun ameliyat dncesi ilaglarla duzeltilmesi gerekir.
Tiroid cerrahisi konusunda tecrtibeli bir cerrah tarafindan
yapildiginda ameliyatin istenmeyen sonuglari % 1'in altin-
da gorulur. Ameliyatin istenmeyen sonuglari arasinda kan
kasiyum dizeyini duzenleyen paratiroid bezlerinin hasar
gormesi (kalsiyum dUsUkligine neden olur) ve ses telleri-
ni uyaran sinirin zedelenmesini (ses degisikliklerine neden
olur) sayabiliriz.

Asagidaki durumlarda hipertiroidi tedavisinde cerrahi yontem segil-
melidir;

Tiroidde kanser veya kanser siphesi varsa

Genclerde

Gebelerde veya gebe kalmayi planlayanlarda
Basi belirtilerine yol acan buyUk guatrli hastalarda
Beta Blokerler Bu ilaclar genellikle tansiyon yuksekliginin
tedavisinde kullanilirlar. Tiroid hormon duzeyini disur-
mez, kalp atim sayisini dusUrlr ve carpintinin dnlenme-
sine yardimci olurlar.

Guatr (Nodiiller) Tedavisi

< Hastanin kalitimsal ozelliklerinde kanser bulgusuna
rastlanildiginda
Ailede noduler guatrin kansere déntsmesi gdzlem-
lendiginde
Noddllerin ani bir sekilde blylumesinde
Nodullerin yapisinda sertlesme yasandiginda
Hastada kalici ses kisikligi, nefes darligi ya da yutma
glcluga yasandiginda
Hastanin daha &nce radyasyona maruz kalmasi du-
rumunda
Tiroid ultrasonunda kanser siphesi oldugunda tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilir. Kanser ile
uyumlu ise daha ¢ok cerrahi tedavi 6n planda tutulur.

Ozellikle kanser ve kanser stiphesi durumunda tiroid bezi-
nin tamami alinir. Patoloji sonucu kanser geldiginde rad-
yoaktif iyot tedavisi cogu zaman gerekir. Sonrasinda cer-
rahi girisime bagh hipotiroidi gelistigi icin tiroid hormon
tedavisi eklenir.

GUnUmuzde bir¢ok kisinin yasadigi noduler guatr prob-
lemi dncelikle boyun bolgesinde sislik olusturmasi ile bir-
likte kozmetik sorunlara yol agmaktadir. Ameliyata ihtiyag
duyulmayan noddler guatr problemlerinde ilagla tedavi
ve birtakim ve beslenme 6nerilerine uymak gerekmekte-
dir. Ancak noduler guatr probleminin tani ve degerlendi-
rilmesinde ameliyata ihtiya¢ duyulmasi durumunda guat-
rin boyutu, semptomlarin siddeti, hastanin saglik ¢ykusa
ve yasina gore planlanmaktadir. Basi, kozmetik ve hiperak-
tif nodul ya da hiper tiroidi nedeniyle tiroid dokusunun
kismen alindigi ameliyatlar yapiimaktadir.

Noddllerin alinmasi prensibine dayanan ameliyat strecin-
de yasanabilecek risklerin 6ntine gecebilmek adina mut-
laka alaninda tecribeli cerrahlara basvurmak gerekmek-
tedir. Ayni zamanda ameliyat sonrasi iyilesme sirecinde
doktorun énerdigi beslenme programina ve receteye ek-
siksiz bir sekilde uygulamak gerekmektedir.
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\zellikle kanserin kesin tanisi icin uygulanan biyopsi,

meme, beyin tiroid gibi viicudun farkli bélgelerinden
alinan doku parcasinin patolojik inceleme ile kesin sonu-
ca ulasmasidir. Bu islemde dokunun yapisi incelenir, eger
timar varsa tipi saptanabilir. Doku ve ¢evresine uygulana-
cak tedavi kisminda da biyopsiden alinan sonug faydalidir.
Biyopsi yapilmasi, hastaligin yayilmasina ya da kétd bir seyir
halini almasina kesinlikle yol agmamaktadir.

Eskiden doku parcasi almak icin acik cerrahiler kullanilir-
ken glinimuzde gelismis teknolojiler sayesinde doku alma
yani biyopsi islemi farkli igneler kullanilarak yapiimaya bas-
lanmistir. Biyopsi sirasinda ilgili organin icindeki stpheli
kitlenin en uygun hangi yontemle gorilebildigi belirlenir.
Boylece stpheli kitlenin yeri net olarak tespit edilir. Lokal
anestezi ile uygulanan biyopsi, igne ile hedeflenen lezyona
girerek, kiicUk parcalar alir. Alinan parcalar patoloji labora-
tuvarinda incelenir. Yaklagik 15-20 dakika stren biyopsi isle-
minde kesik ve dikis gibi islemler bulunmamaktadir.

Tiroid igne Biyopsi (ince Aspirasyon Biyopsi- iiAB)

Tiroid bezinin en sik gorilen hastaliklari arasinda, tiroid
bezinde olusan yumrular yani noddller yer almaktadir. No-
duller, 6zellikle kadinlarda sik rastlanan ve her ¢ kadindan
birini etkileyen, tek ya da birden fazla olusumlardir. Neden
olustuklari, kendiliginden buiytme ve kiculme sebepleri
kesin olarak bilinmemektedir.

Genellikle belirti vermez ve ultrason tetkikinde tesadifi
olarak saptanir. Bazi durumlarda da disaridan fark edilebi-
len bir sislik ya da nodul icindeki kanamalara bagli olarak
hissedilen agri, basi hissi, ses kisikh@i belirti olarak gorule-
bilir. Nodullerin, asiri tiroid hormonu dretimine yol agma
egilimleri de bulundugu icin kiside carpint, kilo kaybi,
yorgunluk, sinirlilik ve terleme gibi sikayetler de ortaya
¢ikabilir.

Tiroid Nodiilii Nasil Belirlenir? Hastaya Hangi Tetkik Ve
Tahliller Uygulanir?

Nodul bulunan bir hastanin, tam bir muayene ve diger
tiroid hastaliklar agisindan laboratuvar tetkikleri sonra-
sinda; ultrason, sintigrafi gibi géruntileme yontemleri ile
nodultn yapisi incelenmelidir. Nodullerin elle muayene
ile belirlenme orani %3-7 iken, tiroid ultrasonu ile bu oran
% 90-96'ya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ultrason tetkiki, tan
icin cok dnemlidir. Nodullerin en 6nemli dzelliklerinden
biri de blytk kisminin “iyi huylu” olmasidir. Genellikle de
saglik agisindan énemli bir soruna yol agmazlar. Ancak
buna karsin nodul belirlendiginde, bunlarin asir hormon
Uretimi yapip yapmadigi kontrol edilmeli, kanser ézelligi
taslyip tagimadigi incelenmeli ve gerekli ise biyopsi yapil-
malidir. Ozellikle baz hasta gruplarinda, érnegin; hastanin
daha 6nce radyasyona maruz kalmis olmasy, ailede 20 yas
alti ve 70 yas Uzeri tiroid kanseri dykist bulunmasi, erkek
cinsiyet, boyun bdlgesinde ani baslayan ve hizli gelisen
sislikler, sert bir kitlenin ele gelmesi, nodulin ¢evre doku-
lara yapisik olmasi, boyunda beze saptanmasi gibi durum-
lar s6z konusu ise kanser ihtimali artmaktadir. Bu durumda
ya da nodilde dusik bir intimalle de olsa kanser stiphesi
varsa, bunu belirlemenin en etkin yolu tiroid biyopsisidir.

Tiroid Biyopsisi Nedir? Hangi Tiir Nodiillere Biyopsi
Uygulanir?

Tiroid biyopsisi, ince igne ile noddllerden doku 6rnekleri
alinmasi ve bunlarin incelenerek kanser yoninden aras-
tinimasidir. “Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi” (IIAB)
olarak da bilinmektedir. Biyopsi icin noddltin mutlaka ¢ok
buytk olmasi gerekmez. Kusku uyandiran ve 1 cm'nin
altindaki noddller i¢in de biyopsi uygulanabilir. Bunun
yaninda; erkeklerde ve cocuklarda belirlenen noddllere,
sert ve ok buytk noddllere, tek ve soguk noddillere daha
yUksek kanser riski bulundugu icin biyopsi yapmakta ya-
rar vardir. Ultrasonda nodulin sadece sivi iceren ince du-
varli kistik bir yapisi varsa, iyi huylu kabul edilir ve biyopsi
yapmaya gerek yoktur. Ancak ¢ok blylk olup hastada
bazi rahatsizliklara yol agiyorsa yine ultrason egliginde igi
bosaltilabilir. Ultrasonda; tek, kati, siyaha yakin koyu renkli
(hipoekoik), icerisinde milimetrik kireclenmeler olan, ke-
narlar net ayirt edilemeyen veya diizensiz noddller, kotu
huylu olabilir. Buna bir de boyunda, ayni tarafta benzer
Ozellikte blylmus lenf bezeleri varligi eklendiginde mut-
laka biyopsi yapilmalidir. Son yillarda sonelastografi deni-
len yontemle, ultrasonografi ile noddllerin sertlik derecesi
Slculebilmektedir. Sert &zellikteki noddllerin kotl huylu
olma ihtimali daha yUksektir.

Tiroid Biyopsisi Nasil Yapilir?

Tiroid biyopsisi, her zaman ince igne aspirasyonu seklin-
de uygulanir. Tiroid igindeki noddlden bir doku pargasi
alinmasi yerine, igneyle sadece sivi ya da hicreler cekilir.
Bu nedenle glvenli bir islemdir ve kanama ihtimali yok
denecek kadar azdir. Hastanin islem éncesinde herhangi
bir hazirlik yapmasina gerek yoktur. Yalnizca kan sulandiri-
ar nitelikte ilaglar kullaniyorsa, bu hastalarda islem icin bir
planlama yapillir. Biyopsiye baglamadan énce ultrason ile
tiroid bezi detayli olarak incelenir ve ignenin giris yeri ile
acisina karar verilir. Bolge steril olarak temizlendikten son-
ra, ignenin giris noktasina, lokal anestezi uygulanir. Ultra-
son ile cok kiictk noddllere milimetrik isabetle giris sag-
lanmakta, ignenin yoni takip edilebilmekte ve bu sayede
biyopsi icin dogru bolgeden yeterli materyal alinabil-
mektedir. Ignenin ultrason esliginde takibi ile damarlarin
yogun oldugu boélgeden uzak bir rota olusturulur. Birden
fazla olan noduller icin ayni islem tek tek uygulanabilir.
Patoloji ekibi tarafindan alinan her ¢rnek mikroskop altin-
da incelenir ve yeterli miktar alinip alinmadigi belirlenir.
Miktar yeterliyse biyopsi islemi sonlandirlir. islem sonrasi
kanama olasiligi agisindan yarim saat gézlenen hasta, her-
hangi bir sorun yoksa evine hatta isine doner.

Tiroid Biyopsisi Sonrasi

Ince igne biyopsisi, nodil degerlendirmesinde altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Yeterli alinabilmis ornek,
deneyimli bir sitopatalog tarafindan incelendiginde, gu-
venilirlik orani %100% yakindir. Inceleme sonrasi ¢ikacak
olan sonug nodultn; iyi, kanserliya da kuskulu oldugudur.
Bu durumda iyi huylu noduller higbir islem uygulanmak-
sizin takip edilirken, kuskulu ve kanserli olan noduller igin
ameliyat gerekir.
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tres veya 6luim korkusu gibi var olusu tehdit edebilecek
tehlikeli bir durumla karsilastiginda beynimiz ve beyni-
mizin yonetiminde bedenimiz, otomatik bir fizyolojik ve psi-
kolojik savunma tepkisi verir. Bu tepki don, kag veya savas
tepkisidir (ing: “freeze-fight-or-flight response”). Bu tepkiler
zinciri, vicudumuzda tehlikeden kagmamizi ya da onunla
savasmamizl kolaylastiracak birtakim degisiklerin meydana
gelmesini saglar.

Kagma (Sivisma): Tehdidin bulundugu bolgeden uzaklasarak,
6lim veya yaralanma riskini azaltmayi hedefler. Ornegin bir-
kag yliz metre 6tede bir bomba patladigini duydugumuzda,
neredeyse distinmeksizin veya plan yapmaksizin aksi yonde
kagmamizi saglayan tepki budur. Vahsi dogada bunun kar-
silig, Uzerlerine dogru kosmaya baslayan avcilarindan kagan
avlardir (bir aslandan kacan ceylan gibi).

Savasma: Tehditten kagillamayacak durumlarda fiziksel gug
uygulayarak tehdit unsurunu baskilamayi hedefler. Ornegin
sokakta yUrdrken biri cantamizi gektiginde, kendi etrafimiz-
da donip saldirgani itelememizi, tekme atamamizi saglayan
tepki budur. Vahsi dogada bunun karsiligi, artik kacacak yeri
kalmayan bir avin (veya birbiriyle rekabet eden bireylerin) fi-
ziksel dalasa girismesidir.

Donma (Donakalma): Bu Uicinci tepki genelde g6z ardi edi-
lir. Tek kisi kaldigimiz evimizde uyurken gecenin bir vakti
dis kapinin agildigini duymaniz halinde oldugunuz yerde
donakalmamiz, bunun bir érnegidir. Dogada bunun kar-
sihgl, avainin sesini ilk duyan avlarin olduklari yerde do-
nakalmalaridir (veya yUksek hizla Gzerine gelen arabalara
bakakalan geyikleri dusinun). Bu tepki, gereksiz enerji
harcamaksizin ve avclyl Uzerimize ¢ekmeksizin, avcinin
bizi gozden kagirmasini ummaya yarar. Eger avci henlz
bizi gormediyse, tamamen hareketsiz kalmak onu atlat-
mamizi veya sasirtmamizi mumkdn kilabilir.

Don, Kac ya da Savas Tepkisinin Fizyolojisi

Bu savunma reaksiyonlarinin her biri, ortak bir néral yolun
aracilik ettigi farkli bir néral 6riintulere sahiptir; amigdala,
hipotalamus, periakuaduktal gri cevher ve sempatik ve
vagal ¢ekirdeklerdeki belirli fonksiyonel bilesenlerin akti-
vasyonu ve inhibisyonu rol oynar.

Don, savas ya da kag tepkisi otonom sinir sisteminin hem
sempatik hem de parasempatik dallari tarafindan sekille-
nir. Tehdide maruz kalma sirasinda bu dallar aktive edilir.
Sempatik baskinlik savas ve kag tepkilerine neden olur-
ken; parasempatik baskinlik ise donmaya neden olur.

Savas Yada Ka¢ Durumunda Beyin ve Viicudumuzda Ya-
sananlar

Adim adim viicudumuzda degisikleri ele alirsak, ilk asama
cevresel faktorlerin duyu organlari tarafindan algilanip im-
pulslara cevrilerek beyne aktarilmasidir. Bu bilgi beynimi-
zin duygulardan yani korkudan da sorumlu olan bélgesi
amigdalaya iletilir. Amigdala, badem seklindeki bir beyin
bolgesidir. Duygusal hafiza ve duygusal tepkilerimizde
ana rold oynar.

Amigdala, otonom sinir sistemini uyaran hipotalamusa
sinyal gdndererek tepki verir. Otonom sinir sistemi sem-
patik ve parasempatik sinirlerden olusur; istemsiz olarak
gerceklestirdigimiz ve hayati dnem taslyan i¢ organlari-
mizin tehdit durumlarinda kontrolU gibi olaylardan so-
rumludur. Sempatik sinirler, vicudumuzu hizlandiracak
yonde tepki verirken; parasempatik sinirler viicudumuzu
yavaslatacak sekilde tepki verir. Sempatik sinirler sayesin-
de kagabilirsiniz veya parasempatik sinirler sayesinde do-
nup kalabilirsiniz. Hangi tepkiyi vereceginiz o anda yanitta
hakim olan sisteme baglidir.

Kac ya da savas tepkisini Gretmek icin hipotalamus sem-
patik sinir sistemi ve adrenal-kortikal sistemini harekete

gegirir.

Vicudumuzda meydana gelecek degisikler, sadece sinir
sistemi tarafindan yonetilmez; ayni zamanda hormonlar
da sinir sistemiyle beraber calisir. Otonom sinir sistemimiz
uyarildiginda, adrenal korteks hormonlari olan kortizol
hormonu ve adrenal medulla hormonu olan adrenalin

salgilanir. Kortizol hormonu, bir stres hormonudur. Stres
altindayken ihtiyacimiz olan enerjiyi saglayabilmek icin
yaglardan ve proteinlerden karbonhidrat yapimini hizlan-
dinr. Ozellikle aclik durumunda kan sekerini artirr. Adrena-
lin hormonuysa kalp atisini hizlandirir, kan basincini artirrr,
korku durumunda beyin ve kas gibi organlara giden kan
damarlarini genisletip diger organlara giden kan damarla-
rini daraltarak kan akisini ihtiyac olan yere yonlendirir.

Donma Tepkisi Sirasinda Olanlar

Savas ya da kag tepkileri sempatik olarak yonlendirilen
kalp hizi hizlanmasi ile iliskiliyken; donma parasempatik
olarak baskin kalp hizi yavaslamasinin eslik ettigi bir dav-
ranissal engelleme bicimidir.

Kag ya da Savas Tepkisi Organlarda Olanlar

Kalpte; kalbin atim hizi artar ve daha hizli bir kalp atisl,
kaslara daha fazla kan besler ve kagma ya da dovisme ye-
tenedini gelistirir, koroner damarlar genisler, kan akisinda
artis gerceklesir.

Dolasim; iskelet kasi hiicrelerinde damarlar genisler, sin-
dirim sistemi ve ciltte damarlar vazokonstriksiyona ugrar,
dalak kasilir, iskelet kasi hiicrelerinde oksijen artar, dolasim
iskelet kaslarina ve beyne kan gecisini kolaylastirir, meta-
bolik olarak aktif hiicrelere oksijen iletimi artar.

Akcigerlerde; bronslar genisler, solunum hizi artar, kanda-
ki oksijen artar.

Karacigerde; glikojen glikoza donusur, iskelet kasi ve be-
yin hiicrelerinde glikoz artar.

Savas veya kag tepkisi aktifken tehlike (veya kagis yolla-
r) disinda herhangi bir duruma konsantre olmak ¢ok zor
olabilir.

Gorme keskinlesebilir, boylece tehlikeye daha fazla dikkat
edilebilir. Birey goértsinin daha keskin hale geldigini fark
edebilir.

Agiz, sindirim sisteminin bir parcasidir. Tehlikeli durumlar-
da enerji kaslara yonlendirildigi i¢in sindirim durur ve agiz-
da kuruma gerceklesir. Kan sindirim sisteminden uzaklasir
boylece bulanti ve midede kelebek ucusmasi hissi ger-
ceklesir.

Derideki kan damarlari, kani ana kas gruplarina dogru zor-
lamak icin kasilir boylece ellerde soguma gerceklesir.

Tum vUcuttaki kaslar bireyi kagmaya veya savasmaya ha-
zir hale getirmek icin gerilir, 6zellikle kisi hareketsiz kalirsa,
kaslar “harekete hazir”kalmanin bir yolu olarak titreyebilir.
Eger kisi hareket etmez ise bas donmesi ve sersemlik ya-
sar.

Mesanedeki kaslar ise bazen asiri strese yanit olarak gev-
ser. Bu nedenle idrar kagirma gordlebilir. Tehlikeden kur-
tulabilmek icin vlcut serinlemeye calisir bdylece avug
icleri terler.
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Kag veya Savas Tepkisi Giiniimiizde Genelde isabetli
Degildir!

Kac veya Savas Tepkisi'nin her zaman dogru tetikleneme-
yecegdinin en net gostergesi, fobilerdir. Fobiler, rasyonel ol-
mayan korkularimizdir ve cogu zaman fobilerimiz abartili
korkulara neden olur. Bu durumda, hayatimiz gergekten
tehlikede olmasa bile, elimizde olmasa da absurt dizey-
de tepki vererek kagma tepkisi gosterebiliriz (bir tirtildan
abartili derecede korkan insanlari dtstndn).

Kimi zaman Kag veya Savas Tepkisi'nin diizeyi de énemli-
dir: Ornegin yukseklik korkusu, bir kisinin ytiksek yerlerden
uzak durmasini saglayarak disme ihtimalini azaltabilir.
Yilan korkusu, zehirli yilanlardan uzak durmanizi saglaya-
bilir. Fakat yerden birkag metre yuksekteyken, yerinizden
hareket edemeyecek dizeyde korkuya kapiliyorsak (ve
ornegin panik atak gegiriyorsak), bu tepki avantajli olma-
yacaktir.

Kag veya Savas Tepkisi'nin modern uygulama alanlarindan
birisi beden dili ve iletisim sahasidir. Ginltik hayatimizda
karsilastigimiz tehdit unsurlarinin (veya tehdit olarak algi-
ladigimiz, gercekte hayatimizi tehdit etmeyen unsurlarin)
cogu, vahsi yasamdakine gore oldukga farkhidir. Ornegin
is yerinde veya okulda bir birey, bizimle alay ederek veya
bizi kicimseyerek bir “tehdit unsuru” konumuna gelebi-
lir. Bu tUr ortamlarda kendilerini tehdit altinda hisseden
bireyler, o ortamdan uzaklasmaya (“sivismaya”) calisirlar
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veya baz fiziksel tepkiler gostererek ("ylz kizarmasi” gibi),
tehdit unsuru olarak algiladiklari kisiyle rekabete girerler.
Kimi zaman bir toplantida birden adimiz séylendiginde
donakalmamiz da bu tepkinin bir uzantisidir.

Kendilerini tehdit altinda hisseden ve kagma tepkisi ver-
meyi secen bireyler, her zaman bulunduklar odadan ¢ika-
rak uzaklasmazlar; bunun yerine beden dilleriyle rahatsiz-
liklarini ifade ederler: Ornegin tehdit unsuruyla araniza bir
masa koymaya calismamiz veya kollarimizi kavusturarak
kendimizi kapatmamiz, bu kacma tepkisinin bir tezahi-
ri olarak yorumlanmaktadir. Benzer bir durumda olup da
savasmay! secenlerse, tehdit unsuruyla illa yumruk yum-
ruga doévismek zorunda degildir; gogsu kabartip, kaslari
catarak verilen “UrkUttcd” gorinim ve gercekte oldugu-
muzdan biyikms biri gérinme ¢abasl, bu savasma tep-
kisinin bir tezahUrU olarak yorumlanabilir. Tipki bir kedinin
tehdit altinda killarini kabartarak gercekte oldugundan
blyUkmUs gibi davranmasi gibi...

Uzun Donem Kag veya Savas Tepkisi Psikolojimizi Nasil
Etkiler?

Yukarida da izah ettigimiz gibi, Kag veya Savas Tepkisi'nin
temelinde, korku duygumuz yatar. Her ne kadar gunlik
hayatta korku duygusundan hoslanmasak da, tehdit ih-
timali varken bu duygu vicudumuzu korumaya yaradig
icin, bu duygunun gegcici surelerle tetiklenmesi aslinda
avantajlidir ve uzun sureli olmadigi strece psikolojik agi-
dan herhangi bir sorun yaratmaz.

Ancak modern diinyada ve modern insanlarin tehdit du-
rumlari ve dncelikleri, atalarimiza kiyasla olduk¢a degisti.
Atalarimiz Kag veya Savas Tepkisi'ni bir aslan tarafindan
kovalanirken verirken, bugln bizler, sinavlara hazirlanir-
ken veya teslim tarihi yaklasan islerimizden &nce veriyo-
ruz.

Psikolojik olarak savasma veya kagma karari aldigimiz
zaman kipir kipir, huzursuzluk, kapana kisilmis ve gergin
hissederiz. Eger ki donup kaldiysak, kendimizi viicudun
bir boluminde sikismis ve korkulu hissederiz. Aslinda bu
psikolojik gecisler, bizi bu gibi stresli durumlar karsisinda
harekete gecmeye sevk ettigi icin olumludur.

Fakat bu tepkinin verilme sUresi artarsa, Kag veya Savas
Tepkisi de zarar vermeye baslayabilir. Ozellikle de ¢ok fazla
tetikleyicinin oldugu, stresli ginimdz dinyasinda (trafik,
glraltu kirliligi, pandemi...) bu durum, vicudumuzu sU-
rekli bu psikolojik zorlugun icinde sikismaya itiyor. Strek-
li tetikte bulunma ve kaygili olma durumuysa bizi kaygi
(anksiyete) bozukluguna itiyor. Bir konu hakkinda surekli
didstinmeye baslamak, daimi olarak negatif duygulara
odaklanmak ve tim bu durumlarin bizleri gindelik hayat
aktivitelerimizi yapamamaya itmesi ile sonuglanan bu du-
rum giderek tim diinyada yayginlik kazanmaya basliyor.

Don, Savas ve Kag Tepkisi ile Nasil Basa Cikilir?

Modern zamanlarda aslanlardan kagmamiz gerekmiyor;
ancak glnlik olarak stres unsurlariyla bas etmek zorunda
kaliyoruz. Bu tehditler karsisinda viicudumuz, tipki aslan-
lara veya vahsi dogadaki diger tehdit unsurlarina verdigi
fizyolojik tepkiyi vermektedir.

En nihayetinde don, savas veya kag tepkisi, vicudun ken-
dini korumasi icin tehlikeli bir durum karsisinda gosterdigi
tepkidir. Kisiyi tehlike aninda kurtarabilir. Eger glindelik
yasaminizda stres veya kaygidan dolayr bu durumu sik
sik yasiyorsaniz, basa ¢ikma ihtiyaci hissedebilirsiniz. Stres
tepkisinin etkileriyle basa ¢ctkmak icin sunlari yapabilirsiniz:
Guvenli bir alana gegin: Mimkinse, daha az tehdit edici
ve rahat hissettiginiz bir yere gecin. Disari ¢ikabilir veya
sessiz bir mekani tercih edebilirsiniz. Bunu gegici olarak
bile yapmak sizi rahatlatacaktir.

Nefesinizi yavaslatin: Stres tepkisi, hizli ve si§ nefes almaya
neden olur. Nefes alma teknikleri ile bunu kontrol altina
alabilirsiniz. Diyafram nefesiniz ile stres tepkisinin sakinles-
mesini veya tersine donmesini saglayabilirsiniz.

Fiziksel aktivite: Glzel ve sakin bir yurtyds, huzurlu olma-
nizi saglayabilir. Bununla birlikte yoga gibi aktiviteler nefe-
sinizi yavaslatmaya da yardimci olabilir.

OPTIMEDYA | 55



GEBELIK
TAKIBIV

KARAER OZTURK

1987 Ankara dogumlu
Kirikkale Universitesi
Tip Fakultesi Mezunu
Kadin Hastaliklari ve

Dogum Uzmani
CORLU’ DA HiZMETINiZDE

56 |OPTIMEDYA

Gebelik donemi ciftler icin cok 6zel bir strectir. Bu sirecte
ailelerine yeni katilacak bir ferdin heyecanini duyarlarken,
bir yandan da bu dénemi saglikli gegirebilmek icin bircok aras-
tirma yaparlar. Bu donemde anne adayinin psikolojisini anla-
yabilen ve tibbi olarak yeterli hekim arayislari baslar.

Yillarca diinyanin en buytk kadin hastaliklari ve dogum has-
tanelerinden biri olan Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde binlerce gebelik takibi ve dogum gerceklestirip
ihtisasimi tamamladim. Simdi de Ozel Optimed International
Corlu Hastanesinde hastalarimin gebelik streclerinin basin-
dan, dogumlarina ve dogumdan sonraki kontrollerine kadar
hep yanlarinda olmaya 6zen gosteriyorum.

Asagida gebelik boyunca dikkat edilmesi gereken durumlar,
yapilmasi gereken tetkikler, kontroller hakkinda bilgi vermeye
calistim.

Gebelik Oncesi Muayene

Dunyada ve Ulkemizde gebeliklerin yarisindan fazlasi planli ol-
masa da ideal olan, ciftlerin gebelik dncesinde hekime basvur-
masidir. Ozellikle kadinin guatr, seker, tansiyon hastaligi varsa
temel saglik parametreleri acisindan degerlendirilmesi, obez
ise diyetisyen esliginde kilo vermesi, son bir yil icinde yapilma-
diysa pap smear testi yapilmasi ve folik asit baslanmasi gerekir.
Ailede orak huicreli anemi, Akdeniz anemisi, kistik fibrozis gibi
genetik gecisli hastaliklar varsa genetik danismanlik da veril-
melidir.

Gebelik Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Gebelik takibi sirasinda her muayenede ultrasonografi ile be-
begin durumu kontrol edilmektedir. Tahliller ise sadece bazi
haftalarda yapilmaktadr.

Yapllacak Tahliller
ilk vizit: Tam Idrar Tahlili, Kan Grubu, Hemogram, TSH,
Rubella Ig M, Toxoplasma IG M, Aclik Kan Glukozu,
HBsAg
10. Hafta: Anne kanindan genetik analiz (istege bagl)
11-14. Hafta: Ikili test
16-20. Hafta: DortlU test
24-28 Hafta: 50 gram oral glukoz yiikleme testi
32 Hafta: TSH, Hemogram, Tam idrar tahlili
Ayrintili Ultrason
18-22. gebelik haftasinda yapilir (Hastanemizde yapil-
maktadir).

Non Stres Test (NST)

37. gebelik haftasindan sonra her hafta yapilir (Hasta-
nemizde yapilmaktadir).

Asagida da gebelik dénemi boyunca sik sorulan so-
rulara cevap olacak sekilde, tamamen bilimsel ger-
ceklere dayali olan pratik bilgileri paylastim.

lyi okumalar.

Gebellkte Faydal Bilgiler
Saglikli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite bebe-
ginizin gelisimine yardim edecek ve sizin saglikli bir
gebelik gecirmenizi saglayacaktir.
Bircok yiyecek ve icecedi kendinizin saglikli yeme
tarzini olusturmak icin kullanin. Bu besinler meyveler,
sebzeler, tahil ve st drtinleri ve protein iceren besin-
lerden olusmalidr.
Saglikli yeme tarzi olusturmada yediginiz veya ictigi-
niz besinin miktari ve tipi dnemlidir. Yemeden once,
ne kadar miktarda yemegi tabaginiza koyacaginizi
dasinan.

Sagllkll Beslenme Tarzi Olusturma
Taze, dondurulmus veya kurutulmus sebze veya
meyveler ve %100 olmak kosuluyla meyve suyu tu-
ketebilirsiniz. Koyu yesil, kirmizi ve turuncu sebzeler,
fasulye, bezelye ve nisastali sebzeler size en faydali
olan besinlerdir.

Tahil kullaniminda tam tahil toplam tahil kullanimin

en az varisini olusturmalidir. Yulaf ezmesi, patlamis

misir, tam taneli tahildan yapilmis ekmek ve esmer

piring tlketmeye calisin.

Yag orani dusuk stt, yogurt ve peynir tiketmeye ca-
lisin.

Protein kaynaklarinizi ¢esitlendirin. Deniz drtnleri,

yagsiz kirmizi ve beyaz et, yumurta, fasulye, bezelye,
nohut, soya drtinleri ve tuzsuz kuruyemis tiketebilir-
siniz.

Sodyum icerigifazla olan, doymus yag iceren ve seker
eklenen yiyecekler tiketmeyin. Seker ihtiva eden ice-
cekler icmek yerine su icin. Hayvansal kaynakli yaglar
yerine bitkisel kaynakli yaglar tiketmeye calisin.
Zenginlestirilmis tahil Grtnleri, fasulye, bezelye, no-
hut, narenciye UrUnleri, ispanak ve koyu lifli sebze-
lerin tiketilmesi folik asit ihtiyacinizi gidermeye yar-
dimci olacaktir.

Gebellgmlz Boyunca YAPMAMANIZ Gerekenler
Ellerinizi ylkamadan yemek yemeyin.
Yikanmamis meyve-sebze tiketmeyin.
Soda (gazl icecekler), yapay seker kullanilmis tatlilar,
kizartiimis yemekler, yiksek yagl etler ve ylksek yag
oranina sahip sut Urnleri tiketmeyin. Maden suyu
tiketebilirsiniz.
Alkol, sigara kullanmayin.
GUnde 2 bardaktan fazla kahve ve 6 bardaktan fazla
cay icmeyin.
Pastorize edilmemis st Grtnleri tiketmeyin.
Pismemis et tiketmeyin. Asiri miktarda koyun veya
dana cigeri yemeyin.
Badem suyu, meyan kokd, papatya suyu ve ahududu
ile ilgili Grdnleri gebeyken kullanmayin.

Gebeliginizde Ne Kadar Kilo Almalisimiz?
- Vicut kitle indeksi <18.5 kg/m2 ise;
Toplamda 12,5-18 kg
ilk 3 ay toplam 0,5-2 kg
Sonraki dénemde haftada 0,5 kg
Vicut kitle indeksi 18.5-24.9 kg/m2 ise;
Toplamda 11,5-16 kg
ilk 3 ay toplam 0,5-2 kg
Sonraki dénemde haftada 0,5 kg
Vicut kitle indeksi 25-29.9 kg/m?2 ise;
Toplamda 7-11,5 kg
ilk 3 ay toplam 0,5-2 kg
Sonraki dénemde haftada 0,25 kg
Vicut kitle indeksi 30-35 kg/m2 ise;
Toplamda 5-9 kg
ilk 3 ay toplam 0,5-2 kg
Sonraki dénemde haftada 0,25 kg
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Deniz Uriinleri
Deniz Urdnleri Omega-3 agisindan zengin olduklarr icin
sagliginiz ve bebeginizin gelisimi icin ¢ok yararhdir. An-
cak derin sularda yasayan baliklarin tiketilmesi, icerdikleri
yUksek civa miktarn nedeniyle saghginiza ve bebeginize
zarar verebilir.
Gebelerin civa icermeyen deniz baligindan haftada
yaklasik 240 ile 360 gram arasi tiketmesi 6nerilmek-
tedir.
Gebeler, icerdikleri yUksek civa miktari nedeniyle Or-
kinos (ton balign), kilig baligl, kopek balig tiketme-
meleri gerekmektedir.
Denizlerimizde bolca bulunan cipura, levrek, hamsi
gibi baliklar gebelikte glivenle tuketilebilecek baliklar
arasindadir.

Fiziksel Olarak Aktif Olmak

Doktorunuz egzersizi yasaklamadigi surece, gebelerin
her hafta yaklasik 150 dakika egzersiz yapmalari gerek-
mektedir. Ydrdme, dans, basit bahce isleri, ylzme &neri-
len egzersizlerdendir. Egzersizler mimkiinse tim haftaya
yayllmali ve glinde 10 dakikadan az olmamalidir. Disme
acisindan yUksek riskli aktivitelerden lutfen sakininiz.

Vitaminler: Gebelikten bir ay 6nce ve gebeligin ilk 3 ayinda
glnde 400 mikrogram folik asit, gebeligin ikinci 3. Ayin-
dan gebeligin sonuna kadar da demir ve Vitamin D disin-
da bir gebenin baska bir vitamin tdrevine ihtiyaci yoktur.
Mevcut diger vitamin tlrevlerini diyetle ¢cok rahat karsila-
yabilmektedir.

Yapay Tatlandinalar: Yapay tatlandiricilar gebelik boyunca
kullanilabilir.

Kafein: Ginde 2 fincan Tirk kahvesi veya 2 bardak filtre
kahve veya 6 bardak caydan fazlasini tiketmeyin.
Cig-Pismemis Besinler: Gebelikte hijyenine guvendiginiz bir
yerde hazirlanmis susi yemenizde sakinca yoktur. Gebe-
lik boyunca iyi pismemis veya ¢ig et yemekten kagininiz.
Yikamadan sebze ve meyveleri yemeyin. Gerekirse salata
malzemelerini bir stre sirkeli suda bekletin.

Siit iiriinleri: Pastorize edilmemis stt drdnleri kullanmayi-
niz.

Sigara: Sigara kullanmayiniz. Ancak sigara tiryakisi gebe
kadinlar sigarayl birakmakta zorluk ¢ekiyorlarsa gebelik-
lerinde nikotin bandi veya nikotin sakizi kullanabilirler.
Elektronik sigaralar gebelikte kesinlikle kullanilmamalidir.
Alkol: Her ne kadar haftada bir-iki kadeh ickinin gebelik
Uzerinde negatif etkisi olmadigini gosteren calismalar var-
sa da gebelik boyunca, ézellikle ilk 3 ayda alkol kullanimi
onerilmemektedir.

Hava yastigi-emniyet kemeri: Arabalarinizdaki hava yastik-
larini kapali konuma getirmeyiniz. Yapilan arastirmalarda
hava yastiklarinin gebelikte risk teskil etmedigi tespit edil-
mistir. Emniyet kemerinin Ust parcasi 2 gégds arasindan
gec¢meli ve rahmin Usttinde sonlanmalidir. Alt parcasi da
uylugun Usttne alinmalidrr.

Agiz saghgr: Agiz saghgi kotl olan gebelerde erken dogum
riski artmistir.

Bocek ilaglan: Topikal (bolgesel) bocek ilaglar kullaniima-
sinda sakinca yoktur.
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Sa¢ boyasi: Yapilan arastirmalarda sa¢ boyasinin gebelik
Uzerine herhangi bir negatif etkisi bulunamamistir. Ancak
boyanin gebeligin 2. (¢ ayindan itibaren uygulanmasi,
sach deriye yogun temas etmeden tatbik edilmesi teorik
riskleri de en aza indirecektir.

Yolculuk: Gebelikte 2 saatten uzun siren yolculuklarda her
iki saatte bir yaklasik 5-10 dakika gebe kadinin ytrimesi
onerilmektedir. Ailesinde 40 yas alti tromboz (pihti atma
hikayesi) hikayesi olanlarda ek olarak varis corabi giyilmesi
onerilir.

Ucak yolculugu: Ucak yolculugu gebeligin 28. haftasina
kadar doktor raporu olmadan, 28-36 haftalari arasinda
doktor raporuyla givenle yapilabilir. 36. haftadan biyuk
gebeligi olan kadinlar ucak yolculugu yapamazlar.

Metal dedektor: Alisveris merkezindeki metal dedektorler-
den gecilmesinin gebelik Uzerine negatif bir etkisi yoktur.
Cinsel iliski-orgazm: Gerek cinsel iliskinin gerek kadin orgaz-
minin gebelik Uzerine negatif etkisi yoktur. Sadece tibbi
gereklilik durumlarinda plasentanin asagi yerlesimi, kana-
ma vb. durumlarinda gebelikte cinsel iliski yasaklanmak-
tadrr.

Uyku pozisyonu: Ozellikle gebeligin ikinci yanisindan itiba-
ren sol yana yatarak uyumak énerilmektedir.

Bitkisel iiriinler: Badem yagi, meyan kokd, papatya suyu,
ahududu kullaniminin gebelikle erken dogum  riskini,
dastk riskini ve sezaryen oranini arttirma ihtimali vardir,
kullanilmamalidir. Gebelikte zencefil kullaniminin &zellikle
bulanti-kusmayi azaltici etkileri vardir. Gebelikte glivenle
kullanilabilir.

Umarim bu bilgiler tim gebe kalmak isteyen kadinlar ve
tim gebeler icin faydali olur.
Saglikla kalin.

MR VE MAMOGRAFIDE
DIJITALYENILIK = -

ptimed Saglik Grubu olarak, hastalarimiza daha fay-
dali olmayi, teknolojide her zaman yeniligi takip et-
mevyi, teshis ve tedavide net ve hizli sonucu almayr hedef-
liyor; bu amagla da gorintuleme cihazlarimizi yeniliyoruz.

2007 yilindan bu yana saglik sektortindeki bilimsel ve tek-
nolojik gelismeleri yakindan takip ederek bu gelismeleri
hastalarin saglikli kalabilmesini saglamak ve yasam kali-
telerini artirmak amaciyla hayata gegiren Optimed Saglik
Grubu, hastalarina daha iyi saglik hizmeti sunabilmek icin
calismalarina her glin bir yenisini ekliyor. Biinyesine dahil
ettigi dijital mamografi cihaziyla 6zellikle kadin hastalari-
nin meme taramalarini dizenli araliklarla ve saglikli bir se-
kilde gerceklestirmesini hedefleyen Optimed Saglik Gru-
bu, ytksek derecede hasta bakimi ve konforu sunan dijital
mamografi cihaziyla klinik kullanicilarin kesin teshisine
rahatca ulasmasina imkan verir. Tip uzmanlarinin kontro-
lGnde meme taramas, teshisi, stereotaktik biyopsileri icin
kullanilabilecek dijital mamografi cihazi, kadin hastalarin
mamografi muayenesi esnasinda sakinlesmesine yardim-
ci olan bir atmosfer yaratarak kendilerini givende hisset-
melerini sagliyor.

ptimed Saglk Grubu olarak, hastalarmiza daha

faydali olmayi, teknolojide her zaman yeniligi takip
etmeyi, teshis ve tedavide net ve hizli sonucu almayi he-
defledik. Bu amagla glincelledigimiz gériinttleme cihaz-
larimizdan Siemens Magnetom Essenza MR cihazimiz da
hastalar icin yorucu bir islem olabilen MR gortntilemeyi
mUmkin oldugunca rahat hale getiriyor. 1,5 Tesla glicU-
ne sahip olan cihazin ¢ekim stresini kisaltmasi, kapali alan
korkusu olan hastalarimizin rahat edecedi genis tiinele
sahip olmasi MR't korkulan bir islem olmaktan cikariyor.

Y
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Dijital mamografinin avantajlar:

«  Enkiiciik nodiil dahil tam meme taramasi
+  Kanser teshisi

+  Hizli cekim

+ Diisiik doz radyasyon

+  Her meme boyutuna uygun islem

«  Biiyiik konfor ve hasta rahathgi

« Yiiksek kaliteli ve giivenilir goriintii

GOVDE MR’DAN ONKOLOJIK QEKiMI.ERE KADAR HiZMET
ALANI SUNUYOR

Govde MRdan, ortopedik MR'a, onkolojik cekimlerden
tum vicut MR'a genis bir cekim yelpazesi olan cihaz, bas
ve ayaklarin disari kalmasina da olanak sagladig igin has-
ta memnuniyetini artiryor.

Sizlerin kaliteli, net sonuglarla ve hizl bir saglik hizmeti
almasi i¢in verdigimiz bu ¢aba, devam edecek.
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tizm spektrum bozukluklari

(OSB) erken cocukluk done-
minde baslayan, etkileri yasam
boyu devam eden nérogelisimsel
bozukluklar icinde yer alan, temel
belirtileri, karsilikli sosyal etkilesim
ve iletisim becerilerinde belirgin
yetersizlik ve sinirli, tekrarlayici dav-
ranislar ve ilgi alanlari ile seyreden
bir bozukluktur. Otizmin nedeni
tam olarak saptanamamaktadir.
Yapilan arastirmalara gore genetik
faktorler onemli bir yer tutsa da
Otizm Spektrum Bozuklugu'nun
meydana gelmesinde cevresel,
immunolojik, ve norolojik faktorler,
oksidatif stres, mitokondriyal, islev
bozuklugu, bagisiklik dizensizli-
gi, iltihaplanma ve cevresel toksik
maddelerin de etkili oldugu belir-
tilmektedir. Sonug olarak OSB etyo-
lojisi, tek bir genetik veya cevresel
faktore bagll olmayip poligenik
kompleks bir kalitim ve epigenik
srecler ile gerceklesir. Birden faz-
la genin kalitimsal ya da dogustan
olmayan mutasyonlar, polimor-
fizmleri ve kromozom hasarlari
cevresel etmenlerin moddlasyonu
ile ortak bir néropatogeneze iler-
ler. Intrauterin dénem ile baslayan
sire¢ norolojik gelisimi erken asa-
malarindan itibaren bircok asama-
da etkiler, néronal sistemi yaygin
olarak etkileyen, cesitli biyokim-
yasal fonksiyonel ve morfolojik
anormalliklere yol agar. Otizmde
her zaman ndrolojik bozukluklarin
baslangici tim vakalarda intraute-
rin sirecte olmayip bazi vakalarda
OSB belirtilerinin postpartum gev-
resel faktorlerle iliskili néronal hiic-

\

re kaybi veya beyin hasarina bagli
norobiyolojik etkenlerden kaynak-
lanabilecedi dusinulmektedir. Fe-
notipteki ¢esitliligin bu karmasik
mekanizmalarin bir sonucu olarak
olustugu kabul edilmektedir.

Otizmin en temel belirtisi, cocuk-
larin g6z temasl kuramamalaridir.
Ismi ile cagrilan cocuklar genelde
tepki vermez. Ayni zamanda fizik-
sel temaslardan hoslanmama, su-
rekli ayni cimle ve kelimeleri tek-
rarlama, ofke nobetleri, hircinlik,
koordinasyon bozuklugu, hisleri
ve duygulari tam olarak ifade ede-
meme, Isik ve sese fazlasiyla tepki
gosterme, sosyal bir ortama giril-
diginde kaygili olma ve ¢ekinme,
siklikla yeme bozukluklari, tehlike-
ye ve aclya karsl duyarsizlik, tekrar-
layan bir hareketi stirekli yapma (el
¢iroma, sallanma, kendi etrafinda
dénme vb), konusma sekilleri ve
ses tonlarinin tek diize olmasi gibi
belirtiler genellikle bireyin Otizm
hastasi olduguna dair belirtilerdir.

Her hastalikta oldugu gibi otiz-
min tedavisinde de erken teshis
onem tasir. Yapilan tedavinin ama-
cr otizmli bireyin sosyal ¢evresiyle
saglikh bir iletisim kurmasini sagla-
maktir. Tedavi esnasinda bu amacla
ozel egitim ve terapiler diizenlenir.
Otizmli bireye uygulanacak tedavi-
nin aileye de uygun olmasi gerekir.
Burada iletisim bir butln olarak
seyretmektedir. Otizm her bireyde
farkhlik gosterir, bu sebeple tedavi-
nin kisiye 6zel olmasi bu noktada
onem tasir.
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GOz Hastaliklari Uzmani
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Pars plana vitrektomi, ya da ¢cogu zaman kullandi-
gimiz adiyla ‘vitrektomi”ameliyati, retinanin cerrahi
hastaliklari olarak adlandirdigimiz bir grup hastalik icin
uygulanan cerrahi tedavilerden en sik kullanilanidir.
Pars plana vitrektomi aslinda kullandigimiz bircok cer-
rahi manevra ve yontemin topluca adlandiriimasidir.
Bu cerrahi icinde zarlarin soyulmasi, lazer uygulanma-
sI, kanama temizlenmesi, silikon tamponat veya gaz
yerlestirilmesi gibi birbirinden farkli bircok uygulama
vardir.

Retinanin cerrahi hastaliklari arasinda en sik gorulenler
sunlardir:

Retina ayrismasi (dekolmani)

Goz ici kanamalar

Goz travmalari

Sari nokta delikleri (makuler delik)

Sari nokta zarlari (epiretinal membran)

Sarl noktada olusan cekintiler (vitreomakuler trak-
siyon)

7. Gozici enfeksiyonlari (endoftalmi veya bazi Gveit
turleri)

O Wi gs W =

Bu cerrahi uygulanmasinda, hastaya lokal veya genel
anestezi uygulanabilir. Yani, g6z uyusturulabilir (lokal
anestezi) veya hasta uyutulur (genel anestezi). Bu asa-
madan sonra virektomi cerrahisinin baslangici aynidir.
Sklera dedigimiz g6z duvarini olusturan, gézin beyaz
kisminda ¢ok ince delikler agilarak géziin arka bolge-
sine girilir. Bu deliklerin buytklugi yaklasik olarak 0.7
veya 0.5 mm'lik kalem uglar kadardir. Tum cerrahi mik-
roskop altinda ve gézin arka segmentini gérebilmek
icin gelistirilmis 6zel mercek sistemleri yardimi ile ger-
ceklestirilir.

Bu asamadan sonra, ameliyatin amacina gore farkli
enstrimanlar, aletler kullanilarak devam edilir. Goz k-

resinin icini dolduran vitre adini verdigimiz, yumurta
akina benzer madde alinir. Goz icindeki zararli zarlar
soyulur, retina yirtilmis ise yerine yerlestirilir ve gerekli
yerlere lazer uygulamasi yapllir. Vitrektomi ameliyati
sonunda, hastanin ve hastaligin gerektirdigi sekilde
g6z icine tamponat dedigimiz maddeler koyulur. Tam-
ponatlar sunlardir;

1. Silikon yagdi
2. Cesitli gazlar
3. Hava

4. Siv

Silikon yagi disindaki tamponatlar kendiliginden emi-
lirken, silikon yaginin ikinci bir cerrahi ile geri alinmasi
gerekmektedir. Gazlar, 2-8 hafta, hava ise yaklasik bir
haftada tamamen emilerek gozden uzaklasirlar. Gz
icinde gaz ve hava tamponat var ise hastanin gérmesi
cok dusuk seviyede olur, emilim sonunda hasta nihai
gdrme seviyesine ulasir. Gozde silikon yagi varken, nis-
peten daha iyi bir gérme olur ancak silikon yagi gézin
kirma 6zelliklerini degistirdiginden dolayl gz icinde
silikon varken gérme seviyesi normalin altindadir.

Vitrektomi ameliyati hastaligin 6zelligine gére ortala-
ma yarim saat ile iki saat arasinda surer. Bir birinden
cok farkli siddette hastalik icin uygulanan bir ameliyat
oldugundan dolayi, her vitrektomi ameliyati digerin-
den ayri degerlendirilmelidir.

Vitreoretinal cerrahi, goz travmasi, seker hastalig, reti-
na dekolmani gibi korlikle sonuglanabilecek, siddetli
hastaliklarda uygulandigi gibi; makila dedigimiz 5 mi-
limetrelik (bir piring tanesinin boyu ile kiyaslanabilir)
bir bolgede mikroskopik zarlarin soyulmasi gibi has-
saslik isteyen durumlarda uygulanmaktadir.



ptimed Saglik Grubu, bdlgede sevilen ve

tercih edilen hepsi farkli branstan 8 he-
kimin ortak paydada bulusmasiyla, sundugu
saglik hizmetleriyle hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetini saglamayi, gucld hekim kad-
rosu, saglik calisanlari ve altyapisiyla uluslara-
rasi kalite standartlarinda hizmet vermeyi ve
surekli iyilestirme yaklasimiyla bolgede bir-
cok konuya dncltik ederek, referans hastane
olmayi hedefleyen, hasta haklarina saygili ve
etik degerleri benimsemis bir hastane olarak,
topluma layik bir hizmet anlayisi ile calismak-
tadir.

Hastanemiz; Corlu ilcesi merkezinde bulun-
makta ve 10 kattan olusan, 8.000 m2 kapali
alanda hizmet vermektedir.

4 adet Ameliyathane Salonu

17 yatakli Yetiskin Yogun Bakim Unitesi,

13 Kuvozlt Yeni Dogan Yodun Bakim

Unitesi

Kisiye Ozel Dogum Uniteleri

75 Yatak Kapasiteli

Branglar ve Boliimler
- Adil Servis
Anestezi ve Reanimasyon
Beslenme ve Diyetetik
Beyin, Omurilik ve Sinir
Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvari
Check-Up Merkezi
Cocuk Cerrahisi
Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastalik-
lari
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Dahiliye
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji
Estetik, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi
Evde Saglik Hizmetleri
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi
GETAT (Ozon Tedavisi)
Girisimsel ve Tanisal Radyoloji
Gogus Hastaliklari
GGz Hastaliklari
Kadin Hastaliklar ve Dogum
Kalp Damar Cerrahisi
Kardiyoloji
Klinik Psikolog
Kulak Burun Bogaz
Noroloji
Obezite ve Diyabet Cerrahisi
Odyoloji
Ortopedi ve Travmatoloji
Psikiyatri
Radyoloji
Sac Ekim Unitesi

Uroloji
Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri
Yetiskin Yogun Bakim Uniteleri
Girisimsel Radyoloji

Tiroid Biyopsisi

Meme Biyopsisi

Akciger Biyopsisi

Karaciger Biyopsisi

Lenf Nodu Biyopsisi
Pankreas-Surrenal Bobrek

Batin Ici Kitle Biyopsisi

Kemik Biyopsisi

Mediasten Plevral Biyopsisi
Yumusak Doku Kitle Biyopsisi

Goriintiileme Hizmetlerimiz

+ MR (Manyetik Rezonans)
Bilgisayarli Tomografi
Rontgen
Mamografi
Renkli Dopler
Ultrasonografi
Kemik Yogunlugu Olcimi
4 Boyutlu Ultrason
Panoromik Sefalometrik Rontgen
GE Signa HD 1.5 Tesla Kapali Emar ( MR)
Toshiba (Canon) Aquilion Tomografi
Siemens Dijital Mamografi
Laboratuvar
Biyokimya
Patoloji
Sitoloji
Hormon
Alleri
Immunoloji
PCR
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Online Doktor

Online Doktor projesi “Gorintilu Gorus-
me” esliginde muayene ya da tedaviye
ihtiyag duyan, hastaneye gelemeyen/
gelmeyi tercih etmeyen kisiler icin gelis-
tirilmistir.

Evinizden ya da is yerinizden randevu alip
gorintult gorisme seklinde yararlana-
bileceginiz Online Doktor projesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari, Beslenme ve Diyet,
Psikolog ve Psikiyatri branslarini icermek-
tedir.

Mobil Saghk / Evde Saghk

Saglik hizmetini bulundugu yerde almak
isteyen veya saglik kurulusuna gideme-
yen, ulasimda sorun yasayan, yataga
bagimli olan ya da hareket kabiliyetini
yitirmis hastalarin saglk hizmetlerini bu-
lunduklari yerde alabilmelerini saglamak-
tadir. www.optimedmobil.com web sitesi
araciligiyla hasta konuyla ilgili detaylh bilgi
ve hizmetlere ulasabilmektedir.

Evde Saghk Hizmetleri

Evde Doktor, Evde Diyetisyen, Evde Psiko-
log, Evde Hemisirelik (Enjeksiyon, serum
takma, pansuman, sonda uygulama, kan
alma), Evde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Uzun Dénem Hasta Bakimi (Yogun bakim
hemsireligi, yardimci personel hizmeti)
seklindedir.

Poliklinik Hizmetleri

Hasta gluvenligi ve mahremiyetini goze-
terek, konforlu hizmet sunumu verilecek
sekilde duzenlenmis poliklinikler.

Suit Hasta Odalan

Hastalarimizin ve refakatcilerimizin tim
gereksinimlerini karsilayacak sekilde ta-
sarlanmis, tam donanimli hasta odalari-
mizda; kumandali hasta yatagi, hemsire
cagri sistemi, banyo, dolap, buzdolabi, TV,
merkezi 1sitma ve sogutma, telefon, refa-
katciler icin tasarlanmis 6zel odalar bulun-
maktadir.

Suda Dogum/Tdl Odasi

Suda dogum, 6zel olarak tasarlanmis bir
kUvetin 36-38 derece su ile doldurulma-
si ile gerceklesir. Amag sadece anneyi
rahatlatmak degil, ayni zamanda anne
rahminde suda bulunan bebegin dogdu-
gunda ortama alismasini kolaylastirmaktir.
Dogumla ilgilenen bircok ebe ve doktor,
suda dogumla dogan bebeklerin daha
sakin oldugunu ifade etmistir.
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Sagliginiz Guvende

Check Up
paketlerimizde
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P MERKEZI

Anestezi ve Reanimasyon Saghginiz Giivende
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Dahiliye (ic Hastaliklari) 1 "
l, Deri ve Zuhrevi Hastaliklari (Cildiye) ‘.«.—Z' x5 ' :
n e I e r Va r - Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon .j -

Genel Cerrahi

Go6gus Hastaliklan

Go6z Hastaliklarn

Kadin Hastaliklari ve Dogum

» Kapsamli erkek check-up (40 yas ustii)
» Kapsamli kadin check-up (40 yas lstii)

____ Kardiyoloji Bales Acil Servis
> 0-6 yas GOCUk CheCk-up Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar o Ameliyathane ve Dogumhane
» 6-16 yas cocuk check-up Ortopedi ve Travmatoloji Beslenme ve Diyetetik

Plastik Cerrahi Bronkoskopi

» Kendi check-up paketini kendin olustur
» Standart erkek check up paketi (40 yas alti)
» Standart kadin check up paketi (40 yas alti)

Uroloji — EKG Testi
s flls. Efor Testi

Endoskopi

Kolonoskopi

Anlagsmali Oldugumuz Mikrobiyolo

Ozel Sigorta Paketleri

> Mapfre 41 yas Uistii check-up g,/ | Radyoloji
> Mapfre 19-40 yas check-up . o »m o Solunum Fonksiyon Testi
» Mapfre 0-18 yas check-up

» Mapfre Kluber check-up lF@zie
» Mapfre standart check-up I I —
» Mapfre mamografi check-up paket m
» Ak Sigorta katilimsiz panel check-up paketi >

» Ak Sigorta bireysel genis panel check-up paketi
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TIP MERKEZI
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Tibbi Bolumlerimiz

> Agiz ve Dis Sagligi »Horlama ve Uyku Lab.
> Acil Servis > ic Hastaliklari
» Akupunktur » Kadin Hastaliklari ve Dogum
> Altin igne tedavisi > Kardiyoloji
> Anestezi ve Reanimasyon » Kalp ve Damar Cerrahisi
» Beslenme ve Diyetetik » Klinik Mikrobiyoloji
» Beyin, Omurilik ve Sinir Cerrahisi » Klinik Psikolog
» Cildiye » Kulak Burun Bogaz
» Cocuk ve Ergen Psikiyatristi » Noroloji
» Cocuk Cerrahisi » Obezite ve Metabolik Cerrahi
» Cocuk Sagligi ve Hastaliklar » Online Doktor
» Enfeksiyon Hastaliklar » Ortopedi ve Travmatoloji
» Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi > Ozon terapi
> Evde Saglik > PCR Laboratuvari
> Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon » Podoloji
» Genel Cerrahi » Psikiyatri
» GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip > Radyoloji
Uygulamalari) » Sac ekimi
> Gégiis Hastaliklar > Uroloji
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